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دلبستگی بین مادر و کودك یکی از زیباترین و شگفت انگیزترین پدیده هاست که مدت ها پیش از تولد : مقدمه

مادري که در طی بارداري به جنین خود دلبستگی پیدا می کند، آماده است تا پس از زایمان . کودك به وجود می آید

میزانبردلبستگیرفتارهايآموزشتأثیرتعیینهدفبامطالعه حاضر. بخشی با نوزاد خود برقرار کندارتباط لذت 

  .شدانجامباردارمادران نخستمادر به جنین دردلبستگی

دو بیمارستان بهکنندهمراجعهنخست باردارزن84بر روي  1389 سال بالینی درکارآزماییمطالعهاین  :کارروش

دو تصادفی درطورو بهانتخابهدفبرگیري مبتنینمونهافراد به روش. انجام شدشوشتري شهر شیرازحافظ و 

دلبستگی مادر پرسشنامهواطلاعات فردي و بارداريفرمشاملاستفادهموردابزار. آزمایش و کنترل قرار گرفتندگروه

کلاس هاي آموزشساعتهدوجلسهبارداري، چهارمعمولهايمراقبتگروه آزمایش علاوه بربراي. به جنین بود

شکلبه مادران بهدلبستگیثبت رفتارهايهايشد و فرمبرگزار)یکبارايهفته(یک ماهطیدلبستگیرفتارهاي

ودلبستگی مادر به جنین قبلنمره. دریافت نمودندبارداريمعمولهايمراقبتکنترل فقطگروه. شددادههفتگی

و تی مستقل و کاي دوهايآزمونها با استفاده ازدادهتحلیلوتجزیه. مداخله در هر دو گروه سنجیده شدازبعد

  .تی زوجی انجام شد

و  8/60±6/4ترتیب آزمایش و کنترل بهگروهدودرمداخلهازقبلبه جنینمادردلبستگینمرهمیانگین: ها یافته

دو گروهمداخله درازبعدمیانگینایندر حالی که. )p=544/0( داري نبودمعنیآمارينظرازکهبود 5/4±2/60

).p>0001/0(بود دارمعنیآمارياختلاف از نظرکه اینبود 1/61±1/5و6/64±5/3ترتیب آزمایش و کنترل به

در توانمیلذا.جنین می شودبهمادرمیزان دلبستگیافزایشدلبستگی باعثرفتارهايآموزش: گیري نتیجه

بین عاطفیروابطتحکیمدرشکملمسچونايسادهکارانجامتا بادادآموزشمادرانبهبارداريدورانطول

  . بکوشندخود و نوزادشان
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   مقدمه

زیباترین و شگفت دلبستگی بین مادر و کودك یکی از 

انگیزترین پدیده هاست که مدت ها پیش از تولد 

بسیاري از صاحب نظران . کودك به وجود می آید

معتقدند که دلبستگی رابطه اي عاطفی و هیجانی است 

بینپایاوصمیمانهگرم،ايرابطهدلبستگی). 1(

کودك است و می توان آن را پدیده اي شگفت ومادر

رابطه اولیه ). 3، 2(فرد به شمار آورد  انگیز و منحصر به

عنوانتحتتولدازبین مادر و جنین در زمان قبل

بر اساس . جنین توصیف شده استبامادردلبستگی

شواهد موجود، دلبستگی بین مادر و جنین در طول 

بارداري رشد کرده و در رفتارهاي مادران منعکس می 

یش تولديپدلبستگی مولرزمینه همیندر). 4(شود 

عاطفی منحصرارتباطعنوانبهآن راوکردتعریفرا

به وجود می آید، اوجنینومادربینفردي کهبه

 یدلبستگ نیکه ا است معتقد پیلیت ).5(توصیف کرد 

 یم شتریب جیبه تدر وشده  جادیا يباردار ياز ابتدا

به اوج بارداري  سوم هکه در سه ماه گونه ايبه ، شود

در تطابق  و ابدی یادامه م مانیتا بعد از زا و دهیخود رس

  ). 6( دارد ینقش مهم يموفق مادر با باردار

 برقرار تولد از پیش ها مدت کودك و مادر بین ارتباط

 حساسیت بارداري سوم ماه جنین در سه و شود می

می  پیدا مادر به نسبت جسمانی یا عاطفی نظر از زیادي

 هنگامی را مادر هاي دست جنین مرحله این در. کند

 این با و کند می لمس زند می ضربه خود شکم به که

 شکوفا تولد از قبل و کودك مادر پیوند که رفتارهاست

 موارد از یکی جنین و مادر بین دلبستگی). 7(شود می

 رفتارهاي صورت به بارداري طول در که است خاص

 نوازش و لمس جنین، با کردن صحبت مانند گوناگونی

 و است مشاهده قابل جنین قرارگیري تشخیص و شکم

 تکامل و رشد و مادري نقش پذیرش در مهمی نقش

 و ماندن زنده براي دلبستگی این بر عهده دارد، کودك

 زندگی طول تمام در آن اثر و بوده لازم کودك رشد

جنینمادر بهدلبستگیتجربه). 8(احساس می شود 

نقشتکمیلدرمهمیبسیارنقش تولدازپیش

 مانیتوجه مادر به نوزاد در بعد از زاومراقبتی حمایتی

 ها مدت کودكبهمادردلبستگی). 9( کندمیایفا

دهی شکلبهشروعمادرکهزمانیوتولدازپیش

اوازحمایتبهمیلوکندمیکودكازذهنی تصور

 افزایش). 10( شودمیشروعپروراند،می ذهندررا

 مادر، روان بهبود در آن تأثیر و جنین به مادر دلبستگی

 رفتارهاي انجام به بیشتر انگیزه و تمایل باعث ایجاد

 الکل، و سیگار ترك مانند بارداري طی در بهداشتی

 بارداري، هاي مراقبت ادامه ورزش، مناسب، تغذیه

 هاي کلاس در شرکت و جنین شناخت به تمایل

 شیر با نوزاد تغذیه میزان افزایش زایمان، براي آمادگی

 رضایت پیامد به منجر رفتارها این کلیه که شده مادر

 شود می نوزاد و مادر سلامت ارتقاء و بارداري بخش

)11، 12 .(  

 توجه و کردن صحبت با باردار زن که معتقدند محققین

 است ممکن و دارد ارتباط وي با خود، جنین حرکات به

 را جنین حرکات فعالیتش، و کار تغییر با تا کند سعی

 نیز جنین حرکات احساس. سازد متوقف یا تحریک

توسط مادر، رابطه بین مادر و جنین را افزایش می دهد 

زیراداشته باشد،دلبستگیبرمثبتاثراستو ممکن

بهملموس ترمادربرايجنینحرکت،احساسازبعد

 تدریج به عاطفی دلبستگی فرایند). 13(رسد مینظر

 به شروع جنین به مادر دلبستگی توسعه با و همزمان

 صلاحیت آوردن دست به انگیزه و کند می گیري شکل

 می ایجاد زایمان از بعد را در مادري نقش در رضایت و

 تأثیر تحت تواند می جنین و مادر دلبستگی). 14( کند

 بارداري، پذیرش خانواده، در ارتباط چون مسایلی

 مشکلات مادر، روانی وضعیت خود، از مادر ذهنی تصویر

 قرار ناخواسته بارداري و بارداري دوران طبی و مامایی

 جنین به کمتري دلبستگی کهمادرانی). 11( گیرد

 ازبالاتريمیزانوکمتر بهداشتیرفتارهاي دارند،

اینکهدهند، می نشان راافسردگی واضطراب

 باردارينامطلوبعوارض بهمنجرتواندمی مشکلات

منجرتواندمیدلبستگیافزایش همچنین ).15(شود 

 رفتارهاي بهبود و جنین به مادر علاقه افزایش به

 مادرتوسطجنینحرکت احساس). 16(شود  بهداشتی

 جنینسلامتنشانه مستقیمغیر طور به تواند می

 تأثیر بر علاوه تواند می جنین حرکت شمارش و باشد

 باشد بارداريخطرات جهت هشداري دلبستگی، بر
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اینوروشاینگوناگون کاربردهايبهتوجهبا). 17(

عدمدلیلبهزانخستزنان به دادن آموزشکه

مامایینوین هاي مراقبتجزءبارداري،قبلی تجربه

درمانی روشیکدلبستگیرفتارهايآموزشو است

وضعیتبهبودبرايمناسبغیر داروییوغیرتهاجمی

بررسیهدفباشد، مطالعه حاضر بامادر میدلبستگی

بر میزان دلبستگیدلبستگیرفتارهايآموزشتأثیر

مراجعه کننده باردار نخستمادرانمادر به جنین در

   .انجام شدشیراز  به مراکز منتخب بارداري شهر

  

   کارروش

بر روي  1389کارآزمایی بالینی در سال مطالعهاین

درمانگاه هاي بهکنندهمراجعهباردارزن نخست 84

بارداري دو بیمارستان حافظ و شوشتري شهر شیراز 

برايآماري با توجه به مشاوره  نمونه حجم. انجام شد

ریزشاحتسابباکهشدنفر برآورد 36گروه هر

هردرنفر 44به تعداداینحین مطالعهدراحتمالی

گروهازنفر2مطالعهطولدر. افزایش یافتگروه

به دلایل مختلف خارج آزمونگروهازنفر 2و کنترل

نفر انجام 84شدند و تجزیه و تحلیل نهایی بر روي 

وانتخابدسترسروش نمونه گیري درافراد به. شد

کنترل قرارآزمایش وگروهدودرطور تصادفیبه

به این صورت که پژوهشگر یک روز در میان به . گرفتند

منتخب مراجعه کرده و زنان نخست بارداري که مراکز 

معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند را انتخاب و به طور 

براي انتخاب اولین گروه . تصادفی در دو گروه قرار داد

به این صورت که نفر اول در . قرعه کشی صورت گرفت

گروه آموزش رفتارهاي دلبستگی و نفر بعدي در گروه 

به همین ترتیب همه نمونه هاي دو کنترل قرار گرفت و 

: مطالعه شاملمعیارهاي ورود به. گروه تکمیل شدند

-35بین سنحاملگی تک قلو، داشتننخست زا بودن،

-35بین بارداريی، سنیراهنماسوادسال، حداقل18

مامایی و نداشتن حاملگی مشکلهفته، نداشتن 32

: لمعیارهاي خروج از مطالعه نیز شام. خواسته بود

سابقه ناراحتی قلبی، بیماري روانی شدید و یا ابتلاء به 

عوارض بارداري مانند خونریزي، دیابت، فشار خون و 

 فرمولنمونه از حجمتعیینجهت. زایمان زودرس بود

استفاده  )نیانگیدو م سهیمقا يمحاسبه حجم نمونه برا(

  .شد

دیگر ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد شده

پرسشنامه اینکهدلبستگی مادر با جنین کرانلی بود

و اعتماددر ابتدا توسط کرانلی به کار گرفته شده و

پرسشنامه توسط خرم  نیا. سنجیده شدآناعتبار

 ییآن به روش روا ییترجمه شده و روا رانیدر ا يرود

 بیبا ضر آزمون مجدد و -آن با آزمون ییایپا محتوا و

این . قرار گرفته است دییأمورد ت )r=85/0(ی همبستگ

 یم یجنبه بررس 5را از  نیرفتار مادر با جنپرسشنامه 

 -2 )عبارت 4شامل (ي نقش مادر رشیپذ-1: کند

نسبت  -3 )عبارت 5شامل ( نارتباط متقابل با جنی

 زیتما -4 )عبارت 6شامل ( نیبه جن یاتیدادن خصوص

از خود  - 5 )عبارت 4شامل ( نیجن خود و نیب

که  شد درخواستاز زنان  .)عبارت 5شامل (ی گذشتگ

 3تا  کی نیهر عبارت ب يبرا ،بر اساس احساس خود

 نیبد .قائل شوند )1، خیر2، نمی دانم 3بلی( ازیامت

 امتیازحداکثر  و 24کسب شده  ازیحداقل امت بیترت

رفتارها  اریانحراف مع و نیانگیباشد که م یم 72

در صورت داشتن  اددر ابتدا افر. شود یمحاسبه م

دلبستگی دریافت کردند پرسشنامه بارداري،  مشخصات

مطالعه وارد ي، همکار بر یمبن کتبی تیجلب رضاو با 

وآزمایشگروهدومادران به طور تصادفی در .شدند

 21دسته  2افراد گروه آزمایش به . کنترل قرار گرفتند

گروه در برنامههرمجزا،طوربهشدند ونفره تقسیم

 4اي در طی دقیقه90جلسه  4که شامل آموزشی

و در سه ) هفته اي یک جلسه در روزهاي شنبه(هفته 

تمامدر. ماهه سوم بارداري می شد، شرکت کردند

بر عهدههاگروهکلیهمراحل مطالعه، آموزش

 هاي مراقبت بر علاوه آزمایش گروه. پژوهشگر بود

ي لازم آموزش ها شده، مشخص هاي زمان در معمولی

در . را نیز دریافت کردند دلبستگی رفتارهاي در مورد

 آناتومی، تغییراتموردجلسه اول، آموزش هایی در

 تغییرات این تأثیر و بارداري در هورمونی و فیزیولوژي

 تطابق جهت راهکارهایی و باردار مادر روان و جسم بر

 دارویی غیر هاي روش مانند بارداري تغییرات با بیشتر

 و جنین،با مادر دلبستگیبهمربوطرفتارهاي جمله از
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انجامچگونگیوبارداري در دلبستگی افزایشفواید

 اجراي به و شد داده نظرمورددلبستگی رفتارهاي

 شناخت و شکم لمس مانند دلبستگی رفتار عملی

  . شد پرداخته جنین

 نمو و رشد مورد در اطلاعاتی مادران دوم، جلسه در

 و تغذیه تأثیر بارداري، مختلف هاي ماه در جنین

 دلبستگی جنین، و مادر سلامت در بارداري مراقبت

 به جنین و خود سلامت بر آن فواید و جنین با مادر

 شامل( دلبستگی رفتار عملی اجراي و آوردند دست

 ظاهري شکل تصور آن، ثبت و جنین حرکات شمارش

  . شد انجام) مثبت شکل به جنین

 هاي نشانه و علائم شامل سوم جلسه آموزشی برنامه

 و ها آن درمان و برخورد هاي راه و بارداري در خطر

 زمان و جنین با مادر دلبستگی گیري شکل چگونگی

علائم آن بود، سپس اجراي عملی  و دلبستگی شروع

رفتار دلبستگی شامل صحبت کردن با جنین، نامیدن 

به  جنین با نام مستعار، نگاه کردن به شکم و توجه

  .حرکت جنین آموزش داده شد

در جلسه چهارم نحوه تمرکز بر جنین و شناخت آن به 

عنوان یک موجود مستقل و همچنین آشنایی با فرایند 

زایمان و مراحل آن و مراقبت هاي پس از زایمان و 

آموزش داده شد و در انتها مادر  ریاستفاده از ش دیفوا

جنین از روي انجام عملی رفتار دلبستگی شامل لمس 

شکم و حدس زدن قرارگیري اعضاء آن، شمارش 

حرکت جنین، آرام کردن جنین با لمس شکم، تصور در 

-21(آغوش گرفتن و شیر دادن به او آموزش داده شد 

و نگرفتصورتايکنترل مداخلهگروهبراي). 19

حوادث. فقط مراقبت هاي معمولی را دریافت نمودند

 طولو روحی شدید در بزرگ مانند اتفاقات جسمی

 گرفت، اما بیماري ها وقرار میبررسیموردمطالعه

 گیرياندازهقابلروزمره،استرس هاي کوچک زندگی

 عنوان محدودیت پژوهشبهتوان آن رامینبود که

اگر چه سعی شد با انتخاب مادران همگن . کردمطرح

از لحاظ وضعیت اقتصادي و اجتماعی و سایر عوامل 

ین اختلافات فردي را به حداقل رساند و با فردي ا

انتخاب مادران همگن، عوامل مداخله گر مانند سن و 

 ها بادادهتحلیلوتجزیه. درآمد را کنترل کرد

 صورت) 17نسخه ( SPSSافزار آماري نرمازستفادها

نفر در  42(مادر باردار  84گرفت، آنالیز نهایی بر روي 

. صورت گرفت) گروه کنترلنفر در  42گروه آزمایش و 

 توصیفی آمارافراد مورد مطالعه ازمشخصاتبیانبراي

 استفادهانحراف معیاروفراوانی، میانگینشامل جدول

 متغیرهاياز نظرگروهدوهمگنیبررسیجهت. شد

 دردو گروهمقایسهکاي دو، جهتآزمونازکیفی

 مقایسهجهتومستقلتیاز آزمونمختلفمراحل

مرحله قبل و بعد از مداخله در دوهاگروهازیکهر

در تمام آزمون ها. شداستفادهزوجیتیآزموناز

05/0<pاز نظر آماري معنی دار تلقی شد.  

  

ها یافته

سال و  6/24±8/3گروه آزمایش درسن زنانمیانگین

مدت میانگین. سال بود 2/23±3/4گروه کنترل در

روه سال و در گ 7/2±6/1آزمایش گروه درافرادازدواج

نظر متغیرهایی ازگروهدو. سال بود 8/2±4/2کنترل 

سن، سطح تحصیلات، مدت ازدواج، متوسطنظیر

درآمد، رضایت از همسر، جنسیت جنین و وضعیت 

  ). 1جدول ( بودندهمگنمسکن
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 حافظ و شوشتري بیمارستاندر  گروه تفکیک به شناختی جمعیت هاي شاخص حسب بر باردار نخست زنان توزیع -1 جدول

1389 سال در شیراز

  شاخص
  آزمایش گروه

   )درصد( تعداد

  کنترل گروه

   )درصد(تعداد 
  آماري آزمون

  )درصد( تعداد تحصیلات

  راهنمایی

  ودیپلم دبیرستان

  دانشگاهی

9 )4/21(  

27 )3/64(  

6 )3/14 (  

18 )9/42(  

21 )50(  

3 )1/7(  

  دو کاي آزمون

3=Df

08/0=p  

  )درصد( تعداد مسکن وضعیت

  شخصی

  استیجاري

7 )7/16(  

35 )3/83(  

15 )7/35(  

27 )3/64(  

  دو کاي آزمون

1=Df

08/0=p  

  )درصد(رضایت از همسر تعداد 

  دارد

  ندارد

)6/97 (1 4  

)4/2 (1  

)1/88 (37  

)9/11 (5  

  آزمون کاي دو

1=Df

090/0=p  

  )درصد(تعداد جنینجنس

  پسر

  دختر

  نامشخص

19 )2/45 (  

19 )2/45 (  

4 )6/9(  

18 )9/42 (  

20 )6/47(  

4 )5/9(  

آزمون کاي دو

2=Df

974/0=p  

  )درصد(متوسط در آمد تعداد 

  میلیون ریال 3کمتر از 

  میلیون ریال 3بیشتراز 

24 )1/57(  

18 )9/42(  

27 )3/64(  

15 )7/35(  

  آزمون کاي دو

2=Df

097/0=p  

  )درصد( تعداد شغل

  شاغل

  خانه دار

5 )9/11(  

37 )1/88(  

2 )8/4(  

40 )2/95(  

  آزمون کاي دو

1=Df

236/0=p  

  سن

  )معیار انحراف±میانگین(
8/3±6/24  3/4±2/23  

  آزمون تی مستقل

82=Df

124/0=p  

  

 گروهدرمداخلهازبعدوقبلدلبستگینمرهمیانگین

 این که بود 6/64±5/3 و 8/60±6/4 ترتیب به آزمایش

 این .)>001/0p( بود داريمعنی آماري نظر از اختلاف

 و 2/60±5/4 کنترل به ترتیبگروهدر میانگین

 نداشت داريمعنیتفاوت که بود 1/5±1/61

)444/0=p .(نمرهمیانگین مستقل،تی آزموناساسبر 

آماريتفاوتمطالعهشروعدرگروهدودردلبستگی

اینمطالعه از پساما). p=544/0( نداشتداريمعنی

اساسهمچنین بر .)>001/0p( بوددارمعنیتفاوت

وشروعدردلبستگینمرهمیانگینزوجی،تیآزمون

 نداشتداريمعنی تفاوتکنترلگروهدر مطالعهپایان

)444/0=p .(آزمایشگروهدرتفاوتاینکهدر حالی 

دلبستگیمیانگین). >001/0p(است بودهدارمعنی

آزمایشگروه دودر مداخلهازبعدوقبلجنینبامادر

داشت داريمعنیاختلافتیآزمون اساس بر کنترلو

  ).2جدول(
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 در شیراز حافظ و شوشتري بیمارستان درو کنترل  یشدو گروه آزما در باردار نخست زنان یدلبستگ یانگینم یسهمقا -2جدول

  1389 سال

  گروه
  مطالعهازقبل

  میانگین ± معیار انحراف

  مطالعهازبعد

  میانگین ±معیار  انحراف

  بعدوقبلاختلاف

  میانگین ± معیار انحراف
  )زوجی تی( آزمون نتایج

  7/3±1/4  6/64±5/3  8/60±6/4  آزمایش

9/5 -  t  

41df=  

001/0<p  

  8/0±7  1/61±1/5  2/60±5/4  کنترل

7/0 -t  

41df=  

444/0=p  

  نتایج آزمون

  )مستقل تی(

609/0t=  

82df=  

544/0=p  

6/3t=  

82df=  

001 /0 p<  

3/2t=-  

82df=  

023/0=p  

  

  

گروهدوشروع مطالعهدرکهدادنشانمطالعهنتایج

جنین بادلبستگیرفتارهايو کنترل از نظرآزمایش

از کدامهرمورددریکسانینداشتند که ایناختلافی

کلو همچنینجداگانهطوربهرفتارهاازپنج جنبه

شروع مطالعه، یک ماه پس از . صادق بودرفتارها

مادر به جنین و جنبه  دلبستگیکل رفتارهايمقایسه

هاي جنبههمهمیانگینکههاي مختلف آن نشان داد

ازآزمایش بیشترگروهمادر به جنین دردلبستگی

آزمون آماري تی نشان داد که نتایج .استگروه کنترل

نسبت دادن ( 4و جنبه ) تعامل با جنین( 1در جنبه 

، )از خود گذشتگی( 5و جنبه ) ه جنینخصوصیاتی ب

وجود داشته گروهدوداري بینآماري معنیاختلاف

از). p ،004/0=p ،001/0=p=033/0 به ترتیب(است 

مادر به جنین نیز بعد از دلبستگیرفتارهاينظر کل

داري وجود آماري معنیاختلافگروهمداخله بین دو

و در واقع آموزش رفتارهاي  )>001/0p( داشت

دلبستگی باعث افزایش دلبستگی مادر به جنین در 

  ).3جدول(گروه آزمایش شد 

  

 و شوشتري بیمارستاندر  کنترل و آزمایش گروه دو در مداخله از بعد و قبل دلبستگی هاي جنبه یانگینم یسهمقا -3 جدول

  1389 سالدر  شیراز حافظ
  

  گروه

  متغیر

  )آموزش دلبستگی( آزمایش

  میانگین ±معیار انحراف

  )مراقبت مرسوم( کنترل

  میانگین±معیار انحراف

سطح معنی 

  داري

جنین با تعامل

  )1 جنبه(

p= 254/0  1/14±2/1  4/14±1/1  قبل از مداخله

p= 033/0  2/14±3/1  7/14±7/0  بعد از مداخله

 مادري نقش پذیرش

  )2 جنبه(

  p= 941/0  3/10±5/1  4/10±4/1  قبل از مداخله

  p= 345/0  5/10±6/1  8/10±1/1  بعد از مداخله

 و خود بین تمایز

  )3 جنبه( جنین

  p= 247/0  3/10±0/1  0/10±4/1  قبل از مداخله

  p=0 /191  1/10±2/1  4/10±9/0  بعد از مداخله

 خصوصیاتی دادن نسبت

  )4جنبه( جنین به

  p= 658/0  6/15±7/1  5/15±5/1  قبل از مداخله

  p= 004/0  4/15±7/1  5/16±5/1  بعد از مداخله

 گذشتگی خود از

  )5 جنبه(

  p= 051/0  9/9±6/1  6/10±9/1  قبل از مداخله

  p= 001/0  9/10±8/1  2/12±7/1  بعد از مداخله
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  بحث

بهازمیزان دلبستگی پسکهدادنشانمطالعهنتایج

رفتارهاي دلبستگی در گروه آزمایش افزایش بردنکار

افزایش دلبستگی گروه کنترلدرکهحالیدرداشته،

برنامه هاي آموزشی  )p=444/0( معنی دار نبوده است

مسائلبا آموزشمختلفهايروشبهبارداريدوران

جمله آموزش رفتارهاي دلبستگیازباردارزناننیاز مورد

مشکلات دوران  رفعمناسبی جهتحلراهتواندمی

دوراندرو آمادگی مادرانآگاهیافزایش. باشدبارداري

ازمرحلهاینکهدهدآنان میبهراامکاناینبارداري

از. کنندطیخوشایندتروعوارض کمتربارازندگی

به زنانآموزشبرايمناسبفرصتیرو باردارياین

مزایاي آموزش ها وازیافتنآگاهیمنظوربهباردار

از ). 22(کند میسالم تر فراهمزندگیسبکداشتن

جمله این آموزش ها، آموزش رفتارهاي دلبستگی است 

که به میزان زیادي در افزایش رضایت دوران بارداري و 

ر مطالعه حاض در). 1(ارتقاء سلامت مادر و نوزاد مؤثرند 

در گروه آزمایش افزایش در سه جنبه دلبستگی مشاهده 

این تغییر در میزان دلبستگی و جنبه هاي آن ناشی . شد

است، زیرا بارداريدوراندرمؤثراز تأثیر آموزش

راآموزش هاي دوران بارداري فرصت بسیار مناسبی

سلامت زنان باردارارتقاءآموزش و همچنینجهت

نشانمطالعاتازنتایج بسیاري). 23(می سازد فراهم

وضعیت  بانزدیکیجنین رابطهبهدلبستگیکهاندداده

مادر با کودك عاطفی مادر، تمایل به سقط و حتی رابطه

 است شده مشخص همچنین) 24(در بعد از زایمان دارد 

مادردلبستگی مادر بادرخطر پر هايبارداري که

باتولداز قبل دلبستگیاحتمالاً). 25( داردارتباط

  .داردمستقیمارتباطیمادرحمایتیرفتارهاي

درشخصی احساساتکنندهتسهیلمادردلبستگی 

کهکنداحساس مادروقتیاست،بارداريدوران

رفتارهايکند، کنترلتواندمیراجنینوخودسلامتی

 خواهدخود جنینبابهتريدلبستگی رابطهوحمایتی

دارندباورکهزنانیاند دادهنشان محققین).26( داشت

دارد رفتارهايجنینسلامتبرتأثیر کمیرفتارشانکه

کنترل اضطراب  ).28، 27(تغییر می دهند کمترراخود

 يضرورمادر یحفظ سلامت روان يکه برا يدر باردار

مادران با  .دارد یمیمادر ارتباط مستق یاست با دلبستگ

 میسلامت جنینحفظبهقادرراخوددلبستگی زیاد

بارداريطیبا دلبستگی کم درمادرانامابینند

کنترل بیرونینقشبربیشترودارندزیاديمشکلات

حفظبهرا قادرخودودارندتأکیددیگرانتوسط

و همکاران تنسلی). 29(دانند نمیجنینسلامت

دلبستگی  افزایشطی مطالعه اي نشان دادند که)1993(

وسیگارکشیدنالکل،مواد،ازدر بارداري با استفاده

بهکههمانطور). 30(دارد منفیسقط ارتباطیبهمیل

کهشودرسد آموزش دلبستگی باعث میمینظر

افزایشباعثحاصل شده وقوي تريدلبستگیالگوي

در.شوداز بارداري و جنین میمادرمراقبتتوجهقابل

افزایشدر مادر ورفتاريتغییراتباعثدلبستگیواقع

  .شودمیمادرکاهش اضطرابونفسبهاعتماد

بنابراین آموزش این رفتارها در طی بارداري ضروري به 

نشان ) 2008(مطالعه عباسی و همکاران . نظر می رسد

باعثدلبستگیرفتارهايبرخیانجاموداد که آموزش

و کاهش اضطراب و بهبود مادرمیزان دلبستگیافزایش

شیرومادربینمطلوبشده و رابطهسلامت روان مادر

و همکاران  چانگ). 21(خوار را ارتقاء می بخشد 

آموزش هاي تأثیردر زمینهکهطی مطالعه اي) 2004(

بر دلبستگیخاص از جمله دلبستگی در دوران بارداري

که گروه  به این نتیجه رسیدندجنین انجام دادند،ومادر

گروه کنترلبهنسبتبیشتريآزمایش، دلبستگی

بینهمکاران نیز نشان دادند کهو ناگاتا). 31(داشتند 

سال و دلبستگی یکنفاسدوران بارداري ودلبستگی

در نتیجهدارد،داري وجودمعنیبعد از زایمان ارتباط

دلبستگی این دوران سبببهمربوطو مشکلاتمسائل

 شودمیآیندهدرکودكومادرروابطدرعوارض منفی

و همکاران که به بررسی تأثیر برخی  کیممطالعه ). 32(

مداخلات دلبستگی مانند لمس جنین بر رفتارهاي 

دلبستگی مادر پرداخته است، بعد از مداخله تفاوت معنی 

). 20(داري در میزان دلبستگی دو گروه مشاهده نشد 

مطالعات فوق همخوانی اغلب حاضر با نتایج  نتایج مطالعه

مطالعه  با اما نتایج این مطالعات از نظر میزان اثر .دارد

 ناشی ازمی تواند  این تفاوتکه  است متفاوتحاضر 

یا زمان شروع  مدت زمان و مکان، تفاوت آموزش ها،
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مطرحاحتمالیسازوکارهاي .آموزش ها در بارداري باشد

انجام رفتارهاي اثردر افزایش میزان دلبستگیدر

در مؤثرکه مداخلات آموزشیاستدلبستگی این

اختلالات کاهشدربسزاییتواند نقشمیبارداري

سلامت جسمی و ارتقاءو همچنینروانی و اضطراب

 مطالعهخصوصیت دیگر  .)33( باشدداشتهروانی افراد

مادراناستفادهباعثآموزش گروهیکهبوداینحاضر

ولئمسومربیبا کنترلالبته( رهمدیگتجارباز

 آموزشی وبه شیوهتوجهو بامی شد ) بودهآموزش

 درمسئله اینرسد انجام تمرینات گروهی به نظر می

مطالعهدراین مسئله. باشد ثرؤافزایش دلبستگی م

مینظربه). 34( استشدهذکرنیزو همکاران  گریفت

یکعنوانبهآموزش رفتارهاي دلبستگی بتواندرسد که

دلبستگی  افزایشبراي تهاجمیغیروارزانروش آسان،

وگیردقراراستفادهزا موردنخستزناندرویژهبه

مراحلوشدهانجام این رفتارها تشویقباردار بهزنان

   .نمایندتجربهکمتريخطرات  بابارداري و زایمان را
  

  گیري نتیجه

رسد آموزش  یمطالعه به نظر م نیا جیبا توجه به نتا

 نینو ياز آموزش ها یکیبه عنوان  یدلبستگ يرفتارها

 .شود نیمادر به جن یدلبستگ شیبتواند باعث افزا ییماما

با آموزش این رفتارها به کارکنان بهداشتی به همچنین 

ویژه پرستاران و ماماها و همچنین والدین، قبل از تولد 

ء روابط والدین با نوزاد نوزاد می توان در جهت ارتقا

در صورت تثبیت این . اقدامات اساسی را به عمل آورد

نوع رفتارها در مادران می توان امید داشت که در آینده 

افراد جامعه از بهداشت روانی مناسب تري برخوردار 

باشند و ناهنجاري هاي رفتاري در سنین بالاتر کاهش 

شنهاد می شود با توجه به نتایج مطالعه حاضر پی. یابد

پرستاران و سایر اعضاء گروه بهداشت و درمان که به هر 

تکنیک ساده،ترتیبی با مادر در ارتباط هستند، این

هاي مراقبتازجزئیعنوانبهبخش رالذتوارزان

دستیابیباتادهندآموزشمادرانبهناتالپريدوران

مادر  سلامتجهتدرکوتاهچندهرگامیآن،به نتایج

شود و پیشنهاد می شود تحقیقاتی در برداشتهو کودك

زمینه دلبستگی مادران چندزا یا مادران با سابقه سقط 

  .در جهت افزایش دلبستگی این گروه انجام شود
  

  قدردانیوتشکر

به شماره دانشجویینامهنتیجه پایانمقالهاین

می باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم  )895099(

بدینوسیله از معاونت . پزشکی شیراز انجام شده است

مامایی شیراز، به  دانشکده پرستاري و پژوهشی دانشگاه و

  .دقدردانی می شو جهت همکاري بی دریغ تشکر و
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