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مقاله پژوهشی

 : يک مطالعه مقطعيهاي دلبستگي مادر به نوزادکنندهپيشگويي

  ٭٢، ليلا اميري فراهاني١هايده اربابي

 11/03/1400تاریخ پذیرش  11/12/1399تاریخ دریافت 

يدهچک
دوطرفه  صورت يک رابطه تعاملييا پيوند عاطفي بين نوزاد در حال رشد و مادر است که بهانسان يکي از نيازهاي بنيادين عنوان بهدلبستگي  :هدف و زمينهپيش

کننده دلبستگي ناشناخته هستند. با توجه به اينکه تاکنون مطالعات محدودي در خصوص نيير عوامل زيادي قرار دارد و خيلي از اين عوامل تعيتأثتحت هست که 
- وييباشد، مطالعه حاضر باهدف تعيين پيشگهاي مختلف، متفاوت رسد رفتارهاي دلبستگي در فرهنگرت گرفته و به نظر ميرفتارهاي دلبستگي مادر به نوزاد صو

  هاي دلبستگي مادر به نوزاد انجام گرديد.کننده
ته بود و به مراکز جامع سلامت شهرستان ها گذشهفته از زايمان آن ۸زا که زن نخست ۳۰۰ي مقطعي بود که روي مطالعه حاضر، يک مطالعه :کار مواد و روش

به ناهنجاري، توانايي  نوزادسال به بالا، عدم ابتلاي  ۱۸انجام شد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل: ايراني بودن، زنان  ۹۸کردند، از خرداد تا مهر زابل مراجعه مي
راکز از م ايصورت سهميهبه گيري) و رواني بود. نمونهغيره(ديابت، فشارخون و  مي، عدم ابتلا به بيماري جسنوزاد حاصل حاملگي ترم باشدخواندن و نوشتن، 

، پرسشنامه نااميدي بک (شامل دو بخش اطلاعات جمعيت شناختي و مامايي) هاي فرديها شامل: پرسشنامه ويژگيشد. ابزار گردآوري داده انجام جامع سلامت
)BHS( مادر به نوزاد )، پرسشنامه دلبستگيMASتحليلي مانند آزمون  توصيفي و ها با استفاده از آمارهاي) بود. تحليل دادهANOVA آزمون ،t پيرسون در ،

  انجام شد. p> ۰۵/۰داري و سطح معني ۲۳نسخه  SPSSافزار کامپيوتري نرم
که بين ساير متغيرهاي ي) درحال=۰۳/۰P( داري وجود دارد: نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که بين سن مادر و دلبستگي، ارتباط آماري معنيهايافته

-P,۲۹/۰  > ۰۰۱/۰آماري وجود داشت ( داريداري وجود نداشت. بين نااميدي با دلبستگي نيز همبستگي معني با دلبستگي ارتباط آماري معنيختجمعيت شنا
=rيابدافزايش مي نااميدي، نمره دلبستگي مادر به نوزادنمره  کاهشکه با يطور)، به.  

ه دار داشتند. به اين صورت کسن مادر و نااميدي با دلبستگي ارتباط آماري معني شده، تنهايبررساز ميان متغيرهاي  با توجه به نتايج پژوهش گيري:نتيجه
در، عامل مهمي در به وجود آمدن سبک دلبستگي وجود داشت. سلامت روان مامادر به نوزاد پس از زايمان  و دلبستگي و سن مادر نااميدي ارتباط معکوسي بين

 رداختن بهلذا پ، تواند سبب کاهش دلبستگي مادر و نوزاد شودتواند سبب افسردگي شود و افسردگي پس از زايمان نيز ميبين مادر و نوزاد است و نااميدي که مي
  اهميت دارد. ژه در دوران بعد از زايمانيومادران به سلامت روان

 دلبستگي مادر و نوزاد، نااميدي، نوع زايمان ها:هکليدواژ

۳۴۹-۳۵۸ ، ص۱۴۰۰ تير، ۱۴۱ درپي، پيچهارمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

 ٠٢١٤٣٦٥١١٣٩ :تلفن، پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي ايرانعج)، خ رشيدياسمي، دانشکده ( عصريتهران: خ ول: آدرس مکاتبه
Email: l.amirifarahani@gmail.com 

مقدمه
ا آن ر توانييک رابطه تعاملي دوطرفه هست که م دلبستگي

فرد برشمرد، اين رابطه تدريجي و و منحصربه زيانگشگفت يادهيپد
دلبستگي يکي از نيازهاي  ١بالبيازنظر  .شوديدر طول زمان ايجاد م

شده روعش بارداريهاست، فرايند دلبستگي از ابتداي بنيادين انسان

  رانيران، تهران، ايا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييقات دانشجويته تحقي، کمييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ١
 مسئول) سندهيران (نويران، تهران، ايا يران، دانشگاه علوم پزشکيا ييو ماما ي، دانشکده پرستاريو بهداشت بارور يي، گروه مامايپرستار يهامرکز مراقبت ار،يدانش ٢

1 Bowlby 

 و بيشترين ميزان شوديتقويت م بارداريو در جريان وقايع مختلف 
است و با تماس مادر و نوزاد در دوران  بارداريماهه سوم آن در سه

  .)۱-۲( رسديپس از زايمان به اوج خود م
اي و ايف نوزاداساسي بر روي تکامل  يريدري تأثدلبستگي ما

احساسات مادر از دوست داشتن و عشق  نيا، نقش مادري دارد
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کننده اين است که آيا شيرخوار يک مراقبت نيي، تعنوزاد ورزيدن به
ا ي کنديدوستانه و مداوم را براي تکامل عاطفي و جسمي دريافت م

شيرخوار خود دارند، اغلب به زناني که دلبستگي بالايي با . )۳(خير 
تر بوده و اين حساسيت بر روي بسياري از رفع نيازهاي آنان حساس

از قبيل کنجکاوي، توانايي  يريگشخصيت در حال شکل يهاجنبه
نفس، استقلال، همکاري و صداقت اجتماعي شدن، اعتمادبه

شکست مادر در ايجاد رابطه گرم، حساس و . )۴( رگذار استيتأث
اول زندگي مشکلات رفتاري پايداري را  يهاهنده در طي ماهدپاسخ
و تنش، اضطراب و حس نااميدي در  کنديايجاد م شيرخواردر 

  .)۵(تشديد شود  که مادران نيز ممکن است
نتايج پژوهشي نشان داده است که اختلالات رواني در مادر، 
ميزان حمايت اجتماعي اطرافيان از مادر و ميزان دلبستگي مادر به 

ت اس اثرگذارجنين طي دوران بارداري روي دلبستگي مادر به نوزاد 
شناختي مادر مانند افسردگي، اضطراب و هاي آسيبويژگي. )۶(

شدت  تواند بهمله مسائلي هستند که ميها ازجتنيدگي و ناسازگاري
روند  مراقبت پس از زايمان در ،به رابطه مادر و نوزاد صدمه بزند

پيامدهاي رواني  .)۷( ايجاد دلبستگي مادر و نوزاد بسيار مهم است
زيرا ممکن است بر رشد نوزاد  ،پس از زايمان اهميت خاصي دارند

ري براي خودکشي عنوان عامل خطبگذارند، نااميدي به ريتأث
تواند سبب افسردگي شود و افسردگي پس از شود و ميمحسوب مي

 .)۸(شود تواند سبب کاهش دلبستگي مادر و نوزاد زايمان نيز مي
نگيزه شود، بلکه اتنها سبب افسردگي و سستي در فرد مينااميدي نه

 برد. فرد نااميد اغلب لذت بردن از زندگي را دشواررا نيز از بين مي
هاي روزمره زندگي هم از قدرت داند و براي درگير شدن با فعاليتمي

را  بخشتيرضا ريزناني که تولدهاي غ. )۹( کمي برخوردار است
اند، تولد نوزادشان را فقط با درد، عصبانيت، ترس يا تجربه کرده

را که نشانگر فراموشي  يزيچچيآورند و هغمگين بودن به ياد مي
داشتن هدف و اميد به . )۱۰( آورندد، به ياد نميتجربه دردناک باش

نتيجه  در دهدزندگي معنا داده و شخص را در مسير خاصي قرار مي
با کاهش اضطراب و افسردگي و افزايش ميزان شادي و به عبارتي 

هاي ايفاي نقش به دلايل ايجاد تعادل عاطفي در اين افراد محدوديت
علاوه با ايجاد انتظارات مثبت، دهد. بها کاهش ميعاطفي را در آن

  .)۱۱( دينماها کمک ميسلامت روان آن به
دلبستگي مادر به جنين، عامل  شواهدي وجود دارد که ظهور

چگونگي نگرش و عملکرد مادري بعد از زايمان،  کنندهييشگويپ
. )۱۲( باشدمادر و الگوهاي دلبستگي بعد از تولد مي -تعامل شيرخوار
ادر، ر مسائلي نظير سن ميتأثتواند تحت به نوزاد ميدلبستگي مادر 

تعداد بارداري و زايمان، وضعيت زناشويي، ميزان درآمد، سطح 
، محل )۱۶, ۱۵زايمان (، نوع )۱۴(، اشتغال مادر )۱۳(تحصيلات 

قرار  )۱۹نوزاد (، جنسيت )۱۸اضطراب (، افسردگي و )۱۷(سکونت 

) نشان داد ۲۰۱۲همکاران (و منش جمشيدينتايج مطالعه  گيرد.
 که بين سن مادر و رفتار دلبستگي ارتباط وجود دارد، اما در مطالعه

ترشيزي و  منشجمشيدي. )۲۰, ۱۴(چنين ارتباطي ديده نشد  ديگر
در مطالعه خود همچنين نشان دادند که دلبستگي با سطح 

، ولي بر اساس مطالعه )۲۰،۱۴( داري داردتحصيلات ارتباط معني
 اي بين اين دو متغير وجود نداشت) رابطه۲۰۱۲و همکاران ( عباسي

) بين وضعيت ۲۰۱۳و همکاران ( نتايج مطالعه وليزاده .)۲۱(
دار يهمبستگي معن مادر به نوزاداقتصادي خانوار با سبک دلبستگي 

ات در نتايج مطالعکه يدرحال، )۲۲(را نشان داده است و معکوس 
 مادر به نوزادبين وضعيت اقتصادي و نمره کل دلبستگي ديگر 

 و همکاران بيرامينتايج مطالعه . )۲۳, ۲۱( يافت نشدارتباطي 
نشان داد که بين نمره کل دلبستگي با نوع زايمان ارتباط  )۲۰۱۷(

نمره دلبستگي در اي ديگر، و در مطالعه )۱۵(داري وجود دارد معني
ان بيشتر از افرادي بود که زايم داشتند افرادي که زايمان فيزيولوژيک

در سه مطالعه ديگر اين ارتباط اما ، )۱۶( غيرفيزيولوژيک داشتند
تاکنون مطالعات محدودي در  يطورکلبه. )۲۴, ۱۹, ۱۷(د نشد ييتأ

که يدرحالخصوص رفتارهاي دلبستگي مادر به نوزاد صورت گرفته، 
هاي مختلف، متفاوت رسد رفتارهاي دلبستگي در فرهنگبه نظر مي

باشد و هر فرهنگي در حوادث مهم زندگي مانند بارداري و زايمان مي
هاي مراقبت ارائهداراي نظام اعتقادي خاص خود است که جهت 

رو، مطالعه حاضر باهدف نيازا. )۱۲(بهداشتي بايد از آن مطلع بود 
  هاي دلبستگي مادر به نوزاد طراحي شد.کنندهتعيين پيشگويي

 مواد و روش کار
 موردمطالعهاست، جامعه مقطعي  ي حاضر يک پژوهشمطالعه
 وابسته به علوم سلامت جامعمراکز کننده به زاي مراجعهزنان نخست

-مي ۱۳۹۸در سال  سيستان و بلوچستان)( زابل شهرستان يپزشک
و  درصد ۹۵ در سطح اطمينانبراي تعيين حجم نمونه لازم . باشد

پس از تعدادگذاري در فرمول  d=۱با دقت  درصد ۸۰توان آزمون 
푛 =

( )
نفر برآورد  ۳۰۰، حجم نمونه لازم 

انجام  ۱۳۹۸ مهرماهتا  خردادي در اين مطالعه از رگينمونهگرديد. 
ت ي تحزانخستشد و به اين صورت بود که با توجه به تعداد افراد 

 صورتبه هانمونهمرکز)،  ۱۱سلامت (پوشش در همه مراکز جامع 
ي مشخص شد. بعد از ورود به همه مراکز، با توجه به سهميه اهيسهم

 ي واجد شرايطهانمونهآن مرکز و با در نظر گرفتن معيارهاي ورود، 
 ۶۷روستايي (نفر) و  ۲۳۳شهري (از بين تمام مراکز جامع سلامت 

 بودن، زنان يرانيمل: اورود به مطالعه شا يارهايمعنفر) گرفته شد. 
 و خواندن ييتوانا ،يبه ناهنجار نوزاد ي، عدم ابتلابالا به سال ۱۸

سمي ج يماريب به ابتلا عدم ،نوزاد حاصل حاملگي ترم باشد نوشتن،
خودگزارشي بود.  بر اساسي روان و ديابت، فشارخون و غيره)(
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 ي،فرد يهايژگيو پرسشنامه :ها شاملداده يابزار گردآور
د پس از تول مادر به نوزاد ابزار دلبستگيو  BHS٢)ي بک (ديناام

)MAS(بود. ٣  
 ). الفدو بخش الف و ب بود شاملي فردي هايژگيو پرسشنامه

، مادر که شامل: سن يشناختتياطلاعات جمع مربوط به سؤالات
مادر و  اشتغال تيوضع، و همسر مادر لاتيتحص سطحسن همسر، 

 ب) بيمه وضعيت ،تيقوم ،يمحل زندگ، درآمدوضعيت  ،همسر
 تدفعا تعداد ،يباردار تعدادشامل  ييماما اطلاعاته مربوط ب سؤالات
  .نوزاد تيجنس مان،ينوع زا سقط،

جهت  Beckتوسط  ۱۹۷۴ل سادر  BHS بک يدیماناابزار 
 هندیآ ادثحو رهبادر دفر منفی راتنتظاا انزیمگيري و اندازهسی ربر

 ننداخو با دیباد ست که فرآيتمي ا ۲۰مقياس يک ست. شده ا ساخته
 بعد سه پرسشنامه نیا. بدهد آن به غلط ای ستدر پاسخ تمیآ هر
-۱هاي گويه(ه ندیآنسبت به د فرس حساسنجد: ايدي فرد را ميناام
-۹-۳-۲( هزینگا دادن ستد از ایانگيزگي ، بي)۵-۶-۱۳-۱۵-۱۹

 نیا ).۱۸-۱۴-۱۰-۸-۷-۴( راتنتظاو ا )۱۱-۱۲-۱۶-۱۷-۲۰
شده است و دامنه نمره  يطراح ساله ۸۰ تا ۱۷ ادفرا ايبر پرسشنامه

است که نمره بالاتر نشانه نااميدي  ۲۰تا  ۰شده در آن بين کسب
 ۰گذاري پرسشنامه ابتدا به آيتم نمره نمره يبرا. )۲۵(بيشتر است 

که که آزمودني در يشود به اين صورت که: درصورتداده مي ۱يا 
گزينه غلط را انتخاب کند  ۱۹-۱۵-۱۳-۱۰-۸-۶-۵-۳-۱هاي آيتم

-۹-۷-۴-۲هاي که آزمودني در آيتميگيرد و درصورتيک نمره مي
گزينه صحيح را انتخاب کند يک نمره  ۱۱-۱۲-۱۴-۱۶-۱۷-۱۸-۲۰
شده در شدت نااميدي با توجه به نمره گرفته تيگيرد. درنهامي

، نااميدي ۳تا  ۰ره شود: نااميدي حداقلي: نمپرسشنامه تعيين مي
، نااميدي شديد: ۱۴تا  ۹، نااميدي متوسط: نمره ۸تا  ۴خفيف: نمره 

. در نسخه اصلي پرسشنامه پايايي مقياس به روش ۲۰تا  ۱۵نمره 
 گزارش ۶۶/۰و پس از شش هفته  ۶۹/۰باز آزمايي پس از يک هفته 

گزارش شده  ۸۶/۰ اين ابزار در ايران پايايي. )۲۶, ۲۵شده است (
  .)۲۷(ست ا

پرسشنامه حاوي  MASد پس از تول مادر به نوزاد دلبستگي ابزار
اين پرسشنامه توسط مادر کودک و يا هرکسي که  .است گويه ۱۹

 ۱۹گردد. حاوي گذراند، تکميل ميبيشترين زمان را با کودک مي
شده است و  ماه تهيه ۳۶تا  ۰اين آزمون براي سنين  .گويه است

آوري و توسط ) جمعCorkindale )۱۹۹۸و  Condonتوسط 
) به فارسي برگردانده شده و مطالعه اوليه بر روي آن ۱۳۸۹زينالي (

-۱۹دلبستگي (اين پرسشنامه سه عامل کيفيت  شده است. انجام
) و ۱-۲-۱۵-۱۶-۱۷خصومت ()، نبود ۱۸-۱۴-۱۰-۷-۶-۵-۴-۳

Beck Hopelessness Scale 1

 هاي هرسنجد و جمع نمره) را مي۸-۹-۱۱-۱۲-۱۳لذت در تعامل (
لا ي بانمرهدهد. سه زيرمقياس، نمره دلبستگي کل را به دست مي

اي هگذاري گويهنمره. حاکي از دلبستگي بالاي مادر به کودک است
اي، گزينه ۵که برخي مواد  ياگونهباشد، بهاين مقياس متغير مي

-۱هاي عنوان نمونه، گويهباشند بهاي ميگزينه ۲و برخي  ۴برخي 
گزينه دارد. ضريب همساني دروني  ۳نيز  ۴ه و گويه گزين ۵، حاوي ۳

 Corkindale )۱۹۹۸ (۷۸/۰و  Condonاين پرسشنامه در مطالعه 
پايايي اين ابزار در ايران بود.  ۹۵ -۱۹به دست آمد، دامنه نمره بين 

به دست آمد  ۶۹/۰) براي کل مقياس ۱۳۸۹ي زينالي (در مطالعه
پايايي از طريق همساني دروني بررسي . در اين مطالعه )۲۹, ۲۸(

نااميدي  سؤالات کرونباخ آلفايهمساني دروني ابزار، بررسي در شد. 
. ابزار شد برآورد ۶۹/۰و آلفاي کرونباخ سؤالات دلبستگي  ۷۲/۰

هفته بعد از زايمان توسط کليه  ۸مادر به نوزاد و نااميدي  دلبستگي
  کننده در مطالعه تکميل گرديد.زنان شرکت

 ايران پزشكي معلو هنشگاداي ـهشوپژ رايشو توسط حاضر هشوپژ
 كميته از) IR.IUMS.REC.1398.993(اخلاق  كد خذا از پس

رد مو خلاقيا تنكا عايتر ظلحا بهايران،  پزشكي معلو هنشگادا قخلاا
 گاهانهآ نامهتيرضا يريگنمونه مهنگا به است. گرفته ارقر تصويب
 که شد داده خاطر اطمينان آنان به وشد  خذا هانمونه ازكتبي 

 و نام بدون هاپرسشنامه تماميخواهد ماند.  محرمانه آنان اطلاعات
 شد. کامل مشخصات افراد

 ماـنجا ۲۳ نسخه SPSS افزاردر نرم ريماآ ليوتحلهيتجز
 رماآ از جمعيت شناختي و مامايي تمشخصا يفـتوص ايرـب .تـگرف

 و يزـمرك يهاشاخص همچنين و نياوافر يعزتو شامل توصيفي
. دــش دهتفاــسا رمعيا افنحرا و انگينــمي لــقبي از دگيـكناپر

مانند آزمون تحليلي  توصيفي و ها با استفاده از آمارهايتحليل داده
ANOVA ، آزمونt۰۵/۰ يداريمعنو سطح  ، پيرسون <p  انجام

 شد.

 هايافته
يافتند. ميانگين کننده حضور شـرکت  ۳۰۰در مطالعه حاضـر   

با  ۶۲/۲۷و ســن همســر  ۵۳/۴با انحراف معيار  ۲۹/۲۴ســني مادر 
اين مطالعه نشــان داد که  بود. نتايج حاصــل از ۹۱/۳انحراف معيار 

 داريبين ســن مادر و دلبســتگي مادر به نوزاد، ارتباط آماري معني
که بين ســن همســر با يدرحال، )r ۰۳/۰ =P= -۱۲۶/۰( وجود دارد

ــتگي ا ــت رتباط آماري معنيدلبسـ  r= -۰۳۲/۰(داري وجود نداشـ
۵۸۶/۰ =P(. 

3 Maternal Attachment Scale 
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 )n=۳۰۰ارتباط مشخصات جمعيت شناختي و مامايي با نمره دلبستگي ( ):۱جدول (
 نتايج آزمون درصد)تعداد ( مشخصات

= P** )٧/٣٩( ١١٩ زيرديپلم سطح تحصيلات مادر ١٤٦/٠

 )٣/٦٠(١٨١ ديپلم و دانشگاهي

= P** )٣/٢٦(٧٩ غيرديپلم سطح تحصيلات همسر ۳۶۲/٠

 )٧/٧٣(٢٢١ ديپلم و دانشگاهي

= P** )٠/٨٩(٢٦٧ دارخانه وضعيت اشتغال مادر ١٤٢/٠  

 )٧/١٠(٣٢ شاغل

 )٧/٧٧(٢٣٣ شهر محل زندگي
**P = ٥١٣/٠  

 )٣/٢٢(٦٧ روستا

= P** )٧/٧٤(٢٢٤ مطلوب درآمدوضعيت  ٩٨١/٠

 )٣/٢٥(٧٦ مطلوب نسبتاً

= P )٧/٧٠(٢١٢ غيرکارمند ت اشتغال همسريوضع ٢٢٣/٠  

 )٠/٢٩(٨٧ کارمند

= P** )٣/٨٠(٢٤١ فارس قوميت ٧٤٤/٠  

 )٠/١٩(٥٧ غيرفارس

= P** )٧/٩٣(٢٨١ دارد وضعيت بيمه ٠٧١/٠

 ندارد ندارد

= P** )٠/٨٧(٢٦١ يک تعداد بارداري ٨١٣/٠

 )٠/١٣(٣٩ دو

= P** )٠/٨٧(٢٦١ صفر تعداد سقط ٨١٣/٠  

 )٠/١٣(٣٩ يک

= P** )٧/٥٣(١٦١ دختر جنسيت ٣٠٢/٠  

 )٣/٤٦(١٣٩ پسر

= P* )٣/٣٣(١٠٠ طبيعي نوع زايمان ۹۱٠/٠

 )٣/٣٣(١٠٠ سزارين اورژانسي

 )٣/٣٣(١٠٠ ين انتخابيسزار

* One-way ANOVA test

** Independent sample t test

نشان داده شده است، بين متغيرهاي  ۱که در جدول  طورهمان
و  مادر لاتيتحص سطحمورد بررسي در مطالعه حاضر که شامل 

 ،ي، محل زندگدرآمد وضعيت، مادر و همسر اشتغال تيوضع، همسر

نوع  سقط، دفعات تعداد ،يباردار تعدادبيمه،  وضعيت ،تيقوم
با دلبستگي مادر به نوزاد بود، ارتباط آماري نوزاد  تيجنس مان،يزا

  وجود نداشت. يداريمعن

هايده اربابي، ليلا اميري فراهاني
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  )n=۳۰۰( هاي دلبستگي و نااميديهاي عددي زيرمقياسشاخص ):۲جدول (

  باشد.هاي دلبستگي و نااميدي ميهاي عددي زيرمقياسدهنده شاخصنشان ۲جدول 
  

  )n=۳۰۰ها (ميانگين کل نااميدي و دلبستگي و ارتباط آن ):۳( جدول

  
ر د دلبستگي و نااميدي نيز کل نمره معيار انحراف و ميانگين

دهد که نتايج نشان مي طورهماننشان داده شده است و  ۳جدول 
 > ۰۰۱/۰(داري بين اين دو متغير وجود داشت ارتباط آماري معني

P ۲۹/۰- =r ،( نااميدي، نمره  نمرهبا کم شدن به اين صورت که
  .يابدافزايش ميدلبستگي 

  
  بحث

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که از بين متغيرهاي 
ها با دلبستگي جمعيت شناختي، مامايي و نااميدي که ارتباط آن

سنجيده شده است، فقط سن مادر و نااميدي ارتباط مادر به نوزاد 
سن  که با افزايش صورتنيبدداري با دلبستگي داشتند. آماري معني

مادر و افزايش نمره نااميدي نمره دلبستگي مادر به نوزاد کاهش 
  يابد.مي

) نشان داد که ۲۰۱۴و همکاران ( رجايي نتايج حاصل از مطالعه
دلبستگي مادر  ونت و تحصيلات با، درآمد، محل سکبين سن مادر

) که از اين نظر مشابه با ۱۷( داري وجود داردبه نوزاد رابطه معني
مقدم نتايج حاصل از مطالعه  کهيدرحالباشد، پژوهش حاضر مي

) نشان داد که ۲۰۱۵و همکاران (١، کيم )۲۰۱۲و همکاران ( حسيني
در  .)۳۰, ۶(هيچ ارتباطي بين سن و احساسات دلبستگي نبود 

نيز  )۲۰۱۴ارشدي و همکاران ()، ۲۰۱۲( و همکاران عباسيمطالعه 
رآمد د اي بين نمره دلبستگي باهيچ رابطهمشابه با پژوهش حاضر 

                                                             
1 Kim 
2 Andrek 

و  ٢اندرکمطالعه  . همچنين نتايج)۲۱،۲۳( خانواده يافت نشد
داري بين تحصيلات و رفتارهاي ارتباط معنينيز  )۲۰۱۶( همکاران

تر اغلب نسبت به فرزند مادران جوان. )۳۱( ندادرا نشان دلبستگي 
تر تري داشته و بيشتر و مضطربدار شدن خصوصيات هيجاني

مشابه با پژوهش حاضر  رجايي و همکاران هستند، در مطالعه وابسته
بين تعداد بارداري، نوع زايمان با دلبستگي مادر و نوزاد نيز رابطه 

 رجايي و پژوهشدن نتايج دليل متفاوت بو .داري يافت نشدمعني
نده کنتواند به دليل تعداد افراد شرکتبا مطالعه حاضر ميهمکاران 

 ۶۰۰کننده تعداد افراد شرکترجايي در مطالعه باشد که در پژوهش 
اين تفاوت  ، همچنين)۱۷(باشد نفر مي ۳۰۰نفر و در پژوهش حاضر 

ي که زمانن، تواند به دلايل فرهنگي نيز باشد و در افراد شهرنشيمي
عوامل برون  رييابد، تأثميزان سواد و درآمد افراد افزايش مي

عنوان تر شده و ميزان وابستگي به کارکرد فرزند بهخانوادگي بيش
تر تيهاي سنفرهنگ گريدعبارتبهتر خواهد شد، منبع دلبستگي کم

  )۱۷کنند (تر با کودک برقرار ميي دلبستهرابطه
نشان داد که بين نيز ) ۲۰۱۶و همکاران ( دزوارينتايج مطالعه 

-نحوه زايمان، سن مادر، شغل مادر با دلبستگي ارتباط آماري معني
در  .)۳۲(باشد داري وجود نداشت که مشابه با پژوهش حاضر مي

و همکاران  ٣يوشيدانتايج مطالعه ارتباط نوع زايمان با دلبستگي 
) در ژاپن نشان داد که بين دلبستگي مادر به جنين با نوع ۲۰۲۰(

که مشابه با مطالعه  ردداري وجود ندازايمان ارتباط آماري معني

3 Yoshida 

  ميانگين ±انحراف معيار  حداکثر  حداقل  متغير

  دلبستگي
  ٥٣/٣٢ ±٥٨/٣   ٠٠/٤٠  ٩٠/٢٠  کيفيت دلبستگي

  ٨٤/١٧ ±٣٠/٣   ٠٠/٢٥  ٣٠/٧  نبود خصومت
  ٠٢/٢٣ ±٩٣/١   ٠٠/٢٥  ٠٠/١٢  لذت در تعامل

  نااميدي
  ٠٦/١±٠٢/١  ٠/٥  ٠/٠  احساس فرد نسبت به آينده

  ١٥/٢±٣٤/١  ٠/٨  ٠/٠  از دست دادن انگيزه
  ٩٥/١±٢٦/١   ٠/٦  ٠/٠  انتظارات

  نتايج آزمون پيرسون  ميانگين-انحراف معيار   حداکثر  حداقل  متغير

  r= -٢٩/٠  ٧٦/٧٧±٠٢/٧  ٠٠/٩٥  ٢٠/٤٣  دلبستگي

٠٠١/٠ < P-value  ٥٢/٤±٦٧/٢  ٠٠/١٥  ٠/٠  نااميدي  
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بين  يداريمعن، در مطالعه حاضر نيز ارتباط آماري باشديحاضر م
(زايمان طبيعي، سرازين  موردمطالعهدلبستگي در سه گروه 

نتايج مطالعه . اما )۲۴( وجود نداشت ارين انتخابي)اورژانسي و سز
باهدف کيفيت دلبستگي مادر  )۲۰۱۸( و همکاران ٤پياده زوردهي

نوزاد پس از زايمان فيزيولوژيک نشان داد که نمره دلبستگي در 
افرادي که زايمان فيزيولوژيک داشتند، بيشتر از افرادي بود که 

که با نتايج مطالعه حاضر  )۱۶(زايمان غير فيزيولوژيک داشتند 
باشد و اين تفاوت نيز به دليل نوع مطالعه انجام شده متفاوت مي

رفتارهاي دلبستگي مادر و نوزاد پس از تولد، ازجمله تماس  باشد.مي
گونه تا لب، نگاه و تماس پوست به پوست در ساعات پس از تولد، 

که اين  )۲۴کند (الگوي تعامل و هماهنگي متقابل را تسهيل مي
و فتد ارفتارهاي فيزيولوژيک در زايمان فيزيولوژيک بيشتر اتفاق مي
  .)۳۳(دوره پس از زايمان هم براي مادر و هم براي نوزاد مهم است 

بسياري از زنان طي روزهاي پس از زايمان درجاتي از تغييرات 
کنند. اين تغييرات روحي، حساسيت و پاسخگو رواني را تجربه مي

اين عوارض  .)۳۴دهد (را به نيازهاي کودک کاهش ميبودن مادر 
تواند براي مادر و کودک قرار نگرفتن، مي ردتوجهمودر صورت 

افزايش صميميت و دلبستگي منجر به ايجاد  .)۳۵(خطرآفرين باشد 
شود که منجر به بهبود سلامت احساسات مثبت و ثبات در مادر مي

شود و همچنين اثرات روان و کاهش اضطراب در مادر و کودک مي
مادراني که نسبت به . )۳۲(ها دارد مدت بر رشد کودک آنطولاني

روابط با ديگران  اطرافيان خود احساسات منفي دارند و از برقراري
کنند، در رابطه با شيرخوار خود، احساسات گيري مياجتناب و کناره

منجر به کاهش دلبستگي مادر  تيدرنهاآميز کمتري دارند که محبت
  .)۳۶-۳۷شود (به شيرخوار مي

هاي مختلف نشان داده است که وقتي براي مادران نتايج پژوهش
ها در ، بيشتر آن)۳۸(است زايمان سخت، مشکل و توام با تنيدگي 

مهري نسبت به نوزاد تفاوتي و بيروزهاي پس از زايمان، احساس بي
مهري سبب اختلال در روابط گرم و صميمانه خود دارند و اين بي

. )۳شود (مادر و کودک و رابطه غير ايمن بين مادر و کودک مي
دک، همچنين زنان سزارين، دچار اختلال در برقراري ارتباط با کو

خستگي و افسردگي، عصبانيت و احساس عدم تسلط و نااميدي در 
ها و تجربه نااميدي در فرهنگ .)۳۹گردند (دوره پس از زايمان مي

به دنبال زايمان سخت و  .)۴۰هاي مختلف متفاوت است (زبان
هيجاني هنگام زايمان دشوار، ممکن است مادر دچار  يهاواکنش

م ، خستگي، کيقراري، بيياشتهاي، بيريپذکي، تحريعلاقگيب
  .)۴۱خلقي، افسردگي و غم پس از زايمان شود (

                                                             
4 Piadeh Zavardehi 

عدم همکاري مادران و پاسخ ندادن به سؤالات پرسشنامه، به 
هاي اين پژوهش بود که سعي دليل نگهداري از نوزاد، از محدوديت

شد با معرفي پژوهش و توضيح اهميت آن، همکاري آنان جلب گردد. 
هدف اصلي اين مطالعه بررسي متغيرهاي نااميدي،  کهييازآنجا

ا هجمعيت شناختي و مامايي بوده است که در قسمت نتايج به آن
اشاره شده است و ساير متغيرها مانند حمايت اجتماعي سنجيده 

شود متغير حمايت اجتماعي و ارتباط آن با نشده است، پيشنهاد مي
صورت جداگانه مورد بررسي اي بهدلبستگي مادر به نوزاد در مطالعه

هاي مطالعه حاضر قرار گيرد. همچنين يکي ديگر از محدوديت
به شيوه خودگزارشي بوده  کنندگانمشارکتبررسي سلامت روان 

صورت جداگانه با پرسشنامه مربوطه در مطالعه توان بهاست که مي
 پژوهش، اين نتايج کهييازآنجا ديگري مورد بررسي قرار گيرد.

ا باشد و اينکه بيموجود ارتباط بين نااميدي و دلبستگي  از حاکي
 زناني که دلبستگييابد و کاهش نااميدي، دلبستگي افزايش مي

ر تبالايي با شيرخوار خود دارند، اغلب به رفع نيازهاي آنان حساس
شود که به افراد در زمينه ارتباط با نوزاد خود يم، پيشنهاد بوده

در افرادي که پرخطر هستند  خصوصبه(آموزش بيشتري داده شود 
  د.افزايش ياب هاآنو نااميدي بيشتري دارند) که سطح دلبستگي 

  
  يريگجهينت

باشد که به يممطالعه حاضر، پژوهشي انجام شده در ايران 
 .گي مادر و نوزاد پرداخته استدلبست کنندهييشگويپبررسي عوامل 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد که از بين متغيرهاي جمعيت 
 ها با دلبستگي مادر به نوزادشناختي، مامايي و نااميدي که ارتباط آن

داري با سنجيده شد، فقط سن مادر و نااميدي ارتباط آماري معني
زايش دلبستگي افکه با کاهش نااميدي، يطوردلبستگي داشتند به

مادران با سن کمتر دلبستگي بالاتري به نوزاد خود دارند.  ابد وييم
 در مطالعه حاضر موردمطالعهبا توجه به اينکه ميانگين سني افراد 

باشد و در اين افراد سطح نااميدي کمتر بوده و با کاهش مي ۲۹/۲۴
در  دشويافت، توصيه مينمره نااميدي، نمره دلبستگي افزايش مي

مطالعات آينده براي فرزندآوري در سن پايين مداخلات انجام شود 
  و افراد تشويق به فرزندآوري در سنين پايين شوند.

  
  تشکر و قدرداني

  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي کميته تحقيقات 
دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي ايران با کد اخلاق 

)IR.IUMS.REC.1398.993 (له از کميته يوسني. لذا بدهست
تحقيقات، معاونت پژوهشي و دانشکده پرستاري مامايي ايران، رئيس 



 مقطعي مطالعه يک: نوزاد به مادر دلبستگي هايکنندهپيشگويي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، تیر 141، پی در پی چهارم، شماره نوزدهمدوره  355

مرکز بهداشت زابل، کارکنان محترم مراکز جامع سلامت و عزيزان 
کننده در مطالعه و تمام کساني که ما را در انجام اين مطالعه شرکت

ن مالي پژوهش حاضر از طرف يتأم ياري نمودند، کمال تشکر را دارم.

ته يطرح تحقيقاتى مصوب در کمجهت  ايرانعلوم پزشکى نشگاه دا
  بود. تحقيقات دانشجويى
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Abstract 
Background & Aims: Attachment is one of the basic human needs or emotional bonds between the 
growing baby and mother, which is a two-way interactive relationship that is influenced by many factors 
and many of these factors determine the unknown attachment. Since limited studies have been conducted 
on maternal-infant attachment behaviors and it seems that the attachment behaviors are different in 
various cultures, the present study was conducted to determine the predictors of maternal-infant 
attachment. 
Materials & Methods: The present study was a cross-sectional study that was performed on 300 
primiparous women at 8 weeks postpartum who were referred to comprehensive health centers in Zabol 
from June to October 2019. Inclusion criteriaincluded: being Iranian, women 18 years and older, no 
baby with abnormalities, ability to read and write, being term at childbirth, no physical (diabetes, 
hypertension, etc.) and mental illness. Sampling was done as a quota from comprehensive health centers. 
Data collection tools included the Individual Characteristics Questionnaire (two sections of 
demographic information and obstetrics), Beck Disappointment Scale (BHS), and Mother-infant 
Attachment Scale (MAS). Data analysis was performed using descriptive and analytical statistics such 
as ANOVA test, t-test, and Pearson in SPSS software version 23 and the significance level was p < 0.05. 
Results: The results of the present study showed that there was a statistically significant relationship 
between maternal age and attachment (r = - 0.126, p₌0.03) while there was no statistically significant 
relationship between other demographic variables and attachment. There was also a statistically negative 
correlation between disappointment and attachment (p = 0.001, r = - 0.29), so that by decreasing the 
frustration score, the score of mother-to-baby attachment increases. 
Conclusion: According to the results of the study, among the studied variables, only maternal age and 
hopelessness were significantly associated with attachment. There was an inverse relationship between 
hopelessness and age with maternal attachment to the infant after delivery. Maternal mental health is 
an important factor in the development of attachment style between mother and baby, and 
disappointment can lead to depression, and postpartum depression can also reduce maternal and infant 
attachment, so addressing maternal mental health is especially important in the postpartum period. 
Keywords: Mother-infant attachment, hopelessness, Type of delivery 
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