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Abstract 
Introduction: Having an infant in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is very 
stressful and increases the risk of postpartum depression. The aim of this study was 
to investigate the effect of mindfulness intervention on the prevention of postpartum 
depression in mothers with preterm infants admitted to NICU. 
Materials and Methods: : In an interventional study, postpartum depression was 
compared in three groups under mindfulness-based developmental care (group 34 = 
1), developmental care (group 39 = 2) and control (group 3 = 50). Sampling was 
purposive and group assignment was random. Data were collected using the 
Edinburgh Postpartum Depression Inventory and the Demographic Information 
Questionnaire. 
Results: The results of covariance analysis showed that the mean score of 
postpartum depression in the two months postpartum in the mindfulness-based 
developmental care group was significantly lower than the other two groups (pvalue 
<.01) While 78% of postpartum depression changes could be explained by the 
intervention R2 = 78%.. 
Conclusion: Mindfulness based interventions are effective in reducing postpartum 
depression scores and it is recommended that these interventions be considered at 
the NICUs for better effectiveness of developmental care programs and reduction of 
psychological complications in mothers. 
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Introduction  
Postpartum depression (PPD) is a serious mental 
disorder and the most common complication in 
the postpartum period with a prevalence of 10 to 
15% and in different societies, more than 12.5% 
of women's admissions for psychiatric disorders 
are related to it. PPD is higher in mothers with 
infants in the neonatal intensive care unit, and 
approximately 28 to 70% of mothers of preterm 
infants in the NICU report significant degrees of 
psychological distress. Babies who stay in the 
NICU for long periods of time were often born 
prematurely, and prematurity is a major 
contributor to infants' neurodevelopment. 
Maternal depression also has long-term 
consequences for children's cognitive, emotional 
and developmental grow. Thus, hospitalization 
in the NICU exacerbate the negative effects of 
postpartum depression on the growth and 
development of preterm infants. 
Previous research has shown that maternal 
depression in the postpartum period interferes 
with mother-infant attachment and adversely 
affects breastfeeding and the mother's ability to 
care of the baby. It may also lead to anger or 
irritability, hostility and aggression of the mother 
towards NICU staff and the newborn. 
Mindfulness is one of the psychological 
interventions that is considered to have 
significant positive effects in texts today. 
Mindfulness is a person's clear awareness of 
what is happening inside and in interaction with 
the external environment, in successive moments 
of perception that can help free people from 
automatic thoughts, habits and unhealthy 
behavioral patterns and therefore play an 
important role in regulating behavior In addition, 
by adding clarity and life to experiences, it can 
bring health and freshness. 
In a study conducted in this field, a significant 
decrease in postpartum depression scores was 
reported in the group undergoing intermittent 
metacognitive therapy intervention, although the 
above study was performed on mothers with 
healthy and full-term infants and therefore 
cannot be generalized to mothers with premature 
and hospitalized infants. In some other studies, 
supportive interventions for mothers have 
improved the short-term and long-term 
development of NICU infant.  
Recent meta-analysis studies on effective and 
applicable interventions in the NICU point to a 

gap in studies examining the effectiveness of 
mindfulness-based interventions on postpartum 
anxiety and depression in the NICU. Therefore, 
the present study was designed and performed to 
determine the effect of mindfulness intervention 
on the prevention of postpartum depression in 
mothers with preterm infants admitted to the 
NICU. 
The present study was limited to mothers who, 
although at risk for depression, were not 
definitively diagnosed with depression, so it is 
suggested that longitudinal studies examine the 
impact of mindfulness based intervention on 
mothers who meet the criteria for depression 
during pregnancy. 

Methodology 
This study was a three-group interventional 
study consisting of two intervention groups: 
mindfulness-based developmental care group 
(group 1), developmental care group (grop2) and 
a control group (group3). The neonatal wards of 
the two hospitals were considered as the research 
environment. Mothers of premature infants 
admitted to the neonatal wards of the above 
hospitals who meet the inclusion criteria include: 
gestational age 25-35 weeks, minimum birth 
weight 800 grams, predicting the duration of 
infant hospitalization in the NICU for at least 14 
days, no more than From 5 days of delivery at the 
time of admission, no history of psychiatric 
disorders before and at the time of admission, no 
use of psychiatric drugs, the ability to receive 
training, agree to participate in research and sign 
written consent , And lack of exclusion criteria 
including: need for surgery in the infant, 
language barrier, stay of the infant in NICU less 
than 14 days, maternal dissatisfaction to continue 
participation in the study, receiving 
psychological treatment during the study, 
diagnosis of congenital anomalies in The 
neonates had cerebral hemorrhage in grade 3 and 
4 in the neonates. They were studied by easy and 
consecutive sampling until the sample size was 
completed and were randomly selected using a 
random number table in the evolutionary care 
groups based on mindfulness, evolutionary care 
and were controlled. According to the statistical 
power of 0.8, the number of sample sizes for each 
group was considered 34. However, in order to 
control the cases of sample loss, sampling 
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continued until the sample size reached 50 
mothers in each group. After the loss (18% loss) 
in the intervention and data collection stages, 
finally the information about 123 mothers (34 in 
the mindfulness group, 39 in the developmental 
care group and 50 in the control group) were 
analyzed.  
Mothers of group1 and group 2 participated in 
individual training sessions in the hospital 
training room during the first 10 days after 
delivery. Four sessions of 30-60 minutes of 
developmental care training for each mother in 
group 2 and four sessions of 30-60 minutes of 
mindfulness training in addition to 
developmental care sessions were held for each 
mother in the mindfulness-based evolutionary 
care group. For the control group, no 
intervention was performed except for routine 
ward care. Developmental care training included 
training in environmental stress management and 
skin care, sleep, pain, kangaroo care, and infant 
nutrition. Mindfulness training included the 
principles and techniques of mindfulness based 
developmental care of the infant. The 
instruments used in the study included the 
Demographic Questionnaire and the Edinburgh 
Postpartum Depression Questionnaire. 
Demographic questionnaire including maternal 
age, maternal occupation, history of depression 
or other psychiatric disorders in the mother, 
spouse support and age and birth weight of the 
baby, sex of the baby, number of fetuses, level of 
education, having another child, type of delivery 
and Apgar score. The Edinburgh Postnatal 
Depression Scale EPDS (10 items) was used to 
determine the rate of postpartum depression. The 
Edinburgh Scale is between zero and 30, and a 
score of 12 or higher is considered postpartum 
depression (19). In the present study, Cronbach's 
alpha coefficient for the Edinburgh questionnaire 
was 0.70. 

Result  
The mean age of mothers was 29.8 ±6.60 years, 52 
mothers (74.8%) had a bachelor's or master's 
degree, and 108 mothers (88.5%) had no history of 
depression or other psychiatric disorders. Most 
neonates were single (74.8%) and 84 (68.3%) 
cesarean deliveries and the mean fetal age was 31.7 
± 2.74. Based on univariate analysis and at a 
significant level of 30%, neonatal singleton, 
history of depression or other psychiatric disorders 

in the mother, maternal age, birth weight, Apgar 
score and postpartum depression before the 
intervention, considered as potential variables can 
be heterogeneous between groups and using the 
analysis of covariance to adjust the effect of these 
variables. Postpartum depression and multiple 
birth were determined as the final variables whose 
distribution was significant among the three 
groups. The effect of the above two variables was 
controlled using covariance test. 
The results of covariance analysis showed that the 
mean score of postpartum depression in the two 
months after birth in the mindfulness-based 
developmental care group was significantly lower 
than the other two groups (p-value< 0.01). Further 
results showed that R2 = 78%. Due to the high 
value of this index, it can be considered that 78% 
of postpartum depression changes can be justified 
by behavioral intervention (mindfulness based 
intervention).  

Discussion  
The results showed that mindfulness-based 
intervention is effective on postpartum depression 
in mothers with infants admitted to the NICU. 
Depression scores 2 months after delivery were 
significantly lower in the mindfulness-based 
developmental care group compared to the control 
group and the developmental care group. Since 
there was no significant difference between the 
scores of depression in the developmental care 
group and control group it can be concluded that 
adding psychological interventions such as 
mindfulness to infant care training programs can be 
more effective on mothers' psychological 
symptoms such as postpartum depression. There is 
little research on the effect of mindfulness 
interventions in preventing the onset and 
exacerbation of postpartum depression in mothers 
with infants admitted to the NICU. In a study 
aimed at investigating the effects of metacognitive 
therapy based on disconnected mindfulness pattern 
on postpartum depression it was concluded that this 
method improves depression in women with 
postpartum depression. Although this study was 
performed on women with postpartum depression, 
their infants were not premature and were not 
admitted to the intensive care unit. The present 
study added to previous findings and showed that 
mindfulness-based intervention has a preventive 
effect in mothers whose diagnosis of depression is 
not yet known but who are at risk due to preterm 
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delivery and hospitalization of the infant in the 
NICU. 

Explaining the above findings, mindfulness 
training as a mechanism by which parents learn not 
to judge their own and their child's behavior makes 
them distance themselves from negative emotions 
and so pursue parental goals in the first days after 
birth with more motivation.  It has already been 
suggested that mindfulness-based parenting 
interventions target six areas: 1. Parental stress. 2. 
Parents 'concerns about their own or the child's 
psychological problems. 3. Parents' executive 
performance. 4. Repetition of dysfunctional habits 
and plans. 5- Self-centered attention 6- Marital 
performance and joint parental performance. 
Learning the concept and techniques of 
mindfulness helps mothers to accept that although 
the negative emotions of being admitted to a NICU 
are stressful and painful, but they are temporary 
and not a fixed part of life. 

Previous research has shown that higher rates of 
depression in mothers of preterm infants during the 
first year are associated with factors such as more 
stress during hospitalization and greater concerns 
about the baby's health. In this regard, mothers of 
the mindfulness group, with the help of five 
mindfulness skills, act with awareness, 
observation, and description, non-reaction to 
internal experience and non-judgment, while 
attending the NICU and on their baby's bedside to 
observe events far from any judgment. On the other 
hand, mindfulness exercises improve the mother's 
performance and optimal relationship with her 
husband, and with better empathy, facilitate 
accepting the situation and overcoming this 

situation with less vulnerability. Depression is 
exacerbated by rumination activation and 
maladaptive response patterns. During the 
mindfulness exercises, the mothers in the 
intervention group learned how to get rid of 
rumination and did not fall into the trap of the 
vicious circle by performing exercises such as daily 
activities and caring for the baby with a focus on 
the five senses, practicing conscious deep 
breathing and maintaining the present. 

Conclusions 
Because mothers of infants in the NICU are at high 
risk for postpartum depression and infants often stay 
in the NICU for a long time, designing and 
evaluating the effectiveness of psychological 
interventions such as mindfulness-based 
interventions is essential to advance the care goals of 
neonates admitted to the NICU and to prevent the 
onset and exacerbation of postpartum depression. 
The present study provided new information on the 
feasibility and effectiveness of mindfulness-based 
interventions on postpartum depression in mothers 
of NICU infants.   It is suggested that along with 
other defined elements of developmental care, an 
element called mindfulness intervention be provided 
for mothers in NICUs. 
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 مقدمه.  1
 و جدي  روانی اختلال ) یکPPD( زایمان از پس افسردگی

 درصد 15 تا 10 شیوع با دوره این در عارضه شایع ترینفراوان
درصد    5/12طوري که در جوامع مختلف، بیش از  به   )1(است  

 خود اختصاص به را روانی مشکلات دلیل به زنان  هاي پذیرش
بروز)2(دهد  می  نرخ   . PPD در   نوزاد  که  مادرانی  در  بستري 

 تا 28 است و تقریباً بالاتر دارند نوزادان ویژه هاي مراقبت  بخش

معناداري از   درجات  NICUدر  نارس مادران نوزادان درصد 70
کرده  پریشانی گزارش  را  نشان روانی  مطالعات  همچنین  اند، 

ریسک و شدت     NICUاند با طولانی شدن اقامت نوزاد درداده
 .  )3(یابد افزایش می  PPDابتلا به 

 هاي روش راهنماي  ویراست پنجمین  معیارهاي  مطابق 
 زایمان از پس افسردگی روانی، اختلالات و آماري  تشخیصی

 از مورد پنج زمانهم وجود و  عمده از افسردگی است عبارت
جسمانی خوردنبرهم  علائم  که افسردگی مشخصه  و نظم 
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 ها:کلیدواژه
زایمان،   از  پس  افسردگی 

 NICUآگاهی،  ذهن 

 چکیده
 

خطـر بـروز   و  اسـت  زااسـترس  ) بسـیار  NICU(  نـوزادان  ویـژه  هـايمراقبت  بخـش  در  نوزاد  داشتن:  زمینه و هدف
تـأثیر مداخلـه ذهـن آگـاهی بـر پیشـگیري از   بررسی  مطالعه،  این  دهد. هدفافسردگی پس از زایمان را افزایش می

 باشد.می NICUافسردگی پس از زایمان در مادران داراي نوزاد نارس بستري در 
در سه گروه تحت مراقبت تکاملی مبتنی بر ذهن   اي، افسردگی پس از زایماندر یک مطالعه مداخله :اهمواد و روش 

(گروه   (گروه  34=1آگاهی  تکاملی  مراقبت  (گروه  39=2)،  کنترل  و  نمونه50=  3)  شد.  مقایسه  شکل  )  به  گیري 
نامه افسردگی پس از  استفاده از پرسش ها با  آوري داده ها به شکل تصادفی بود. جمع بر هدف و تخصیص گروه مبتنی

 نامه اطلاعات دموگرافیک انجام شد.زایمان ادینبورگ و پرسش
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین نمره افسردگی پس از زایمان در دو ماه بعد از زایمان در    :هایافته

باشد و این در  ) میp-value<.01ز دو گروه دیگر ( طور معناداري کمتر ا آگاهی بهبر ذهن گروه مراقبت تکاملی مبتنی
 .R2 =78%درصد از تغییرات افسردگی پس از زایمان توسط مداخله قابل تبیین بود   78حالی بود که 

گردد  آگاهی در کاهش نمرات افسردگی پس از زایمان مؤثر است. توصیه می بر ذهن مداخلات مبتنی  :گیرينتیجه
شناختی مادران  و کاهش عوارض روان   NICUهاي مراقبتی از نوزادان در  منظور اثربخشی بهتر برنامهاین مداخلات به 

 در نظر گرفته شود. 
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 در لذت و علاقه  یا کاهش افسرده خلق آنها از یکی حداقل
 آغاز زایمان از پس هفته  4ظرف   حداکثر و ها باشد فعالیت
ال  در طول س  زمان  هر   ممکن است در PPD . علائم )4(گردد  

معمول اگرچه  شود،  آغاز  زایمان  از  پس  براي اول  زمان  ترین 
 .  )5(است  زایمان از پس ماه 3 تا 2 بروز آن

مانند،  می  NICU طولانی در  زمانمدت  که  بیشتر نوزادانی
شده  متولد  یکینارس  بودن،  نارس  و  عوامل  اند  اصلی    از 

 مادر  عصبی شیرخواران است. افسردگی  رسان به تکاملآسیب 
عواقب  نیز و    و  شناختی  رشد   بر  مدتطولانی   داراي  عاطفی 

کودکان می  بودن  تکاملی  نارس  بنابراین  وباشد.   بستري   نوزاد 
منفی  NICUدر    شدن در    اثرات  را  زایمان  از  پس  افسردگی 

می تشدید  نارس  نوزادان  تکامل  و  رشد  .  )7,  6(کنند  مسیر 
پس    مرحله  در  مادر  اند که افسردگیتحقیقات قبلی نشان داده

  کند ومی  تداخل  نوزاد  و  مادر  دلبستگی  از زایمان زودرس در
  تأثیر  را تحت  نوزاد  از  مراقبت  وي در  شیردهی مادر و توانایی

همچنین می   قرار  منفی   یا  عصبانیت  به   است   ممکن  دهد. 
خصومتتحریک نسبت  پرخاشگرانه  رفتار  و  پذیري،    به  مادر 
 . )2( )8(شود  منجر  نوزاد تازه متولد شده به  و NICU پرسنل

 آن تبعبه و  نظري  هاي مدل  شناختی،  الگوي چارچوب
 عنوانبه  افسردگی متعددي براي درمان اي راهکارهاي مداخله

است. یکی از مداخلات  یافته توسعه  ترین اختلال روانی،شایع
توجهی در متون به تأثیرات طور قابلشناختی که امروزه بهروان

حوزه در  آن  پرداخته مثبت  افسردگی  ازجمله  مختلف  هاي 
ذهنمی  ذهن شود  است.  شخص  آگاهی  روشن  آگاهی  آگاهی، 

است به آنچه در درون و در تعامل با محیط بیرون، در لحظات 
می رخ  ادراك  میمتوالی  که  رهاسازي دهد  در  از   تواند  افراد 

افکار خودکار، عادات و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و از  
می  ایفا  رفتاري  تنظیم  در  مهمی  نقش  رو  به این  با  کند  علاوه 

تواند سلامتی و شادابی  افزودن وضوح و حیات به تجربیات می
   .)11-9(را به همراه داشته باشد 

 مداخلات   در   اي فزاینده   طوربه   آگاهیذهن  هاي تکنیک
شده   استرس  کاهش  بر  مبتنی  درمانی   و  بالینی  و  اندبررسی 
  شرایط   همچنین   و  روزانه  هايفعالیت   در  آن  بودن  مفید 

عواملنظیر    غیرمعمول با   هايبیماري   یا  زااسترس  مواجهه 
در    )14-12(است    شده   ثابت  بارداري   دوران  در  حتی  جدي 

در   معناداري  کاهش  زمینه،  این  در  شده  انجام  مطالعه  یک 
مداخله درمان   گروه تحت  در  زایمان  از  افسردگی پس  نمرات 

آگاهی انفصالی نسبت به گروه کنترل گزارش فراشناختی ذهن 
دران داراي نوزاد ترم و سالم انجام  شد ولیکن این مطالعه بر ما

شده است و قابل تعمیم به مادران داراي نوزاد نارس و بستري  

. در برخی مطالعات دیگر، مداخلات  ) 15(باشد  نمی NICU در  
تکا  مادران  حمایتی و  نوزادان    بلندمدت  و  مدتکوتاه  ملرشد 
NICU   بهبود است    را  زمینه    )16(بخشیده  همین  در  ولی 

می  یافت  بالینی  مطالعاتی  علایم  در  معناداري  تفاوت  که  شود 
و والدین کنترل گزارش نکردند     NICUافسردگی بین والدین

و  )17( مؤثر  مداخلات  زمینه  در  اخیر  متاآنالیز  مطالعات  در   .
در اجرا  بررسی     NICUقابل  زمینه  در  مطالعات  خلأ  به 

مبتنی  مداخلات  ذهناثربخشی  و بر  اضطراب  بر  آگاهی 
. از  )18(اشاره شده است     NICUافسردگی پس از زایمان در

آگاهی  این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله ذهن
بر پیشگیري از افسردگی پس از زایمان در مادران داراي نوزاد  

 دید.طراحی و اجرا گر NICUنارس بستري در 

 هامواد و روش. 2
مداخله نوع  از  مطالعه  گروه  این  دو  شامل  گروهی  سه  اي 

مبتنی  تکاملی  مراقبت  (گروه  ذهن مداخله  گروه  بر  آگاهی، 
بخش بود.  کنترل  گروه  یک  و  تکاملی)  ویژه مراقبت  هاي 

نوزادان دو بیمارستان شهر قم (بیمارستان فرقانی و بیمارستان  
به  پژوهششهدا)  محیط  براي   عنوان  و  شدند  گرفته  نظر  در 

کمک به افزایش قابلیت اجرایی طرح و همچنین جلوگیري از 
استراتژي  و  تصمیات  اثر  تورش  و  مداخله  اثر  هاي  خطاي 

بیمارستان  مدیریتی  و  پرستاري  نمونه پزشکی،  هاي ها، 
شد.  گروه گرفته  بیمارستان  دو  هر  از  کنترل  و  مداخله  هاي 

د بستري  نارس  نوزادان  بخش مادران  نوزادان  ر  هاي 
هاي ورود به مطالعه شامل:  هاي فوق که واجد ملاكبیمارستان 

  800هفته، حداقل وزن زمان تولد نوزاد    35-25سن بارداري  
حداقل به مدت    NICUبینی مدت بستري نوزاد در  گرم، پیش 

روز از زایمان در زمان ورود مادر    5روز، نگذشتن بیش از    14
سابق نداشتن  مطالعه،  روانبه  اختلال  در  ه  و  قبل  در  پزشکی 

زمان ورود به مطالعه طبق اظهار مادر، مصرف نکردن داروهاي  
آموزشروان دریافت  توانایی  مادر،  اظهار  طبق  ها،  پزشکی 

بود.    کتبی نامهرضایت  امضاي  پژوهش و  در شرکت براي  موافقت
نوزاد،   در  جراحی  عمل  به  نیاز  شامل:  نیز  خروج  معیارهاي 

زبان،وجود   از    مانع  کمتر  در    14اقامت  نوزاد  ،  NICUروز 
 رضایت نداشتن مادر براي ادامه مشارکت در مطالعه، دریافت

در طول مطالعه، تشخیص ناهنجاري   شناختیهاي رواندرمان
نوزاد، رخداد خونریزي مغزي در گرید   در   4و  3مادرزادي در 

نمونه شکل  به  موارد  بودند.  متوالنوزاد  و  آسان  تا  گیري  ی 
 تکمیل حجم نمونه وارد مطالعه شدند و به شکل تصادفی ساده 

هاي مراقبت تکاملی  با استفاده از جدول اعداد تصادفی در گروه



 ...آگاهی بر افسردگی پس از زایمانتأثیر مداخله مبتنی بر ذهن 
 

515 

 4، شمارة 28دورة ، 1400دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان        
 

با  بر ذهنمبتنی  آگاهی، مراقبت تکاملی و کنترل قرار گرفتند. 
  34تعداد حجم نمونه براي هر گروه    8/0توجه به توان آماري  
با نظر گرفته شد.    ریزش   موارد  کنترل   منظور به  ودوج  این   در 

به  نمونه   نمونه، گروه  هر  در  نمونه  رسیدن حجم  تا   50گیري 
اتفاق افتاده (میزان ریزش   مادر ادامه پیدا کرد. پس از ریزش 

و جمع  18 مداخله  مراحل  در  دادهدرصد)  نهایت  آوري  در  ها، 
به   مربوط  (  123اطلاعات  ذهن  34مادر  گروه  در  آگاهی،  نفر 

گرو  39 و  در  تکاملی  مراقبت  و   50ه  تجزیه  کنترل)  گروه  در 
 تحلیل شدند. 

گروه مبتنی مادران  تکاملی  مراقبت  ذهن هاي  و  بر  آگاهی 
روز اول پس از زایمان در جلسات    10مراقبت تکاملی در طول  

بیمارستان شرکت می  آموزشی  اتاق  در  فردي  کردند.  آموزشی 
جلسه   چهار  تعداد  کل،  آموزشدقیقه   60-30در  مراقبت    اي 

و چهار جلسه  تکاملی  مراقبت  گروه  در  مادر  هر  براي  تکاملی 
آگاهی علاوه بر جلسات مراقبت  اي آموزش ذهندقیقه   60  -30

بر   مبتنی  تکاملی  مراقبت  گروه  در  مادر  هر  براي  تکاملی 
جز  اي بهآگاهی برگزار شد. براي گروه کنترل هیچ مداخلهذهن

نگرفت. مراقبت  صورت  بخش  روتین  مراقبت    هاي  آموزش 

آموزش شامل  مراقبت  تکاملی  و  محیطی  استرس  کنترل  هاي 
که  بود  نوزاد  تغذیه  و  کانگورویی  مراقبت  درد،  پوست، خواب، 
به   پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  منبع  براساس 

آگاهی شامل آموزش  اجرا گردید. آموزش ذهن  1شرح جدول  
هاي تکاملی قبت بر مراهاي ذهن آگاهی مبتنی اصول و تکنیک

با جدول   بود که مطابق  نوزاد  به هر دو گروه    2از  برگزار شد. 
آموزشی حاوي فیلم آموزشی مراقبت تکاملی تهیه    CDمداخله

شده در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارائه گردید. 
هفته،   هر  پایان  در  نوزاد  بستري  مدت  طول  در  ضمناً 

ب و  بودند  حاضر  بخش  در  احتمالی پژوهشگران  سؤالات  ه 
می پاسخ  گروهمادران  مادران  به  است  ذکر  شایان  هاي  دادند. 

مادران  با  آموزشی  محتواي  در خصوص  گردید  تأکید  مداخله 
پرسش  نکنند.  صحبت  هر نامه دیگر  مادران  براي  تحقیق  هاي 

بار در روزهاي دوم تا پنجم پس از زایمان و بار    سه گروه، یک
زایمان  60دوم   از  پس  تکمیل    )5(   روز  براي  گردید.  تکمیل 

بخش  نامه پرسش  از هر  دیگر  و یک همکار  از منشی بخش  ها 
 کمک گرفته شد. 

 
 . محتواي جلسات آموزشی مراقبت تکاملی  1جدول  

 محتوا  
 

 جلسه اول 
مقدمه آشنایی،  و  مقدم  فعالیت خیر  شرح  و  پژوهشی  طرح  مورد  در  مراقبتاي  موردانتظار،  سیر  هاي  نوزادان،  ویژه  هاي 

اهمیت مشارکت  و  والدین  نقش  تکاملی عصبی،  مراقبت  اهمیت  و  اصول  نوزاد،  پیشرفت وضعیت  و  بهبود  روند  و  تکاملی 
 بندي و پرسش و پاسخ  والدین، جمع 

 
 جلسه دوم 

رساندن، حفاظت از پوست نوزاد و عملکردهاي  حداقل هاي به هاي محیطی و روشمراقبت کانگورویی، تحریکات و استرس 
بندي و  بخشی و رشد و تکامل مغز، جمع متعدد آن و لمس نوزاد، حفاظت از خواب نوزاد و تشخیص اهمیت خواب در التیام

 پرسش و پاسخ 
دهی و تأمین امنیت، درك حداکثر رساندن تغذیه نوزاد با شیر مادر و تغذیه از سینه در هر زمان و مکان ممکن، پوزیشن به جلسه سوم 

 هاي نوزاد  ارتباط رفتاري و تفسیر رفتار و پاسخ به واکنش
 نمایش فیلم آموزشی در مورد مراقبت تکاملی، پرسش و پاسخ جلسه چهارم 

 

 مبتنی بر ذهن آگاهی  جلسات آموزشی مراقبت تکاملی . محتواي  2جدول  

 محتوا  
 

 جلسه اول 
آگاهی در والدین و چگونگی تأثیرات آن در  آگاهی، اهمیت و فواید ذهنآگاهی، اصول و اجزاي ذهن اي در خصوص ذهن مقدمه

 بندي و پرسش و پاسخ جمع مراقبت از نوزاد، گزارش مختصري از مقالات مرتبط، تمرین کششی، تمرین بررسی بدن، 
 بندي و پرسش و پاسخآگاهی در زندگی روزانه، جمع تمرین مراقبه نشستن، تمرین مراقبه راه رفتن، ذهن  جلسه دوم 

 
 جلسه سوم 

 

به  نسبت  بیشتر  شدن  تر  آگاه  نوزاد،   با  تعامل  و  مراقبت  زمان،  لحظه  به  لحظه  در  نوزاد  مشاهده  و  کامل  توجه  داشتن 
واسطه داشتن نگاه غیرقضاوتی و پذیرا  هاي نوزاد، بالا بردن احتمال قبول و پذیرش کودك به هاي عاطفی خود و حالت حالت 

هاي عاطفی و هیجانی در طول تعامل و حین مراقبت از نوزاد،  در طول تعاملات با نوزاد و حین مراقبت از او، تعدیل واکنش
 ود و نوزاد، پرسش و پاسخداشتن موضع دلسوزي و همدلی نسبت به خ
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 آگاهانه با نوزاد و پرسش و پاسخ  تنفس متمرکز آگاهانه، تمرین اسکن بدن و ادامه روابط ذهن  جلسه چهارم 
 

 
پرسش  شامل  پژوهش  در  استفاده  مورد  نامه  ابزار 

پرسش  و  زایمان  دموگرافیک  از  پس  افسردگی  نامه 
پرسش  سؤالات  بود.  شامل ادینبورگ  دموگرافیک  سن    نامه 

مادر  شغل  اختلالات  مادر،  سایر  یا  افسردگی  سابقه   ،
و  روان  سن  و  همسر  حمایت  مادر،  در  هنگام  پزشکی  وزن 

، داشتن  لات سطح تحصی   ، جنس نوزاد، تعداد قل، تولد نوزاد 
زایمان،   نوع  دیگر،  نمره  فرزند  نوزاد،  بالین  بر  میزان حضور 

از  بود ر  آپگا  زایمان  از  پس  افسردگی  میزان  تعیین  براي   .
ادینبرگ  زایمان  از  پس  افسردگی  سنجش   مقیاس 

Depression Postnatal Edinburgh EPDS Scale   )10  
شد است   ) ایتم  پرسش فاده  این  ب .  شده  گونه ه نامه  ساخته  اي 

از   را  افسردگی  تشخیص  امکان  زایمان    پس هفته    6که  از 
می  م فراهم  نمره  تا  کند.  صفر  بین  ادینبرگ    30قیاس 

نمره  می  و کسب  به   12باشد  بیشتر  پس  و  افسردگی  عنوان 
تا    0از    4  ، 2  ، 1هاي  سؤال .  شود از زایمان در نظر گرفته می 

    گذاري نمره     0تا    3از    10  ، 9  ، 8  ، 7،  6  ، 5  ، 3هاي  و سؤال   3
کرونباخ ) 19(   شود می  آلفا  ضریب  حاضر  پژوهش  در  براي    . 

برابر  پرسش  ادینبرگ  شناسایی    .بود   0/ 70نامه  براي 
متغیره و براي  هاي تک متغیرهاي بالقوه مخدوشگر از آزمون 

تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر از تحلیل کواریانس استفاده  
 شد. 

کلیه استانداردهاي مراقبتی براي انجام  ملاحظات اخلاقی:  
نظر   زیر  مداخلات  کلیه  و  شد  گرفته  نظر  در  مداخلات 

ا  بخش  پرستاران  یا  نمونه پزشک  براي  شد.  گروه  نجام  هاي 
مراقبت  کلیه  بخش کنترل،  استاندارد  و  روتین  هاي  هاي 

هاي مداخله، مداخلات،  مراقبت ویژه اجرا گردید. براي گروه 
مراقبت  بر  بخش مازاد  استاندارد  و  روتین  مراقبت  هاي  هاي 

گروه  این  رو  این  از  شد؛  اجرا  مراقبت ویژه  کلیه  از  هاي  ها 
مند گردیدند. این مقاله مستخرج از طرح  معمول بخش بهره 

با کد اخلاق   تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی قم 
 )IR.MUQ.REC.1398.006 .بود ( 

 ها یافته .  3
روي   بر  مطالعه  در    123این  بستري  نوزاد  داراي  که  مادر 

NICU   مادران سن  میانگین  پذیرفت.  انجام     ±  6/ 60بودند 
(   52سال،    29/ 8 یا    74.8مادر  دیپلم  تحصیلات  درصد) 

داشتند،   (   108زیردیپلم  سابقه    88.5مادر  بدون  درصد) 

افسردگی یا سایر اختلالات روانپزشکی بودند. بیشتر نوزادان  
( تک  و    74.8قلو   ( زایمان   84درصد  از  ( مورد    68.3ها 

به   جنینی  درصد)  سن  میانگین  و  سزارین    ±  2/ 74شیوه  
که    31/ 7 (   26بود  هفته    62.6نوزاد  در  متولد    31درصد) 

مراقبت   گروه  سه  در  مادران  مطالعه،  این  در  بودند.  شده 
 ) آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  تکاملی    34تکاملی  مراقبت  نفر)، 

ارزیابی شدند. در جدول    50نفر) و گروه کنترل (   39(  نفر) 
، میانگین  4درصد متغیرهاي کیفی و در جدول  ، فراوانی و  3

متغیرهاي کمی مورد بررسی در مطالعه، به    و انحراف معیار 
 تفکیک سه گروه مورد بررسی نمایش داده شده است.  

تک  تحلیل  معنی براساس  سطح  در  و    30داري  متغیره 
تک  متغیرهاي  سایر  درصد  یا  افسردگی  سابقه  نوزاد،  قلویی 

د  روانپزشکی  تولد  اختلالات  هنگام  وزن  مادر،  سن  مادر،  ر 
از مداخله    افسردگی پس از زایمان نوزاد، نمره آپگار و   قبل 

ها  توانند ناهمگن بین گروه عنوان متغیرهایی که بالقوه می به 
توزیع شده باشند در نظر گرفته شدند و سپس با استفاده از  

   تحلیل کواریانس اثر این متغیرها تعدیل گردید. 
قبل از    افسردگی پس از زایمان متغیرهاي    بر این اساس، 

به  چندقلویی  و  نظر  مداخله  در  نهایی  متغیرهاي  عنوان 
آن  توزیع  که  شدند  معنی گرفته  گروه  سه  بین  شده  ها  دار 

است. براي بررسی رابطه مداخله (مراقبت تکاملی مبتنی بر  
میانگین  ذهن  بر  کنترل)  گروه  و  تکاملی  مراقبت  آگاهی، 

ز  از  پس  این  افسردگی  تأثیر  زایمان،  از  بعد  ماه  دو  ایمان 
متغیرها با استفاده از روش تحلیل کواریانس کنترل گردید.  

نشان  معنی نتایج  تأثیر  متغیر  دهنده  بر  مداخله  متغیر  دار 
R2دهنده مقدار  ). نتایج بیشتر نشان P<0.01وابسته بود (  =

مقدار    78% به  توجه  با  از    R2بود.  درصدي  نشان  که 
متغیر وابسته است که توسط متغیرهاي کمکی  تغییرپذیري  

می  شاخص  تبیین  این  بالاي  مقدار  به  توجه  با  و  شود 
که  می  گفت  از    78توان  پس  افسردگی  تغییرات  از  درصد 

  5باشند. در جدول  توجیه می زایمان با مداخله رفتاري قابل 
استاندارد   زایمان میانگین و خطاي  از  ماه    2  افسردگی پس 

قبل    افسردگی پس از زایمان کنترل متغیر    پس از مداخله با 
تفکیک سه گروه مورد بررسی به    از مداخله و چندقلویی به 

دوبه  مقایسه  مقادیر  سه  همراه  تفکیک  به  متغیر  این  دوي 
گروه مورد بررسی گزارش شده است. براساس نتایج گزارش  
بر   مبتنی  تکاملی  مراقبت  گروه  تنها  جدول  این  در  شده 

ه کنترل از نظر میانگین افسردگی پس از  آگاهی با گرو ذهن 
معنی  تفاوت  مراقبت  زایمان،  گروه  اما  کرد  گزارش  را  داري 
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 نمایش نداد.    افسردگی پس از زایمان نظر میانگین  داري را با گروه کنترل از  تکاملی از نظر آماري، تفاوت معنی 
 

 تغیرهاي کیفی موردبررسی در مطالعه به تفکیک گروه موردبررسی . فراوانی و درصد م 3جدول  

 رده  متغیر

   گروه موردمطالعه
مراقبت تکاملی  

مبتنی بر  
 آگاهی ذهن

n=34 

 مراقبت تکاملی 
n=39 

 کنترل
n=50 

 
P-value 

نشدهتعدیل   

 
P-value 

 شدهتعدیل 

   (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی   

 قلویی نوزاد تک 
 0/ 249 35) 70( 28) 71/ 7( 29) 85/ 2( بله

 
0.014 

  15) 30( 11) 28/ 2( 5) 14/ 7( خیر 
سابقه افسردگی یا سایر  
اختلالات روانپزشکی در  

 مادر 

 6)12( 1)2/ 5( 7)20/ 5( بله
 
056 /0 

 

 0.35 44)88( 38)97/ 4( 27)79/ 4( خیر 

 تحصیلات مادر 

 5)10( 6)15/ 3( 4)11/ 7( سواد بی

735 /0 

 
  20)10( 7)17/ 9( 8)23/ 5( راهنمایی 

  38)19( 20)51/ 2( 13)38/ 2( دیپلم 
 - 26)13( 5)12/ 8( 6)17/ 6( لیسانس

لیسانس و  فوق
  3)6( 1)2/ 5( 3)8/ 8( بالاتر 

 میزان حمایت همسر 
 

 34)68( 22)64/ 7( 28)82/ 3( خیلی خوب 

930 /0 

 
  15)30( 15)44/ 1( 4)11/ 7( خوب 

 - 1)2( 0)0( 2)5/ 9( نسبتاً خوب 
  0)0( 1)2/ 9( 0)0( بد

  0)0( 1)2/ 9( 0)0( خیلی بد 

 - 0/ 624 14)28/ 0( 14)35/ 9( 11)32/ 3( طبیعی نوع زایمان 
  36)72/ 0( 23)64/ 1( 23)67/ 7( سزارین 

 
 موردبررسی در مطالعه به تفکیک گروه موردبررسی . میانگین و انحراف معیار متغیرهاي کمی  4جدول    

 متغیر

 گروه موردمطالعه
 

P-value 
 تعدیل نشده 

 
P-value 

  تعدیل شده
مراقبت تکاملی  

 آگاهی بر ذهنمبتنی 
n=34 

 مراقبت تکاملی 
n=39 

 کنترل
n=50 

) ±(انحراف معیار 
 میانگین 

) ±(انحراف معیار
 میانگین 

) ±(انحراف معیار
   میانگین 

 0.45 289/0 1/30) 9/6(  9/28) 5/8(  8/29) 6/6(  سن مادر 
سن جنینی نوزاد هنگام  

525/0 31) 07/2 5/31) 1/2(  7/30) 6/2(  تولد    
- 

51) 34(  وزن هنگام تولد نوزاد   )37 (4/71  )48 (5/57 057/0 0.37 
 0.56 086/0 54) 50(  3/70) 39(  4/62) 33(  نمره آپگار 

 - 834/0 47/29) 75/25(  18/19) 45/14(  5/28) 88/19(  مدت بستري 
  افسردگی پس از زایمان

 >001/0 >001/0 7.45±10.80 7.20±10.10 6.79±11.06 قبل از مداخله  
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قبل از مداخله و چندقلویی به    افسردگی پس از زایمان ماه پس از مداخله با کنترل متغیر    2  افسردگی پس از زایمان . میانگین و خطاي استاندارد  5جدول  
 تفکیک سه گروه موردبررسی 

 گروه موردمطالعه

P-value 
بر  مراقبت تکاملی مبتنی

 ذهن آگاهی 
 گروه اول 

 مراقبت تکاملی 
 گروه دوم 

 کنترل
 گروه سوم 

) میانگین±(خطاي معیار ) میانگین±(خطاي معیار  ) میانگین±(خطاي معیار   
)57 /0(68 /7 )54 /0(49 /10 )47 /0(45 /10 01 /0< 

P-value   0/  001بر ذهن آگاهی با گروه مراقبت تکاملی برابر با  تفاوت گروه مراقبت تکاملی مبتنی 
  P-value   0/  001بر ذهن آگاهی با گروه کنترل برابر با  تفاوت گروه مراقبت تکاملی مبتنی 

P-value    0/  001تفاوت گروه مراقبت تکاملی با گروه کنترل برابر با 

 گیري بحث و نتیجه .  4
آگاهی  ذهن بر  مبتنی  هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر مداخله 

بر پیشگیري از افسردگی پس از زایمان در مادران داراي نوزادان  
در  مبتنی    NICUبستري  مداخله  که  داد  نشان  نتایج  بر  بود. 

نوزاد  ذهن  داراي  مادران  در  زایمان  از  پس  افسردگی  بر  آگاهی 
ماه    2مؤثر است؛ به نحوي که نمرات افسردگی     NICUبستري در 

مبتنی  تکاملی  مراقبت  گروه  در  زایمان  از  ذهن پس  در  بر  آگاهی 
دریافت  گروه  و  کنترل  گروه  با  تکاملی  مقایسه  مراقبت  کننده 

به به  نمرات  تنهایی  بین  که  آنجایی  از  بود.  کمتر  معناداري  طور 
مراقبت  گروه  در  تفاو   افسردگی  کنترل،  و  معناداري تکاملی    ت 

شناختی نظیر  رسد افزودن مداخلات روان مشاهده نشد به نظر می 
برنامه ذهن  به  می آگاهی  نوزاد  از  مراقبت  آموزشی  به  هاي  تواند 

شناختی مادران نظیر افسردگی پس  شکل مؤثرتري بر علایم روان 
تأثیر   خصوص  در  اندکی  تحقیقات  باشد.  تأثیرگذار  زایمان  از 

ذهن  د مداخلات  افسردگی  آگاهی  تشدید  و  بروز  از  پیشیگري  ر 
در   بستري  نوزاد  داراي  مادران  در  زایمان  از  موجود    NICUپس 

قدم  مطالعه است.  در  همکاران  و  تأثیرات  پور  بررسی  هدف  با  اي 
ذهن  بر  مبتنی  فراشناختی  درمان  بر   آگاهی الگوي  انفصالی 

باعث  شیوه  این  گرفتند  نتیجه  زایمان  از  پس   بهبود  افسردگی 
.  ) 15( شود  می  زایمان  از  پس  دگی در زنان مبتلا به افسردگی افسر 

نتایج مطالعه حاضر است.  نتایج مطالعه قدم  با مطالعه  پور همسو 
مبت  مداخله  اثر  در  افسردگی  علایم  داد  نشان  آنها  بر  نی مطالعه 

می ذهن  کاهش  زنان  آگاهی  مورد  در  ایشان  مطالعه  اگرچه  یابد، 
مبتلا به افسردگی پس از زایمان انجام شده بود ضمناً نوزادان آنها  

هاي آنها  نبودند. مطالعه حاضر به یافته   NICUنارس و بستري در  
آگاهی در مادرانی که  بر ذهن اضافه کرد و نشان داد مداخله مبتنی 

باشد ولی به دلیل  افسردگی برایشان مشخص نمی هنوز تشخیص  

ابتلا     NICUزایمان زودرس و بستري شدن نوزاد در  در ریسک 
پیشگیري  اثر  دارند،  و  قرار  پتیس  مطالعه  نتایج  دارد.  کننده 

نتایج مطالعه حاضر نیست   با  آنها در  ) 20( همکاران همسو  ؛ زیرا 
نمرات  در  معناداري  تفاوت  خود  داراي    مطالعه  والدین  استرس 

در   بستري  مبتنی   NICUنوزاد  تکاملی  مراقبت  مداخله  بر  تحت 
عدم ذهن  نکردند.  مشاهده  کنترل  گروه  با  نتایج  آگاهی  همسویی 

دلیل   به  است  و همکاران ممکن  پتیس  مطالعه  و  مطالعه حاضر 
تفاوت در حجم نمونه دو مطالعه فوق باشد. همچنین در مطالعه  

عنوان پیامد  سترس والدین در زمان بستري به پتیس و همکاران، ا 
از   پس  افسردگی  حاضر  مطالعه  در  که  حالی  در  شد،  بررسی 

به   2زایمان در   بعد  به  ماه  قرار گرفت.  بررسی  پیامد مورد  عنوان 
رسد انجام مداخلات آموزش داده شده توسط مادران در  نظر می 

مدت   تکنیک   2طول  تکرار  و  موجب ماه  مدت  این  طول  در    ها 
یافته  ادامه،  در  است.  گردیده  مداخله  بهتر  حاضر  اثربخشی  هاي 

نیا و همکاران در ایران است. آنها در  همسو با نتایج تحقیق شریف 
دعا  که  گرفتند  نتیجه  خود   از  پیشگیري  در  تواند می  مطالعه 

 . ) 21( باشد   مؤثر  نارس  نوزاد  داراي  مادر  افسردگی 
یافته  تبیین  ذهن در  آموزش  فوق،  به هاي  عنوان  آگاهی 

می م  یاد  والدین  آن  موجب  به  که  و  کانیزمی  خود  رفتار  گیرند 
شود آنها از احساسات منفی  کودکشان را قضاوت نکنند موجب می 

با   را  تولد  از  بعد  اول  روزهاي  در  والدي  اهداف  و  بگیرند  فاصله 
کنند   دنبال  بیشتري  اش ) 20,  15( انگیزه  این  از  پیش  شده  .  اره 

مبتنی  والدي  مداخلات  ذهن استکه  با  بر  را  خود  تأثیرات  آگاهی 
می  نشان  حیطه  دادن شش  قرار  از:  هدف  عبارتند  که    -1دهند 

دغدغه والدین ناشی از مشکلات روانشناختی    -2استرس والدین  
کودك   یا  والدین    -3خود  اجرایی  و    -4عملکرد  عادات  تکرار 

عملکرد زناشویی و    -6ودمحور  توجه خ   -5هاي ناکارآمد  طرحواره 
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والدین   مشترك  مفهوم ) 22( عملکرد  یادگیري  تکنیک  .  هاي  و 
 هیجانات  اگرچه  که  بپذیرند  تا  کند می  به مادران کمک  آگاهی ذهن 

در   نوزاد  بستري  از  ناشی  رنج تنش   NICUمنفی  و  است  زا  آور 
 زندگی  روند  از  ثابتی  باشد و بخش ولیکن این شرایط موقت می 

(   . ) 15( نیست   ذهن 2017لارنت  است  معتقد  موجب  )  آگاهی 
کودك  می  فعلی  نامطلوب  شرایط  از  را  خود  توجه  مادران  شود 

تغییر دهند و در حالی که انتخاب آگاهانه و خودتنظیمی را که از  
ذهن مهارت  است  هاي  می آگاهی  فعلی  تمرین  نیازهاي  به  کنند 

 . ) 23( دهی بهتري داشته باشند  کودك خود توجه و پاسخ 
مادران   در  افسردگی  بالاتر  تحقیقات قبلی نشان دادند نمرات 

 در  بیشتر  اول با عواملی نظیر استرس  سال  خلال  در  نوزادان نارس 
مورد سلامت   در  بیشتر  نگرانی  و  بیمارستان  در  د نوزا  خلال بستري 

است   ارتباط  در  گروه  ) 20( نوزاد  مادران  رابطه  همین  در   .
ذهن ذهن  مهارت  پنج  کمک  با  آگاهی،  آگاهی  با  اقدام  اگاهی 

قضاوت   و  درونی  تجربه  به  واکنش  نداشتن  توصیف،  مشاهده، 
در  حضور  هنگام  در  به     NICUنکردن،  خود  نوزاد  بالین  بر  و 

به  وقایع  در  مشاهده  مثال  براي  بپردازند.  قضاوت  هرگونه  از  دور 
با صداي دستگاه هنگام مواج  به  هه  هاي بخش (که معمولاً منجر 

مبنی  مادر  ذهنی  تصویر  نوزاد  ایجاد  براي  بد  رخداد  احتمال  بر 
آگاهی، نسبت به این تجربه نگاه  باشد) به دنبال تمرینات ذهن می 

دور از  گري داشته باشند و به صداها توجه کامل کنند و به توصیف 
جاي  د یا در بالین نوزاد به هرگونه قضاوتی فقط آنها را گوش دهن 

گري، ظاهر نوزاد را طبیعی ندانند، به  اینکه در پی تفسیر و قضاوت 
از  تجربه  نوزاد  رفتارهاي  و  ظاهر  توصیف  و  مشاهده  از  عمیق  اي 

ناخن قبیل چروك  موها، شکل  رویش  پوستی،  حرکات  هاي  و  ها 
نوز دست  رفتار  و  ظاهر  تغییرات  پیگیري  با  و  بپردازند   ... و  اد  ها 

باعث   شرایط  این  کنند.  دنبال  بعد  روزهاي  طی  را  رشد  فرایند 
کاهش استرس و افزایش رضایتمندي مادر از مرقبت از نوزاد و در  
دیگر   از  بهتر هیجانات گردید.  و خودتنظیمی  بهبود خلق  نهایت 

آگاهی باعث بهبود عملکرد و ارتباط بهینه مادر  سو تمرینات ذهن 
بهتر، پذیرش شرایط و عبور از این    شود و با همدلی با همسر می 

 . ) 23,  20( کند  پذیري کمتر را تسهیل می موقعیت با آسیب 

الگوهاي   و  فکري  نشخوار  شدن  فعال  اثر  در  افسردگی 
. طی  ) 15( شود  یابد و تشدید می پاسخدهی ناسازگارانه تداوم می 

ذهن  از  تمرینات  چگونه  آموختند  مداخله  گروه  مادران  آگاهی 
نشخوار فکري رهایی یابند و در دام حلقه معیوب افکار نیفتند و با  
انجام تمریناتی نظیر انجام کارهاي روزانه و مراقبت نوزاد با حواس  

گانه و تمرین تنفس عمیق آگاهانه و حفظ حضور در لحظه  پنج 
 درگیر تله افکار نشوند.   حال 

در ریسک بالاي ابتلا به    NICUاز آنجا که مادران نوزادان در  
زایمان می  از  اغلب مدت طولانی  افسردگی پس  نوزادان  و  باشند 

اثربخشی مداخلات  در بخش بستري می  مانند، طراحی و آزمون 
آگاهی که در بخش و  بر ذهن شناختی نظیر مداخلات مبتنی روان 

باشد، براي پیشبرد  قابل اجرا می    NICUمت مادر در در مدت اقا 
منظور پیشگیري از  و به   NICUاهداف مراقبتی نوزادان بستري در 

است.   ضروري  امري  زایمان،  از  پس  افسردگی  تشدید  و  بروز 
مبنی  اطلاعات جدیدي  بودن  تحقیق حاضر،  مؤثر  و  اجرا  قابل  بر 

مبتنی  ذهن مداخلات  ز بر  از  پس  افسردگی  بر  در  آگاهی  ایمان 
گردد در کنار سایر  فراهم کرد. پیشنهاد می   NICUمادران نوزادان 
تعریف  تکاملی، عنصري تحت عنوان مداخله  عناصر  مراقبت  شده 

در  ذهن  آن  اجراي  براي  لازم  بستر  و  اضافه  مادران  آگاهی 
NICU .ها فراهم گردد 

 هاي پژوهش محدودیت 
که   بود  مادرانی  به  محدود  بروز  مطالعه حاضر  ریسک  در  اگرچه 

نبود؛   قطعی  آنها  براي  افسردگی  تشخیص  ولی  بودند  افسردگی 
می  بر  پیشنهاد  مداخله  تأثیر  طولی  طرح  با  مطالعات  در  شود 

در   افسردگی  معیارهاي  و  ارزیابی  حاملگی  طول  در  که  مادرانی 
کنند  بارداري و پس از زایمان را پیش از ورود به مطالعه برآورد می 

جلوگیري   مچنین با وجودي که براي کورسازي و بررسی شود. ه 
نمونه  اطلاع  گروه از  مداخلات  از  شد  ها  اجرا  تدابیري  دیگر  هاي 

نمونه  اطلاع  احتمال  است  به ممکن  نشده  ها  برطرف  کامل  طور 
 باشد. 
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