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خلاصه 
 باو آموزش  دلبستگي رفتارهاي آموزش تاثير يمقايسه هدف با تحقيق اين :مقدمه

 .در مادران نخست باردار انجام شده استجنين و نوزاد  با مادر دلبستگي بر آراميتن
 آماري جمعيت از باردارخانم نخست 126باليني،  كارآزمايي اين در: كارروش

 به 1389دو بيمارستان حافظ و شوشتري شيراز در سال  به كنندهمراجعه زنان باردار
 42و به صورت تصادفي به سه گروه  انتخاب هدف بر مبتني گيري آساننمونه روش

 ابزار. آرامي، رفتارهاي دلبستگي و گروه شاهد تقسيم شدندنفري تحت آموزش تن
مادر با جنين  ي دلبستگينامهپرسش اطلاعات فردي و بارداري، فرم شامل پژوهش
هاي گروه براي. ي رفتار دلبستگي مادر و نوزاد اوانت بودي مشاهدهو برگه كرانلي

 برگزار آراميدلبستگي و يا تن رفتارهاي ي آموزشساعته دو يجلسه آزمون، چهار
ي نمره. را دريافت نمودند بارداري معمول هايمراقبت شاهد فقط گروه. شد

ماه مداخله و پس از زايمان، در  1و در پايان  مداخله از دلبستگي مادر با جنين، قبل
مجذور خي، تحليل  هايآزمون ها باداده تحليل. هر سه گروه، سنجيده شد

  .انجام شد 17ي نسخه SPSSافزار انس، تي مستقل و تي زوجي و با نرمواري
داري ي دلبستگي قبل از مداخله در سه گروه، اختلاف معنيميانگين نمره: هايافته

داري نشان داد ولي بعد از مداخله، در سه گروه اختلاف معني) P=738/0(نداشت 
)003/0=P .(دار آزمون بعد از مداخله، معنيي دلبستگي در دو گروه افزايش نمره

دار ولي در گروه شاهد اين اختلاف بعد از مداخله معني ،)P>001/0(بوده است 
  . نبوده است

افزايش دلبستگي  آرامي موجبتن آموزش رفتارهاي دلبستگي و :گيرينتيجه
  . گرددمادر به جنين و نوزاد مي

  نوزاد مادر، دلبستگي،جنين،  آرامي،تن :كليدي هايواژه
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 Comparison of the effects of attachment behavior and relaxation training on 
maternal fetal attachment and infant in prime pregnant women 

Abstract 
 Introduction: This study aimed to compare the effect of attachment 
behavior with relaxation training on maternal fetal attachment and 
infant prime pregnant.   
 Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 126 
pregnant prime gravida women. The participants consisted of 
pregnant women who referred to Hafiz and Shushtari hospitals in 
Shiraz. The method of sampling was simple sample into three 
groups: 42 patients were selected randomly and divided into three 
groups of relaxation training, attachment training and control.  The 
instruments used included a form for demographic information, 
maternal fetal attachment (Cranly) questionnaire, and maternal 
neonatal (Avant) questionnaire. Experimental groups underwent 
four two-hour sessions of training courses on attachment behaviors 
during childbirth and relaxation The control group received usual 
care during their pregnancy. Maternal fetal attachment scores were 
calculated before and at the end of the first three months in the three 
groups. . Also, maternal attachment to the baby was measured 
through Avant sheet. The statistical software SPSS version 17 was 
used to analyze the data. Chi-square, T- test, and paired test were 
applied.   
 Results: The mean attachment score in three groups before the 
intervention was not significantly different (P=0.738) but the mean 
scores after the intervention were significantly different in the three 
(P=0.003). Increase in the attachment scores, after the intervention 
was significant among the groups (P=0.001). But the difference in 
the control group after the intervention was not significant.  
 Conclusion: Education attachment behaviors and relaxation 
increase the attachment of the mother to the fetus and infant. 
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  مقدمه
 نوزاد و مادر بين تعامل به نوزاد طبيعي تكامل از بخشي
 و رواني هايواكنش طريق از را هاآن كه دارد بستگي

 و مادر عاطفي هايواكنش. دهدمي ارتباط هم به فيزيولوژيك
 در كه است دلبستگي نام به ايپيچيده فرايند از حكايت، نوزاد
 مادر بين عاطفي پيوند. )1( دارد اساسي نقش نوزاد نمو و رشد

 فرد به منحصر ايپديده و ارتباطات زيباترين از يكي وكودك
 وكودك مادر نيب ايپا و گرم يارابطه ،يدلبستگ و )2( است
 يرابطه همان ،ونديپ .كنديم ليتسه را هاآن تعاملكه  است
 بعد بلافاصله و بوده طرفهكي كه است نوزاد و مادر يعاطف
 و است رييتغ به رو ييالگو يدلبستگ. رديگيم شكل مانيزا

 با مانيزا بعد ،يباردار طول درشكل گرفته  يعاطف ارتباط
  ارتقا نوزاد و مادر يلمس و ييايبو ،يچشم تماس

 يابتدا از يدلبستگ نيا كه معتقدند 2تيليپ و 1مولر. )3( ابدييم
 سه در كه يطور بهيابد افزايش مي جيتدر به و جاديا يباردار
 تطابق در يافته، ادامه مانيزا بعد تا و دهيرس اوج به سوم ماه

 ،نهيزم نيهم در. )4،5( دارد يمهم نقش يباردار با مادر موفق
 ارتباط عنوان به نآ از و فيتعر را يتولدشيپ يدلبستگ، مولر
 ديپد شنيجن و مادر نيب كردكه ادي يفرد به منحصر يعاطف

 يرابطه تيفيك در رييتغ كه دارد اعتقاد 3يكرانل .)6( دآييم
 با كودكان   در .)7( شوديم شروع تولد قبل ،كودك با مادر

 ،يليتحص افت و ادرار يارياختي،بياحساس ،يرفتار مشكلات
 و يدلبستگ ،تولد بعد و يباردار در انمادرو  هاآنمعمولا بين 

 نانآ يبزرگسال رفتار در الگو نيا و ندارد وجود زيمآمهر روابط
 با مادر يدلبستگ شيافزا .)8( شوديم تكرار شانكودك با
 به وي شتريب ليتما سبب، مادر روان بهبود در رياثت با نيجن

 الكل، و گاريس ترك مانند يباردار يط در يبهداشت يرفتارها
 به ليتما ،يباردار يهامراقبت يادامه ورزش، مناسب، هيتغذ

و  مانيزا يبرا يمادگآ يهاكلاس در شركت و نيجن شناخت
 رفتارها نيا تماموشده  مادر ريش با نوزاد هيتغذ زانيم شيافزا

 و مادر سلامت يارتقا و يحاملگ بخشتيرضا امديپ سبب
، آموزشي مداخلات تحت مادران. )9(گردد يم نوزاد

                                                 
1Muller 
2Pillitte 
3Cranley  

 بر تواندمي خود ينوبه به كه دارند بيشتريي مادرانه رفتارهاي
  جنين با مادر دلبستگي طرفي از .باشد موثر مادر سلامت

 و مادر ياوليه ارتباط براي خوبي يكنندهبينيپيش تواندمي
 ايفاي در بيشتر نفس به اعتماد ايجاد موجب و باشد شيرخوار

 پاسخو  زايمان بعد شرايط با مادر بهتر سازگاريو  مادري نقش
  مجموع در. )10(گردد  شيرخوار رفتارهاي به مثبت
 در مهارت و آگاهي افزايش كه گرفت نتيجه چنين توانمي

 يارتقا زايمان، براي باردار خانم آمادگي باعث بارداري دوران
 دوران عوارض و مير و مرگ از جلوگيري و وي سلامت
 بر مثبتي ثيراتات واندتمي هاآموزش اين .شودمي بارداري
 چه اگر باشد، داشته وي سلامتي و نوزاد توجه و دلبستگي
. )11( گذارندمي اثر هاآموزش اين روي بر متعددي عوامل

 و آرامش جاديا و تنش با مقابله يهاراه نيموثرتر از يكي
  ييدارو ريغ يهاروش از استفاده، مادر دلبستگي افزايش

 آرامش موجب آراميتن كه است داده نشان مطالعات. باشديم
 از مدهآ دست به جينتا به توجه با .گردديم اضطراب كاهش و

 فرصت كي عنوان به را نآ توانيم يباردار در آراميتن انجام
 نيجن يرو بر حواس تمركز و ذهن و فكر آرامش يبرا مناسب

ي رابطه شيافزا و يباردار به نسبت مثبت يسازريتصو و
 مناسب راهكار كي عنوان به و زمودآ نيجن و مادر يدلبستگ

 يحاملگ يط در نيجن از يسازريتصو و آراميتن .برد كار به
 ،نشده متولد كودك به نسبت را باردار مادر احساسات توانديم

 علاوه به .دينما كمك خود نقش با يمادر تطابق به و تقويت
 و باردار زن يعموم سلامت به و افتهي شيافزا ،مثبت يسازگار

 موجب آراميتن .كندمي كمك نيجن و مادر يعاطف ونديپ
 وكاهش درد ضد هورمون اي نياندورف هورمون ترشح شيافزا

 آرامي،تن صحيح انجام .)12( شوديم نيدرنالآ هورمون ترشح
 و اضطراب ،شتن و بخشدمي بهبود را فرد خون گردش

 مغزي، عملكرد بهبود و ترمثبت نگرش ايجاد با را افسردگي
 از را افراد اطمينان و سلولي انرژي، سازيآرام. دهدمي كاهش
 و 4فيلد. )13( دهدمي افزايش ها،آن اضطراب تسكين طريق

 كادر توسط آراميتني برنامه كارگيريبه معتقدند همكاران
                                                 
4Field 
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 اين و داشته بارداري دوران در سودمندي اثرات پرستاري
 به زنان براي زايمان پيامدهاي بهبود براي تواندمي مداخلات
 به توجه با. )14( رود كار به بالا اضطراب با زنان خصوص
 با مادر دلبستگي بر بارداري دوران هايآموزش فراوان تاثيرات
 آن بر پژوهشگر مادران، سلامت در هاآن نقش و نوزاد و جنين
 دلبستگي بر را دلبستگي هايآموزش و آراميتن تاثير تا شد
  .نمايد بررسي زانخست زنان در نوزاد و جنين با مادر

  كارروش
 كارآزمايي نوع از ايمداخله يمطالعه يك حاضر پژوهش

 و دلبستگي رفتارهاي هايآموزش ثيرات آن در كه است باليني
شده  بررسي، نوزاد و جنين با مادر دلبستگي ميزان بر آراميتن

 دو به كنندهمراجعه باردار زنان را پژوهشي جامعه. است
 مورد هايگروه و شيراز شهر حافظ و شوشتري بيمارستان

 به كنندهمراجعه باردار مادر نفر 126 را پژوهش اين در مطالعه
 شرايط داراي مادران اينتمام  كه دادند تشكيل، مركز دو اين
 سن داشتن ،بارداري نخست :بودند مطالعه به ورود جهت ذيل
-35 بين بارداري سن ي،يراهنما سواد حداقل ،سال 18-35 بين
، خواسته حاملگيو  قلتك مامايي، مشكل نداشتن هفته، 32

 بر مبتني آسان گيري نمونه روش به پژوهشهاي نمونه. بودند
 آرامي،تن آموزش گروه سه در مساوي طور به و انتخاب ،هدف

به  پژوهشگر ابتدا در. گرفتند قرارشاهد  و دلبستگي آموزش
مركز دو به ) ليتعط يبه جز روزها(روزانه  مستمر و صورت
در ابتدا . هاي پژوهش مراجعه كردانتخاب نمونهجهت  منتخب
 ينامهپرسشبارداري،  در صورت داشتن مشخصات به افراد

ي دلبستگي جهت تعيين نمره ١دلبستگي مادر با جنين كرانلي
هاي شوشتري و بيمارستان(در هر مركز منتخب . مادر داده شد

نفر از افراد واجد شرايط، انتخاب شده و به  63) فظ شيرازحا
. نفره قرار گرفتند 21گروه  3روش تصادفي سيستماتيك در 

هر  در و شد انجام كشيقرعه از استفاده با هاگروه انتخاب روش
آرامي، مركز، نفر اول به صورت تصادفي در گروه آموزش تن

و نفر سوم در  نفر دوم در گروه آموزش رفتارهاي دلبستگي
گيري به همين ترتيب ادامه گروه شاهد قرار گرفتند و نمونه

 مورد ابزار .ها در هر دو مركز، كامل شديافت تا تعداد نمونه
                                                 
2Fetal Attachment Scale Cranley 

شامل اطلاعات فردي و (مصاحبه  فرم پژوهش اين در استفاده
  كرانلي و مادر با جنين دلبستگي ينامه، پرسش)بارداري

  . است بوده لبستگي مادر به نوزاد،ي رفتار دي مشاهدهبرگه 
رفتار مادر با كرانلي،  مادر با جنين ي دلبستگينامهدر پرسش

ي نقش مادر رشيپذشود كه شامل يم يجنبه بررس 5از  نيجن
نسبت دادن ، )عبارت 5( ن، ارتباط متقابل با جني)عبارت 4(

 نيجن خود و نيب زيتما، )عبارت 6شامل( نيبه جن ياتيخصوص
 پرسشنامه .است )عبارت 5(ي از خود گذشتگ و )عبارت 4(

 اين بود كه كرانلي   جنين با مادر دلبستگي استانداردشده

 اعتماد و شده گرفته بكار كرانلي توسط ابتدا در پرسشنامه

 توسط پرسشنامه اين). 16(است رسيده تاييد آن به واعتبار

 روايي روش به آن روايي و شده ترجمه درايران رودي خرم

 ضريب با و مجدد آزمون – با آزمون آن پايايي و محتوا

  ).17(است  گرفته قرار تاييد مورد) r=85/0(همبستگي
ي جهت سنجش رفتارهاي دلبستگي مادر با نوزاد از برگه  

گروه رفتارهاي  4(اين برگه . استفاده شد 2ي اوانتمشاهده
مهرآميز، رفتارهاي دلبستگي مادر با  نوزاد كه شامل رفتارهاي 

را ) رفتارهاي مراقبتي و توجه مادر به نوزاد -حفظ نزديكي
دقيقه  15رفتارها در مورد هر مادر براي . كندبررسي مي
ي اول هر دقيقه را پژوهشگر به ثانيه 30شود،مشاهده مي

به . پردازدها ميي دوم را به ثبت آنثانيه 30ي رفتارها ومشاهده
بار  15دقيقه،  15رفتار مشاهده شده در اين ترتيب حداكثر 

دقيقه  15رفتار براي  11از آن جايي كه در مجموع . است
شود، حداكثر امتيازكسب شده براي هر واحد مورد مشاهده مي

  Avantابتدا توسط  در ليست چك اين. باشدمي 165پژوهش 
در ). 18(است  شده آن سنجيده پايايي و روايي و رفته كار به

 را ابزار اين خود مطالعه در  همكاران و نيز وكيليانايران 

  .)19(كرده وروايي  وپايايي آن را به دست اورده اند  ترجمه
 هاي روتين،براي گروه آموزش دلبستگي علاوه بر مراقبت

هر هفته يك (هفته  4اي و در طول دقيقه 90ي جلسه 4طي 
دلبستگي هاي مشخص شده، آموزش رفتارهاي در زمان) جلسه

ي، ناتومآ راتييتغهاي داده شده شامل آموزش. داده شد
ي و هورموني در بارداري و تاثير اين تغييرات بر جسم ولوژيزيف

                                                 
2Questionnaire Avant 
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هاي غير دارويي كاهش و روان مادر باردار،آشنايي با روش
 جنين، دلبستگي مادر با اضطراب از جمله آموزش رفتارهاي

ن و زمان شروع گيري دلبستگي مادر با جنيچگونگي شكل
ي تمركز بر جنين و شناخت جنين دلبستگي و علايم آن، نحوه

رفتارهاي  انجام به عنوان يك موجود مستقل، چگونگي
نظر، داده شد و به اجراي عملي رفتار دلبستگي  مورد دلبستگي

شامل لمس شكم، شناخت جنين، شمارش حركات جنين و 
لمس جنين  ثبت آن، تصور شكل ظاهري جنين به شكل مثبت،

از روي شكم و حدس قرارگيري اعضاي آن، شمارش حركت 
جنين، آرام كردن جنين با لمس شكم، تصور در آغوش گرفتن 

  . و شير دادن به او پرداخته شد
هاي مربوط به انجام عملي رفتار در انتهاي جلسات، چارت

در  ي رفتارهادلبستگي در منزل به مادران داده و بر انجام روزانه
ي بعد از چارت در جلسه. ل و ثبت در چارت تاكيد گرديدمنز

در صورت قرار گرفتن فرد در گروه . مادران تحويل گرفته شد
اي  و در دقيقه 90ي جلسه 4ها طي آرامي، آموزشآموزش تن

 شد داده مشخص هايزمان در )هر هفته يك جلسه(هفته  4طول 

هورموني در ي و ولوژيزيف و يناتومآ راتييتغ شامل كه
بارداري، تاثير تغييرات بارداري بر جسم و روان مادر باردار، 

ي تغذيه(راهكارهايي جهت تطابق بيشتر با تغييرات بارداري 
، آشنايي با )مناسب، بهداشت فردي، سلامت و بهداشت روان

آرامي هاي مختلف بارداري، تاثير تنرشد و نمو جنين در ماه
ي و سلامت جسم و روان مادر، بر كاهش اضطراب در باردار

ي مادر و دلبستگي مادر به جنين، در بهبود خواب و تغذيه
آرامي در مراحل زايمان و تاثير فرايند زايمان و لزوم انجام تن

گي بعد آن در بهبودي بعد از زايمان و شيردهي و كاهش افسرد
  .از زايمان توضيح داده شد

 ١به روش بنسونآرامي در انتهاي جلسات انجام عملي تن
در  خطربي و آسان بسيار آراميتن روش اين. انجام گرديد

نيز  باردار مادران در آن رسانيعدم آسيب و است بارداري
 .گرديد ييدات ،قبل از پرستار روان و متخصص زنان توسط
 مدت است و آسان هر فردي براي اين روش يادگيري امكان

 طول دقيقه 20-10 از بيش، پيشاني تا پا نوك از آن انجام
                                                 
1Benson 

 يا نشسته درازكش حالت در توان مي را روش اين كشد،نمي

  ).20(داد  انجام صندلي روي بر
 در زنان باردار توسط آراميتن انجام از اطمينان منظور به 

 و داده شد تمرين در منزل انجام ثبت ليستچك هاآن به منزل،
 انجام تمرين را بار يك روزي حداقل كه شد خواسته مادران از

 يجلسه شروع در .مربوطه ثبت نمايند ليستچك در و داده
 قبل يهفته آموزشي مطالب ليست،چك دريافت از پس بعدي
  ها باداده تحليل. شد داده افراد پاسخ سئوالات به و مرور
 راواني،ف جدول شامل توصيفي آمار و 17 ينسخه SPSS افزارنرم

 سه همگني بررسي جهتو  انجام شدمعيار انحراف و ميانگين
تحليل  وخي  مجذور آزمون از كيفي متغيرهاي نظر از گروه

 مختلف مراحل در هاگروه يمقايسه جهت .شد استفاده واريانس
 قبل يمرحله دو در يك هر مقايسه جهت و مستقل تي آزمون از
 تمامدر . شد استفاده زوجي تي آزمون از، مداخله از بعد و

  . است بوده نظر مد 05/0 داريمعني سطح ،شده انجام هايآزمون
  نتايج
 ميانگينافراد،  اكثر كه داد نشان پژوهش از حاصل نتايج
، مطالعه مورد زنان درصد 2/92 و داشتند سال 28/24±4/4سني
 مدت طول ميانگين. بودند شاغلايشان  درصد 8/7 و دارخانه

 مسكن وضعيت نظر از. است بوده سال 7/2±9/1 زنان ازدواج
 داراي درصد 2/45 و شخصي مسكن داراي درصد 8/54 نيز

 بخشرضايت روابط داراي درصد 2/91 .بودند استيجاري مسكن
. بودند همسر از متوسط رضايت داراي درصد 8/8 و همسر با
 متوسط ازدواج، مدت تحصيلات، سن، نظر از گروه سه

 مسكن، وضعيتو  جنين جنس همسر، از رضايت درآمد،
 در داريمعني اختلاف، تي آزمون .)1 جدول( اندبوده همگن
 سهلذا  نداد نشانداخله م از قبل، گروه سه دلبستگيي نمره
 ينمره اختلاف ولي )P=738/0( بودند همگناين نظر  از گروه

  ،مطالعه به ورود از پس ماه ك، يگروه سه بيندلبستگي 
  .)2 جدول( )P=003/0( است بوده دارمعني

 و مادر دلبستگي رفتارهاي ميانگين نظر از زوجي تي آزمون
 گروه دو در كه داد نشان تحقيق به ورود از پس ماه يك، جنين
  اختلاف ،دلبستگي رفتارهاي آموزش و آراميتن تحت

 و است داشته وجودمداخله  از بعد و قبلي نمره در داريمعني
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 است، افزايش يافته دلبستگي نمره، تحقيق به ورود از بعد
)001/0<P(، اختلاف ،پذيرش از بعد و قبل در شاهد گروه در اما 

   .)2 جدول( )P=444/0( است نگرديده مشاهده داريمعني

  

  فردي متغيرهاي بر حسب پژوهش مورد واحدهاي نسبي و مطلق فراواني - 1جدول 
  گروه          

  متغير هاي فردي  متغيرها
  شاهد  دلبستگي  آراميتن

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  داريمعني
  078/0  9/42  18  4/21 9 3/14 6 راهنمايي  ميزان تحصيلات

  50  21  3/64 27 9/61 26 دبيرستان و ديپلم
  1/7  3  3/14 6 8/23 10 دانشگاهي

  869/0  9/42  18  2/45 19 4/52 22 پسر  جنس جنين
  6/47  20  9/42 18 31 13 دختر

  5/9  4  5/9 6/164 7 نامشخص
  241/0  8/4  2  9/11 5 9/11 5 شاغل شغل

  2/95  40   8/88 37 1/88 37 خانه دار
  

 ابتداي در گروه سه بين دلبستگي مختلف هايجنبه نظر از
 از پس اما )3 جدول( نشد مشاهده داريمعني اختلاف، مطالعه
 جنين به خصوصياتي دادن نسبت هايجنبه در مداخله

)016/0=P( ازخودگذشتگي و )003/0=P(  داريمعنيتفاوت 

 داد نشان هايافته .)3 جدول( است شده مشاهده گروه سه بين
 هايگروه در، نوزاد و مادر دلبستگي رفتارهاي كل ميانگين كه
و شاهد ) 3/85±1/10(دلبستگي  و )1/81±11( آراميتن

  .است بوده )5/11±9/65(
  

  گروه تفكيك به آن اختلاف و مداخله از بعد و قبل جنين مادر با دلبستگي نمره معيار و انحراف ميانگين مقايسه - 2 جدول

  مداخله از قبل  گروه
  )ميانگين±انحراف معيار(

  مداخله از بعد
  )ميانگين±انحراف معيار(

  بعد و قبل اختلاف
  داريمعني  )ميانگين±انحراف معيار(

  >001/0  5/2±4/3 6/62±9/4 1/60±7/4  تن آرامي
  >001/0  7/3±1/4 6/64±5/3 8/60±6/4 دلبستگي

  444/0  7±8/0 1/61±1/5 2/60±56/4 شاهد
    035/0 003/0 738/0  داريمعني

  

 رفتارهاي كل در كه داد نشان واريانستحليل  آزمون نتايج 
 وجود داريمعني اختلاف هاگروه بين نوزاد به مادر دلبستگي

 بر علاوه رفتارها مختلف هايجنبه. )P>001/0( است داشته
 . شدند مقايسه گروه سه در رفتارها كل

 
 باردار زنان گروه سه در مداخله از بعد ماه يك جنين و مادر دلبستگي رفتارهاي مختلف هايجنبه معيار انحراف و ميانگين - 3جدول 

  هاگروه         
  دلبستگي رفتارهاي

 آراميتن
  )ميانگين±انحراف معيار(

 دلبستگي
  )ميانگين±انحراف معيار(

 شاهد
  داريمعني  )ميانگين±انحراف معيار(

  10/0  2/14±3/1 7/14±7/0 4/14±9/1   جنينباتعامل
  .46/0  5/10±6/1 8/10±1/1 9/10±4/1   مادري نقشپذيرش
  33/0  1/10±2/1 4/10±9/0 1/10±3/1  جنين و خودبينتمايز
  02/0  3/15±7/1 5/16±5/1 9/15±7/1   جنين به خصوصياتي دادننسبت

  003/0  9/10±8/1 2/12±7/1 4/11±8/1  ازخودگذشتگي
 

 در را داريمعني اختلاف واريانستحليل  آماري آزمون
 نزديكي حفظ رفتارهاي، )P>001/0( مهرآميز رفتارهاي

)001/0<P( ،نوزاد به مادر توجه )001/0<P( در گروه سه در 

 رفتارهاي كل ميانگين چنينهم. داد نشان شيردهي اولين
 بود دارمعني شيردهي اولين در گروه سه بين دلبستگي

)001/0<P( )4 جدول(.  
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 هاي مختلف رفتارهاي دلبستگي مادر و نوزاد در اولين شيردهي در سه گروه زناناز جنبه ميانگين و انحراف معيار هر يك - 4جدول 
  ها گروه                              

  رفتارهاي
  نوزاد با مادر دلبستگي

  آراميتن
  )ميانگين±انحراف معيار(

  دلبستگي
  )ميانگين±انحراف معيار(

  شاهد
  )ميانگين±انحراف معيار(

  داريمعني

  >001/0  2/13±6/5 1/25±9/7 22±6/6  )احساسي( ميزآمهررفتارهاي
  >001/0  6/41±7/4 8/44±4/1 2/44±3/2  )مجاورتي( نزديكي حفظرفتارهاي
  089/0  7/3±6/2 5/4±4/2 1/5±8/3  مراقبتيرفتارهاي

  >001/0  3/7±9/2 5/11±9/2 8/9±3/3  نوزاد بهمادرتوجه
 >001/0  8/65±5/15  9/85±6/14 1/81±16  دلبستگي رفتارهايكل

 

 بحث 
 از بعدي دوره و وكودك مادر بين تنها نه دلبستگي وقايع
 بارداري دوران در جنين با مادر ارتباط از بلكه است، تولد
 زن كه زماني ازفرزند  به دلبستگي. )15( شودمي شروع

 سوم ماه 3 طي در و شودمي شروع پذيرد،مي را خود بارداري
 اين. رسدمي خود اوج به وابستگي و علاقه و عشق احساس اين

 زايمان از بعد بلكه رسدنمي پايان به بارداري از بعد دلبستگي
 بين ارتباط كيفيت و چگونگي 1بلوم. )21( يابدمي ادامه هم
 گيريشكل حال در كه جنيني به مادر دلبستگي به نوزاد و مادر
 دوران دلبستگي كه است معتقد وي دارد بستگي است،

 را زايمان از پس هفته 6 تا 4 دلبستگي تواندمي بارداري
 زايمان از بعد تا بارداري دوران دلبستگي. )22( نمايد پيشگويي

 نقش مادري وظايف با مادر موفق تطابق در و يابدمي ادامه
 زيادي عاطفي روابط بارداري دوران در كه زناني. دارد مهمي

 با بيشتري ارتباط هم زايمان از پس اند،داشته خود جنين با
 لمس كه داد نشان هم 2كارتر. )23( كنندمي برقرار خود نوزاد
 ارتباط برقراريو  جنين مختلف اعضاي تشخيص براي شكم
 موجب اول،حاملگي  باردار زنان توسط جنين با مادر بيشتر

. )24( شودمي نوزاد و مادر بين دلبستگي نيازهاي افزايش
 تدريجه ب حاملگي طول در كه كودك و مادر عاطفي ارتباط
  نوع از برخوردهايي تبادل و نوزاد تولد با شودمي ايجاد
 .)25( شودمي شكوفا مادر صداي و پوستي چشمي، هايتماس
 جنين با مادر دلبستگي، دهدمي نشان نيز 3كلي پژوهشي نتيجه
 و 4بليني. )26( دارد بهداشتي هايآموزش با مثبتي ارتباط

                                                 
1Bloom 
2Carter 
3Kelly 
4Bellieni 

ي دوره در آموزشكه  دادند نشان پژوهشي طي همكاران
 بگذارد جنين با مادر دلبستگي بر مثبت تاثير تواندمي بارداري

و  باشدمي انكارناپذير بارداري دوران در آموزش تاثير. )27(
 به نسبت مادران حساسيت افزايش هدف با هاييآموزش
 افزايش موجب تواندمي جنين حركت مانند جنين هايفعاليت

 تحقيقات كه طور همان. )28( گردد جنين با مادر دلبستگي
 و ارتباط آموزشي، مداخلات از برخي كه است داده نشان

. )29( دهدمي افزايش را نيامده دنيا به بچه و مادر بين دلبستگي
 دلبستگي ارزيابي جهت خوبي فرصتقبل از تولد  هايمراقبت
. )30(است  آن فزايشا جهت مداخلاتي انجام و جنين با مادر

 طي در مادران در مهارت و آگاهي افزايش ،مطالعاتبنا بر 
 ها،آن نفس به اعتماد افزايش باعث مدتكوتاه در بارداري
 هاآن در بعدي گيريتصميم و بارداري مورد در هاآن دانش
 تولد از ناشي عوارض كاهش باعث درازمدت، در كه شودمي

 هايحاملگي در رفتارها و هاآگاهي اين اعمال و وزنكم نوزاد
 آراميتن آموزشي، هايبرنامهاين  ميان از. )31( شودمي بعدي
 تطابق براي كه هستند دارويي غير مداخلات ترينمهم از يكي
 اين زيرا. رودمي كاره ب آن مشكلات و بارداري با بهتر

 پاراسمپاتيك عصب روي بر هيپوتالاموس طريق از مداخلات
 ضربان مقادير مانند مواردي كاهش باعث و گذارندمي اثر

 مصرف و تنفس سرعت بدن، متابوليسم فشارخون، قلب،
 .شوندمي درد تسكين و آرامش اكسيژن،

 مورد مكمل طب هايدرمان ترينعمومي جمله از آراميتن 
 غير خطر،بي آسان، آن اجراي كه است پرستاري در استفاده
  معتقدند همكاران و فيلد .)32( است ارزان نسبتا و تهاجمي

 مامايي، و پرستاري كادر توسط آراميتني برنامه كارگيريبه
 براي تواندمي و داشته بارداري دوران در سودمندي اثرات
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 اضطراب با زنان خصوص به زنان براي زايمان پيامدهاي بهبود
 آراميتن هاي آموزش حاضر تحقيق در. )14( رود كار به بالا
 علاوه اند،شده جنين با مادر دلبستگي افزايش باعث دلبستگي و
 و رفتار تغيير به تمايل باردار مادران بارداري، طول در اين بر

 باور كه زماني خصوصه ب دارند، بهداشتي رفتارهاي انجام
 بخشدمي بهبود را شانجنين سلامتي وضعيت رفتارها اين كنند

 تولد درد، مثل هاموقعيت بسياري در آراميتن هايروش. )33(
 سبب و است شده شناخته موثر نيز خوابيبيو  اضطراب نوزاد،
 به را رفتارهايش و احساسات كنترل قدرت، شخص شودمي

 جزئي هايناراحتي و اضطراب تمرينات، اين. )34( آورد دست
 .)12( دهدمي تسكين را بارداري دوران شايع و

 دوران اين در خواب اختلال يا و خوابيبي دلايل از يكي 
، تنش و اضطراب كاهش باعث آراميتن. )34( است اضطراب

 رفتن خواب به آراميتن طرفي از و گرددمي خوابيبي به منجر
 هايتنش و اضطراب كاهش موجب و كرده تسهيل نيز را

 مطالعه اين هاييافته. )35،36( است شده جسمي و روحي
 بر آراميتن و دلبستگي هايآموزش كه كرد مشخص

 به نظر. است داشته سزاييهب تاثير نوزاد و جنين با مادر دلبستگي
 و اضطرابي اختلالات از بارداري دوران در زنان كه اين

  تواندمي اختلالات اين و برندمي رنج روحي مشكلات
 دلبستگي و علاقه عدم جمله از زيادي مشكلات ساززمينه
 اين در شودمي توصيه باشد، آينده نوزاد و جنين به نسبت
 مدون هايبرنامه بارداري، معمول هايمراقبت بر علاوه دوران

 تنظيم دلبستگي رفتارهاي آموزش و آراميتن مانند آموزشي
 افزايش را مادر دلبستگي ميزان هاآموزش اين با بتوان تا شود

  .كرد كمك مادران روان سلامت بهبود به و داده
  گيرينتيجه

هايي كه از اهرم  نتايج كلي اين پژوهش نشان داد خانواده
توجهي در مورد كودكان چنين غفلت و بيآزار عاطفي و هم

ميزان شفقت بر ، فرزندان آنها از خود، بيشتر استفاده كرده اند
برخوردار خود و سلامت روان كمتر و پايين تري در بزرگسالي 

به همين دليل مي توان با افزايش آگاهي و آموزش. اندبوده
ها در جامعه، جلوگيري هاي لازم به والدين  از بروز ناهنجاري
  .ها كمك نمودكرد و در پرورش افراد سالم به خانواده
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