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 چكيده
كه بر رشد رواني نوزاد مـؤثر   باشد ميكودك بعد عاطفي رابطه مادر و نوزاد  -پيوند مادر: زمينه و هدف

 .انجام گرفته است هاي پيوند مادر و كودككنندهگويي مطالعه حاضر با هدف تعيين پيش. است

داشـتي درمـاني شـهر    مركـز به  18كننده به مراجعهمادر  270اين مطالعه مقطعي در مورد  :روش بررسي
بـا اســتفاده از  هــا  داده. انجـام گرفتــه اسـت   1393-94پـس از زايمــان در سـال    10تــا  8تبريـز در هفتـه   

برگـر   افسردگي ادينبرگ و اضطراب اشپيل كودك، -پيوند مادر اجتماعي و مامايي، -هاي فرديپرسشنامه
مستقل، آنـاليز واريـانس يـك     پيرسون، تيهاي ها با استفاده از آزمونتجزيه و تحليل داده. آوري شدجمع

در  p>05/0سـطح معنـاداري    .انجام گرفـت  SPSS v.21افزار  طرفه و رگرسيون خطي چندمتغيره در نرم
  .نظر گرفته شد

از محدوده نمره قابل دستيابي  2/46±4/8 كودك - نمره پيوند مادر) انحراف معيار(ميانگين : ها يافته
تـرين فراوانـي اخـتلال مربـوط بـه       بـيش . د مادر و كودك مختل بودندداراي پيون% 2/85. بود 0- 125

. تـرين فراوانـي اخـتلال در مؤلفـه اضـطراب مراقبـت بـود        و كـودك و كـم   مؤلفه پيوند معيـوب مـادر  
هـاي پيونـد مـادر و    كننـده گـويي  اضطراب آشكار و حاملگي ناخواسـته از پـيش   متغيرهاي افسردگي،

  .كودك بودند
هـاي  دهد كه اضـطراب، افسـردگي و حـاملگي ناخواسـته از مؤلفـه     هاي مطالعه نشان مييافته: گيري نتيجه

اضـطراب و   غربالگري مادران براي شناسايي و درمان به موقـع  لذا مؤثر بر پيوند مادر و كودك هستند،
 هاي هدفمند تنظـيم خـانواده  افسردگي و همچنين كاهش ميزان بروز حاملگي ناخواسته از طريق مشاوره

  .كند كمك به رشد و تكامل بهتر كودك نتيجه در و كودك -بهبود پيوند مادر به تواندمي
  

 پس از زايمان ،كودك -پيوند مادر ،افسردگي ،اضطراب :هاي كليدي واژه
  1395ماه  فروردين: پذيرش مقاله -  1394ماه  دي: دريافت مقاله -

  
  ∗مقدمه

ايجاد پيوند عاطفي بين مادر و شـيرخوار  
العاده حساس در دوران پـس از   يند فوقيك فرآ

پيونـد مـادر و كـودك بـه ارتبـاط      . زايمان است
شـود كـه   اوليه بين مادر و شيرخوار اطلاق مـي 

ــه طــرف   مشخصــه مهــم آن واكــنش عــاطفي ب
ويژه در سـال اول بعـد از زايمـان    ه شيرخوار ب

ــات  ). 1(اســت  ــودك، احساس ــادر و ك ــد م  پيون
                                                            

  كارشناس ارشد مامايي *
 ، ايرانتبريز، تبريزدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ماماييگروه  استاديار **

  ، ايرانتبريز، تبريزدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ارشد مامايي دانشجوي كارشناس  ***

مــادر  صــميميت، ملايمــت، محافظــت و نگرانــي 
ارهـاي  نسبت به سلامتي كودك بـوده و بـا رفت  

زدن، لمس كـردن   مادر شامل نگاه كردن، لبخند
 .)2(شود و صحبت كردن با كودك مشخص مي

كـودك بعـد عـاطفي رابطـه     -پيوند مادردر واقع 
كه از دوران حـاملگي شـكل    مادر و نوزاد است

، اجتمـاعي و  روانـي سـلامت  و بـر  ) 3(گيرد مي
تجربــه يــك  .)3-5(اســت  ثرمــؤ عــاطفي كــودك

نـه تنهـا   ارتباط گرم، صميمي و مداوم بـا مـادر   
 ،شـود منجر به ارتقاي سلامت رواني كودك مي

 13- 26 ،1395، 1شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
27

 ]
 

                             1 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1350-en.html


  و همكاران مينا گالشي                                                                                                                           هاي پيوند مادر و كودككنندهگويي پيش
 

١۴ 

 و نـوزاد  مراقبـت از  مهـارت  افزايش سبب بلكه
اين در  ).6(شود  مينيز  در مادر نفس به اعتماد
ست كه اختلال در تعامل مـادر و كـودك   ا حالي

ل كـودك را تحـت   در دوران پس از زايمان تكام
 و عوارضي شامل نارسـايي ) 7(قرار داده  تأثير

 اخـــتلال اجتمـــاعي، روانـــي اخـــتلالات رشـــد،
 اجتنـابگر،  شخصـيتي  اخـتلال  اضطراب جدايي،

مـرزي   هوشي بهره يا درسيمشكلات كاري،بزه
  ).5( در پي دارد

عوامل مختلفي ممكن است باعث اخـتلال  
 - ادرپيوند م ـ .)8(كودك شود  - در پيوند مادر

عوامل مرتبط با  تأثيركودك ممكن است تحت 
تولـــد ديـــررس، مشـــكلات : نـــوزاد از جملـــه

) 9(قراري، تغذيه با شـير مـادر   جسماني و بي
ويـژه مـادر   و نيز عوامل مرتبط با والـدين بـه  

سبك دلبستگي، شبكه حمايت اجتمـاعي،  : مانند
بيماري جسماني، افسردگي، اضطراب پـس از  

ت روانـي مـادر قـرار    زايمان و سـاير مشـكلا  
 ).10( بگيرد

 كــه اســت زمــاني زايمــان، از بعــد دوره
 خلقـي  اخـتلالات  بـروز  بـراي  خطـر  ترين بيش

از جملـــه ايـــن اخـــتلالات ). 11(دارد  وجـــود
توان بـه افسـردگي پـس از زايمـان اشـاره       مي

كـودك و   اثـرات نـاگواري بـر مـادر،     كرد كـه 
اثـرات فـوري ايـن اخـتلال     . گـذارد خانواده مي

اني مادر در انجام مراقبت مادرانه و خطر ناتو
ــي  ــي مـ ــي و نوزادكشـ ــدخودكشـ ). 12( باشـ

Cunningham  جـا   از آن ندمعتقدو همكاران
ها يـا  كه زن مبتلا به افسردگي ممكن است ماه

دار بـاقي بمانـد، لـذا افسـردگي     ها علامتسال
تواند كيفيت ارتباط مادر با كـودك را  مادر مي

ــت  ــأثيرتح ــد و   ت ــرار ده ــرده  ق ــادران افس م

تـري دارنـد و بـا كـودك      تعاملات اجتماعي كم
قـبلاً تصـور    ).13( كننـد تر بـازي مـي   خود كم

شيرخوار  - مادر در پيوندشد كه اختلالات  مي
اي از افسردگي شديد در مادر است، اما نشانه

نشـان دادنـد كـه اخـتلال در      پژوهشيشواهد 
مادر و شيرخوار در مادران غيرافسرده  پيوند

 شـود و همچنـين تمـامي مـادران    ز ديده ميني
، مــادران افســرده نيــز ايــن اخــتلال را ندارنــد

خـوب بــا  پيونـد  د كـه  ن ـاي وجـود دار افسـرده 
پـس افسـردگي    ،كنند ميشيرخوارشان برقرار 

مـادر   پيوندبراي بروز اختلال در  عامل قطعي
  ).14( نيستو شيرخوار 

 ،از ديگر اخـتلالات خلقـي پـس از زايمـان    
تـر از  شـايع اسـت كـه   بعد از زايمـان  اضطراب 

ايــن  .)15( باشــدمــيافســردگي بعــد از زايمــان 
قرار  تأثيرمادران جوان را تحت  %5-20 اختلال
اگــر ايــن اضــطراب ادامــه يابــد  ). 16(دهــد مــي
تواند به اختلالات اضطراب تبـديل شـود كـه     مي

توانـد  و در صورت تداوم مـي  استنسبتاً شايع 
 دهـد  ايمـان را افـزايش  خطر افسردگي بعـد از ز 

توسـط   يافتـه هاي انجام بررسي براساس ).17(
 )شـيراز ( پژوهشگران، تنها يك مطالعه در ايران

ــه ــادر   در زمين ــد م ــاط پيون ــا   ارتب ــودك ب و ك
و ) 18(است  انجام گرفتهافسردگي پس از ايمان 

و  در زمينــه ارتبــاط اضــطراب بــا پيونــد مــادر 
ــه  ــودك مطالع ــام نگر ك ــران انج ــه و اي در اي فت

مطالعات انجام گرفتـه در ايـن زمينـه در سـطح     
  .)20و19( المللي نيز محدود استبين

كه شناسايي و حذف هـر   با توجه به اين
ساز در پيوند معيوب مادر يك از عوامل زمينه

 اخـتلال در رابطـه  توانـد احتمـال   و كودك مـي 
والــدين بــا كــودك را كــاهش داده و از اثــرات 
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جـا كـه در    و از آن گيـري كنـد   جانبي آن پيش
ه شده بـه مـادران در   حال حاضر خدمات اراي

تــر معطــوف بــه  دوران پــس از زايمــان بــيش
لـذا شناسـايي   . باشـد يهاي جسماني ممراقبت

 - كننده اخـتلال در پيونـد مـادر   عوامل مسـتعد 
كننـده و شناسـاندن    گويي عنوان پيشكودك به

 - بهداشتي نظامدهندگان خدمت در آن به ارايه
گيري از اين مشكل و كـاهش   در پيش ،يدرمان

بود و همچنـين   كننده خواهد عوارض آن كمك
تـوان بـا شناسـايي ايـن عوامـل گـامي در       مي

 كـودك برداشـت،   - اي بهبود پيوند مـادر راست
 تعيـين  هـدف  بـا حاضـر   از ايـن رو مطالعـه  

هاي پيوند مادر و كودك انجام كنندهگويي پيش
 .گرفته است

  
  روش بررسي

مطالعـــه مقطعـــي  حاضـــر يـــكمطالعـــه 
جامعه مورد مطالعـه را  . تحليلي است -توصيفي

كننده به مراكز بهداشتي درماني  مراجعه انمادر
تشـــكيل  1393-1394در ســـال  شـــهر تبريـــز

 .دادند مي

براي تعيين حجم نمونه، اطلاعات اوليـه از  
ــلاكمطالعــه  ــاليو  ســير اف  براســاس) 18( جم

ــين متغيرهــاي  ــ همبســتگي ب ودك خطــر آزار ك
افسردگي به دست آمـد و بـا در نظـر گـرفتن      و

ــان ــون %95 اطمين ــوان آزم ــون دو %90، ت ، آزم
ــه ــرم  دنبالــ ــتفاده از نــ ــا اســ ــزار اي و بــ   افــ

G-Power   ــه ــم نمونـ ــداقل حجـ ــاسحـ  براسـ
ترين مقدار همبستگي موجود  كم( 3/0 همبستگي

، )شود ميترين مقدار حجم نمونه  كه معادل بيش
ــر 119 ــد  نف ــه دســت آم ــا ت. ب ــه طــرح  ب وجــه ب
اي اين تعداد در اثر طرح گيري چند مرحله نمونه

ضرب و در نتيجه حداقل تعـداد نمونـه   ) 2عدد (
در اين مطالعـه  . نفر برآورد شد 238نياز  مورد
 .نفر مورد بررسي قرار گرفتند 270

 اي بـود، بـدين  روش خوشهگيري بهنمونه
صــورت كــه نخســت از بــين كــل مراكــز و      

 72(ي درمـاني شـهر تبريـز    هـاي بهداشـت   پايگاه
مركـز و   18يعنـي   ،يـك چهـارم   )مركز و پايگاه

پايگاه، بـه طـور تصـادفي و بـا اسـتفاده از وب      
سـپس   .انتخاب شد www.random.orgسايت 

ــه در    ــان ك ــس از زايم ــادران دوران پ ليســت م
 براسـاس  ،شتندبعد از زايمان قرار دا 8-10هفته

. هاي بهداشـتي در هـر مركـز تهيـه شـد     پرونده
تعداد زنـان واجـد شـرايط در مراكـز بهداشـتي      

 هـا  آننفر متغير و تعداد كل  36تا  15منتخب از 
سپس از ليست تهيه شـده، تعـداد   . نفر بود 543

نمونه لازم براي هر مركـز يـا پايگـاه بـه روش     
) نفـر  18تا  7از هر مركز منتخب ( نسبتي تعيين

لازم بـه   .و به صورت تصـادفي انتخـاب شـدند   
كـه توضـيحات لازم بـه مـادران در      ذكر اسـت 

ــدن     ــه مان ــان از محرمان ــه، اطمين ــورد مطالع م
ــه كســب   اطلاعــات داده شــد و رضــايت آگاهان

  .گرديد
داشـتن  معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

ــه   ــدن و نوشــتن، تمايــل ب حــداقل ســواد خوان
شركت در مطالعه، عدم سابقه افسردگي يا هـر  

يــا گونــه اخــتلال روانــي ديگــر، حــاملگي تــك  
 پار بود وپار يا مولتيچندقلويي و مادران نولي

: معيارهاي خروج از مطالعـه عبـارت بودنـد از   
بستري شدن مـادر بـه علـت عـوارض بعـد از      
ــش     ــوزاد در بخ ــتري ن ــا بس ــوت ي ــان، ف زايم

هاي ويژه، تشـخيص افسـردگي قبـل از    مراقبت
به اظهار خود مادر و وقوع حـوادث   زايمان بنا
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ا بسـتري شـدن يكـي از    ناگوار ماننـد فـوت ي ـ  
اعضاي خانواده و يـا طـلاق در طـي سـه مـاه      

  .گذشته
هـا در ايـن مطالعـه،    ابزار گردآوري داده

، و مامــايي فــرم مشخصــات فــردي اجتمــاعي
كــودك، پرسشــنامه - پرسشــنامه پيونــد مــادر

پرسشــنامه اضــطراب  وافســردگي ادينبــورگ 
ــه  اشــپيل ــود كــه در هفت بعــد از  8- 10برگــر ب

ــل شــد  پرسشــنامه مشخصــات  .زايمــان تكمي
تي در سـؤالا اجتماعي و مامايي شامل  - فردي
سـن، سـطح تحصـيلات و شـغل، سـطح      مورد 

تحصيلات و شـغل همسـر، تعـداد بـارداري و     
زايمان، سابقه سقط، نـوع حـاملگي و زايمـان،    

ــاف  ــت دري ــزان حماي ــب همســر و مي تي از جان
  .خانواده بود

ــادر  ــد مــ ــنامه پيونــ ــودك -پرسشــ  كــ
)Postpartum Bonding Questionnaire (

و همكــــاران جهــــت  Brockington توســــط
كــودك  -تشــخيص اوليــه اخــتلال پيونــد مــادر 

 سـؤال  25اين مقيـاس داراي  . ساخته شده است
 12(كـودك معيـوب    -پيوند مادر: مؤلفهبا چهار 
آرزوي روزهــايي را دارم كــه  : ماننــد ســؤال

: ماننـد  سـؤال  7(، طرد و خشم )فرزندي نداشتم
، اضــطراب )ن فرزنــدم هســتمعاشــق بغــل كــرد

 كــنم بــهاحســاس مــي: ماننــد ســؤال 4(مراقبــت 
 2(و خطــر آزار كــودك ) امفرزنــدم صــدمه زده

كنم به فرزنـدم صـدمه   احساس مي: مانند سؤال
ــن . اســت) امزده ــاس  براســاس ســؤالاتاي مقي

 0-5رگــز تــا هميشــه بــا نمــره     ليكــرت از ه
 دامنه نمـرات آن بنابراين . است بندي شدهامتياز

دهنــده و نمــره بــالا نشــانبــوده  125 تــاصــفر 
نقطه بـرش  . كودك است -مشكل در پيوند مادر

، 13طرد و خشـم   مؤلفه، 12پيوند معيوب  مؤلفه
 3كـودك  آزار خطـر   مؤلفه، 10اضطراب مراقبت

-در نظر گرفته شده 38و نقطه برش كل مقياس 

) 18( جمــاليو  ســير افــلاكدر مطالعــه . اســت
اعضـاي هيـأت   اده از نظـر  روايي محتوا با استف

ــي ــريب   علم ــا روش ض ــايي آن ب ــاي  و پاي آلف
بــه ترتيــب  74/0و  70/0، 67/0، 52/0كرونبــاخ 

اي پيونـد معيـوب، طـرد و خشـم،     ه ـ مؤلفهبراي 
دسـت  ه اضطراب مراقبت و خطر آزار كودك ب ـ

در مطالعه حاضر نيز آلفاي كرونباخ  .ه استآمد
هـاي  همؤلفو براي  87/0براي كل ابزار برابر با 

پيوند معيوب، طرد و خشم، اضطراب مراقبـت و  
، 75/0، 53/0خطر آزار كودك بـه ترتيـب برابـر    

  .محاسبه شد 70/0و  71/0
پرسشـــــنامه افســـــردگي ادينبـــــورگ 

)Edinburgh Postnatal Depression Scale (
تـدوين   1978سال  در و همكاران Cox توسط

 مــورد بــازبيني قــرار گرفتــه 1994و در ســال 
اي گزينه چهار سؤال 10ين ابزار داراي ا. است

هـا از شـدت   ت، گزينهسؤالااست كه در برخي 
و در برخــي ديگــر از ) 4و  2، 1(كــم بــه زيــاد 

 مرتب) 10و  9، 8، 7، 6، 5، 3(شدت زياد به كم 
و  ال داراي امتياز صفر تا سـه ؤهر س. اندشده
مـادر  . كلي بين صفر تا سي، نوسان دارد نمره
 كنـد كـه طـي هفتـه    انتخـاب مـي  يي را هـا پاسخ

و  12كسـب نمـره    .است ذشته احساس كردهگ
 .)21(باشد افسردگي مادران مي بالاتر به منزله

پايايي پرسشنامه افسردگي ادينبـورگ توسـط   
. بررسي شـده اسـت   1385 ابري اقدم در سال

بـا نقطـه بـرش     EPDSدر اين مطالعه مقيـاس  
 66/0و ضــــريب روايــــي  83/0، پايــــايي 11

ــو ــام   آزم ــه هنگ ــت تشــخيص ب ــر جه ني معتب
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١٧ 

افسردگي در زنان پس از زايمان تعيين شد كه 
برخـوردار   85/0و ويژگـي   63/0از حساسيت 

 78/0آلفاي كرونباخ در اين مطالعه  .)22( است
  .محاسبه گرديد

-صفت اشپيل -حالتاضطراب پرسشنامه 

 Spielberger state- trait anxiety(برگــر 

inventory( گزارشــي خود لســؤا 40 شــامل
اضـطراب   ،)حالـت (گزينـه اول آن   20است كـه  
اضــطراب  ،)صــفت(گزينــه بعــدي  20آشــكار و 

 اضـطراب آشـكار  مقيـاس  . سـنجد پنهان را مـي 
، )2( كم ،)1( مقياس ليكرت از خيلي كم براساس

اضـطراب  و مقيـاس  ) 4(خيلـي زيـاد    و) 3(زياد 
 مقياس ليكـرت از تقريبـاً هرگـز    براساس پنهان

و تقريباً ) 3(تر اوقات  ، بيش)2( اوقات ، گاهي)1(
هـاي  براي ماده. شودگذاري مينمره) 4(هميشه 

هاي حالت و صفت حداقل  هر يك از فرم 20 تا 1
در هـر دو  . گيرد تعلق مينمره  80و حداكثر  20

به عنـوان   40تا  20مقياس حالت و صفت، نمره 
اضـطراب متوسـط و    60تا  41اضطراب خفيف، 

طراب شـــديد در نظـــر گرفتـــه اضـــ 80تـــا  61
 بهـروز اين پرسشنامه در ايران توسط . شود مي

 91/0اعتبارسنجي شده و آلفاي كرونباخ  مهرام
در ايـن مطالعـه آلفـاي     ).23( گزارش شده است

و بـراي   76/0كرونباخ بـراي اضـطراب آشـكار    
  .بود 76/0اضطراب پنهان 

اين مطالعه داراي مجـوز از كميتـه اخـلاق    
تحقيقــات و فنــاوري دانشــگاه  معاونــت محتــرم

  .باشد مي 93114علوم پزشكي تبريز به شماره 
هــاي مربــوط بــه    دادهبــراي توصــيف  

ــردي  ــادر  -مشخصــات ف ــد م ــاعي، پيون  -اجتم
كودك، اضطراب و افسردگي از آمـار توصـيفي   

. اسـتفاده شـد  ) انحـراف معيـار  (شامل ميـانگين  

 -هـاي پيونـد مـادر   كننـده گويي جهت تعيين پيش
جهـت تعيـين    ست از آزمون پيرسـون كودك نخ

ــا افســردگي،    ــودك ب ــادر و ك ــد م ــاط پيون ارتب
ــان و از    ــطراب پنهـ ــكار و اضـ ــطراب آشـ اضـ

 مسـتقل و آنـاليز واريـانس يـك    تـي  هاي آزمون
 -جهت تعيـين ارتبـاط مشخصـات فـردي    طرفه 

اجتمــاعي بــا نمــره كــل پيونــد مــادر و كــودك  
سـپس بـراي كنتـرل متغيرهـاي      استفاده گرديد،

يـك از   بـرآورد ميـزان تـأثير هـر   و  مخدوشگر
افسردگي، اضطراب پنهـان و  (متغيرهاي مستقل 

بـــر ) اجتمـــاعي -آشــكار و مشخصــات فــردي
و تبيــين  ) پيوند مادر و كـودك (متغير وابـسته 

 واريـانس، آن دسـته از متغيرهـاي مسـتقل كـه  
p-value ها در آزمون دو متغيره كم تــر از   آن

رگرســــيون خطــــي بــــود، وارد مــــدل  2/0
. شــد  Backward راهبـرد چنــد متغيــره بـــا  

هــاي چنـــدمتغيره، پــيش فــرض تحليــلقبـــل از 
همگنــي   هـا، رگرسيون شـامل نرمـاليتي مانـده   

هـاي پــرت و  داده ،ها، هم خطـيواريانس مانده
در اين مطالعه  .ها بررسي گرديداسـتقلال مانده

  .استفاده شد SPSS v.21افزار  از نرم
  

  هايافته
كننــده شــركت 270در مطالعــه حاضــر  

هـاي مـوردنظر را   پرسشـنامه  وحضور يافتنـد  
اجتمـاعي و   -مشخصـات فـردي   .نـد تكميل كرد

 1شـماره  كننـدگان در جـدول   مامايي مشـاركت 
  .است آورده شده

انحــراف معيــار نمــره مقيــاس و  ميــانگين
از محدوده نمـره   2/46±4/8كودك  -پيوند مادر
از مـادران  % 2/85. بـود  125تا  0ي قابل دستياب

 .داراي اختلال در پيونـد مـادر و كـودك بودنـد    
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١٨ 

پيوند  مؤلفهترين فراواني اختلال مربوط به  بيش
ترين فراواني اختلال  و كودك و كم معيوب مادر

از مـادران  % 43. اضطراب مراقبت بود مؤلفهدر 
مبــتلا بــه افســردگي بودنــد و اكثريــت مــادران  

ــطراب  ) %4/94و % 6/92( ــب داراي اض ــه ترتي ب
 آشكار متوسط و اضطراب پنهان متوسط بودند

  ).2شماره  جدول(
آزمــون آمــاري پيرســون، بــين  براســاس

كـودك   -افسردگي پس از زايمان با پيوند مـادر 
داشـت   وجـود  دار مثبـت قـوي  اهمبسـتگي معن ـ 

)704/0=r ،001/0p<.( همچنين بين پيوند مادر- 
) >r، 001/0p=584/0(كودك با اضطراب آشكار 
) >r، 001/0p=534/0(و پنهــان پــس از زايمــان 

ــ دار مثبــت نســبتاً قــوي وجــود اهمبســتگي معن
  ).3شماره  جدول(داشت 

بين افسردگي، اضـطراب آشـكار و پنهـان    
كـودك   -هـاي مـادر  مؤلفهپس از زايمان و تمام 

كــودك، طــرد و  -پيونــد معيــوب مــادر: شــامل
ك خشــم، اضــطراب مراقبــت و خطــر آزار كــود

 ــ ــت و معن ــتگي مثب ــت   دارياهمبس ــود داش وج
)001/0p< .(تــرين ميــزان همبســتگي بــين  بــيش

و ) r=0/ 844(طـرد و خشـم    مؤلفـه افسردگي و 
ترين ميزان همبستگي بين اضطراب آشكار و  كم

شماره  جدول(بود ) r=308/0(اضطراب مراقبت 
3.( 

 هاي آناليز واريانس يكآزمون براساس
داري بين نمـره  امعن مستقل، ارتباططرفه و تي

تحصـيلات و شـغل   كودك با - كلي پيوند مادر
 ميزان درآمد،شغل همسر،  و تحصيلات، مادر

ســـابقه ســـقط، تعـــداد بـــارداري و زايمـــان، 
خواســته يــا ناخواســته بــودن بــارداري، نــوع 

و حمايــت  حمايــت همســر  زايمــان، ميــزان 
ايـن  ). >05/0p(وجود داشت  اعضاي خانواده

تغيرهــاي افســردگي،  همــراه بــا م متغيرهــا 
اضطراب آشكار و اضطراب پنهـان وارد مـدل   

 راهبـــردرگرســـيون خطـــي چنـــدمتغيره بـــا 
Backward  ،شدند، متغيرهاي اضطراب پنهان

، تحصـيلات و شـغل   مـادر تحصيلات و شـغل  
همسر، ميزان درآمد، تعداد بارداري و زايمان، 
سابقه سقط، نوع زايمان، ميزان حمايت همسر 

انواده از مدل خارج شدند و حمايت اعضاي خ
ــكار   ــطراب آش ــردگي، اض ــاي افس  ،و متغيره

خواسته يا ناخواسته بودن بـارداري در مـدل   
ــد و ــاقي ماندن ــانس در نمــره % 6/51 ب از واري

دادنـد  توضيح مـي  كلي پيوند مادر و كودك را
  ).4شماره  جدول(
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١٩ 

كنندگان به مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر      عه از مراجعهو مامايي مادران مورد مطالاجتماعي  -مشخصات فردي -1جدول 
  1393-94تبريز در سال 

  هاگروه )درصد(تعداد 
  *)سال(سن  )1/5( 3/27
 *طول مدت ازدواج )9/3( 1/6

 راهنمايي  )1/24( 65

 تحصيلات
  دبيرستان  )7/20( 56

 ديپلم 111 )1/41(

 دانشگاهي )1/14( 38

 شغل دارخانه 253 )7/93(

 كافي 59 )9/21(

 كافي نسبتاً 183 )8/67( ميزان درآمد

 ناكافي 28 )4/10(

127 )0/47(  1  
  2  )8/37( 102  تعداد زايمان

  تر و بيش 3  )2/15( 41
115 )6/42(  1  

  2  )7/33( 91  تعداد بارداري
  تر و بيش 3  )7/23( 64

 سابقه سقط 50 )5/18(

 ناخواسته بودن بارداري )4/20( 55

 زايمان واژينال )5/41( 112

 كم )5/11( 31

 زياد )3/43( 117 ميزان حمايت همسر

 خيلي زياد )2/45( 122

 كم )3/6( 17
ميزان حمايت اعضاي 

 خانواده
 زياد )2/52( 141

 خيلي زياد )1/24( 112

 نوزاد داشتن رضايت از جنس )4/97( 263

  ابتدايي )4/10( 28

  تحصيلات همسر
  راهنمايي )7/33( 91
  دبيرستان  )8/14( 40
  ديپلم )2/55( 149
  دانشگاهي )1/11( 30
  كارمند )4/10( 28

  كارگر )0/44( 119  شغل همسر
  دارمغازه  )6/15( 42
  ساير ‡ )0/30( 81

  .است گزارش شده) انحراف معيار(ميانگين ، )درصد(اند، به جاي تعداد متغيرهايي كه با علامت ستاره مشخص شده
  .بود... فروش و امل راننده، دستها شساير شغل ‡
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درمـاني شـهر    -كننده به مراكـز بهداشـتي   و كودك، افسردگي و اضطراب در مادران مراجعه وضعيت پيوند مادر -2جدول 
  1393-94سال  )n=270( تبريز در دوران پس از زايمان

  متغير )درصد(تعداد 
  )0-125: نمره دامنه(كودك  -پيوند مادر 2/46±4/8*

  )38كمتر از  :نمره(بدون اختلال   )8/14( 40
  )و بالاتر 38: نمره(داراي اختلال   )2/85( 230

 )0- 60: دامنه نمره( كودك -پيوند معيوب مادر 9/26±7/5*

  )12كمتر از  :نمره(بدون اختلال   )0( 0
  )و بالاتر 12: نمره(داراي اختلال   )100( 270

 )0- 35: دامنه نمره( طرد و خشم 1/11±7/5*

  )13كمتر از  :نمره(بدون اختلال   171±3/63
  )و بالاتر 13: نمره(داراي اختلال   )7/36( 99
 )0-20: دامنه نمره(اضطراب مراقبت   6/4±3/2*

  )10كمتر از  :نمره(بدون اختلال   )4/97( 263
  )و بالاتر 10: نمره(داراي اختلال   )6/2( 7
 )0-10: دامنه نمره( خطر آزار كودك 4/3±4/1*

  )3كمتر از  :نمره(بدون اختلال   )3/49( 133
  )و بالاتر 3: نمره(داراي اختلال   )7/50( 137

 )0-30: دامنه نمره(افسردگي  7/9±4/7*

  )12كمتر از (غيرافسرده   )0/57( 154
  )و بالاتر 12(افسرده   )0/43( 116

 )20-80: دامنه نمره(اضطراب آشكار  2/52±2/5*

  )20-40(خفيف   )0( 0
  )21- 60(متوسط   )6/92( 250
  )61-80(شديد   )6/7( 20

 )20-80: دامنه نمره(اضطراب پنهان  2/47±8/4*

  )20-40(خفيف   )2/5( 14
  )21- 60(متوسط   )4/94( 255
  )61-80(شديد   )4/0( 1

  .باشندانحراف معيار مي±اند ميانگينمواردي كه با علامت ستاره مشخص شده *
  

در كـودك   -هـاي پيونـد مـادر   مؤلفـه هـاي  همبستگي بين نمره مقياس افسردگي و اضطراب پس از زايمان و نمره -3جدول 
  1393-94سال  )n=270( درماني شهر تبريز -كننده به مراكز بهداشتي مادران مراجعه

 اضطراب پنهان
r(p) 

 اضطراب آشكار
r(p) 

  افسردگي
r(p) 

 متغير

 كودك -نمره كل پيوند مادر 704/0 )>001/0( 584/0 )>001/0( 534/0 )>001/0(

 كودك -پيوند معيوب مادر 384/0 )>001/0( 344/0 )>001/0( 272/0 )>001/0(

 طرد و خشم 844/0 )>001/0( 673/0 )>001/0( 635/0 )>001/0(

 اضطراب مراقبت 308/0 )>001/0( 224/0 )>001/0( 248/0 )>001/0(

 خطر آزار كودك 600/0 )>001/0( 398/0 )>001/0( 417/0 )>001/0(
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 براسـاس درماني شهر تبريـز  -كودك در مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي-هاي پيوند مادركنندهپيشگويي -4جدول 
  )n=270( رگرسيون خطي چندمتغيره

 B (CI 95%)* p  متغير
  >001/0  65/0 )5/0تا  8/0(  افسردگي

  014/0  2/0 )0/0تا  4/0(  اضطراب آشكار
      نوع حاملگي

  - )مرجع(ناخواسته 
  >001/0  -6/2 )- 5/4تا  - 8/0(  خواسته

    6/51=% adjusted R2 

* )95% Confidence Interval(  
  

  گيريو نتيجه بحث
كننـدگان  در مطالعه حاضر، اكثـر مشـاركت  
ترين  بيش .اختلال در پيوند مادر و كودك داشتند

ــزان اخــتلال در زير ــاسمي ــوب و  مقي ــد معي پيون
اضـطراب   مقيـاس ترين ميـزان اخـتلال در زير   كم

در  جمـالي افلاك سـير و   در مطالعه .مراقبت بود
 مقياسترين ميزان اختلال در زير نيز بيششيراز 

امـا فراوانـي    ،پيوند معيوب گـزارش شـده اسـت   
اختلال گزارش شده در مقيـاس كلـي نسـبت بـه     

ه نتـايج  با توجه ب). 18( استتر  مطالعه حاضر كم
دهندگان مراقبـت   هبايد گفت كه تمامي اراي حاصل
ينـد  زايمان درگيـر هسـتند، بايـد فرا    فرايندكه در 

ه آمـوزش و انجـام   پيوند مادر و كودك را با اراي
مداخلاتي در طـي دوران پـس از زايمـان هماننـد     
تماس پوست بـه پوسـت نـوزاد و مـادر، شـروع      
ــاير   ــيردهي، تمـــاس چشـــمي و سـ زودتـــر شـ

  .بهبود بخشند هاي لازم حمايت
كنندگان مبتلا مشاركت% 43در اين مطالعه 

%) 90بـيش از  (هـا   به افسردگي بودند و اكثر آن
. كردنـد درجات متوسط اضطراب را تجربـه مـي  

ــاير      ــا س ــه ب ــن مطالع ــردگي در اي ــيوع افس ش
محـيط  (مطالعات انجـام گرفتـه در شـهر تبريـز     

 خــواني دارد ، تقريبــاً هــم)پــژوهش ايــن مطالعــه
كه شيوع افسردگي در  با توجه به اين). 25و24(

شهر تبريز نسبت به مطالعـات انجـام گرفتـه در    
و قــم ) 26(شــهرهاي ديگــر از قبيــل كرمانشــاه 

تر گزارش شده است، انجام مطالعـات   بيش) 27(
بـر   مـؤثر تر در خصوص بررسـي عوامـل    بيش

افسردگي مادران در دوران پـس از زايمـان در   
  .شودد ميشهر تبريز پيشنها

، افسردگي يكـي  مطالعهنتايج اين  براساس
هـاي پيونـد مـادر و كـودك     كننـده گـويي  از پيش

 كه بـا افـزايش نمـره افسـردگي     است، به طوري
تــر  اخـتلال در پيونــد مــادر و كــودك نيــز بــيش 

در  جمـالي و  سـير  افـلاك در مطالعـه  . شـود  مي
مــادراني كــه نمــره افســردگي بــالاتري داشــتند 

 تـر بـود   ند مادر و كودك نيز بيشاختلال در پيو
)18( .Bener  اي در مراكز در مطالعهو همكاران

كـه   نـد دهنده خدمات اوليه قطـر نشـان داد   هيارا
ــانه ــادران داراي نش ــس از  م ــاي افســردگي پ ه

زايمــان پيونــد عــاطفي خــوبي بــا نــوزاد خــود  
ــتند ــاران در  O’Higgins. )28( نداشــ و همكــ

ن بـا افسـردگي   خود نشان دادند كه زنـا  مطالعه
پس از زايمان از ارتباط و پيوند كافي بـا نـوزاد   

-باشند كه ايـن مشـكل مـي   خود برخوردار نمي

 سالگي كودك نيز ادامه داشته باشـد تواند تا يك
)29( .Tronick  وReck    در مطالعه خـود بيـان

كردند كه افسردگي پس از زايمـان مـادر اثـرات    
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همچنين  .كودك دارد -روابط مادر نامطلوبي بر
ــا  آن ــين   ه ــي ب ــه مثبت ــه رابط ــار داشــتند ك اظه

مشكلات روحـي و روانـي مـادر بـا اخـتلال در      
بـا توجـه بـه    ). 12(پيوند بين آنـان وجـود دارد   

مادراني كه ياد شده از آن جا كه نتايج مطالعات 
تـري   تعاملات مثبت كـم  ،دچار افسردگي هستند
كننـد و چـون كيفيـت     ميبا كودكان خود برقرار 

كودك بر سـلامت روحـي، روانـي،     -مادر پيوند
گــذارد و مــي تــأثيراجتمــاعي و عــاطفي كــودك 

ارتباط ضـعيف بـين مـادر و كـودك بـه تكامـل       
رساند و حتـي ممكـن   شناختي كودك آسيب مي

است باعـث كـاهش واضـحي در بهـره هوشـي      
لذا غربالگري مادران از نظـر   ،)30(كودك شود 

 معمـول هـاي   معاينهافسردگي پس از زايمان در 
اين دوران براي شناسايي و درمـان زودرس و  

گيري از اخـتلال در پيونـد مـادر و كـودك      پيش
  .ضروري است

هاي كنندهگويي اضطراب يكي ديگر از پيش
-بـه  .پيوند مادر و كودك در مطالعه حاضر بود

پيوند مـادر   اضطراب، افزايش نمرهبا  كه طوري
زمينه نتايج مطالعه در . شدو كودك نيز بدتر مي

پيوند مادر و كودك با نتايج ارتباط اضطراب با 
و همچنـين  ) 19(و همكـاران   Dubber مطالعات

Tietz  نتــايج . خــواني دارد هــم )20(و همكــاران
زن  80 در مــوردو همكــاران  Dubberمطالعــه 

نشان داد كه ارتباط منفي بين اضطراب پـس از  
). 19(زايمان و پيوند مادر و كودك وجـود دارد  

اي در و همكــاران در مطالعــه Tietz همچنــين
مادر مبتلا به اختلال اضطراب  30 دربارهآلمان 

پس از زايمان و بدون افسردگي خفيف و شديد 
كـه مـادران بـا     نـد نشـان داد  ،مادر سـالم  48و 

اختلال اضطراب پس از زايمـان، پيونـد مـادر و    

كودك نـامطلوبي در مقايسـه بـا مـادران سـالم      
در  McLeanو  Rossنتايج مطالعه . )20( دارند

يك مرور سيسـتماتيك تحـت عنـوان اخـتلالات     
اضطرابي در دوران بارداري و پـس از زايمـان   
نشــان داد كــه بــين ســطوح اضــطراب مــادر و  

با رفتار اوليه و مشـكلات   ها پريشاني رواني آن
). 15(عـــاطفي فرزنـــدان ارتبـــاط وجـــود دارد 

نظـر كليـه    اين نتايج، بررسي مـادر از  براساس
وران پـس از زايمـان   اختلالات روانـي خـاص د  

  .شود توصيه مي
از ديگــر ناخواســته بــودن حــاملگي يكــي 

و كودك در اين  هاي پيوند مادركنندهگويي پيش
كه مـادراني كـه حـاملگي     به طوري ،مطالعه بود

ناخواسته داشـتند، وضـعيت نـامطلوبي از نظـر     
ش گـزار  Mercer. پيوند مادر و كودك داشـتند 
هــاي ناخواســته و كــرده اســت كــه در حــاملگي

بــه علــت ك بــدون برنامــه، پيونــد مــادر و كــود
احساسات ترس، اضطراب و افسردگي به تأخير 

در يـك  و همكاران  Brockington). 31(افتد مي
كـه   نـد مادر گـزارش كرد  200 در مورد مطالعه

حاملگي ناخواسته اثر منفي بـر ارتبـاط مـادر و    
توان  مياين يافته  براساس ).32(شيرخوار دارد 

گفت كه براي داشتن نسلي سالم از طريق بهبود 
هاي پيوند مادر و كودك، بايستي ميزان حاملگي

ا در زنــان ســنين ناخواســته و بــدون برنامــه ر
رسـد كـه    ميرساند و به نظر  لباروري به حداق
ــراي ايــن امــر،   يكــي از مهــم ــرين راهكارهــا ب ت

  .تنظيم خانواده باشد مؤثرمشاوره هدفمند و 
 ايـن  حاضـر  مطالعه هاي محدوديت از يكي

 هـاي ارتبـاط  ،آن مقطعـي  ماهيت دليل به كه بود
كـودك بـا    -شـده بـين پيونـد مـادر     داده نشان

 -ب، افســردگي و مشخصــات فــردي  اضــطرا
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ــاً  ــاعي، الزام ــان اجتم ــده نش ــه دهن ــي رابط  عليت
 -حاضر، پيوند مـادر  مطالعه همچنين. باشد نمي

 كودك، اضطراب و افسردگي پس از زايمـان را 

خـدمات   دريافت جهت كه كرد بررسي زناني در
 بودند كرده مراجعه درماني -بهداشتي مراكز به

 گـرفتن  جهـت  دليلـي  هـر  بـه  كه شامل زناني و

 مراجعـه  درمـاني  -بهداشـتي  مراكـز  به خدمات

 پـذيري  تعميم است كه ممكن باشدنمي كنند،نمي

هـاي  از ديگـر محـدوديت   .دهد كاهش را مطالعه
اين تحقيق سـنجش ميـزان حمايـت دريـافتي از     

محقـق   سـؤال همسر و اعضاي خانواده بـا يـك   
ساخته بود و از پرسشـنامه اسـتاندارد حمايـت    

است، بـر همـين اسـاس     ستفاده نشدهاجتماعي ا
شود كـه در مطالعـات آتـي ارتبـاط     پيشنهاد مي

حمايت اجتماعي با پيوند مـادر و كـودك مـورد    
 حاضـر  مطالعه نقاط قوت از. بررسي قرار گيرد

 از و استفاده مطالعه گيري نمونه نوع به توان مي

 گونـاگوني  مطالعات در كه پايا و روا ابزارهاي

 همچنـين  .كرد اشاره اند،شده استفاده ايران در

بـا هـدف    كـه  است ايمطالعه مطالعه، اولين اين
كـودك   -مـادر  پيوند هاي كننده گويي پيش تعيين

 انجام گرفتـه  ايران در مادران پس از زايمان در
بعدي، ساير  مطالعات در شود مي پيشنهاد .است
هاي پيونـد در هـر دو والـدين و    كننده گوييپيش

  .گر بررسي شودهاي ديدر جمعيت
 ،دادنشان  نتايج مطالعه حاضردر مجموع 

مادراني كه نمره افسردگي و اضطراب بـالاتري  

كودك نيز  -در ابعاد مختلف پيوند مادر ،داشتند
همچنـين مـادراني كـه    . شـتند تري دا مشكل بيش

در دوران پــس از  حــاملگي ناخواســته داشــتند،
با . اشتندبا كودك خود دپيوند نامطلوبي زايمان 

توجه به اثرات متعـدد چنـد جانبـه افسـردگي و     
ســلامت مــادر و  اضــطراب پــس از زايمــان بــر

له أتـري بـه ايـن مس ـ    مـل بـيش  أبايد با ت ،كودك
چرا كه در اغلب مـوارد افسـردگي و    .توجه كرد

اضطراب پس از زايمان در زنان تشـخيص داده  
لـذا ايـن    ،گيـرد شود و مورد غفلت قرار مـي نمي

كننـد كـه ايـن امـر     ريافت نمـي مادران درماني د
به پايدار ماندن اين اختلال در  ممكن است منجر
صورت جدي ارتباط بين مـادر و  آنان شده و به

كـودك   روانيكودك و در نهايت رفاه جسمي و 
هـاي  همچنـين مشـاوره  . قرار دهد تأثيررا تحت 

هدفمند تنظيم خانواده براي كاهش ميزان بـروز  
گيري از پيامدهاي  يشهاي ناخواسته و پحاملگي

  .شودنامطلوب آن توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
وســـيله از مســـاعدت و همكـــاري  بـــدين

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز   
و اساتيد محترم دانشـكده پرسـتاري و مامـايي    
دانشگاه علوم پزشكي تبريز به دليل حمايت همه 

مراكـــز و همچنـــين جانبـــه از ايـــن پـــژوهش 
مراكـز   كاركنـان ، شهر تبريزدرماني  -بهداشتي
  .شود ميقدرداني  كنندگان شركت ي وبهداشت
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Background & Aim: Mother-Child bonding is an emotional aspect of 
relationship between mother and baby that affects children's 
psychological development. This study was performed to determine the 
predictors of mother-child bonding. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was performed on 
270 mothers 8 to 10 weeks postpartum referred to eighteen health 
centers of Tabriz, 2014-2015. Data were collected using the obstetric 
and socio-demographic characteristics questionnaire, the Postpartum 
Bonding Questionnaire, the Edinburgh Postnatal Depression Scale and 
the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory. The statistical tests 
including Pearson correlation, Independent t, one-way ANOVA and 
multivariate linear regression were used for data analysis through SPSS 
v.21. The significance level was considered as P<0.05. 
Results: The mean (SD) of mother-child bonding score was 46.2±8.4, 
with achievable scores range from 0 to 125. 85.2% of mothers had a 
mother-child bonding disorder. The most frequent disorder pertained to 
the dimension of impaired mother-child bonding and the least frequent 
disorder was anxiety about child care. Variables of depression, state 
anxiety and unwanted pregnancy were among the predictors of mother-
child bonding. 
Conclusion: The study shows that anxiety, depression, and unwanted 
pregnancy are the determinants affecting mother-child bonding. Thus, 
the screening of mothers for the early identification and treatment of 
anxiety and depression, and also the reduction of unwanted pregnancy 
rate using purposeful family planning counseling can improve the 
mother-child bonding, resulting in improved children's growth and 
development. 
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