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 چکیده

  در  زايمااان  از  پس  افسردگي  .باشدمي  مختلف  جوامع  میان  در  رواني  هایبیماری  ترينشايع  از يكي افسردگي:  زمینه و هدف

لمس و ماساژ شیرخوار قساامتي از تماماالا باااد در ماادل مراقکتااي اساا   ااه ارتکااا     .دهدمي روی زايمان از پس اول هفته 4

به  ثیر ماساژ شیرخوار  أتتمیین    بررسي و  اين مطالمهلذا هدف از دهد. فیزيكي و روحي رواني بین مادر و فرزند را ارتقاء مي

 مادر بر افسردگي مادر انجام شد.  وسیله
 

شاایرخوار    دارایمااادر    70را  انجام شد، جاممه اين مطالمااه    1397   ه در سال اس   نیمه تجربيين يک مطالمه  ا:  بررسي  روش 

طااور تدااادفي  ه  و باا  تشكیلا دادند، های رواني  ه افسردگي خفیف تا متوسط داشتندسالم، بدون اعتیاد، بدون سابقه بیماری

پرسشاانامه افسااردگي  از هااای روتااین را دريافاا   ردنااد و ، گااروه  نتاارل مراقک در دو گروه مداخله و  نترل قرار گرفتنااد

منظااور  ه  فیلااد باا   ماساژ  کیتكناز  مطالمه    نيدر اهفته پس از مداخله( استفاده شد.  8هفته و  4قکلا و بمد از مداخله)ادينکورگ 

بااا اسااتفاده  شااده  آوری  های جمعدادهداد.  دقیقه شیرخوار را ماساژ مي  15هفته    8استفاده شد. مادر هر روز به مدت   مداخله

   .  شدندتجزيه و تحلیلا    یهای تكراری و مجذور  ایز اندازهتي تس   و آنالهای آماری  از آزمون
 

  ،دو گروه از نظر متغیرهااای ساان، شااغلا و سااطا سااواد مااادر  نالیز قرار گرف .آمادر مورد    70های مربو  به  دادهها:  یافته

میانگین نمره افسردگي پس از زايمان در گروه آزمايش، قکلا از  تمداد فرزند زنده و جنس نوزاد تفاوت آماری مهمي نداشتند. 

چنااین میااانگین  بااود، هم 68/3 ±07/1و هش  هفته بمد از مداخله  91/5±09/1، چهار هفته بمد از مداخله 57/10±59/1  مداخله

و هشاا  هفتااه بمااد از   20/9±51/1،  چهااار هفتااه بمااد از مداخلااه 60/10±40/1نمره افسردگي در گروه  نترل قکلا از مداخله 

داری در بااین گااروه آزمااايش و  نتاارل  از نظر نمره افسردگي قکلا از مداخله  اختلاف آماااری ممناايبود.   42/8±59/3مداخله  

داری در بااین گااروه آزمااايش و  نتاارل  هفته بمااد از مداخلااه اخااتلاف آماااری ممنااي 8ولي در چهار هفته و  ،مشاهده نگرديد

 .شدمشاهده 
 

عنوان يک شیوه  م خطر،  م هزينه و با صرفه  ه  ثر باشد و بؤتواند بر افسردگي مادر مماساژ شیرخوار ميگیری:  نتیجه 

 به مادران در دوران بمد از زايمان قابلا توصیه اس .  ،از نظر وق 
 

 

 شیرخوار، ماساژ  ،افسردگي پس از زايمان :ی کلیدیهاواژه

 گروه ماماييايرانشهر، دانشگاه علوم پزشكي ايرانشهر،   ،خورشید ریگي نویسنده مسئول:  *
Email: khorshid.rigi@gmail.com 
 

نشاريه باه  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد اس  و تماامي مقاادت منتشار شاده در ايان  "

 "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

 رواني هایبیماری ترينشايع از يكي افسردگي

میاازان بااروز    .(1)باشاادمي مختلااف جوامااع  میااان در

  10مثاالا حاادود    افسااردگي در زنااان در ساانین تولیااد

درصد اس . در دوران حاملگي میزان بروز افسااردگي  

در ا ثاار مااوارد، افسااردگي پااس از    .يابااد اااهش نمي

   (.2)س زايمان دنکاله افسردگي قکلا از زايمان ا

 باارای زمااان تاارين باروری خطرناك هایسال

استروئیدی   هایهورمون  ه اس  زنان افسردگي ايجاد

 اين در زنان افسردگي  ،هستند نوسان حال در  وپپتیدی

سااالیانه   هزينه، بیلیون ددر 30ا50 اس  و   رايج سنین،

 و بارداری . گرچه(3)شودمي افسردگي صرف درمان

 مااوارد،  اغلاا  در و فیزيولوژيااک وقااايمي زايمااان،

 شااوندمي  همااراه عوارضي با گاه اما ،هستند خوشايند

  مااادر باارای توجااه، عاادم صااورت در توانناادمي  ااه

 .(4)باشند خطرآفرين

 در خدااو  بااه زايمااان از بمد دوره در زنان

 تجربااه را تاانش میزان بادترين احتمادً آن اول ماه يک

 در روانااي اخااتلادت ايجاااد احتمااال بنابراين و  نندمي

 .(5)يابدمي افزايش آنان

 زنااان  از بساایاری زايمان از پس دوران طي در

 نشان را منفي  و افكار اضطراب تنش، افزايش از علايمي

 زمااان اين در از زنان  درصد  60تا    40  دهند. تقريکاًمي

 با  ه گردنداندوه مي عنوان  تح  بالیني افسردگي دچار

 تغییاار عدکانی ، ترس، خفیف، غم ؛خدوصیاتي مانند

ه  باا   حال  خااود  ه اين  شودمي شناخته خستگي  و خلق

تااا    10از اياان تمااداد.  (5)اساا  شااونده محاادود  خااود

  30  تااا  20هااا  پژوهشو باار اساااس برخااي  درصااد  15

از اواخاار هفتااه دوم دچااار افسااردگي متوسااط   درصد

ماااه يااا حتااي   6در صورت عدم درمان تا  ه  شوند  مي

  (1)از زايمااان پااس افسااردگي و  ماناادپايدار مي سال  يک

 .1 .(6)شودنامیده مي

 های روانيبیماری  آماری و تشخیص راهنمای

V)-(DSM
 رويداد عنوان به را زايمان  از افسردگي پس  (2)

 روی زايمان از پس اول هفته  4در  ه اساسي افسردگي

 .(7)اس   رده تمريف دهد،مي

 جوامع در زايمان از پس  افسردگي شیوع میزان

 .(8)مي باشد درصد 40 تا 5 بین مختلف

از    درصااد  10ا15دهااد،  مي نشااان هاااپژوهش

 افسااردگي اخااتلال يک  ،اند رده زايمان اخیراً زناني  ه

.  (3)داد  خواهنااد بااروز را زايمااان از پس سايكوتیکرغی

                         ترينشااايع از يكااي زايمااان از پااس افسااردگي

 از بمد زنان از برخي  ه اس  عمومي بهداش  مشكلات

   .(9)نمايندمي تجربه را آن زايمان

در تهااران باار    ندر مطالمه دولتیااان و همكااارا

نفر از زنان میزان شیوع افسااردگي پااس از    285روی  

  7/26  يمنااي  و بیشااترين میاازان آن  درصااد  20زايمان  

                     در باااین زناااان باااا باااارداری ناخواساااتهدرصاااد  

درصد   9/9های ايران شیوع از  در ساير استان  ،(9)بود

متغیااار   ردساااتان  در  درصاااد    7/40در مشاااهد تاااا  

 .(10)اس 

 
1-Postpartum Depression 
2-Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-V(DSM-V) 
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 جدی عوارض تواندمي زايمان از بمد افسردگي

                   داشااته همااراه بااه خااانواده و نااوزاد  مااادر، باارای

   .(10و   11)باشد

زنان با افسردگي پااس از زايمااان ممكاان اساا   

        خود شااي و فرزند شااي داشااته   ،افكار وسواس گونااه

 .(12و   13)باشند

 متفاااوتي هااایروش مشااكلا اين با برخورد در

 درمان برای نیز جديد دارويي های درمان  ،دارد وجود

  ااهيي  آنجااا از ولااي،  اندشااده ممرفي افسردگي اختلال

(1)روان گردان داروهای از  استفاده
 مااادران درمااان در 

 و شااديد آوریخااواب جمله از مشكلاتي دارای  شیرده

 درحین نوزاد  هایگريه به پاسخ در مادر ظرفی   اهش

  ايجاااد بااا  عملكاارد جنسااي تغییاار در وضاامی  خااواب،

 و غیره و تا یكاردی  هیپوتاسیون،  گیجي،  ،(14)خستگي

 مااادر شیر از طريق شیرخوار بر اثر آرامکخشي اعمال

 دوران طااي در داروهااا اياان مداارف لااذا باشااد،مي

  (،15)مي گااردد  هايي روبرومحدودي  با شیردهي غالکاً

 و جديااد حاالا راه يااافتن منظااور بااه جسااتجو بنااابراين

 جااانکي عااوارض مفیااد، ثیراتأتاا  ايجاااد  ه بااا ترساده

 به ضروری باشند داشته  خوار شیر و  مادر بر  متری

 .رسدمي نظر

تااوان  مي های غیردارويااي رايااجاز جمله درمان

عکااادت، ماساااژ درماااني، ورزش، شااناخ  درماااني،  

سازی عضلاني، موسیقي درماني، رايحه درماااني  آرام

  درمااانو تدورسازی هداي  شده را نام برد  ه برای 

هااا ضاامن نداشااتن  شود. اين روشبیماران استفاده مي

غیرتهاااجمي بااودن عوارضااي    هزينه و عملااي بااودن و

تااا نون    .(16)نداشته و فوايد بسیاری دارندافراد    برای

هااايي ماننااد  در مااورد اسااتفاده از روش  هاااييپژوهش

رفتاااری و اسااتفاده از  ا  رژيم غذايي و تكنیک شناختي

، ويتااامین دی، يوگااا، ماساااژ  3اساایدهای چاارب امگااا

 اهش افسااردگي پااس    درماني و مراقک   انگرويي در

هااا در  اااهش  زايمان انجام شده اساا  و اياان روشز ا

 .2 .(17)اندثر بودهؤافسردگي م

تاريخچااه  ا  هاا فرهنگهمااه    ماساااژ درماااني در  

ماسااااژ   طاااودني دارد. اماااروزه، از اناااواع مختلاااف

تسااكین   ؛برای بسیاری از اهداف سلامتي مانند درماني

درد، توانکخشي پس از جراحات ورزشي،  اهش فشار  

، آرامش بخشي، مهار اضطراب و افسااردگي  و استرس

ماساااژ طیااف   .شودبدن استفاده مي و  مک به شادابي

فشار، مالش و حر اا     ؛وسیمي از لمس درماني شاملا

گیرد. مدت زمااان ماساااژ درماااني از چنااد  را در بر مي

در مااورد چگااونگي    ،دقیقه تا چند ساع  متغیاار اساا 

های مختلفااي وجااود  تأثیرگذاری ماساژ بر بدن نظريااه

  "ایيااا دروازه   نترل درگاهي"دارد. برای مثال تئوری 

های درد  ه از   ند  ه ماساژ به نحوی سیگنالبیان مي

های   ند. تئوریروند را مسدود ميها به مغز ميعد 

ديگر ممتقدند  ااه انجااام ماساااژ موجاا  ترشااا مااواد  

شیمیايي خاصي مانند ساارتونین و اناادورفین در باادن  

شااده و يااا موجاا  بهکااود مكانیااک حر تااي مفاصاالا  

 .  (18)شودمي

 
1-Psychotropic 
 

 
 

http://drkamar.ir/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%A7%DA%98-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%85%D8%B1-%D9%88-%DA%AF%D8%B1/
http://drkamar.ir/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%A7%DA%98-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%85%D8%B1-%D9%88-%DA%AF%D8%B1/
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لمس و ماساژ شیرخوار قسمتي از تماملا باااد  

در مدل مراقکتااي اساا   ااه ارتکااا  فیزيكااي و روحااي  

دهااد. در واقااع  رواني بین مااادر و فرزنااد را ارتقاااء مي

ای از بیااان هیجااان، تماماالا  ماساژ شیرخوار مجموعااه

چشمي، لمااس فیزيكااي و ارتکااا   لامااي بااین مااادر و  

. ماساژ شیرخوار حس ساالامتي و  (19)باشدفرزند مي

 نااد   ند و  مااک مينشا  را در بزرگسادن تقوي  مي

احساس نزديكي بیشتری با شیرخوار برقرار نماينااد و  

دهااد. آمااوزش  ترس از لمااس شاایرخوار را  اااهش مي

خدااو  در مااواردی  ااه نااوزاد  ه  ماساژ به والدين ب

دهااد و در  مشكلي دارد اضطراب والاادين را  اااهش مي

چنااین   نااد. همنهااا احساااس مفیااد بااودن را القاااء ميآ

را   (2)نفاارين و نااوراپي (1)هايي مانند  ورتیزولهورمون

 .(20) نددر شیرخواران متمادل مي

ماماها نقااش بساایار مهمااي در مراقاا  بمااد از  

نوزاد دارند و بايااد بتواننااد عااوارض   زايمان از مادر و

بمد از زايمان ماننااد خلااق افساارده مااادران را  اااهش  

خطااری  ااه قاباالا پااذيرش  دهند و درمان مناساا  و بي

اياان مطالمااه  لااذا هاادف از  ه دهنااد.  ياا بیمار اساا  را ارا

مادر بر    تأثیر ماساژ شیرخوار توسطتمیین بررسي و 

 افسردگي مادر انجام شد.

 

 بررسي روش

  مطالمااه نیمااه تجربااي نااوع  از  حاضاار  پژوهش

باار  (  مسااتقلا  متغیر)نااوزاد  ماساااژ  مداخلااه  بااا   ه  اس 

و    1397، در سااال  مادر  زايمان  از  پس  افسردگي  شدت

بین مراجمه  نناادگان بااه مرا ااز بهداشااتي درماااني  از  

دارای نمااره افسااردگي متوسااط و    ااه شهر ايرانشااهر

 .3 .شد انجام  بودند،خفیف  

 اساااس  باار پااژوهش اياان در نمونااه تمااداد

  باارنوزاد    ماساژ    ریثأتبر اساس مطالمه  و   نظرخواهي

                   اناااادازه     و باااار مکنااااای میاااازان    (21)مااااادر  یرو

  و(  α=  05/0چنین با سطا خطا)هم :effect size) 7/0اثر)

 نفر  34  گروه ر هر( میزان حجم نمونه د-β1=8/0توان)

شد  ااه بااا توجااه بااه احتمااال رياازش در طااي   برآورد

در هاار گااروه افاازايش    نفاار 35مطالمه با نظر محققااین 

 داده شد.
 

  زايمااان  از  پااس  اول  روز10  طااي  مااادر  نفر  70

دارای ممیارهاااای ورود باااه پاااژوهش باااه روش در  

ممیارهااای ورود بااه    مطالمااه شاادند.  وارد  دسااترس

  ،مطلقه نکااودن  ،تمايلا به داشتن همكاری  ؛مطالمه شاملا

بدون سااابقه هاار گونااه بیماااری روحااي روانااي ماننااد  

عدم اعتیاد   ،بر اساس تاريخچه  افسردگي و شیزوفرني

داشتن نمره افسردگي در حااد    ،به هر گونه مواد مخدر

داشااتن    ،(12   متر يااا مساااوینمره  خفیف و متوسط )

 بودند.  نوزاد سالم

پس از تمیین نمره پرسشنامه افسردگي پس از  

در مطالمااه منتظااری و همكاااران     ااهزايمان ادينکورگ  

تمیااین    77/0پايايي پرسشنامه با روش آلفای  رونکاخ  

و در مطالمه مظهری پرسشنامه ابزاری پايا   (22)گرديد

  3/95و ممتکاار تشااخیص داده شااد و حساساای  آن  

تمیااین    درصااد  9/87و اختداصااي بااودن آن    درصااد

 
1-Cortisol 
2-Norepinephrin 
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صورت تدادفي  ه بها نمونه و (23)استفاده شد  گرديد،

در دو گااروه مداخلااه و  نتاارل بااه روش بلااو ي قاارار  

 گرفتند.

ابتاادا بااا مااادراني  ااه زايمااان  اارده و باارای  

غربااالگری مسااائلا تیروئیااد نااوزاد و يااا باارای انجااام  

به درمانگاااه    ،  گيهای پس از زايمان در ده روزمراقک 

مداااحکه  اارده و باار اساااس    ،مراجمااه نمااوده بودنااد

قکاالا از مداخلااه  ممیارهای ورود نمونه انتخاب گرديااد.  

های دزم  املا شد. گروه مداخلااه آمااوزش  پرسشنامه

ماساژ شیرخوار را درياف   ردند و موظف شدند  ااه  

  را  خود  نوزاد  هفته  8  مدت  به   دقیقه  15  مدت به روزانه

های  در حالي  ه گروه  نترل فقط مراقک .  دهند  ماساژ

پرسشاانامه افسااردگي  ابتاادا  روتااین دريافاا   ردنااد.  

ها تكمیلا شد و نمره  متاار و  نمونه به وسیلهادينکورگ  

. به مااادران بااا نمااره  ،وارد مطالمه شدند  12مساوی با  

شد  ااه بااه پزشااک  پیشنهاد مي  12افسردگي بیشتر از  

مراجمه  ننااد. مطالمااه در ده روز اول پااس از زايمااان  

هفتااه ادامااه يافاا . در طااي    8شد و به ماادت  شروع مي

مطالمه پژوهشگر هر هفته تلفني با مااادران در ارتکااا   

بااود و پروتكاالا ماساااژ را ياااداوری مااي شااد. ضاامنا  

 رد. برای  اماالا  سلام  مادر و فرزند را هم رصد مي

هفته پس از زايمان تلفني    8هفته و    4 ردن پرسشنامه  

 شد.با مادر هماهنگي انجام مي

اسااتفاده    فیلااد  ماساااژ  کیاا مطالمااه  تكن  نياا در ا

ای شاملا سه  قهیدق15هر دوره    کیتكن  نيدر ا  ،(24)شد

در    نااوزاد   ه در فاز اول و سااوم، ،ای اس قهیدق 5فاز 

بااه شااكم قاارار گرفتااه و بااا قساام     دهیخواب   یوضم

  صاف و نرم انگشتان هر دو دس   ااه بااه چنااد قطااره

بااا    به منظور  اهش اصطكاك آغشته شده،بچه  روغن  

دو فاااز،    نياا شوند. در ايماساژ داده م م،يفشار ملا کي

  رياا ز  ياز پاانج نااواح  يكاا ي  قه،یدق  کيبه مدت     یبه ترت

( از  يكاا ي  هیاا ثان  5حر اا  لمس)هاار    12؛  شااوديلمس م

صورت تا گااردن و   نیدر طرف نيینوك سر به طرف پا

( از پشاا   يكاا ي  هیاا ثان  5حر اا  لمس)هاار    12  ،بالمكس

حر اا     12  ،ها و بااالمكسگااردن در سرتاساار شااانه

پش  به طاارف   ي( از قسم  فوقانيكي  هیثان  5لمس)هر  

ه  یاا ثان 5حر اا  لمس)هاار   12  ،تا  مر و بااالمكس  نيیپا

  و  تا قوزك پا و بالمكس  نيی( از ران ها به طرف پايكي

( از شااانه تااا ماا   يكاا ي  هیاا ثان  5حر اا  لمس)هاار    12

   ی، نااوزاد در وضااميانیاا ها و بالمكس. در فاز مدس 

حر اا     6قاارار گرفتااه و    دهیاا صاااف بااه پشاا  خواب

( بااه  يكاا ي  هیاا ثان  10)هر  ویپاس  ونیفلكسا    ونیا ستانس

بااازوی راساا ،    ؛شااوديداده م هیپنج ناح نيبه ا  یترت

از روغاان    بازوی چپ، پای راس ، پای چپ و هر دو پا

 بچه برای  اهش اصطكاك استفاده شد.

افاازار  نرمبا اسااتفاده  آوری شده  های جمعداده

SPSS    تااي مسااتقلاآماااری  هااای  آزمونو    24نسااخه  ،

تجزيااه و    های تكااراری و مجااذور  ااایآنااالیز اناادازه

 شدند.  تحلیلا

 

 هایافته

سال و بااا    38تا    16دامنه سني زنان مورد بررسي  

 سال بود.71/26±40/5رمیانگین و انحراف ممیا
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دهد  ه میانگین سااني زنااان  نشان مي  1جدول  

مشار    ننده در گروه آزمايش و  نتاارل بااه ترتیاا     

باشااد و بااا آزمااون  مي  88/26±05/5و    79/5±54/26

تس  میانگین سني دو گروه تفاااوت آماااری  آماری تي

داری ندارد، بنابراين سن عاملا مخدوش  ننده در  يممن

   p).=793/0)نتايج حاصلا از مطالمه نکوده اس 

با اسااتفاده از آزمااون مجااذور  ااای،    2جدول  

تحداایلات  بیانگر آن اس   ه دو گروه از لحاظ سطا  

تحداایلات  سااطا داری ندارنااد، بنااابراين يتفاوت ممناا 

عاملا مخدوش  ننده در نتايج حاصلا از مطالمه نکااوده  

   (.=308/0p)اس 

از نظر نمره افسردگي قکلا از مداخلااه اخااتلاف  

داری در بااین گااروه آزمااايش و  نتاارل  آماااری ممنااي

ولي در چهار هفتااه بمااد از    ،p)=937/0)مشاهده نگرديد

مداخله و هش  هفتااه بمااد از مداخلااه اخااتلاف آماااری  

داری در بااین گااروه آزمااايش و  نتاارل مشاااهده  ممني

طوری  ه در گروه آزمايش نمااره افسااردگي ،  ه  ب  شد.

نسااااک  بااااه گااااروه  نتاااارل  اااااهش نشااااان  

. بنابراين فرضیه اين پااژوهش  (3)جدول  (p<001/0داد)

افسردگي پااس از زايمااان در    پس از مداخله نمرهيمني  

 يید شد.أت  ،دو گروه متفاوت اس 

میانگین نمااره افسااردگي پااس از    3طکق جدول  

،   57/10±59/1  زايمان در گروه آزمايش، قکلا از مداخله

و هشاا  هفتااه   91/5±09/1چهار هفته بمااد از مداخلااه  

چنین میانگین نمره  بود، هم  68/3  ±07/1بمد از مداخله  

،   60/10±40/1افسردگي در گروه  نترل قکلا از مداخلااه

و هشاا  هفتااه   20/9±51/1چهار هفته بمااد از مداخلااه  

بود. قکلا از مداخله اخااتلاف   42/8±59/3بمد از مداخله  

داری در بااین گااروه آزمااايش و  نتاارل  آماااری ممنااي

ولااي چهااار هفتااه بمااد از  ،  p)=937/0مشاااهده نگرديااد)

هفتااه بمااد از مداخلااه اخااتلاف آماااری    8مداخلااه و  

داری در بااین گااروه آزمااايش و  نتاارل مشاااهده  ممني

 .(p<001/0)شد

هااای  تحلیاالا واريااانس يااک طرفااه بااا داده  

نشااان داد  ااه    (2)با تدحیا گرينهوس گیسر  (1)تكراری

دار  نمره افسردگي در زمان های مختلف ، تفاوت ممني

   (.p  ،7/129(=7/102  ،51/1)F=0001/0)آماااااااری دارد

های مداخله و گااروه  چنین نمره افسردگي بین گروههم

داری   نتاااارل در طااااول زمااااان اخااااتلاف ممنااااي

 .(1)نمودار(>0001/0p)دارد

 

 آزمایش و کنترلگروه    در دو    ي : مقایسه میانگین سن1جدول

 

 ( 35تمداد=آزمايش) گروه

 انحراف ممیار  ±میانگین 

 ( 35 نترل )تمداد=

 انحراف ممیار  ±میانگین 

 داریسطا ممني

 793/0 88/26 ±  05/5 26/ 54 ± 79/5 سن)سال(
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تحصیلات در دو گروه آزمایش و کنترلسطح  : مقایسه  2جدول  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 آزمایش و کنترلهای  گروه     در    پس از زایمان: مقایسه نمره افسردگي  3جدول  
 

داریسطا ممني  ( 35)تمداد= نترل 

 انحراف ممیار  ±میانگین 

( 35)تمداد=آزمايش  

انحراف ممیار  ±میانگین   

 گروه

 زمان

937/0  60/10 ± 41/1  57/10 ± 59/1  قکلا از مداخله  

< 001/0  20/9 ± 41 /1  91/5 ± 09 /1  هفته بمد از مداخله  4 

< 001/0  42/8 ± 59 /3  68/3 ± 07 /1  بمد از مداخله هفته  8 

 

 
 بین  گروه آزمایش و کنترل در طول زمان.  افسردگي  نمرهمیانگین  : مقایسه  1نمودار  

 

داریسطا ممني   لا نمونه ها  

 تمداد )درصد( 

  نترل

 تمداد )درصد( 

 آزمايش 

 تمداد )درصد( 

گروه           

 سطا سواد 

308/0  

(9/2 )2  (0 )0  (7/5 )2  بیسواد  

(9/12  )9  (4/11 )4  (3/14  )5  ابتدايي  

(4/33  )24  (9/42  )15  (7/25  )9  راهنمايي  

(30  )21  (4/31  )11  (6/28  )10  ديپلم 

(20  )14  (3/14  )5  (7/25  )9  لیسانس 

(100 )07  (100 )53  (100 )53  جمع 
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 بحث

 رواني هایبیماری ترينشايع از يكي افسردگي

در دوران حاملگي  .  (1)باشدمي مختلف جوامع  میان در

در ا ثر مااوارد،    .يابدمیزان بروز افسردگي  اهش نمي

افسردگي پس از زايمان دنکاله افسردگي قکلا از زايمان  

  ثیرأتاا   تمیااین  هاادف  بااا  پااژوهشاياان  (، لااذا  1و  2س )ا

  در  مااادر  افسردگي  بر  مادر به وسیله شیرخوار ماساژ

  علوم  دانشگاه  منتخ   هایدرمانگاه  به   نندگان  مراجمه

 .  شد ايرانشهرانجام  پزشكي

  اخااتلاف  مداخلااه  از  قکلا  افسردگي  نمره  نظر  از

   نتاارل  و  آزمااايش  گااروه  بااین  در  داریممنااي  آماااری

  از بمااد هفتااه چهار در ولي(، p=937/0)نگرديد  مشاهده

  آماااری  اخااتلاف مداخلااه از بمااد هفتااه هش  و مداخله

  مشاااهده   نتاارل  و  آزمااايش گااروه بااین در داریممني

  افسااردگي،  نمااره  آزمااايش  گروه  در   ه  طوریه  ب.  شد

.  (p<001/0)داد  نشااان   اااهش   نتاارل  گااروه  بااه  نسک 

  از  پااس  يمنااي  پژوهش  اين  يک  شماره  فرضیه  بنابراين

  گااروه  دو  در  زايمااان  از  پااس  افسااردگي  نمااره  مداخلااه

 .شد  يیدأت  اس ،  متفاوت

ماساژ نااوزاد بهزيسااتي روانااي مااادران را بهکااود  

و اضااطراب، افسااردگي و اسااترس را  اااهش    بخشاادمي

مادراني  ه پس از ترخیص به ماساژ فرزندان   .(25دهد)مي

،  اهش مداوم اضااطراب و اسااترس را  مي دهندخود ادامه 

 .(26)مي دهندنشان 

در پژوهشااي  ااه انااوزووا و همكاااران تحاا   

ماساژ نوزاد در بهکود بخشیدن تماملا مااادر و  "عنوان  

شیرخوار بر روی مادران مکتلا بااه افسااردگي پااس از  

مادر افساارده پااس از زايمااان   34 دادند،انجام   "زايمان

هفتااه پااس از زايمااان بررسااي شاادند.    9اول در طااي  

هااا  ها به دو گروه مداخله و  نترل تقساایم و دادهنمونه

بااا پرسشاانامه افسااردگي ادينکااورگ و مشاااهده نااوار  

وياادئويي  تماماالا مااادر و شاایرخوار طااي دو ماااه  

آوری شد. نمااره افسااردگي ادينکااورگ در هاار دو  جمع

 ه در گااروه مداخلااه از    طوریه  گروه  اهش داش . ب

 اهش داش  و    10به    16و در گروه  نترل از  5به  15

تماماالا مااادر بااا  ااودك در گااروه مداخلااه بااه طااور  

 ه با نتايج مطالمه حاضاار    .(27)داری بهکود ياف ممني

 همسو مي باشد.

  نیاایتم" عنااوان بااا  همكاااران  ومطالمه فوجیتااا  

مادر)يک مطالمه پايلوت بر    یرو  برماساژ نوزاد    ریثأت

شد    انجامژاپن  در  "تغییرات خلقي و سطا  ورتیزول (

وارد مطالمااه شاادند و بااه طااور   مااادر  39   ااه طااي آن

تدادفي در دو گااروه مداخلااه و  نتاارل قاارار گرفتنااد.  

داری در امتیاز پروفايلا  نتايج نشان داد  ه تفاوت ممني

وضمی  خلقااي در دو گااروه پااس از سااه ماااه وجااود  

داش . نمره افسردگي در گروه مداخله قکلا از مداخلااه  

بااود.    8/42±8/2بااود  ااه بمااد از مداخلااه    1/4±3/46

داری بین نمره افسردگي دو گااروه وجااود  تفاوت ممني

هاار    ،باشدسو مي ه با نتايج اين مطالمه هم  (28)داش 

چنااد سااطا  ااورتیزول دو گااروه تفاااوت آماااری  

 داری نداش .ممني



 محمد بهنام مقدم و همكاران 

 ( 164شماره پي در پي )1403مرداد و شهريور ا 3ا شماره 29ا دوره له ارمغان دانش مج                                                                                               360

در پژوهش اهايگینز و همكاااران تحاا  عنااوان  

افسردگي پس از زايمااان و پیامااد ماساااژ شاایرخوار  "

مااادر  ااه نمااره افسااردگي    62  "روی مااادر و نااوزاد

هفته پس از زايمااان    4به باد داشتند طي    13ادينکورگ  

مورد مطالمه قرار گرفتند. نتايج نشان داد  ه در گااروه  

نمره افسااردگي قکاالا از    ،مداخله  ه ماساژ استفاده شد

باااود  اااه بماااد از مداخلاااه    19/13±84/3مداخلاااه  

شد. اين گروه نسک  به گروه  نترل نمااره   47/3±29/9

 .  (29)افسردگي ادينکورگ  متری داشتند

ثیر  أای تاا  وهسااتاني و همكاااران در مطالمااه

مادر بر اندوه پس از زايمااان را    به وسیلهماساژ نوزاد 

زا در مشهد با زايمان  مادر نخس  54اند. بررسي  رده

طکیمي از روز اول تا دهم مورد مطالمااه قاارار گرفتنااد.  

نتايج نشان داد  ااه اناادوه پااس از زايمااان مااادران در  

 ردند در روز چهااارم و  گروهي  ه ماساژ درياف  مي

داری  دهااام پاااس از زايماااان  ااااهش آمااااری ممناااي

هرچنااد اياان مطالمااه بااه ماادت    ،(30)(>001/0p)داشاا 

بسیار و  وتاه غم پس از زايمان را بررسي  رده اس   

  ند.يید ميأرا تحاضر  ن مطالمه  آاما نتايج 

ماااه فوايااد    12به ماادت  ديگری    در يک مطالمه  

مااادر باار    بااه وساایلهماساااژ هفتگااي باار شاایرخوار  

شیرخوار و مادر مورد مطالمه قرار گرف . مادراني  ه  

نگرش بهتری بااه    ،شیرخوار خود را ماساژ داده بودند

زايمااان داشااتند و لااذت بیشااتری از والاادی خااود  

 (.31)داشتند

اهمی  افسردگي پس از زايمااان و تااأثیر سااوء  

دارودرماني بر مادر و شیرخوار شناخته شااده اساا .  

هايي مانند افزايش  ماساژ شیرخوار احتمادً با مكانیسم

تماملا بین مادر و شیرخوار، افزايش دلکستگي مااادر و  

يا تأثیر ريلكس شدن مادر در حین تمر ااز باار ماساااژ  

توانااد باار  اااهش افسااردگي مااادر  شیرخوار خود، مي

مؤثر باشد. اين روش به عنوان يک شیوه  م خطر،  م  

هزينه و با صرفه از نظر وق  به مادران در دوران بمد  

 از زايمان قابلا توصیه اس .

در    مطالمااه ايااي  شااود  در پايااان توصاایه مي

غلظاا     ثیر ماساااژ شاایرخوار باارأخدو  بررسي تاا 

ثیر ماساااژ  أهورمون  ورتیزول مااادران و بررسااي تاا 

شاایرخوار باار شاادت افسااردگي و اضااطراب مااادران  

 دارای افسردگي شديد پس از زايمان انجام شود.

 

 گیرینتیجه

بااه  نتايج تحقیااق نشااان داد  ااه ماساااژ نااوزاد 

 اهش افسردگي پس از زايمان مادر   اعثمادر ب وسیله

 شود.مي

 

 تقدیر و تشکر

بدين وساایله از تمااامي افااراد مااورد مطالمااه و  

ساير  ساني  ه بااه نااوعي در اياان پااژوهش همكاااری  

اند، از همكاری دانشگاه علوم پزشااكي شاایراز و  داشته

دانشااگاه علااوم پزشااكي ايرانشااهر تشااكر و قاادرداني  

 شود.  مي
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 تمارض منافع 

 هی  تمارض منافمي وجود ندارد.

 

 حماي  مالي

دانشااگاه علااوم  اين تحقیق با حماي  مالي  

 به انجام رسیده اس .  پزشكي شیراز

 

 ملاحظات اخلاقي  

مقطااع  پايااان نامااه    اياان مقالااه برگرفتااه از  

دانشااگاه علااوم  از    ماماااييرشااته     ارشناسااي ارشااد

  IR.SUMS.REC.1397.147بااا  ااد اخاالا   پزشكي شیراز
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Abstract 
Background & aim: Depression is one of the most common mental illnesses in different societies. 
Postpartum depression occurs in the first 4 weeks after childbirth. Touching and massaging the 
infant is part of the high interaction in the care model that improves the physical and psychological 
connection between mother and child. Therefore, the purpose of the present study was to 
investigate and determine the effect of infant massage by the mother on maternal depression. 
 
Methods: The present semi-experimental study was conducted in 2017. The population of study 
consisted of 70 mothers with healthy infants, without addictions, without history of mental illnesses, 
who had mild to moderate depression, and were randomly divided into two intervention and control 
groups, the control group received routine care. A standard the Edinburgh Depression 
questionnaire was used before and after the intervention (4 weeks and 8 weeks after the 
intervention). In this study, field massage technique was used for intervention. The mother 
massaged the infant for 15 minutes every day for 8 weeks. The collected data were analyzed using 
t-test, repeated measures analysis, and chi-square test. 
 
Results: The data of 70 mothers were analyzed. The two groups had no statistically significant 
differences in the variables of age, occupation and literacy level of the mother, the number of living 
children and the sex of the infant. The average postpartum depression score in the experimental 
group was 10.57±1.59 before the intervention, 5.91±1.09 four weeks after the intervention, and 
3.68±1.07 eight weeks after the intervention. The depression score in the control group was 
10.60±1.40 before the intervention, 9.20±1.51 four weeks after the intervention, and 8.42±3.59 
eight weeks after the intervention. In terms of the depression score before the intervention, no 
statistically significant difference was observed between the experimental and control groups, but 
at four weeks and 8 weeks after the intervention, a statistically significant difference was observed 
between the experimental and control groups. 
 
Conclusion: Infant massage can be effective on mother's depression and is recommended as a 
low-risk, low-cost and time-saving method for mothers in the postpartum period. 
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