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Abstract 
 

Background and purpose: Postpartum depression is a serious preventable problem with 

various effects. According to previous studies, 44% of mothers with infants in neonatal intensive care 

units (NICU) show emotional symptoms such as depression and restlessness. Religion has always been 

regarded as a complementary approach and praying is usually used by people in harsh conditions. The 

aim of this study was to evaluate the role of prayer on depression in mothers with premature infants 

admitted to NICU. 

Materials and methods: In a clinical trial, 60 mothers of premature infants were randomly 

divided into a control group (n=30) and an intervention group (n=30). In the intervention group a prayer 

program was conducted for mothers one day after NICU admission for 7 days. Data was collected using a 

demographic questionnaire, SCL90 scale, DASS 21, and the Prayer Questionnaire. Data was analyzed in 

SPSS V11.5 applying Independent t-test, Mann-Whitney U, Paired t- test, and ANOVA. 

Results: The two groups were homogenous for all demographic factors (mother’s age, type of 

delivery, gravidity, number of childbirth, abortion, number of children, etc.) and that of the neonates 

(gender, Apgar Score, etc.) except infant birth weight (P=0.045). At the end of the intervention, there was 

no significant difference between the two groups in depression score (P=0.118) but one month later the 

scores revealed a significant difference between two groups (P=0.047). 

Conclusion: Prayer can be effective in prevention of depression in mothers with premature 

neonates. 
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در بخش  ينوزاد نارس بستر يمادران دارا يافسردگ زانيدعا بر م ريتاث
 نوزادان ژهيمراقبت و

  
        1اين فيشر ميمر

        2محمد حسن حسن زاده
        3يكاخك يسدا يمرتض ديس

        4رضا مظلوم ديس
  5يكربند لايسه

  

  چكيده
 44 قــات،يگسترده است. بر طبــق تحق ريبا تاث يريشگيمشكل جدي و قابل پ كي مانيپس از زا يافسردگ و هدف: سابقه

ذهب بــه مــ ان،يــم نيدهند. در ايرا نشان م يقرار يو ب يمانند افسردگ يعلائم احساس ،ينوزاد نارس بستر يدرصد مادران دارا
كننــد. هــدف مطالعــه سخت استفاده مــي طيافراد در شرا كهترين منبعي است رويكرد مكمل مطرح بوده و دعا بيش كيعنوان 

  نوزادان است. ژهيدر بخش مراقبت و ينوزاد نارس بستر يمادران دارا يافسردگ زانيدعا بر م ريتاث نييتعحاضر، 
نفــر) و  30بــه دو گــروه مداخلــه ( ينوزاد نارس، به طور تصادف يمادر دارا 60 ،ينيبال ييكارآزما نيدر ا ها:مواد و روش

و به مدت هفت روز اجــرا شــد.  ژهيروز بعد از حضور مادر در بخش و كيشدند. در گروه مداخله، دعا  مينفر) تقس 30كنترل (
 هيــو پرسشنامه دعا بود. تجز SCL90 ،DASS 21پرسشنامه  افيك،اطلاعات دموگر مطالعه شامل پرسشنامه نيابزار پژوهش در ا

انجــام  يزوجــ tو  يتنــيمــن و انس،يــوار زيمستقل، آنال t يآمار يهاو آزمون 5/11 شيرايو SPSSها با استفاده از داده ليو تحل
  شد.

ســقط، تعــداد  مان،يتعداد زا ،يدفعات باردار مان،ي(سن مادر، نوع زا يمشخصات فرد يدو گروه از نظر تمام ها:يافته
مداخلــه، مقايســه  انيــ) همگن بودند. در پاp= 045/0(جنس، آپگار و.....) به جز وزن بدو تولد نوزاد ( يد و....) و نوزادفرزن

دار بود يمعن ي)، اما يك ماه بعد، تفاوت آمارp=118/0نداشت ( جوددار وگي بين دو گروه تفاوت آماري معنينمره افسرد
)047/0=p.(  

  مادر داراي نوزاد نارس موثر باشد ياز افسردگ يريشگيتواند در پيدعا م استنتاج:
  

  دعا، نوزاد نارس مان،يپس از زا يافسردگ ،يافسردگواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
اش مادر و خــانواده مان،يو دوره پس از زا يحاملگ

كنــد. معمــولاً مــادران بــه يرا با انواع تقاضاها رو به رو م
 رهــاييه و بــا تاثاز عهده مراقبت از كودك برآمد يخوب
توانــد بــه يدوران مــ نيــ. اما اابنديياز آن سازش م يناش

. )1(هاي رواني گرددمارييزا باشد كه سبب بحدي تنش
ــط مــانيپــس از زا لاتاخــتلا را شــامل  ياگســترده في

تــر آن، تر ولي بــا شــيوع كــمكه وضعيت جدي شونديم
ــ. ا)2(افســردگي پــس از زايمــان اســت ــورد،  ني ــم  كي
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گســترده بــر مــادر و  ريمشكل جدي و قابل درمان بــا تــاث
 يتــر از حــد واقعــكــم يعيخانواده بوده و به صورت شــا

ــ ــ نيتخم ــوديزده م ــاني  ).1(ش ــازمان جه ــار س ــق آم طب
حامله  ريو اضطراب در زنان غ يافسردگ زانيبهداشت، م

 كيــ يدرصد و در ط 8-10 يدرصد، در زمان حاملگ 5
 وعيشــ زانيــ. م)3(باشــديم صددر 13از زايمان،  سال بعد
 ،يطــيبه علت نقــش عوامــل مح مانيپس از زا يافسردگ

كــه طبــق طــوريمتفاوت گــزارش شــده اســت، بــه اريبس
 -4/39آن  وعيشــ زانيم ران،يمطالعات به عمل آمده در ا

  .)2(درصد گزارش شده است 4/27
ر بالين اي در امجايگاه ناشناخته مان،يبعد از زا يافسردگ

دارد و ماماهــا و متخصصــين، معمــولاً مــادران را در ايــن 
كننــد. بنــابراين، در بســياري از مــوارد، زمينه پيگيري نمي

ماني هــم صــورت شود و درافسردگي تشخيص داده نمي
كــه اگــر مــادران در معــرض خطــر گيرد. در صورتينمي

تــوان اقــدام بــه پيشــگيري شــوند، مي شناسائيافسردگي، 
  ).4(ردثانويه ك
از قبيل تحصــيلات پــايين، وضــعيت اقتصــادي و  عواملي

ســابقه  ،يو شخص يخانوادگ خچهياجتماعي ضعيف، تار
هاي قبلي، بــارداري ، تعداد حاملگي)5(سوء مصرف مواد

  ياز قاعــــدگ شيناخواســــته، ســــابقه ي ســــندروم پــــ
 (Premenstrual syndrome (PMS)) كمبود حمايــت ،

، مشكلات ســلامت )6(زااجتماعي، بروز حوادث استرس
عوارض بــارداري و  ،ييمشكلات روابط زناشو ،يكيزيف
از مراقبــت  يو نگران ييزودرس، چندقلو مانيزا مان،يزا

افســردگي پــس از  ).1(كودك در ايجــاد آن مــوثر اســت
بخش در روابــط مــادر و زايمــان عــلاوه بــر اثــرات زيــان

كند و همســران كودك، ارتباط با همسر را نيز مختل مي
ــان  ــرده،زن ــ افس ــب علائم ــردگ ياغل ــه  ياز افس از جمل

 ايــبه خــود  بيافكار آس يو حت ياضطراب، كمبود انرژ
كــه در صــورتي نيچنــهــم .)2، 7(دهنــدينوزاد را نشان مــ

افسردگي پس از زايمان برطرف نشود، ممكــن اســت بــه 
ــر گر ــدايي منج ــلاق و ج ــل ط ــه نق ــي ب ــان تهران دد.گلي

درصــد  20تــا  15 ت،آورده اســ Stewart و  Watsonاز
ــا  2در طــي  هــاجازدوا ــا  3ت ــوزاد ب ســال پــس از تولــد ن

  ).2(شودشكست مواجه مي
صدماتي كــه اعضــاي خــانواده و حتــي جامعــه بــه  درك

شوند، عاملي است كــه واسطه افسردگي مادر متحمل مي
 تيــاندركاران حرفه پزشــكي را بــه بررســي و حمادست

  .)2(انگيزانديروحي مادران بر م
قابــل انتظــار  ريغ يزارسواقعه است كينوزاد نارس  تولد
شــناخته  يتيمــادر اســت و بــه عنــوان بحــران مــوقع يبــرا
 يدرصــد مــادران دارا 44 قــات،ي. بر طبق تحق)8(شوديم

 يو ب يمانند افسردگ يعلائم احساس ،ينوزاد نارس بستر
نــوزاد  صيبعــد از تــرخ يدهند كه حت يرا نشان م يقرار

و  )9(خواهد ماند  يدرصد باق 26حدود در  زانيم نيا زين
درصــد از  20در  ياضــطراب و افســردگ ينيبال يهانشانه

ــادران در پا ــم ــوزاد ن يســال اول زنــدگ اني ــن  يبــاق زي
ثابت شده است كه اســترس تجربــه  نيچن. هم)10(مانديم

پــس از  يتوانــد در بــروز افســردگ يشــده در مــادران مــ
توانــد اثــرات يمــ نيــا هكــ )11(نقش داشته باشــد  مانيزا
 ي، تكامــل عصــب)9(بر رابطــه مــادر و نــوزاد يمخرب اريبس
توســط  يپســتان هيــدر تغذ تيــ، عــدم موفق)12(نوزاد هياول

 يعملكــرد بعــد شــناخت يبــر رو يمنفــ ريو تــأث )13(مادر 
كودك نارس داشته باشد كه ممكــن اســت تــا اوايــل يــا 

  ).14(حتي تا اواخر دوران طفوليت باقي بماند
هـــاي اخيـــر، موجـــود در ســـال يهـــادرمـــان انيـــم در

و پژوهشگران علوم ســلامت در سراســر جهــان، مــذهب 
هــاي مكمــل در ارتقــاي دعا را به عنوان يكي از رويكرد

اند. برخــي از به طور جدي مورد توجه قرار داده سلامت
مطالعات گوياي آن است كه داشــتن اعتقــادات دينــي و 

ر ســازش تســهيل د بهاي مذهبي ســبتيشركت در فعال
ترين . در ميان منابع مذهبي، دعا بيش)15(شودافتگي ميي

سخت استفاده مــي كننــد  طيمنبعي است كه افراد در شرا
). افراد در هنگام مواجهه با مشكل، از دعا كــردن بــه 16(

. دعا )17(كنندياستفاده م يسازگار ياستراتژ كيعنوان 
در  بــوده و ردگاركلي به معناي درخواست از پروبه طور



     
  و همكاران اين فيشر ميمر     
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 پژوهشي

ها و ارتقاي ســلامت ب اسلامي به منظور بهبود بيماريط
 يشــماريب اتيــ. در روا)5(مورد استفاده قرار گرفته است

و مشــكلات  يمــارياز ائمه اطهار بــه دعــا كــردن در ب زين
فرماينــد: ه است. امام صادق عليه الســلام مــيسفارش شد

بر تو باد دعــا كــردن، زيــرا كــه در آن شــفاى هــر دردى 
: دعــا صــلاح ديــفرماياسلام (ص)م يول گراماست. رس

. اخيــرًا بســياري از پژوهشــگران، )18(انســان مــومن اســت
هــاي رايــج، ستفاده از دعا را افــزون بــر درمــاناثربخشي ا
دارويــي، هاي هايي مانند افسردگي، وابستگيبراي حالت

هاي قلبي مورد بررسي قرار مشكلات زناشويي و بيماري
كــه  يدر پژوهشــ ).16(جوينــدمــي و از آن ســود نــداداده

تحت عنوان اثر  1385و همكاران در سال  يتوسط بهرام
بخشي آمــوزش معنويــت بــه شــيوه گروهــي بــر كــاهش 

 ديــافســردگي در دانشــجويان انجــام شــد، مشــخص گرد
مداخلات معنوي شامل دعا، بخشودگي، مراقبه متعالي و 

دختــر  جويانمعنايابي موجب كاهش افســردگي در دانشــ
توكل به خداونــد و اضــطراب و  نيچنهم. )19(تاسشده 

ــار ــجو يبردب ــلامت روان و تق ان،يدانش ــس ــيد داتي  ين
رابطه صله رحم  ،يو نگرش مذهب يافسردگ ان،يدانشجو

و  ينــيد يهــاو عملكرد و نگــرش يو اختلالات افسردگ
. در مطالعــه )20(در سالمندان انجام شــده اســت يافسردگ

 يدعــا ريبا عنوان تــاث 1391پورفرزاد و همكاران در سال 
 يدانشــكده پرســتار انيتوسل بــر ســلامت روان دانشــجو

مرحلــه قبــل و  انيم يدار يمعننشان داده شد كه تفاوت 
ســـلامت روان  اسيـــدو مق يبعـــد گـــروه آزمـــون بـــرا

در ). 05/0P< ( )21(و اضطراب) وجــود دارد ي(افسردگ
ــه ــو همكــاران ن Boelens مطالع ــا  زي ــود باعــثدع  بهب
  .)22(ديگرد يزندگ تيفياضطراب و ك ،يافسردگ

كلي، افــزايش علاقــه و توجــه دانشــمندان علــوم طــور بــه
توانــد يهــا مــكي بــه تــأثير دعــا در درمــان بيمــاريپزشــ
م پزشكي به اهميــت دهندة اعتراف پژوهشگران علونشان

هاي طب ســنتي و مكمــل از جملــه دعــا استفاده از روش
 زانيــ. با توجه بــه م)5(ها باشددرماني براي درمان بيماري

 4/27 -4/39( مانيپس از زا يافسردگ يالانسبتاً ب وعيش

 يكه در تمــام ياثرات مخرب نيچنو هم رانيدرصد) در ا
گــذارد و يم يمادر، نوزاد و خانواده بر جا يابعاد بر رو

 نــهيهزاجرا، در دسترس و كم تيمطابقت با فرهنگ، قابل
دعا بــر  ريتاث نييبودن مداخله، پژوهش حاضر با هدف تع

در  ينــوزاد نــارس بســتر يدارا درانمــا يافســردگ زانيم
  نوزادان انجام شد. ژهيبخش مراقبت و

  

  مواد و روش ها
بوده كه بــر  ينيبال ييپژوهش حاضر از نوع كارآزما

 ژهينوزاد بستري در بخش و ينفر از مادران دارا 60يرو
استفاده مطالعه با  نينوزادان انجام شد. برآورد نمونه در ا

در دو  نيانگيم سهيمقا يحجم نمونه برا نييتع"از فرمول 
 يمربوط به مطالعه مقــدمات يهاافتهيو با توجه به  "جامعه
گذشــته بــه دســت آمــده اســت؛  يهاپژوهش نيچنو هم

تر شيدقت ب يمورد محاسبه شد كه برا 25برآورد نمونه 
 نفــر و 30نمونه، در هر گروه  زشيدرصد ر 20با احتمال 

ــر محاســبه شــد؛ در نها 60در مجمــوع  ــنف ــه و  تي تجزي
نمونــه در هــر دو گــروه  30تحليــل آمــاري نيــز براســاس 
نفر و گروه مداخلــه  31 ترلصورت گرفت. در گروه كن

مورد بــه  كيشدند. در گروه كنترل  يرينفر نمونه گ 33
مورد در گروه مداخله (يــك مــورد  3فوت نوزاد و  ليدل

 يعدم همكــار ليبه دل زيمورد ن فوت نوزاد و دو ليبه دل
  .دنديماه بعد) حذف گرد كي يريگيدر پ

ازكسب مجوز از كميته اخلاق دانشــگاه علــوم  پس
شــده نوزاد نــارس پــذيرش  يپزشكي مشهد، مادران دارا

ورود  يارهــايمع يدر بخش مراقبت ويژه نــوزادان و دارا
 شيكه نمره پرسشنامه دعا، بــ يشدند: مادران يبررس ر،يز

اشــد، اخــتلاف نداشــته ب نيانگيــاز م اريــدو انحراف معاز 
هفتــه، نداشــتن  35تــر از داشتن نوزاد با ســن جنينــي كــم

هاي تشخيصي براي اختلالات بارز روانپزشكي از ملاك
 و جبــري–قبيل ســايكوز، افســردگي اساســي، وسواســي 

مشــخص  SCL90 پرسشــنامه بــا كــه شخصيت اختلالات
 يجسم يداشتن ناهنجارتك قل بودن نوزاد، ن گردد،يم

 وجخــر ارهــايي. معيرانــيا تيــمشهود نوزاد و داشــتن مل



  نوزاد نارس يمادران دارا يافسردگ زانيدعا بر م ريتاث
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نــوزاد زودتــر از هفــت روز،  صيشامل فوت نوزاد، تــرخ
مداخله توسط مادر بــود.  حيصح يو اجرا يعدم همكار
در  يتصادف صيمورد نظر، با تخص يارهايمع يافراد دارا

 انتخــاب يدو گروه كنترل و مداخلــه قــرار گرفتنــد. بــرا
ســكه انداختــه شــد كــه  يريــگگــروه اول جهــت نمونــه
مشــخص شــد.  يطور تصــادف بهبراساس آن گروه كنترل 

آسان بود.  ياحتمال ريورود مادران به پژوهش به روش غ
پس از حضــور در بخــش و معرفــي پژوهشــگر، اهــداف 
پژوهش و روش كار، توضــيح داده شــد و در نهايــت در 

اول پــس از ســاعت  24صورت رضايت كتبي مــادر، در 
مامايي در ابتــدا پرشســنامه دعــا  -و در بخش زنان مانيزا

كه نمره مادران از پرسشنامه دعــا  يو در صورت ديگردپر 
اخــتلاف نداشــت،  نيانگيــاز م اريــاز دو انحراف مع شيب

 SCL90 پرسشنامه اطلاعــات دموگرافيــك و پرسشــنامه

  .ديتكميل گرد
  و Poloma توســط 1991دعــا در ســال  پرسشــنامه
 Pendelton  براي اندازه گيري تناوب آداب دعا كــردن

ــزار توســط ــود. ايــن اب ــه شــده ب ــه قبلــي دعــا تهي  و تجرب
Meraviglia راي بيماران مبتلا به سرطان مــورد اســتفاده ب

ســؤال  32قرار گرفت و در آن تجديد نظر شد. اين ابزار 
ســؤال  9تناوب آداب دعــا،  وردسؤال اول در م 17دارد. 

ســؤال آخــر،  6د تجربه قبلي دعــا كــردن و بعدي در مور
گيــرد. ضــريب يماران را نسبت به دعا اندازه مــينگرش ب

پايايي تناوب آداب دعا كردن، تجربه قبلي دعا و نگرش 
، 75/0بــه ترتيــب   Meravigliaنسبت بــه دعــا در مطالعــه

دعــا پــس از  هشــد. روايــي پرسشــنام نييتع 73/0و  78/0
. )23(يين گرديدبار محتوا تعترجمه به فارسي از طريق اعت

كرونباخ و  يمجدد به روش آلفا ييايدر مطالعه حاضر پا
درصد محاســبه  2/77انجام شد  ييتا 20نمونه  كي يرو

 .ديگرد

مــادر از لحــاظ  يجهــت بررســ SCL90 پرسشــنامه
كــه  ديگرد ليتكم يروانپزشك ينداشتن اختلالات اساس
مونــه شــد. اختلالات، مادر وارد ن نيدر صورت نداشتن ا

 يشــناختروان يهــاآزمون نيآزمون از پر استفاده تر نيا

بــه  تيــبا موفق صيغربال و تشخ لهياست كه به عنوان وس
ــمــاده ا 90كــار گرفتــه شــده اســت.  بعــد  9آزمــون،  ني

در  تيوســواس و اجبــار، حساســ ،يجســم يهــاتيشــكا
تــرس  ،ياضطراب، پرخاشــگر ،يروابط متقابل، افسردگ

. رديگيرا در بر م يشينانه و روان پرافكار بدگما ،يمرض
ــي  ــايي ارواي ــو پاي ــ ني ــاي  نامهپرسش توســط بررســي ه

متعددي در ايــالات متحــدة آمريكــا و ايــران تأييــد شــده 
در تمــام هاي انجــام شــده زمون در بررسياست. پايايي آ

ها به اســتثناء پرخاشــگري، تــرس مرضــي و افكــار مقياس
بــه دســت  تبــار ســازهبــوده و اع 8/0تــر از بدگمانانه بيش

تواند به عنــوان ه همگي نشان دهنده اين است كه ميآمد
رواني در ايــران  هاييا تشخيص اختلال يوسيلة غربالگر

مجــدد بــه  ييايــمطالعــه پا نيــ. در ا)24(به كار بــرده شــود
انجــام  ييتــا 20نمونه  كي يكرونباخ و رو يروش آلفا

  .ديدرصد محاسبه گرد 6/95شد كه 
هــا ز حضــور مــادر در بخــش، از آنا روز بعــد كي

ــد مق ــته ش ــخواس ــترس ،يافســردگ اسي   اضــطراب و اس
 (DASS21) ـــديرا پاســـخ گو ـــ. مقن  ،يافســـردگ اسي

اســت كــه  يابــزار خــود ســنج كيــاضطراب و اســترس 
از  كيمربوط به هر يپرسش و سه بخش مساو 21شامل 

هــا از پرســش كيباشد. هريم يمورد بررس يهاشاخص
صــفر تــا ســه اســت  نيبــ كرتيل يياچهارت اسيمق يدارا

ـــي= خ3= متوســـط، 2= كـــم، 1= هرگـــز، 0( ـــز يل   )ادي
 Lovibond و Lovibond اي در مــورد يــك در مطالعــه

هــاي نمونه بهنجار، همساني دروني بالايي را براي مقياس
و  84/0، 91/0 بيــاضطراب و استرس (به ترتافسردگي، 

مــون در و روايــي ايــن آز اعتبار. )25() محاسبه كرد90/0
. در )26(هش هــاي متعــدد مــورد بررســي شــده اســتپژو

كرونبــاخ و  يمجــدد بــه روش آلفــا ييايمطالعه حاضر پا
 5/89 ،ييايــانجــام شــد كــه پا ييتــا 20نمونــه  كي يرو

  .درصد محاسبه شد
متقابــل مــادران بــر هــم ابتــدا  ريبردن تاث نياز ب يبرا

آوري د آزمون قرار گرفته و بعد از جمــعگروه مور كي



     
  و همكاران اين فيشر ميمر     
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 پژوهشي

تحــت بررســي  گــرينمونه به ميزان برآورد شده، گــروه د
پــس از  زيــقــرار داده شــدند. مــادران در گــروه مداخلــه ن

روز  كيــها وارد مداخله شده و نمودن پرسشنامه ليتكم
 ،يافســردگ اسيــنــوزادان، مق ژهيو خشپس از ورود به ب

 نيــا ياضــطراب و اســترس را پاســخ گفتنــد. ســپس بــرا
 يواحد كه به صورت صدا يتوسل با صدا يگروه، دعا

مــادران  اريدر اخت يصوت ليضبط شده بوده به صورت فا
 يتوســط دســتگاه هــا دنيشــن تيــقرار داده شــد كــه قابل

 دررا دارا بــود.  ليــبــه خصــوص موبا يتــاليجيمختلــف د
را  ليوسا نياز ا كيچيبه ه يكه مادران دسترس يصورت

 اريــدر اخت (mp3 player) نداشتند، دستگاه پخش كننده
مداخلــه را حــداقل  نيــشد. مــادران ايمادران قرار داده م

كردنــد. در  افــتيدر يروز متــوال 7در  قهيدق 20به مدت 
بــه افــراد گــروه  يروز سوم مطالعــه بــه صــورت حضــور

برقــرار شــد و در  يتمــاس تلفنــ ايمداخله مراجعه شده و 
كه مادران تــا آن روز مداخلــه را دنبــال كــرده و  يصورت

ماندند. زمان  يادامه آن بودند، در مطالعه باق علاقه مند به
و شــرط  ديــمــادران بــدون ق ياستفاده از مداخله دعا بــرا

بوده و احساس آرامش  ليبوده و در هر زمان كه مادر ما
ضــبط شــده را گــوش دهــد.  يتوانســت دعــايداشت، م

مــاه  كيــروز هفــتم و  انيــمادران در هر دو گــروه در پا
اضــطراب  ،يافســردگ اسيبزار مقمداخله با ا انيپس از پا

  .و استرس پس آزمون شدند
 يهــا توســط نــرم افــزار آمــارداده ليــو تحل هيــتجز

SPSS ــو ــاو آزمون 5/11 شيراي ــار يه ــتقل،  t يآم مس
انجــام شــد. در  يزوجــ tو  يتنــيمــن و انس،يــوار زيآنــال

 5 يدرصد و خطــا 95 نانيسطح اطم ،يآمار يهاآزمون
 ،يخــش آمــار اســتنباطدرصد مــد نظــر قرارگرفــت. در ب

ــر ا ــعــلاوه ب ــا  حــلهــا در مراكــه گروه ني قبــل و بعــد ب
 راتييــتغ زانيــم يســهيشدند، جهت مقا سهيمقا گريهمد

اســتفاده  repeat measurementهــا از آزمــون  گروه نيب
ها در گروه يدر افسردگ راتييصورت كه تغ نيشد. به ا

ه و هفته بعــد از مداخلــ كيدر سه مرحله قبل از مداخله، 
  قرار گرفتند. سهيماه بعد مورد مقا كي

  يافته ها
اطلاعات دموگرافيك مادر، پدر و نوزاد كه توســط 

 مــان،يپرسشنامه گردآوري شده است (سن مادر، نــوع زا
تعداد فرزند، تعداد ســقط،  مان،يتعداد زا ،يتعداد باردار

و وضعيت اشتغال مــادر  لاتيمحل سكونت، سطح تحص
 ت،يانوار، سن داخل رحمي، جنسدرآمد خ زانيو پدر، م

نمره آپگــار، رتبــه تولــد و وزن بــدو تولــد نــوزاد) مــورد 
نشان داده شد  يآمار يهاقرارگرفتند و با آزمون يبررس

به جز وزن بــدو تولــد  رهايمتغ يكه دو گروه از نظر تمام
  .باشندينوزاد همگن م

راستاي هدف كلي تحقيق، مقايسه ميانگين نمره  در
دو گروه نشان داد كه دو گروه از نظر ايــن افسردگي در 

). بر اساس جدول شــماره p=586/0متغير همگن هستند (
و بدون افســردگي قبــل از ورود بــه  ي، ميزان افراد عاد1

 كيــدرصد بوده است كــه  7/66مطالعه در گروه كنترل 
در  ياســت، ولــ دهيدرصد رســ 7/76 به زانيم نيماه بعد ا

ــه از  ــدا درصــد در 70گــروه مداخل ــه  يابت ــه ب  90مطالع
 يمــوارد افســردگ نيچن. همديماه بعد رس كيدرصد در 

برنامــه  انيدر گروه مداخله بعد از پا ديشد اريو بس ديشد
در  ريمقاد نيا يرفت، ول نيماه بعد كاملا از ب كيدعا و 

 كيــامــا در  افت،ي كاهشهفته  كيگروه كنترل بعد از 
  .افتي شيماه بعد دوباره افزا

ــا مقايســه  ــانگين نمــره افســردگي در دو گــروه ب مي
آزمون من ويتني نشان داد كــه بــين دو گــروه در مرحلــه 

دار وجــود قبــل از شــروع مداخلــه تفــاوت آمــاري معنــي
ــتند ــن هس ــر همگ ــن متغي ــر اي ــروه از نظ ــدارد و دو گ  ن

)586/0=p.(   
هاي يك هفته بعد نيز مقايسه ميــانگين نمــره در داده

ويتني نشان داد كه  -مون منافسردگي در دو گروه با آز
بــين دو گــروه از نظــر ايــن متغيــر در يــك هفتــه پــس از 

). p=118/0دار وجود ندارد (آزمون تفاوت آماري معني
 اما يك ماه بعد، نمــره افســردگي در دو گــروه اخــتلاف



  نوزاد نارس يمادران دارا يافسردگ زانيدعا بر م ريتاث
 

  1396 بهمن،  157دوره بيست و هفتم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             150

  ).2شماره  ) (جدولp=047/0(دار اســت دارد و ايــن اخــتلاف بــه جهــت آمــاري معنــي
  

  وزيع فراواني ميزان افسردگي در دو گروه در طي مطالعهت :1جدول شماره 
يميزان افسردگ  

 كنترل مداخله
 يك ماه بعد يك هفته بعد قبل يك ماه بعد يك هفته بعد قبل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
0/70 21 عادي  26 7/86  27 0/90  20 7/66  21 0/70  23 7/76  
7/6 2 خفيف  3 0/10  2 7/6  1 3/3  4 3/13  2 7/6  
0/10 3 متوسط  1 3/3  1 3/3  4 3/13  2 7/6  2 7/6  
3/3 1 شديد  0  - 0  - 0  - 2 7/6  1 3/3  

0/10 3 بسيارشديد  0  - 0  - 5 7/16  1 3/3  2 7/6  
30 0/100 كل  30 0/100  30 0/100  30 0/100  30 0/100  30 0/100  

  
  گين نمره افسردگي در دو گروه قبل از ورود به مطالعه، يك هفته و يك ماه بعدمقايسه ميان :2جدول شماره 

 مرحله
گروه مداخله   گروه كنترل     نتيجه آزمون 

ميانگين ±انحراف معيار تعداد من ويتني تعداد   ميانگين ±انحراف معيار   

27/9 ± 48/9 30 قبل از مداخله  30 56/11 ± 27/10  
544/0 -  =Z 

586/0 p =  

27/3 ± 65/4 30 يك هفته پس از مداخله  30 15/9 ± 07/7  
562/1 - = Z  
118 /0 p =  

73/2 ± 19/4 30 يك ماه پس از مداخله  30 83/8 ± 27/6  
98/1 - = z  

047/0= p  
  df                      020/0  =p =2= آماره                              79/7 نتيجه آزمون فريد من

  
  

نگين نمــره افســردگي قبــل از مداخلــه بــا مقايسه ميا
يك هفته پس از مداخله در گروه مداخله اختلاف داشته 
و براساس آزمون آماري ويلكاكسون بين نمره افسردگي 
قبــل از مداخلــه بــا پــس از اجــراي دعــا، تفــاوت آمــاري 

چنــين در گــروه ). هــمp=0001/0دار وجــود دارد(معنــي
بــه لحــاظ آمــاري نيــز ايــن تفــاوت وجــود دارد و كنترل 
  ).3). (جدول شماره p=005/0دار است (معني

 
مقايسه ميانگين نمره افســردگي قبــل از ورود  :3جدول شماره 

 به مطالعه با يك هفته و يك ماه بعد در هر دوگروه

  مراحل                            
 نتيجه آزمون ويلكاكسون

 گروه كنترل گروه مداخله

 قبل از مداخله
هفته پس از مداخليك ه  

083/4 - z=  
0001/0 p=  

813/2 - z=  
005/0p=  

 يك ماه پس از مداخله
102/4 -  z=  

0001/0 p=  
797/2 - z= 

005/0 p=  

 
در مقايسه نمره افسردگي قبل از مداخله با يك مــاه 

آزمــون آمــاري ويلكاكســون، بعد از مداخله نيز براساس 
 هــم=p). 0001/0(دار وجــود داردتفــاوت آمــاري معنــي

چنــين در گــروه كنتــرل نيــز تفــاوت وجــود دارد و ايــن 
  ).=005/0P (دار استتفاوت به جهت آماري معني

بر اساس آزمون انجام شده، نمره افسردگي بــا هــيچ 
يك از متغيرهاي جانبي ارتبــاط و همبســتگي نشــان نــداد 

  ).4(جدول شماره 
  

بررسي ميزان همبستگي نمره افسردگي پــيش  :4جدول شماره 
 از مداخله با متغيرهاي وابسته

 متغير جانبي نتيجه آزمون همبستگي

290/0  =p 139/0  =r تحصيلات مادر اسپيرمن 

112/0  =p 207/0  -  =r نوع زايمان اسپيرمن 

607/0  =p 068/0  =r شغل مادر اسپيرمن 

146/0  =p 190/0  =r ارداريتعداد ب اسپيرمن 

536/0  =p 081/0  =r تعداد زايمان اسپيرمن 

800/0  =p 033/0  =r رتبه تولد اسپيرمن 

078/0  =p 230/0 -  =r محل سكونت اسپيرمن 

391/0  =p 114/0  =r وضعيت بيمه اسپيرمن 

158/0  =p 185/0 -  =r شغل پدر اسپيرمن 

210/0  =p 164/0  =r تحصيلات پدر اسپيرمن 

179/0  =p 176/0 -  =r درآمد پدر اسپيرمن 

077/0  =p 230/0  =r جنسيت نوزاد اسپيرمن 

235/0  =p 156/0 -  =r نمره آپگار اسپيرمن 

419/0  =p 106/0  =r سن مادر پيرسون 

204/0  =p 166/0 -  =r سن داخل رحمي نوزاد پيرسون 

614/0  =p 067/0 -  =r وزن تولد نوزاد پيرسون 
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 پژوهشي

  بحث
دعــا بــر  ريتــاث نيــيتع"ير با هدف كلــپژوهش حاض

در بخــش  ينــوزاد نــارس بســتر يمادران دارا يافسردگ
  .ديانجام گرد "نوزادان ژهيو

در  يحاصل از پژوهش نشان داد كــه افســردگ جينتا
 طيكــه بــا محــ يمادران قبل از شــروع مطالعــه و در زمــان

 7/31و  يدرصــد عــاد 3/68انــد مواجه شــده ژهيبخش و
 . باشــنديم ياز افسردگ يدرجات يارادرصد از مادران د

Rogers   ــارانو ــاران Padovani، )2013(همك   و همك
)2004(Northrup  ) ــاران و  Vigod ) و2013و همك

درصــد از  20-40نشان دادنــد كــه  ري) ن2010همكاران (
 يدارا ژهيــدر بخــش و ينوزاد نارس بستر يمادران دارا

و همكــاران  Miles اما  .)30،29،28،27(باشنديم يافسردگ
) نشــان دادنــد 2008و همكــاران ( Carvalho ) و2007(
 جينتــا .)10، 31(باشــديدرصد م 50از  شيب يافسردگ نيا

در مادران بــا توجــه بــه  يافسردگ زانيمتفاوت در مورد م
 يعــيطب مختلــف، كــاملاً يهــاو فرهنگ ياجتماع طيشرا

هــا مجموع آمار بــه دســت آمــده از پــژوهشدر  يبود ول
ــب ــادران  20-63در  يوجــود افســردگ انگري درصــد از م

باشــد. بــا توجــه بــه يمــ ينــوزاد نــارس بســتر يدارا
داده شــد  نشــان يدر مــورد افســردگ ،يآمار يهاآزمون

 جيدر نتــا يريهفتــه تــاث كيــ انيــكــه مداخلــه دعــا در پا
 يماه بعد بــه طــور بــارز كينداشته است، اما در آزمون 

   د.داشتن يبهتر جيگروه مداخله نتا
پــس از مداخلــه،  يهــادر داده دهــدينشــان مــ جينتا

ــم ســهيمقا در دو گــروه تفــاوت  ينمــره افســردگ نيانگي
مــاه  كيــاما ) =0p /118(وجود ندارد يداريمعن يآمار

دار  يمعنــ يدو گــروه تفــاوت آمــار نيپس از مداخله بــ
گــروه مداخلــه  ينمره افســردگ)   =047/0p(وجود دارد

  .دهديم نارا نش يابهبود قابل ملاحظه

ـــه در ـــاران ( Boelens مطالع ـــا 2009و همك ) ب
و  يتــاثير دعــا بــر افســردگ يتصــادف ييكارآزمــا"عنوان

 ميمســتق وهيدعا در ش ريتاث يكه با هدف بررس "اضطراب
و  يزنــدگ يريــگاضــطراب، جهــت ،يافســردگ يبــر رو

 افتيبزاق بود. گروه مداخله كه دعا در زوليكورت زانيم
اضــطراب،  ،يفســردگا يارهــايمعكرده بودند، بهبــود در 

 نيــرا نشان دادند و ا يو تجارب معنو يزندگ يابيجهت
 نيدر ا ).22(بهتر بودند زيماه بعد از مداخله ن كي ارهايمع

 ياپژوهش مداخله دعــا بــه صــورت شــش هفتــه و هفتــه
كــه بهبــود  شــديبرگــزار مــ يو به صورت حضور كباري

بــه  توانــديعــا مــبلافاصله بعد از اتمام برنامــه د يافسردگ
در هر دو مطالعه نشان  يطول زمان مداخله باشد. ول ليدل

مــاه  كيــدر گــروه مداخلــه  يافسردگ ريداده شد كه متغ
نســبت بــه گــروه كنتــرل  يبرنامه بهبود بــارز انيبعد از پا

انجام گرفتــه  يافراد يبر رو Bolens داشته است. مطالعه
اقــع تــأثير بودند و در و يافسردگ يماريب ياست كه دارا

 دهيســنج ياساســ يافســردگ يماريب يبرنامه دعا را بر رو
ــ ــ يهانمونــه ياســت. ول  يكســان نيپــژوهش حاضــر از ب

نداشته و  يمشكل روانپزشك چيانتخاب شدند كه سابقه ه
غربال شده بودند و هدف از  SCL90 پرسشنامه لهيبه وس

 يتيمــوقع يافســردگ يدعــا بــر رو ريانجــام پــژوهش، تــاث
شــده  جــاديا ژهيــبخش و طيشرا اسطهدكه به وبو مارانيب

 تيــمنظور، مداخلــه كوتــاه مــدت كفا نيا يبود، لذا برا
  .كرديم

ــه ــال  يامطالع ــاران در س ــورفرزاد و همك ــط پ توس
ــاث 1391 ــوان ت ــا عن ــا ريب ــر ســلامت روان  يدع توســل ب

 نيــانجــام شــد. ا يسال دوم دانشكده پرستار انيدانشجو
 وهيدو گروه و بــه شــ در يتجرب مهيمطالعه ن كيپژوهش 

 يدار يتفاوت معن ج،يآزمون و پس آزمون بود. نتا شيپ
 اسيــدو مق يبــرا آزمــونمرحلــه قبــل و بعــد گــروه  انيم

  و اضــــطراب) نشــــان داد يســــلامت روان (افســــردگ
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 )05/0 p<( .يو افراد يعاد تيجمع يمطالعه بر رو نيا 
انــد حاضر با بحران مواجه نشده انجام گرفت كه در حال

ســلامت  يارهــايمع يتوسل بــر رو يدعا رير واقع تاثو د
ــر رو دهيســنج يعمــوم ــه ب  يافســردگ يشــده اســت و ن
 يافســردگ يدعا بر رو ريكه تاث نيتوجه به ا باو  يتيموقع

 يشــده اســت، زمــان اجــرا دهيســنج يو اضطراب عمــوم
مداخله (قرائت دعــاي توســل دو بــار در هفتــه بــه مــدت 

نظــر بــا پــژوهش  نيــاســت كــه از ا يچهار هفتــه) طــولان
بلافاصــله  يمطالعه، افسردگ نيحاضر متفاوت است. در ا

ماه بعد از  كيو  گرفتهبعد از مداخله مورد آزمون قرار ن
مــاه  كيــ جينتا يول )21(شده است دهيمداخله سنج انيپا

. در هــر دو مطالعــه باشــديســو مــبعد با مطالعه حاضر هم
در  يســردگتواند در كــاهش افينشان داده شد كه دعا م

  .ماه بعد از مداخله موثر واقع گردد كي
) 2012توسط جعفر بوالهري و همكاران ( يامطالعه

با هدف اثــر بخشــي رويكــرد گــروه درمــاني معنــوي بــر 
كاهش ميــزان افســردگي، اضــطراب و اســترس در زنــان 

راكز درماني شــهر مبتلا به سرطان سينه مراجعه كننده به م
مطالعــه حاضــر بــا ايــن  جينتــا ).32(شيراز صورت گرفــت

انتخــاب  يافراد زيمطالعه ن نياباشد. در يسو ممطالعه هم
 يافســردگ يمــاريدچــار ب ،ياند كه به صورت مرضشده

 يآمده دچار افسردگ شيپ طينبودند، بلكه به واسطه شرا
زمــان  نيچنــاند. البته نحوه مداخله و همدهيگرد يتيموقع

هش حاضر متفاوت با پژو يپس آزمون در مطالعه بوالهر
  .باشديم

و همكــاران  يكــه توســط قهــار يگــريمطالعه د در
 يشــناخت يهامداخلــه ياثربخشــ") تحــت عنــوان 1391(

ـــار ـــو يرفت ـــذهب يو معن ـــطراب و  يم ـــاهش اض در ك
، )33(انجام شــد "مبتلا به سرطان پستان در زنان يافسردگ

ســو اســت، از مطالعه با پژوهش حاضــرغير هــم نيا جينتا

اشاره داشت  مداخلهتوان به نوع يسو بودن ممنا ه ليدلا
  .باشديكه با نوع مداخله دعا متفاوت م

) نشــان داده 1381و همكــاران ( انيمطالعه شجاع در
ــ ــم نيشــد كــه ب ــراد و كــاهش  زاني ــدن در اف ــا خوان دع

و اضطراب رابطــه مثبــت وجــود دارد. البتــه در  يافسردگ
  .)34(صورت نگرفته است يامطالعه، مداخله نيا

) بــا 2004و همكــاران ( Ahn توســط يامطالعــه در
از منــزل  ديــدر بازد صيتــرخ يهــارآموزشيتاث"عنــوان 

 ينوزاد نارس بر اعتماد بــه نفــس، دلبســتگ يمادران دارا
 ينشان داده شد، مادران "مانيپس از زا يمادر و افسردگ

 يهــااريرا در مع يكه تحت مداخلــه بودنــد، بهبــود بــارز
و  يدلبســـتگ ،يخـــانوادگ كـــردعملاعتمـــاد بـــه نفـــس، 

  ).35(نشان دادند مانيپس از زا يافسردگ
انجام شده در مطالعه حاضــر،  يهاتوجه به آزمون با

مداخلــه گــر  يرهــاياز متغ كيــ چيبــا هــ ينمره افســردگ
ندكه با مطالعات زير غير همسو نداشت يارتباط و همبستگ

  .باشدمي
داده  ) نشان2013و همكاران ( Northrup مطالعه در

نــوزاد نــارس  يدر مــادر دارا يافسردگ يشد نمرات بالا
 تيــنــوزاد مثــل آنتروكول ديشــد يماريبا عوامل ب يبستر

ــ ــود فــرد س ــروزان، وج ــانواده و ســن،  يگارينك در خ
. )29(تــر مــادر در ارتبــاط اســتو درآمــد كــم لاتيتحص
داشــتند كســب  اني) ب2007و همكاران ( Miles نيچنهم

در مــادر در خــلال ســال اول  يردگنمرات بالاتر در افســ
مثــل عــدم ازدواج مــادر،  يتولــد نــوزاد نــارس بــا عــوامل

تــر در خــلال شيمجدد نــوزاد، داشــتن اســترس بــ يبستر
تــر در مــورد شيبــ يو نگرانــ مارســتانينوزاد در ب يبستر

 رانو همكــا Rogers ).31(سلامت نوزاد در ارتباط اســت
 ينقش والــد ريي) گزارش كردند ازدواج مادر، تغ2013(

 ينــوزاد بــه دســتگاه تــنفس مصــنوع ازيــشدن ن يو طولان
  . )27( در مــادران در ارتبــاط باشــد يبــا افســردگ توانديم
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 Vigod ) مانــدن  يداشتند بــاق انيب زي) ن2010و همكاران
 يســن داخــل رحمــ لياز قب يدر مادر با عوامل يافسردگ

 تــر نــوزاد در زمــاندر هنگام تولد، وزن كــم دتر نوزاكم
 افــتينــوزاد و كمبــود در يو نــاتوان يماريتولد، شدت ب

  ).30( در ارتباط است ياجتماع يهاتيحما
 جي) با نتا2004و همكاران ( Padovaniمطالعه  جينتا

نشــان  زيــمطالعــه ن ني. در اباشديسو مپژوهش حاضر هم
از متغيرهــا از  كيــ چيدر مــادر بــا هــ يداده شد افســردگ
آپگــار نــوزاد، ســن جنينــي مادر،  لاتيجمله سن و تحص

ــت در ب ــان اقام ــدت زم ــوزاد و م ــتانين ــاط  مارس در ارتب
 ).28(نبود

 يهــاتفاوتتــوان نتيجــه گرفــت كــه در پايــان مــي
 نيچنــزا و هماسترس طيو سازگار شدن با شرا يتيشخص

 زانيو اجتماع و م گرانينوع خانواده از نظر تعاملات با د
در بــروز  توانــديمــ گــريمادر از منــابع د تيحما افتيدر

قرار  يمطالعه مورد بررس نيموثر باشد كه در ا افسردگي
هاي پژوهش بود. پژوهش حاضر نگرفت و از محدوديت

در بخــش  ينــوزاد نــارس بســتر يداد مــادران دارا شــانن
ــمراقبــت و ــوزادان دارا ژهي ــالا ين از فشــار  ييدرجــات ب

دارند. در  يروان تيبه حما ازي) بوده و ني(افسردگ يروان
 طيبــا توجــه بــه شــرا ،يتيحمــا يانواع ساز و كارها انيم

توانــد يمــ شيايدعا و ن ،يرانيجامعه ا يو اعتقاد يفرهنگ
تولد نــوزاد  يزااسترس طيبهتر مادر با شرا يدر سازگار

در دراز  ينارس موثر واقع شده و باعث كاهش افســردگ
  .مدت گردد

ســخت  طيمادران در شرا تيكه حما نيتوجه به ا با
ها اســت پرستاران وخانواده فياز اهم وظا مانياز زا بعد

توسل وتذكر در بطن فرهنگ و عقايد دينــي  ييو از سو
ه از مراقبه دعــا بــه عنــوان ما نهادينه شده است، لذا استفاد

و اثربخش در كنترل  نهيبدون هز من،يآسان، ا يامداخله
  .شوديم هيمادران در محيط باليني توص شكلاتو رفع م

مثــل  گــريد يهــاتــر بــا روششيمطالعــات بــ انجــام
ــ ــا توص ــاب دع ــا از روي كت ــدن دع ــا خوان ــه ب  هيمقايس

 گردد.يم

 

  سپاسگزاري
مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقيقــاتي پايــان نامــه  نيــا

ــژه  ــت وي ــتاري مراقب ــد پرس ــي ارش ــيلي كارشناس تحص
منطقــه  تــهيو مجــوز (كم 920142نوزادان، مصوب با كد 

 يدانشــگاه علــوم پزشــك )26/5/1392اخــلاق مــورخ  يا
 2014100719429N1 IRCTمشهد است و بــا شــماره 

ثبــت شــده اســت.  رانيــا ينيبال يهاييدر مركز كارآزما
خود را از معاونــت  يمراتب سپاس و قدردان لهيوس نيبد

 يدانشگاه علوم پزشــكي مشــهد و كليــه محترم پژوهشي
 مانهيپــژوهش كــه صــم نيــمــادران شــركت كننــده در ا
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