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مادر و نوزاد بلافاصله پس  یتماس پوست ریتأث یبررس 

از زايمان بر دلبستگی مادري و اضطراب مربوط به 

 كارآزمايی بالینی تصادفی شده: نوزاد

دكتر حمیدرضا ، *3طلعت خديوزاده، 2 دكتر فاطمه تارا، 1اقدس كريمی

 4 آقامحمديان شعرباف

 

تحقيقات دانشجويي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم  دانشجوي دکتراي تخصصي بهداشت باروري، کميته .1

 .پزشکي مشهد، مشهد، ايران

 .دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايرانمرکز تحقيقات اختلالات تخمک گذاري،  ،ييگروه زنان و ماما دانشيار .2

 .ه پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايراندانشکدمرکز تحقيقات اختلالات تخمک گذاري،  ،مربي گروه مامايي .3

 .شناسى، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران تربيتى و روان استاد گروه روانشناسي، دانشکده علوم .4

 23/6/1332  :تاريخ پذيرش مقاله  11/1/1332 :تاريخ دريافت
 

 

 

گيري دلبستگي مادر و نوزاد و کاهش اضطراب مربوط به نوزاد شکل  يبرا يدوره بحران کياولين ساعات تولد،  :مقدمه

تماس  ريمطالعه حاضر با هدف تعيين تأث. مادر و نوزاد در اين زمان، منجر به اثرات نامطلوبي مي شود ياست و جداساز

 .مادري و اضطراب مربوط به نوزاد انجام شد لبستگيمادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان بر د يپوست

مادر نخست باردار مراجعه کننده جهت  114 يبر رو 1331اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي در سال : كار شرو

افراد به دو گروه مراقبت با تماس پوستي و مراقبت معمول . مشهد انجام شد( س)زايمان به زايشگاه بيمارستان ام البنين 

پس از زايمان، بدون پوشش، به صورت سينه به سينه در تماس  هدر گروه تماس پوستي، نوزاد بلافاصل .تقسيم شدند

در گروه مراقبت معمول، نوزاد بلافاصله پس از زايمان، به زير گرم کننده تابشي منتقل . گرفت پوستي با مادرش قرار مي

نوزادي جهت  رهواطلاعات مربوط به مادر و نوزاد با استفاده از پرسشنامه جمع آوري شد و دو گروه تا پايان د. مي شد

تجزيه و تحليل با استفاده از . طراب مربوط به نوزاد مورد پيگيري قرار گرفتندضارزيابي ميزان دلبستگي مادر و نوزاد و ا

معني دار  50/5کمتر از  p زانيم. انجام شد يتنيمستقل و من و يدو، ت يکا يو آزمون ها (14نسخه ) SPSSنرم افزار 

 .در نظر گرفته شد

در گروه تماس پوستي نسبت به گروه مراقبت معمول، ميزان دلبستگي  .زوج مطالعه را به پايان رساندند 32: ها افتهي

و ميزان اضطراب مربوط به ( p=52/5، 13/43±06/4در مقابل  11/01±33/3) افتيمادري به طور معني داري افزايش 

 (.p=53/5، 51/26±16/4 بلدر مقا 2/23±32/3)بود  افتهينوزاد کاهش 

تماس پوستي مادر و نوزاد، ميزان دلبستگي مادري را افزايش و ميزان اضطراب مربوط به نوزاد را کاهش  :يرگی جهینت

 . مي دهد

 نوزاد  ،مادر ي،دلبستگ ،تماس، اضطراب :يدیكل كلمات

 

 

                                                
دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ، ياختلالات تخمک گذار قاتيمرکز تحق؛ عت خديوزادهطل :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 KhadivzadehT@mums.ac.ir :پست الكترونیك ؛5011-3031011: تلفن .ايران
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 مقدمه
يکي از بحراني ترين مراحل رشد  ،هاي اوليه زندگي سال

هر گونه آسيب جسمي به شمار مي رود و انسان و تحول 

يا رواني وارده، تأثيرات پايداري را بر ساير مراحل رشد 

 .(1)مي گذارد بر جاي انسان 

 روابط برقراري توانايي، انسان اساسي هاي ويژگي از يکي

 از يک هر براي که روابطي ؛است حفظ آن و فردي بين

 واقع در. است ضروري بقاء کاملاً حفظ جهت انسان ها،

 افراد يا و والدين با ها انسان دلبستگي يا طارتبا نحوة

 و صميمانه روابط در اي کننده تعيين زندگي، نقش مهم

 نظر از. دارد شان بعد زندگي هاي سال در ها آن عاطفي

 ،دلبستگي ،(جان بالبي) نظريه پرداز اصلي دلبستگي

 اعطا کودك به مادر که صفتي نه است نفر دو بين ارتباط

 است کرده تعريف چنين را تگيباشد و دلبس کرده

 او، نظر به ."انسان دو بين پيوند عاطفي پايدار"

 ادامه زندگي طول در مادر و نوزاد بين اوليه پيوندهاي

 داشتن نوزاد به مادر و نگاه نزديک باعث و يابد مي

 نظرية اصلي محور. بقاي نوزاد مي شود افزايش احتمال

فرزندان  ترسدس در که مادراني که است اين دلبستگي

 احساس نوعي کنند، مي برآورده را آنها نيازهاي و بوده

 از اطمينان با نوزاد آورند و مي وجود به در او را امنيت

 مي اطراف دنياي کشف به مراقب اوست، مادر که اين

يک رابطه اجتماعي  ،به بيان ديگر دلبستگي .(2)پردازد 

اختلال  .مي بين مادر و نوزاد استئعاطفي محکم و دا -

دلبستگي، نتيجه جدايي از مادر و يا کمبود مراقبت يا 

تعامل با مادر است که مي تواند منجر به بروز عوارضي 

مانند نارسايي رشد، اختلال اضطراب جدايي، رشد 

اجتماعي، اختلال شخصيتي اجتناب گر،  - نيافتگي رواني

بزه کاري، عدم برقراري روابط شخصي صميمانه با 

، 3) شودکلات درسي و يا بهره هوشي مرزي ديگران، مش

 فوگل و ون واگنرتبعه امامي و همکاران به نقل از  .(4

که ناکامي در شکل دادن دلبستگي طي  کنندبيان مي 

ثيرات منفي بر رفتارهاي أمي تواند ت ،هاي اول زندگي ماه

دوران کودکي و بزرگسالي داشته باشد و مشکلات 

به نقل  بشارت .(0) جاد کندرفتاري پايداري در کودك اي

بر اساس نظريه بيان مي دارد که  بالبي نيز جان  از 

مشکلات ارتباطي و اختلالات روانشناختي را  ،دلبستگي

محصول اختلال و گسستگي در پيوندهاي دلبستگي مي 

 .(6)داند 

جداسازي  ،امروزه يکي از اقدامات معمول بيمارستان ها

اين روش در طي . تولد است مادر و نوزاد بلافاصله پس از

سال قبل شروع شده است و تاکنون نيز به عنوان  155

-1)يک اقدام معمول و خط مشي بيمارستاني ادامه دارد 

3). 

حتي به صورت  ؛جدا کردن نوزاد از مادر در بدو تولد

براي انجام اقداماتي نظير ارزيابي نوزاد،  ،کوتاه مدت

ت بدن نوزاد و ، تثبيت درجه حرارKتزريق ويتامين 

تواند منجر به ترميم اپي زياتومي و صدمات پرينه مي

(. 11-3) شود جسمي و رواني ايجاد اثرات نامطلوب 

 ،کاهش تعامل بين مادر و نوزاد و ايجاد اختلال دلبستگي

يکي از مهمترين پيامدهاي نامطلوب جداسازي مادر و 

 .(12، 4) تنوزاد بلافاصله پس از زايمان اس

ستي مادر و نوزاد که در آن نوزاد بلافاصله پس تماس پو

ساعت اول پس از تولد در وسط  24از تولد و يا طي 

سينه مادر و در حالت عمودي به صورت سينه به سينه 

گيرد، براي اولين بار توسط ري و مارتينز در سال قرار مي

ه سسه مادر و کودك در بوگوتاي کلمبيا بؤدر م 1313

  .(14، 13)کار گرفته شد 

تماس پوستي مادر و نوزاد از نظر فيزيولوژيک، روان 

. فوايد بسياري براي مادر و نوزاد دارد ،شناختي و باليني

هاي تماسي، گرمايي و گيرنده ،در حين تماس پوستي

توسين مادري توانند منجر به آزادسازي اکسيبويايي مي

تواند اثرات ضد اضطرابي دارد و مي ،توسيناکسي. شوند

احساس اطمينان و راحتي را افزايش دهد و در 

پستانداران نقش بسيار مهمي در شروع رفتارهاي مادرانه 

دارد که به نوبه خود مي تواند در کاهش اضطراب مادر 

 . (13-10) ثر باشدؤم

زماني که نوزادان بلافاصله پس از تولد در  همچنين

ري گيرند، رفتارهاي فطتماس پوستي با مادرشان قرار مي

مانند مکيدن پستان را از خود بروز  2اختصاصي گونه

دهند، در طول تماس پوستي، تعامل کلامي و تماسي مي

يابد و منجر به افزايش پاسخ بين مادر و نوزاد افزايش مي

 بدن مادر به تحريکات و بروز و پيشرفت رفتارهاي تغذيه

                                                
2 Species specific innate behavior 
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شود که در نتيجه آن نوزاد اي به وسيله بو در نوزاد مي

مکيدن . کندگيرد و شروع به تغذيه ميستان مادر را ميپ

 مي ،نوزاد و تحريک پستان در اولين ساعت پس از تولد

 ،پاسخ هورموني در بدن مادر و در نتيجه باعثتواند 

 (.22-13، 16، 11) شودافزايش ترشح اکسي توسين 

تماس پوست به  ،اند که مادرانمطالعات نشان داده

هاي مراقب معمول ترجيح ا بر روشپوست با نوزادشان ر

نوزاد کاملاً به مادر نزديک  ،دهند، زيرا در اين روشمي

، تعامل کلامي و تماسي بين مادر و نوزاد و ايجاد مي شود

يابد، همچنين مراقبت از دلبستگي بين آن دو افزايش مي

جان بالبي نيز . (20-23) آسان تر و کامل تر است ،نوزاد

صميمي، گرم و مداوم مادر و نوزاد بر اهميت ارتباط 

کيد مي کند و آن را براي سلامت رواني نوزاد لازم مي أت

نوزاد از  در ساير مطالعات نيز رابطه بين مادر و .(0)داند 

اجتماعي نوزاد  -ثيرگذار بر رشد رواني أمهمترين عوامل ت

 .(1) معرفي شد

اني نوزاد ،چنين بيان مي کنندنيز  يحيوانمطالعات نتايج 

که کمترين ميزان مراقبت تماسي را از طرف مادرشان 

کنند، سلامت، هوش و توانايي يادگيري آنان دريافت مي

همچنين . (13)يابد در تمام طول دوره زندگي کاهش مي

در حين تماس پوستي، تخليه ذخيره انرژي نوزاد نيز به 

يابد، دليل کاهش بروز استرس و شروع گريه کاهش مي

اين شيوه . يابددت خواب راحت نيز افزايش ميدفعات و م

تر نوزاد با زندگي خارج  مراقبت منجر به تطابق آسان

در مطالعات گزارش  همچنين .(13 ،3) مي شودرحمي 

شده است نوزادي که توجه و مراقبت کافي دريافت کرده 

گريه و  ،در پايان سال اول زندگي بسيار کمتر ،اند

  .(26)بيقراري مي کنند 

 ،ذا با توجه به اينکه بخشي از تعامل يک نوزاد طبيعيل

وابسته به مبادله يک سري واکنش هاي عاطفي بين مادر 

و نوزاد است که آنها را از لحاظ رواني و فيزيولوژيک 

به اينکه تعامل مادر و  توجهو با ( 21)نزديک مي کند 

نوزاد تأثير عميقي بر رفتار نوزاد دارد و از مهمترين 

تعيين کننده شخصيت او در بزرگسالي است و عوامل 

عامل بروز اختلال  ،اختلال در روابط مادر و نوزاد

 است آيندهوابستگي و اختلال رواني نوزاد در سال هاي 

 ثير تماسأبا هدف تعيين تحاضر مطالعه  ،(20، 4)

نوزاد بلافاصله پس از زايمان بر دلبستگي  و مادر پوستي

 . ربوط به نوزاد انجام شدمادر و نوزاد و اضطراب م
 

 كارروش 
بر  1331 در سال اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي

مراجعه کننده جهت زايمان  مادر نخست باردار 114 روي

که واجد  مشهد( س)البنين  به زايشگاه بيمارستان ام

شرايط پژوهش بودند و جهت شرکت در مطالعه رضايت 

کميته اخلاق به تأييد اين مطالعه . انجام شدداشتند، 

بر اساس  نمونه حجم. رسيددانشگاه علوم پزشکي مشهد 

 توان و درصد 33اطمينان  ضريب مطالعه مقدماتي، با

که با در نظر  شدمحاسبه  نفر 34، درصد 35آزمون 

 .نفر وارد مطالعه شدند 114 ،گرفتن امکان افت نمونه

 13-30سن داشتن  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

نوشتن به زبان  حداقل سواد خواندن وداشتن ال، س

خواسته، انجام زايمان  بارداريتک قلو،  بارداريفارسي، 

مانند )به عوارض بارداري و زايمان  ءطبيعي، عدم ابتلا

فشار خون در بارداري، خونريزي، ديابت بارداري، زايمان 

طولاني و يا متوقف شده و بروز زجر جنيني، پارگي 

، عدم مصرف دخانيات و مواد مخدر، (پرينه 4و  3درجه 

عدم وجود همسرآزاري، فقدان مشکلات زناشويي و 

حوادث ناگوار، نداشتن سابقه رفتارهاي پرخطر در مادر يا 

، عدم استفاده از (سابقه زندان، سابقه اعتياد)همسر 

داروهاي ضد افسردگي و غير مجاز، نداشتن سابقه يا 

و رواني، عدم سابقه نازايي و ابتلاء فعلي به بيماري طبي 

عدم تحصيل در رشته هاي علوم پزشکي، روانشناسي و 

وزن نوزاد  :ز مطالعه شاملمعيارهاي خروج ا .مشاوره بود

هفته،  31کمتر از  بارداريگرم، سن  2055از  کمتر

و وجود مشکل طبي و  1کمتر از  0آپگار دقيقه 

وادث ناهنجاري در نوزاد، بروز مشکل طبي، رواني، ح

ناگوار و مشکلات زناشويي و عوارض پس از زايمان در 

 . مادر بود

با بود، از قبل تهيه شده  ي کهمادران با استفاده از ليست

 01به طور تصادفي به دو گروه  ،يک برنامه کامپيوتري

نفره مراقبت با تماس پوستي و مراقبت معمول تقسيم 

  .شدند
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فردي،  در دو گروه، اطلاعات مربوط به مشخصات

اجتماعي، بارداري و زايمان مادر و مشخصات نوزاد 

با استفاده از پرسشنامه ( جنس، وزن هنگام تولد آپگار،)

در گروه تماس پوستي، نوزاد بلافاصله  .شدجمع آوري 

پس از زايمان، بدون پوشش در وضعيت خوابيده به شکم 

در وسط سينه مادر، به صورت سينه به سينه در تماس 

 جهتگرفت، بند ناف قطع و مادرش قرار مي پوستي با

جلوگيري از اتلاف گرما در حالي که نوزاد در تماس 

سر نوزاد با استفاده . شدخشک مي ،پوستي با مادرش بود

 2اي و پشت نوزاد نيز با استفاده از از يک کلاه پارچه

تماس پوستي  .شدحوله گرم شده از قبل پوشيده مي

حين انتقال به اتاق پس در ايمان، مادر و نوزاد در اتاق ز

از زايمان و در اتاق پس از زايمان تا انتقال مادر به بخش 

ساعت  2 ،طول اين مدتکل مامايي ادامه مي يافت که 

نمره آپگار در حين تماس پوستي مادر و نوزاد تعيين . بود

گيري وزن، قد و دور سر نوزاد و تزريق اندازه شد ومي

ساعت، در زمان انتقال به  2يان پس از پاK  ويتامين

 . گرفت مي انجامبخش مامايي 

بلافاصله  ،زايشگاه معمولطبق  ،در گروه مراقبت معمول

پس از زايمان و قطع بند ناف، نوزاد خشک شده و نمره 

پس از نشان دادن نوزاد به مادر، . شدآپگار تعيين مي

سر  براي انجام اقداماتي نظير اندازه گيري وزن، قد و دور

نوزاد به زير گرم کننده تابشي ، Kنوزاد و تزريق ويتامين 

 د و تا زمان ترميم صدمات پرينه و اپيشمنتقل مي

در داخل پتو زير گرم کننده تابشي نگهداري  ،زياتومي مادر

زياتومي مادر،  پس از ترميم صدمات پرينه و اپي. شدمي

 .شد ميداده نوزاد در داخل پتو تحويل مادر 

 ور يکسان نمودن اثر حضور پژوهشگر، پژوهشگرمنظه ب

در کنار مادران هر دو  ،ساعت اول پس از تولد 2تا پايان 

 ،دو گروه تا پايان دوره نوزادي. گروه حضور مي يافت

جهت ارزيابي ميزان دلبستگي اساسي مادري و اضطراب 

 .مربوط به نوزاد مورد پيگيري قرار گرفتند

شامل فرم مشخصات و مقياس اول ابزار گردآوري داده ها 

جهت ثبت اطلاعات  1فرم شماره . دلبستگي مادري بود

مربوط به مشخصات فردي، اجتماعي، بارداري و زايمان 

 مادري مقياس دلبستگي. بودمادر و مشخصات نوزاد 

 و اساسي دلبستگي زير گروه دو گويه و داراي 10شامل 

 4که بر اساس مقياس  است نوزاد به مربوط اضطراب

 هميشه، اغلب، گاهي اوقات و به صورتدرجه اي ليکرت 

 . اصلاً نمره دهي مي شودو 

مقياس دلبستگي مادري در پايان دوره  حاضر، در مطالعه

صورت ه در هر دو گروه ب( پس از تولد 23روز )نوزادي 

قابل ذکر است . خودگزارشي توسط مادران تکميل شد

بيانگر ميزان مادري،  که نمره بالاتر مقياس دلبستگي

در گويه نمره بالاتر کسب مادر به نوزاد و  بالاتر دلبستگي

نشان دهنده ميزان  ،فوق اضطراب مقياسهاي مرتبط با 

 . به نوزاد استمادر نسبت کمتر اضطراب 

از روش روايي محتوا و  1جهت تعيين روايي فرم شماره 

بدين ترتيب که اين پرسشنامه ها  شد؛صوري استفاده 

ت علمي أهي ءدر اختيار تعدادي از اعضا ،تهيهبعد از 

دانشگاه علوم پزشکي مشهد قرار گرفت و با بکارگيري 

ابزار نهايي جهت جمع  ،نظرات اصلاحي و پيشنهادي آنها

 .قرار گرفت ييدأآوري اطلاعات مورد ت

 و با استفاده از روش پايايي هم ارز 1پايايي فرم شماره 

يب که فرم ها ابتدا توسط بدين ترت ؛ييد شدأتr =33/5با 

پژوهشگر و سپس توسط فردي که از نظر علمي هم رتبه 

به طور جداگانه تکميل و همبستگي يافته هاي  ،او بود

مقياس دلبستگي و پايايي روايي  .حاصل محاسبه شد

با به ترتيب در مطالعه نعمت بخش و همکاران مادري 

ييد أت همساني دروني بهو  ااستفاده از روش روايي محتو

 .(4) رسيده است

جهت بيان مشخصات واحدهاي پژوهش از آمار توصيفي 

ميانگين و انحراف معيار استفاده  ،شامل جدول فراواني

 آماري از نرم افزار داده ها با استفادهتجزيه و تحليل . شد

SPSS ( 14نسخه )ها از جهت مقايسه گروه. انجام شد

مقايسه  جهت ،دو نظر متغيرهاي کيفي از آزمون کاي

 وها از نظر متغيرهاي کميّ از آزمون تي مستقل گروه

اي از آزمون ها از نظر متغيرهاي رتبهجهت مقايسه گروه

کمتر از  pميزان . شدويتني استفاده غيرپارامتري من

 . معني دار در نظر گرفته شد 50/5
 

 يافته ها
مادر و نوزاد وارد مطالعه شدند که  114 ،در اين مطالعه

زوج از  12زوج از گروه تماس پوستي مادر و نوزاد و  15
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گروه مراقبت معمول به دليل عدم دسترسي، بستري 

شدن مادر يا نوزاد در بيمارستان، قطع همکاري و 

 32 ،شدند و در نهايت خارج مخالفت خانواده از مطالعه

 .زوج مطالعه را به پايان رساندند

نظر سن  زتماس پوستي و مراقبت معمول ا گروه دو

(43/5=p)،  شاخص توده بدني مادر(35/5=p) ،سطح 

 سطح، (p=31/5) شغل مادر ،(p=03/5)تحصيلات 

 ،(p=31/5)، طبقه اجتماعي (p=21/5)تحصيلات پدر 

هاي  ، دريافت مراقبت(p=01/5)سطح درآمد خانواده 

 و جنس نوزاد (p=2/5)، وزن (p=64/5) دوران بارداري

(30/5=p)ول ، آپگار دقيقه ا(11/5=p)  و پنجم

(16/5=p) و همگن  ندتفاوت آماري معني داري نداشت

 .بودند

 34/2ميانگين سن مادران در گروه تماس پوستي 

 62/21 ± 13/2و در گروه مراقبت معمول سال  ±52/22

و %( 6/42)اکثر مادران در گروه تماس پوستي . سال بود

داراي تحصيلات ديپلم %( 45)گروه مراقبت معمول 

گروه تماس پوستي  در زنان اکثر همسران. ودندب

داراي %( 1/46)و گروه مراقبت معمول %( 3/00)

اکثر مادران در گروه تماس . تحصيلات ديپلم بودند

خانه %( 3/31)و گروه مراقبت معمول %( 3/31)پوستي 

سطح درآمد اکثر واحدهاي پژوهش در گروه  .دار بودند

%( 4/34)ت معمول و گروه مراقب%( 3/35)تماس پوستي 

ميانگين وزن نوزادان در گروه تماس . در حد کفاف بود

و در گروه مراقبت گرم  13/3121±00/053پوستي 

جنس اکثر نوزادان . گرم بود 00/3231±34/341معمول 

و گروه مراقبت معمول %( 4/01)در گروه تماس پوستي 

 .(1جدول )دختر بود %( 6/00)

 

 ويژگی هاي فردي و اجتماعی واحدهاي پژوهش توزيع فراوانی نسبی -1جدول 
 

 گروه

 مشخصات مادران
 

تماس پوستي مادر و 

 نوزاد
 مراقبت معمول

سطح معني 

 داري

 43/5 13/2 ± 62/21 34/2± 52/22  (انحراف معيار ±ميانگين)سن مادر 

 تحصيلات مادر 

 (درصد)تعداد 

 13(  3/13) 13( 1/21) ابتدايي

03/5 
 13( 2/42) 12( 0/20) راهنمايي

 13( 45)  25( 6/42) متوسطه

 2(4/4)  2( 3/4) عالي

 مادر شغل

 (درصد)تعداد 

 35/31) )44 2( 35/31) خانه دار
31/5 

 2/2) )1 1( 1/2) شاغل

 تحصيلات همسر
 (درصد)تعداد 

 5( 5) 2( 3/4) بيسواد

21/5 

 3( 25) 3( 15/13) ابتدايي

 21( 1/46) 26( 3/00) راهنمايي

 10( 3/33) 3( 15/13) متوسطه

 5( 5) 1( 15/2) عالي

 (درصد)تعداد  :جنس نوزاد
 20( 6/00) 21( 4/01) دختر

30/5 
 25( 4/44) 25( 6/42) پسر

  00/053 00/3231  34/341 2/5 13/3121  (انحراف معيار ±ميانگين)وزن نوزاد 

 

انگر آن بود نتايج بي ،در رابطه با اهداف اصلي پژوهش

که ميانگين نمره دلبستگي مادر و نوزاد در پايان دوره 

و در گروه  11/01±33/3 نوزادي در گروه تماس پوستي

آزمون تي  بر اساس بود و 13/43±06/4مراقبت معمول 

ي تفاوت آماري معني داردو گروه از اين نظر  ،مستقل

 .(2جدول )( p=52/5) داشتند
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 دلبستگی مادري در پايان دوره نوزادي به تفكیك گروهمقايسه میانگین  -2جدول
 

دلبستگي مادر و 

 نوزاد 

 گروه

 مراقبت معمول مادر و نوزاد تماس پوستي

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

11/01  33/3  13/43  06/4  

52/5=p 
 

ميانگين کلي نمره اضطراب مربوط به نوزاد در پايان 

و در  42/23±32/3 ي در گروه تماس پوستيدوره نوزاد

بر اساس بود و  51/26±16/4گروه مراقبت معمول 

تفاوت آماري از اين نظر دو گروه  ،آزمون تي مستقل

 .(3جدول )( p=52/5) داشتندمعني داري 

 

 در پايان دوره نوزادي به تفكیك گروه مقايسه میانگین نمره اضطراب -3جدول 

دلبستگي مادر و 

 نوزاد 

 گروه

 مراقبت معمول مادر و نوزاد تماس پوستي

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

42/23  32/3  51/26  16/4  

53/5=p 

 
دهي به برخي گويه هاي مقياس  درصد پاسخ ،در زير

 . دلبستگي مادر و نوزاد در دو گروه بيان مي شود

وزادم را تشخيص توانم اقدام مورد نياز براي نهميشه مي 

مراقبت % )4/4در مقابل ( تماس پوستي% )52/11 ؛بدهم

 .(معمول

دانم چگونه بايد نوزاد را در آغوش بگيرم که به او مي

در مقابل ( تماس پوستي% )50/63 ؛آسيبي نرسد

 .(مراقبت معمول% )66/46

 %32/63 ؛دانم چگونه بايد نوزاد را لمس و جابجا کنممي

 .(مراقبت معمول% )11/01ابل در مق( تماس پوستي)

تماس % )43/31 ؛از نظر من نوزادم قشنگ و جذاب است

 .(مراقبت معمول% )11/11در مقابل ( پوستي

در ( تماس پوستي% )31/32 ؛خيلي به نوزادم علاقه دارم

 (.مراقبت معمول% )00/10مقابل 
 

 بحث
 و مادر پوستي ثير تماسأبا هدف تعيين تحاضر مطالعه 

مادر و نوزاد و  اصله پس از زايمان بر دلبستگينوزاد بلاف

ميزان  در اين مطالعه. اضطراب مربوط به نوزاد انجام شد

دلبستگي مادر و نوزاد در گروه تماس پوستي در مقايسه 

با گروه مراقبت معمول تفاوت آماري معني داري داشت و 

 ،در گروه تماس پوستي نسبت به گروه مراقبت معمول

مادر به نوزاد در پايان دوره نوزادي ميزان دلبستگي 

ميزان اضطراب مربوط به نوزاد نيز در دو . افزايش يافت

گروه تفاوت آماري معني داري داشت و در گروه تماس 

ميزان اضطراب  ،پوستي نسبت به گروه مراقبت معمول

افزايش ميزان . در پايان دوره نوزادي کاهش يافته بود

ش ميزان اضطراب مربوط دلبستگي مادر به نوزاد و کاه

اجراي تماس  ناشي ازبه نوزاد در گروه مداخله مي تواند 

 . پوستي بين مادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان باشد

نشان داد که ( 2551)مطالعه نعمت بخش و همکاران 

افزايش  باعثتماس پوستي بين مادر و نوزاد مي تواند 

کودك در دلبستگي مادري و کاهش اضطراب مربوط به 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شود که با نتايج 

اما نتايج اين مطالعه از . داشتحاضر همخواني  مطالعه

که دلايل آن  بودمطالعه حاضر  بامتفاوت  ،نظر ميزان اثر

مي تواند به اين دليل باشد که مطالعه فوق بر روي زنان 

العه مداخله در آن مط و نوع بودسزارين شده انجام شده 

تماس پوستي بين مادر و نوزاد بود که در منازل توسط 

 .(4)واحدهاي پژوهش انجام مي شد 

نمره کلي  ،(2553)و همکاران  گاتوالا مطالعه در

دلبستگي مادر و نوزاد در گروه دريافت کننده مراقبت 
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در مقايسه با گروه کنترل به ( KMC) 1مادرانه کانگرويي

مچنين مادران گروه ، هبودطور معني داري بيشتر 

KMC اغلب مراقب اصلي  ،در مقايسه با گروه کنترل

نوزاد بودند و به طور معني داري بيشتر در مراقبت از 

نوزاد خود و انجام فعاليت هايي نظير حمام کردن، 

تعويض پوشک و خوابيدن با نوزادان خود درگير بودند و 

. زمان بيشتري را صرف مراقبت از نوزاد خود مي کردند

بدون نوزادان خود بيرون مي رفتند  يکمتربه ميزان آنها 

و از نوزادان خود لذت بيشتري مي بردند و علاقه مادر به 

 مطالعهو همکاران در  گاتوالا نوزاد بيشتر بود، همچنين

ند که بيشتر بودن دلبستگي مادر و نوزاد دخود متذکر ش

ت ثر بودن تماس پوستي اسؤاز م ناشي ،در گروه مداخله

که در روش مراقبت مادرانه کانگرويي براي مادر و نوزاد 

  .(23) فراهم مي شود

 تزير مطالعه نتايجبه نقل از و همکاران  در مطالعه گاتوالا

احساس  بيان شده است که( 2553)و همکاران 

شايستگي و ميزان حساسيت در مادران گروه مراقبت 

مادرانه کانگرويي در مقايسه با گروه کنترل بالاتر بود و 

بيشتر از نوزادان خود مراقبت مي  KMCمادران گروه 

نيز ( 2553)و همکاران بيستروا مطالعه . (23)کردند 

مثبتي  تأثير ،نشان داد که تماس پوستي بين مادر و نوزاد

روي تعامل بين مادر و نوزاد دارد و پوشاندن نوزاد  بر

کاهش ارتباط  دهي مادر به نوزاد و منجر به کاهش پاسخ

کارپاك مطالعه نتايج  .(23)عاطفي مادر با نوزاد مي شود 

، که تماس پوستي نشان دادنيز  (2551) و همکاران

، پاسخ بيشتر به نوزاد ازشناخت بيشتر والدين  باعث

که اين  شودمي وي  از  بهترمراقبت  واد نيازهاي نوز

مسئله منجر به بهبود کيفيت دلبستگي با نوزاد مي شود 

 . داشتحاضر همخواني  مطالعهنتايج با که  (35)

مطالعه حاضر و ساير مطالعات نشان مي دهند که تماس 

مثبتي بر روي تعامل بين  ، تأثيرپوستي بين مادر و نوزاد

ستگي بين آن دو را تسريع مي مادر و نوزاد دارد و دلب

کند، تماس پوستي با احساس رضايت خاطر مادران 

همراه است و مادران در مراقبت از نوزاد احساس توانايي، 

کنند و نسبت به قابليت و اعتماد به نفس بيشتري مي

 ،شده اند مادراني که پس از زايمان از نوزادان خود جدا

                                                
1Kangaroo mother care  

، 24، 16)ي دهند زودتر به نيازهاي نوزاد خود پاسخ م

20 ،31). 

 .الگويي است که همواره با انسان همراه است ،دلبستگي

اين ارتباط در طول بارداري ايجاد شده و پس از تولد 

تماس حسي . با تماس مادر و نوزاد افزايش مي يابد ،نوزاد

باعث  ،و فيزيکي بين مادر و نوزاد در حين تماس پوستي

افزايش قابل  تيجهو در ن شروع واکنش هاي لذت آور

الگوي دلبستگي بسيار قوي تري  شده وتوجه دلبستگي 

نظر مي رسد که ه بنابراين ب(. 26، 24، 4) حاصل شود

بتواند  ،تماس پوستي مادر و نوزاد بلافاصله پس از زايمان

آسان، ارزان و غير تهاجمي  به عنوان يک روش نسبتاً

ش براي افزايش دلبستگي بين مادر و نوزاد و کاه

 . اضطراب مربوط به نوزاد مورد استفاده قرار گيرد

بروز حوادث استرس زا و  ،ين مطالعهااگر چه در طول  

ناگوار در زندگي مادران شرکت کننده مورد بررسي قرار 

قابل اندازه  ،مي گرفت اما تنش هاي زندگي روزمره

گيري نبود و مي تواند به عنوان محدوديت اين مطالعه 

با تخصيص تصادفي مادران  شدته سعي مطرح شود، الب

 . به دو گروه، اختلافات فردي به حداقل رسانده شود

تواند مورد استفاده محققين و مي مطالعهنتايج اين 

اي براي تحقيقات پژوهشگران بعدي قرار گيرد و پايه

مشابه و گسترده تر در مورد راهکارهاي بهبود و افزايش 

سبت به نوزاد و اثرات دلبستگي و کاهش اضطراب مادر ن

هاي متفاوت مراقبت از نوزادان بر اين متغيرها روش

به منظور تسهيل در افزايش دلبستگي و کاهش  .باشد

اضطراب مادر نسبت به نوزاد، پيشنهاد مي شود که 

برقراري و تداوم تماس پوستي بين مادر و نوزاد بلافاصله 

ت از مراقب معمولپس از زايمان اجرا شود و اقدامات 

خير بيفتد تا بدين أنوزاد تا پايان تماس پوستي به ت

وسيله با افزايش دلبستگي بين مادر و نوزاد سلامت 

 .مين شودأرواني هر دو ت
 

 نتیجه گیري
مادر و نوزاد، ميزان دلبستگي مادر و بين تماس پوستي 

نوزاد را افزايش و ميزان اضطراب مربوط به نوزاد را 

و  يشود که برقرار يهاد مپيشن لذا. کاهش مي دهد

 .بلافاصله پس از زايمان اجرا شود يپوستتداوم تماس 
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  و قدردانی تشكر
با حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي  مطالعهاين 

بدين وسيله از  شد،دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد و 

ون مشارکت آنها انجام اين کليه مادران و نوزاداني که بد

مطالعه ممکن نبود و همچنين از زحمات خانم اليزابت 

 دليل راهنماييه مور استاد دانشگاه وردنبيلت آمريکا ب

 .شودتشکر و قدرداني مي  ،هاي ارزنده ايشان
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