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مراقبت کانگورویی، یک مراقبت استاندارد شده و بر اساس پروتکل است و اساس آن، تماس پوست با : روش مقدمه

پوست بین نوزاد و مادر و هدف آن، توانمندسازی مادر است تا به تدریج مهارت ها و مسئولیت پذیری برای نگهداری 

ود. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر روش نوزاد را بیابد و برای مواجه با نیازهای روحی و جسمی نوزاد توانمند ش

 مراقبت کانگورویی بر وضعیت سلامت عمومی مادر پس از زایمان انجام شد.

اهواز  ینیامام خم مارستانیکرده در ب مانیزن زا 111 یبر رو 1333در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا: روش کار

ماه پس از  2شدند و تا  میو مراقبت معمول از نوزاد تقس ییانجام شد. شرکت کنندگان به دو گروه مراقبت کانگورو

 ی هایژگیاطلاعات، پرسشنامه و یگردآور زاراب قرار گرفتند. یریگیمورد پ یسلامت عموم یابیجهت ارز مانیزا

 SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها یه و تحلیل دادهگلدنبرگ است تجز یو پرسشنامه سلامت عموم کیدموگراف

دار  یمعن 15/1کمتر از  p زانیطرفه انجام شد. م کی انسیوار زیدو و آنال یمستقل، کا یت ی( و آزمون ها13)نسخه 

 .شد تهدر نظر گرف

در افراد گروه مورد  های فرعی پرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ قبل از مطالعه : بر اساس نتایج مقیاسیافته ها

%( بود و در 44%( و کمترین اختلال مربوط به افسردگی )38ترین اختلال مربوط به کارکرد اجتماعی ) مداخله، بیش

های سلامت عمومی بهبود یافته بود. بیشترین و   ارزیابی هفته اول، ماه اول و ماه دوم بعد از مداخله نمره آیتم

در ماه %( و 38اخله )نمره کل سلامت عمومی در گروه مداخله، به ترتیب قبل از مدکمترین اختلال مربوط به نتایج 

 %( بود.1اول و دوم بعد از مداخله )

های سلامت عمومی )سلامت جسمانی، اضطراب، عملکرد  : تماس پوستی مادر و نوزاد در بهبود آیتمنتیجه گیری

ن و بدون هزینه بودن آن، به منظور پیشبرد سلامت مادر و اجتماعی و افسردگی( مؤثر است. لذا با توجه به مفید بود

 شود. با توجه به سایر فواید آن، انجام آن بعد از زایمان به مادران توصیه می

 پس از زایمان، سلامت عمومی، مادر، مراقبت کانگوروییکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

حاملگی، زایمان و دوره پس از زایمان دوران بسیار 

مهمی در طیف زندگی زنان می باشد و تجارب آن، 

ها را تحت تأثیر قرار  پدران و خانوادهزنان، کودکان، 

تغییرات  .(1داده و اثرات طولانی مدت بر جامعه دارد )

هورمونی بارداری باعث ایجاد احساس خستگی و حالت 

های  شود و اکثر مادران تغییراتی در نشانه تهوع می

های خود و نیز روابط با دیگران   بدنی، کار و فعالیت

به دنبال این تغییرات  دهند. برخی زنان نشان می

شوند، همچنین  تحریک پذیر، عصبی و آشفته می

تغییراتی را در احساسات و ارتباطات خود با همسر و 

کنند که این عوامل، مادران را از  فرزند خود تجربه می

پذیر کرده و یک منبع استرس برای  نظر روانی آسیب

(. برای زنانی که اولین 2آید ) به شمار می آن ها

زندشان را به دنیا می آورند، صاحب فرزند شدن یک فر

اتفاق مهم در زندگی است، زیرا تغییرات زیادی در 

و با خانواده ها و اقوام دیگر رخ می  روابط زوجین با هم

(. بارداری و استرس های مربوط به مراقبت از 3دهد )

تواند سلامت مادر را به خطر انداخته و اثرات  نوزاد می

شده ای بر سلامتی مادر و کودکش جدی شناخته 

(. از نظر سازمان جهانی بهداشت، سلامت 4بگذارد )

حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه تنها 

(. زنان پس از زایمان، 5باشد ) بیمار و معلول نبودن می

به میزان بالایی دچار اختلال و محرومیت از خواب 

برند و  واب رنج میشوند و از بر هم خوردن الگوی خ می

 (.6) یابد. % افزایش می21در این دوره، بیداری شبانه 

در مقایسه با بارداری، در دوره پس از زایمان نمرات 

عملکرد اجتماعی و عملکرد ناشی از مشکلات احساسی 

(. مادران پس از زایمان با تغییرات 2کاهش می یابد )

زیستی، روحی و اجتماعی بسیاری مواجه شده و 

ازمند تطابق ها و سازگاری های لازم با این تغییرات نی

هستند و اغلب درگیر نگرانی ها و مشکلات بسیاری 

درصد از مادران در اولین سال  51شوند. بیش از می

پس از زایمان با مشکلات سلامت روان روبه رو شده که 

 آن هاعلی رغم وقوع بالای این شرایط روحی، اغلب 

اقی می مانند که می تواند بدون تشخیص و درمان ب

منجر به اثرات کوتاه مدت و بلند مدت بر روی مادر، 

درصد  41تا  21(. حدود 8کودک و خانواده وی شود )

زنان از اختلالات خلقی و عاطفی در دوره پس از زایمان 

رنج می برند و اکثر زنان در دوره پس از زایمان نسبت 

شوند. اختلال  به فشارهای روانی، بسیار آسیب پذیر می

در سلامت روان مادر پس از زایمان باعث می شود تا 

مادر ارتباط مؤثر با کودک و اطرافیان نداشته و زمینه 

(. در یک 3بروز مشکلات روانی در همسر را فراهم کند )

شیوع اختلالات روحی مادران در  مطالعه مروری

کشورهای با درآمد پایین و متوسط سه برابر کشورهای 

که عدم درمان بیماری روحی  رآمد بالا گزارش شدبا د

مادر بر روی رشد نوزاد و کودک و کیفیت مراقبت از 

% زنان در طول 31(. تقریباً 11کودک مؤثر است )

زندگی خود به انواعی از اختلالات اضطرابی مبتلا می 

شوند که این مسأله بیشتر در دوران بارداری و پس از 

مچنین شیوع افسردگی پس (. ه1زایمان رخ می دهد )

درصد می  28تا  5/4از زایمان در مطالعات مختلف بین 

باشد که به دلیل تنوع در زمان شروع افسردگی، مدت و 

شدت علائم آن، تنوع در مقیاس های سنجش 

 (.11افسردگی، مدت مداخلات و پیگیری آن می باشد )

در سال های اخیر تأثیر روش های حمایتی مختلفی بر 

، روش آن هامادر و نوزاد بررسی شده است که یکی از 

مراقبت پوست با پوست می باشد. برخلاف مطالعات 

اند،  فراوانی که اثرات این روش بر نوزاد را بررسی کرده

مطالعات محدودی در مورد تأثیر این روش بر مادر 

 (. 1انجام شده است )

مراقبت کانگورویی، یک روش استاندارد برای مراقبت از 

و اساس آن، تماس نوزادان کم وزن و پره ترم است 

پوست با پوست بین نوزاد پره ترم و مادر است و هدف 

این مراقبت، توانمندسازی مادر است تا به تدریج مهارت 

ها و مسئولیت پذیری برای نگهداری نوزاد را بیابد و 

ا نیازهای روحی و جسمی نوزاد توانمند برای مواجه ب

(. در مطالعات انجام شده، مادران در مراقبت 12شود )

کانگورویی اظهار داشتند که طی انجام مراقبت آغوشی، 

احساسات مثبت بیشتری به نوزادشان داشته و کمتر 

اند و برای انجام نقش مادری  احساس افسردگی کرده

( در 2112و و همکاران )اند. مطالعه بیگل توانمندتر بوده

شرق کانادا نشان داد که علائم افسردگی و استرس 
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فیزیولوژیک مادرانی که تماس پوست با پوست با نوزاد 

 (.13داشتند، کاهش می یابد )

این مراقبت با عزت نفس مادران رابطه مستقیمی 

داشته و موجب آرامش، لیاقت و توانمندی بیشتر 

ست با پوست مادر و (. تماس پو14مادران می شود )

نوزاد باعث افزایش وابستگی عاطفی مادر و نوزاد می 

شود. وابستگی عاطفی باعث افزایش اعتماد به نفس 

(. در 15مادر و تطابق بیشتر او با نقش مادری می شود )

( پس از انجام 2118مطالعه جنسونی و همکاران )

روز  14مراقبت کانگورویی روزانه یک بار به مدت 

، با افزایش دفعات تماس پوستی، استرس و متوالی

 (.15افسردگی مادران پس از زایمان کاهش می یافت )

تاکنون در مراقبت های پس از زایمان تنها به مراقبت 

های جسمی تمرکز شده و مراقبت سلامت روان 

فراموش شده است. از این رو توجه وسیع و مداوم به 

مشکلات سلامت عمومی مادر، خصوصاً سلامت روان 

بایستی یک نگرانی مهم عمومی در بخش سلامت در 

مت روان مادر نظر گرفته شود. با توجه به اهمیت سلا

پس از زایمان و تأثیر آن بر روابط مادر، نوزاد و سلامت 

روانی خانواده از یک سو و فواید بی شمار مراقبت 

کانگورویی و سهولت کاربرد آن و نیز در نظر گرفتن 

نقش مهم ماما به عنوان اولین مراقبت کننده از مادر و 

ثیر نوزاد از سوی دیگر، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأ

بر سلامت عمومی مادران پس  روش مراقبت کانگورویی

 از زایمان انجام شد.
 

 روش کار
با هدف تعیین تأثیر  کارآزمایی بالینیاین مطالعه حاضر 

مراقبت کانگورویی بر وضعیت سلامت عمومی مادران 

زن زایمان  111 بر روی 1333در فروردین ماه سال 

حجم شد.  انجام بیمارستان امام خمینی اهوازکرده در 

( مشابه و بر اساس 15نمونه با استناد به رفرنس )

و با در نظر گرفتن احتمال  فرمول حجم نمونهفرمول 

نفر برای هر گروه تعیین شد،  51ریزش نمونه، % 21

 18-35شامل: زنان سن  معیارهای ورود به مطالعه

سال، زنان نخست زا، داشتن حاملگی ترم، داشتن 

اشتن نوزاد ترم و زنانی که نوزاد خود زایمان طبیعی، د

تغذیه می کردند. معیارهای خروج از  خودرا با شیر 

مطالعه نیز شامل: ابتلاء مادر به بیماری روانی تشخیص 

در  آن هاداده شده یا سابقه آن و مادرانی که نوزاد 

بیمارستان بستری شده بود. ابزار گردآوری داده ها 

های فردی )سن، یژگیشامل پرسشنامه محقق ساخته و

سطح تحصیلات، شغل و میزان درآمد( و پرسشنامه 

سلامت  پرسشنامهسلامت عمومی گلدنبرگ بود. 

بُعد سلامت  4سلامت فرد را در  عمومی گلدنبرگ

جسمی، اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی مورد 

سؤال مجزا بوده  2دهد. هر حیطه دارای بررسی قرار می

دهنده سلامت فرد در آن ، نشان 2و کسب نمرات زیر 

دهنده اختلال در سلامت نشان  2بُعد و نمرات بالاتر از 

باشد. پرسشنامه سلامت عمومی فرد در بُعد مربوطه می

بندی تایی و نمره 4عمومی گلدنبرگ با طیف لیکرت 

کسب شده به وسیله هر است. حداقل نمره  3صفر تا 

باشد. این پرسشنامه می 84فرد صفر و حداکثر نمره 

بوده و کسب نمرات بالاتر  23غربالگر، دارای نمره برش 

کند. ، اختلال در سلامت عمومی فرد را مطرح می23از 

جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه فردی از روش 

اعتبار محتوا استفاده شد؛ به این صورت که پس از 

العه کتب و مقالات جدید، پرسشنامه تهیه شد و مط

تن از اعضاء هیئت علمی  11جهت مطالعه و اصلاح به 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز داده شد که پس از انجام 

روایی اصلاحات لازم، نسخه نهایی تدوین شد. همچنین 

سلامت عمومی گلدنبرگ در  و پایایی پرسشنامه

ز جمله در مطالعه مطالعات مختلف ثابت شده است. ا

( که در اصفهان انجام شد، 1384ابراهیمی و همکاران )

% و آلفای 31%، ضریب پایایی 28ضریب روایی ملاکی 

% به دست آمد که نشان دهنده اعتبار 32کرونباخ 

پس (. 16باشد ) پرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ می

وم پزشکی نامه رسمی از دانشگاه عل                از دریافت معرفی

های لازم در فروردین ماه   اهواز و انجام هماهنگی

بیمارستان امام خمینی شهر  دربه طور تصادفی  1333

اهواز، نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدف آغاز شد. 

پرسشنامه غربالگری شامل سؤالاتی در زمینه معیارهای 

ورود و خروج مطالعه بود که برای مادران بستری در 

زایمان که تمایل به شرکت در مطالعه را  بخش پس از
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داشتند تکمیل شد و در صورت دارا بودن شرایط لازم، 

پرسشنامه مشخصات فردی و پرسشنامه سلامت 

کسب  تکمیل می شد. آن هاعمومی گلدنبرگ برای 

در هر بُعد نشان دهنده سلامت در آن  2نمره کمتر از 

مومی بیش بُعد بود و در صورتی که افراد نمره سلامت ع

داشتند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده و  23از 

، سپس گذاری شد شماره 111تا  1ها از شماره   نمونه

هایی که شماره زوج داشتند در   به طور تصادفی نمونه

  گروه مورد )انجام مراقبت کانگورویی از نوزاد( و نمونه

های دارای شماره فرد، در گروه کنترل )مراقبت معمول 

ماه  2ها به مدت   گرفتند و نمونه از نوزاد( قرار می

پیگیری شدند. به گروه مورد، آموزش کانگورویی توسط 

محقق بر بالین بیماران داده شد. شروع انجام مداخله 

پس از تکمیل پرسشنامه توسط مادر، بلافاصله پس از 

و در صورت زوج بودن  23زایمان و گرفتن نمره بیش از 

این روند تا زمانی که نمونه ها به تعداد  شماره وی بود.

نفر در گروه  51نفر در گروه شاهد و  51نفر ) 111

رسیدند ادامه داشت. این  مورد به صورت تصادفی( می

مراقبت با توجه به مقالات انجام شده در این زمینه و با 

بار در روز و هر بار حداقل  2توجه به امکانات محقق، 

ه انجام شد. پرسشنامه یک بار ما 2نیم ساعت به مدت 

در هنگام ترخیص مادران از بیمارستان در بخش پس از 

زایمان به صورت حضوری و سپس در پایان هفته اول، 

پایان ماه اول و پایان ماه دوم توسط کمک پژوهشگر که 

از وضعیت قرارگیری بیماران در دو گروه بی اطلاع بود، 

دران در هر دو شد. زمان اولین شیردهی ماتکمیل می

گروه بلافاصله پس از زایمان و در حضور پژوهشگر بود 

آموزش شیردهی داده شد. همچنین به  آن هاو به 

همراهان بیماران نیز توضیحات لازم داده شد تا به مادر 

در انجام این مراقبت و استمرار آن کمک کنند و طی 

ماه، روند انجام مراقبت کانگورویی توسط  2مدت 

پژوهشگر از طریق تماس تلفنی پیگیری شد وضعیت 

ادر تأکید شیردهی مادر بررسی و بر انجام شیردهی م

می شد. آموزش بدین صورت بود که شیرخوار در حالی 

که عریان بود به صورت عمودی در وسط سینه مادر 

قرار می گرفت، سر به یک سمت و گردن در وضعیت 

کمی کشیده به عقب قرار می گرفت. این حالت 

موقعیت سر را برای باز نگهداشتن راه هوایی مناسب تر 

با چشم نوزاد با مادر می می کند و باعث تماس چشم 

شود و از خم شدن سر به جلو و خم شدن بیش از حد 

. ران ها خم شده و در حالت کندبه عقب جلوگیری می

قورباغه ای قرار می گرفتند. بازوها نیز خم شده، برای 

 حفظ درجه حرارت، سر نوزاد با کلاه پوشانده می شد.

اید انجام آموزش مراقبت کانگورویی و فو  همچنین پمفلت

آن و لوح فشرده آموزشی به مادران داده شد. به گروه 

های لازم جهت مراقبت معمول از   شاهد تنها آموزش

نوزاد و آموزش در مورد فواید تماس پوستی مادر و نوزاد 

داده شد و پرسشنامه سلامت روان پایان هفته اول، ماه 

تکمیل شد و توسط کمک پژوهشگر اول و ماه دوم 

لامت دو گروه با هم مقایسه شدند. در صورتی نمرات س

که طی مصاحبه با مادر، اختلال روانی واضح مشخص 

می شد که نیاز به درمان می داشت، افراد به متخصص 

داده ها پس از گردآوری  شدند.مربوطه ارجاع داده می

( و روش 13)نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

معیار  انحراف ،میانگین تعیین آمار توصیفی )جهتهای 

کای دو و آنالیز تی مستقل،  های و فراوانی( و آزمون

قرار گرفتند.  و تحلیل واریانس یک طرفه مورد تجزیه

 در نظر گرفته شد.معنی دار  15/1کمتر از  pمیزان 

 

 هایافته
میانگین سن افراد شرکت کننده در گروه مداخله 

سال  66/25±61/4و در گروه کنترل  12/3±68/23

، کمترین و بیشترین فراوانی 1بود. بر اساس جدول 

مربوط به تحصیلات در گروه مداخله به ترتیب بی سواد 

%( و در گروه کنترل، بی 58%( و دیپلم و بالاتر )4)

%( بود. شغل اکثر زنان 61%( و کمتر از دیپلم )4سواد )

از نظر سطح درآمد، اکثر  دار بود.در هر دو گروه خانه

% در گروه کنترل( 64)و  % در گروه مداخله32افراد )

همچنین در ارتباط سنجی بین درآمد متوسط داشتند. 

متغیر شغل و بین دو خصوصیات فردی در دو گروه، 

(، p>15/1) تحصیلات ارتباط معنی دار مشاهده نشد

 سطح درآمد در دو گروه ارتباط معنی دارسن و اما بین 

 .(p<15/1)مشاهده شد 
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 مطالعه مورد دو گروه فردی در هایتوزیع فراوانی ویژگی -1جدول 

 

 گروه              

 متغیر

 کنترل مداخله

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 شغل
 (66) 33 (36) 22 دار خانه

 (34)12  (28) 14 کارمند

 تحصیلات

 (4) 2 (4) 2 بیسواد

 (61) 31 (38) 13 دیپلم از کمتر

 (36) 18 (58) 23 بالاتر و دیپلم

 درآمد

 (28) 14 (22) 11 ضعیف

 (64) 32 (32) 25 متوسط

 (8) 4 (28) 14 خوب
 

پرسشنامه سلامت  یفرع هایمقیاس بر اساس نتایج

افراد گروه مورد  دراز مطالعه  قبلگلدنبرگ  یعموم

 اجتماعیکارکرد  به مربوط اختلال ترین بیشمداخله، 

%( 44) افسردگی به مربوط اختلال کمترین و %(38)

هفته اول، ماه اول و ماه دوم بعد از  یابیو در ارز بود

در گروه مداخله  یسلامت عموم یها یتمآ ،مداخله

 (.2)جدول بود  یافتهبهبود 

 

 توزیع فراوانی آیتم های مربوط به سلامت عمومی در گروه مداخله -2جدول 
 

 آیتم های سلامت عمومی       

 گروه مداخله
 ترین نمره بیش کمترین نمره انحراف معیار ±میانگین 

تعداد )درصد( افراد 

 با نشانگان نرمال

 قبل از مداخله

 5( 11) 16 5 88/11±24/2 سلامت جسمانی

 3( 6) 12 6 66/11±58/2 اضطراب

 1( 2) 15 6 28/11±23/2 عملکرد اجتماعی

 28( 56) 14 1 11/3±82/5 افسردگی

هفته اول بعد 

 مداخله

 41( 81) 8 2 54/4±26/1 سلامت جسمانی

 43( 86) 8 2 32/4 اضطراب

 43( 82) 11 2 88/4 عملکرد اجتماعی

 51( 111) 6 1 22/2 افسردگی

ماه اول بعد 

 مداخله

 51( 111) 5 1 18/2 سلامت جسمانی

 51( 111) 4 1 32/1 اضطراب

 51( 111) 6 1 34/2 عملکرد اجتماعی

 51( 111) 2 1 46/1 افسردگی

ماه دوم بعد 

 مداخله

 51( 111) 4 1 24/1 سلامت جسمانی

 51( 111) 4 1 58/1 اضطراب

 43( 38) 2 1 26/2 عملکرد اجتماعی

 51( 111) 2 1 32/1 افسردگی

 

ترین و کمترین میزان اختلال مربوط به  همچنین بیش

به ترتیب نتایج نمره کل سلامت عمومی گلدنبرگ، 

%( در ماه اول و دوم بعد 1%( در قبل از مداخله و )38)

(. بین سن و میزان درآمد با 3)جدول  از مداخله بود

نمره کل سلامت عمومی در دو گروه مداخله و کنترل، 

همچنین بین سن و درآمد با نمره کل در هفته اول، ماه 
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داری مشاهده اول و دوم بعد از مداخله ارتباط معنی

 یزآنالآزمون همگنی با استفاده از  .(p>15/1)نشد 

، دو متغیر سن و نشان داد که شدانجام  یانسکوار

  .ای ندارند درآمد، اثر مداخله
  

 زیع فراوانی نمره کل مربوط به سلامت عمومی قبل و حین مطالعه در دو گروه مورد مطالعهوت -3جدول 
 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله

  ±میانگین 

 انحراف معیار

 با نشانگان افراد )نمره کل(

 نرمال

 تعداد )درصد(

  ±میانگین 

 انحراف معیار

 با نشانگان افراد )نمره کل(

 نرمال

 تعداد )درصد(
 بیشترین کمترین بیشترین کمترین

 1 (1) 54 24 54/36±22/2 1( 2) 53 23 22/33±85/8  قبل مداخله

   1( 2) 51 23 38/35±42/2 48( 36) 32 2 36/15±51/5 هفته اول بعد مداخله

  11( 21) 45 22 51/23±31/5 51( 111) 1 1 5/2±23/3 ماه اول بعد مداخله

 13( 26) 41 13 26/28±31/5 51( 111) 14 1 52/6±22/2 ماه دوم بعد مداخله

 

 بحث 

بارداری و استرس های مربوط به مراقبت از نوزاد 

تواند سلامت مادر را به خطر انداخته و اثرات جدی  می

(. 4شناخته شده ای بر سلامتی مادر و کودکش بگذارد )

زنان پس از زایمان به میزان بالایی دچار اختلال و 

شوند و از برهم خوردن الگوی  محرومیت از خواب می

(. در مقایسه با بارداری، نمرات 6برند ) خواب رنج می

ی و عملکرد ناشی از مشکلات احساسی عملکرد اجتماع

 (.8دهد ) پس از زایمان کاهش نشان می

روش مراقبت کانگورویی، یک مراقبت استاندارد شده و 

بر اساس پروتکل است و اساس آن تماس پوست با 

پوست بین نوزاد و مادر است و هدف این مراقبت، 

توانمندسازی مادر است تا به تدریج مهارت ها و 

یری برای نگهداری نوزاد را بیابد و برای مسئولیت پذ

مواجه با نیازهای روحی و جسمی نوزاد توانمند شود 

(. در مطالعه حاضر میانگین نمره کل سلامت 12)

عمومی در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود که 

به این معناست که تماس پوستی، شدت علائمی که 

کاهش  باعث کاهش سلامت عمومی مادر می شوند را

( 2112داده است. در مطالعه فلدمن و همکاران )

تماس پوستی روزانه، تأثیر مطلوبی بر کاهش استرس 

( که با نتایج 12و افسردگی پس از زایمان داشت )

مطالعه حاضر همخوانی داشت. همچنین در مطالعه 

(، مراقبت کانگورویی باعث 2113دآلنسر و همکاران )

ن، احساس تندرستی، بهبود افسردگی بعد از زایما

در  (.18شادی و سرعت عمل بیشتر مادر شده بود )

( برخی از مادرانی که 1338مطالعه تزییر و همکاران )

مراقبت کانگورویی را انجام می دادند در مقایسه با 

مادرانی که نوزادشان در انکوباتور توسط پرستار 

شدند، احساس تنهایی بیشتری داشته و  مراقبت می

نیاز به حمایت اجتماعی بیشتری داشتند. همچنین 

(. در 21مناسبی نداشتند ) وزن گیری آن هانوزادان 

( مادران طی هفته 1333مطالعه آفانسو و همکاران )

دوم مراقبت کانگورویی از نوزادشان، احساس خستگی 

و استرس داشتند و تصمیم داشتند از انجام مراقبت 

( که در مطالعه حاضر این موارد 22انصراف دهند )

 ، میانگین نمره آیتم2. با توجه به جدول مشاهده نشد

های سلامت عمومی )سلامت جسمانی، اضطراب، 

عملکرد اجتماعی، افسردگی( در گروه مداخله در هفته 

اول، ماه اول و دوم پس از زایمان نسبت به قبل از 

مداخله، کاهش قابل توجهی یافته بود که نشان دهنده 

تأثیر تماس پوستی بر سلامت مادران پس از زایمان 

، درصد افراد 3ج جدول بود. همچنین با توجه به نتای

با نشانگان نرمال در گروه مداخله در هفته اول، ماه 

% و 111%، 36اول و دوم پس از مداخله به ترتیب 

% بود که این میزان ها در گروه کنترل به ترتیب 111

% بود که نشان دهنده مفید بودن این 26% و %21، 2

مراقبت در بهبود سلامت عمومی مادران است. 

( در بررسی تأثیر مراقبت 2118همکاران ) گنسونی و

روز  14کانگورویی روزانه حداقل به مدت یک ساعت تا 
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متوالی دریافتند که با افزایش تماس پوستی، استرس و 

افسردگی بعد از زایمان در مادر کاهش یافته است 

( در شرق 2112(. در مطالعه بیگلو و همکاران )13)

فیزیولوژیک مادرانی کانادا، علائم افسردگی و استرس 

که تماس پوست با پوست با نوزاد داشتند کاهش یافت 

( یک 2111(. همچنین دامبروسکی و همکاران )13)

مطالعه مورد گزارشی را روی یک مادر که نشانه های 

ساعت  32واضحی از افسردگی پس از زایمان داشت و 

از زایمان وی گذشته بود را انجام دادند. با انجام 

کانگورویی از نوزاد، علائم افسردگی مادر به مراقبت 

پس  6گیری مادر در هفته و با پیسرعت کاهش یافت 

سوم و هفتم پس از  ،از زایمان و سپس در ماه دوم

زایمان، نشان داده شد که مادر با ادامه دادن به این 

 (.21) مراقبت بعد از ترخیص به طور کامل بهبود یافت

تحصیلات دو گروه شغل و  بین در مطالعه حاضر

سطح سن و ارتباط معنی دار مشاهده نشد، اما بین 

درآمد دو گروه، ارتباط معنی دار مشاهده شد که 

جهت مشخص شدن تأثیر فاکتور سن و درآمد بر روی 

نمره کل سلامت عمومی در دو گروه مداخله و کنترل، 

مشخص شد که سن و درآمد با نمره کل در هفته اول، 

 .دار نداشتبعد از مداخله ارتباط معنیماه اول و دوم 

هایی که واحدهای پژوهش  پاسخدر مطالعه حاضر 

 آن هاتواند منعکس کننده نظرات واقعی دادند، میمی

نباشد که این مورد از محدوده پژوهشگر خارج بود که 

از نقاط قوت  .جزء محدودیت های مطالعه حاضر بود

مطالعه حاضر، جدید بودن مطالعه و پیگیری واحدهای 

پژوهش در فواصل هفته اول، ماه اول و ماه دوم پس از 

 مطالعه بود. 

پیشنهاد می شود در آینده تحقیقات مشابه بر روی 

مادرانی که دارای نوزادان نارس و بستری در بیمارستان 

 هستند و همچنین تأثیر مراقبت کانگورویی بر پیامد

 عصبی نوزادان نارس بررسی شود.های 
 

 نتیجه گیری 
تماس پوستی مادر و نوزاد در بهبود آیتم های سلامت 

)سلامت جسمانی، اضطراب، عملکرد اجتماعی  عمومی

و افسردگی( مؤثر است و با توجه به مفید بودن و 

بدون هزینه بودن این روش برای مادر و نوزاد، به 

منظور پیشبرد سلامت مادر و با توجه به سایر فواید 

آن برای مادر و نوزاد، انجام آن بعد از زایمان به مادران 

 توصیه می شود.
 

  دردانیتشکر و ق
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

و کد اخلاق  3318پزشکی جندی شاپور اهواز به شماره 

ajums.rec.1393.20 باشد. بدین وسیله از می

همکاری و مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، مرکز تحقیقات 

م بیمارستان امام بهداشت باروری و ریاست محتر

  شود.خمینی )ره( شهر اهواز تشکر و قدردانی می
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