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  چكيده
وجـود  . تـوان نـوعي بحـران مـوقعيتي بـه حـساب آورد              تجربه حاملگي در زندگي زنان را مـي       : زمينه و هدف  

. كند حتي آينده كودك ايجاد مي هاي مختلف در زنان باردار مشكلاتي را براي جنين و مادر و      اضطراب به شكل  
هش اضـطراب مـادران، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير آمـوزش          به منظور ارتقاي سلامت روان و كـا       

 .ميزان اضطراب و دلبستگي مادر به نوزاد در در بارداري اول انجام گرفته است رفتارهاي دلبستگي بر

 نفـر   42( خانم بـاردار شـكم اول        84 پژوهش حاضر، به روش كارآزمايي باليني در مورد          :روش بررسي 
كننـده بـه دو بيمارسـتان حـافظ و شوشـتري             از زنان باردار مراجعه   ) ه شاهد  نفر گرو  42گروه آزمون و    

ابتدا قبل از مطالعه سطح اضطراب مادران مـورد مطالعـه در            .  انجام گرفته است   1389در تابستان    شيراز
هـاي معمـول بـارداري، چهـار جلـسه       سپس براي گروه آزمون عـلاوه بـر مراقبـت       . گروه ارزيابي شد   دو
گـروه  . برگـزار شـد   ) اي يـك جلـسه      هفتـه (هاي آموزش رفتارهاي دلبستگي طي يك ماه          ساي كلا   دقيقه90

بلافاصله پس از پايان دوره يك ماهـه مداخلـه،          . هاي معمول بارداري را دريافت نمودند       فقط مراقبت  شاهد
سپس در روز اول بعد از زايمان در هنگام شـيردهي           . در هر دو گروه مجدداً سطح اضطراب سنجيده شد        

رفتارهاي دلبستگي مادر به نوزاد در هر دو گروه بدون اطلاع مادر و با استفاده از برگه مـشاهده اوانـت                     
زوجي در   مستقل و تي   تي كاي و  هاي مجذور   ها از آزمون    جهت تجزيه و تحليل داده     .مشاهده و ثبت گرديد   

  . استفاده شدSPSS v.17افزار  نرم
 .ردي نظير سن و جنس و سطوح اضطراب قبل از مداخله همسان بودنـد هاي ف دو گروه از نظر ويژگي    : ها  يافته

) p=590/0(داري نداشـت    اشاهد تفاوت آماري معن    ميانگين نمره اضطراب قبل از مداخله در دو گروه آزمون و          
همچنين ميانگين نمره دلبستگي مادر با نوزاد       ). p=003/0(نشان داد   آماري معناداري   تفاوت  ولي بعد از مداخله     

  ).p>001/0 (را نشان داد آماري معناداري تفاوتر اولين شيردهي در دو گروه د
بر اساس نتايج اين پژوهش، آموزش رفتارهاي دلبستگي موجب كاهش سطح اضطراب مادر  : گيري  نتيجه

غيرتهاجمي بودن اين    با توجه به آسان، ارزان و     . گردد  باردار و افزايش ميزان دلبستگي مادر به نوزاد مي        
  .شود زا توصيه مي ، استفاده از آن به خصوص در مورد زنان نخستروش

  
  آموزش رفتارهاي دلبستگي، دلبستگي مادر به نوزاد، اضطراب مادر:هاي كليدي واژه

  1390 ماه مهر:  پذيرش مقاله-  1389 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
اگر چه فرايند مادر شدن از وقايع لذت 

دگي زنان است و اغلب سبب بخش و تكاملي زن
شود، ولي به دليل  شادماني چشمگير والدين مي

                                                            
  مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز *
  شيرازدانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي آمار دانشكده پرستاري و مامايي  دانشيار**

  شيرازدانشگاه علوم پزشكي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي  گروه آموزشي رواناستاد  ***

تواند  تغييرات فيزيكي و رواني ايجاد شده مي
. هايي نيز به همراه داشته باشد ها و نگراني تنش

اي همگاني و  توان تجربه فشار رواني را مي
زنان باردار در هر كجا و هر . جهاني دانست

 ي در گيرند كه احتمالاًزمان كه باشند با وقايع
ها را به نوعي  خوشايند يا ناخوشايند است و آن

 69-79 ،1390، 3 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانمنيره طوسي                           ...                                                                       و اضطراب زانيم بر يدلبستگ يرفتارها آموزش ريتأث
 

 ٧٠

بعضي از اين فشارها . دهد تحت فشار قرار مي
طبيعي است، ولي برخي ديگر فشارهاي دراز 

 به يك منجر وكند  مدتي را به مادر وارد مي
 فيزيولوژيكي تغييرات با همراه استرس پر دوره

  بيان داشت كهOates). 1( گردد مي نيز رواني و
زا در دوران قبل از زايمان  رويدادهاي اضطراب

نه تنها سلامت رواني كودكان را در دوران 
دهد بلكه با  كودكيشان تحت تأثير قرار مي
سالي همراه  مشكلات سلامت روان در بزرگ

است و اين موضوع اهميت مسأله و تأثير عميق 
ري بسيا). 2(دهد  آن را بر كل زندگي نشان مي

از مطالعات رابطه بالا بودن سطح كورتيزول را 
كه خود تحت تأثير اضطراب و استرس مادر 

هاي رواني  ها و اختلال است، با خطرات، آسيب
اين تغيير ). 3(و رشد كم نوزاد نشان داده است 

هورموني كه ناشي از تغييرات خلقي مادر است 
روي سلامت كودك و رويدادهاي زايمان تأثير 

گونه كه اشاره شد با مشكلات  رد و همانگذا مي
. سالي همراه است بزرگ سلامت روان در

اضطراب بارداري و زايمان بر ابتلاي كودك به 
اسكيزوفرني و اختلالات عاطفي در آينده نيز 

سطوح بالاي اضطراب و ). 3(مؤثر است 
استرس با افزايش احتمال زايمان پيش از موعد، 

ود به خود و تولد نوزاد كم وزن، سقط خ
وجود ). 4(هاي نوزاد همراه است  ناهنجاري

هاي نامناسب مادر نسبت  اضطراب باعث پاسخ
به جنين در بارداري شده و باعث كاهش 

مادراني كه . گردد دلبستگي مادر به نوزاد مي
تري نسبت به جنين دارند، ميزان  دلبستگي كم

افسردگي را نشان  بالاتري از اضطراب و
تواند منجر به  شكلات ميين مدهند كه ا مي

با اذعان  ).5(مطلوب بارداري گردد عوارض نا

به اين كه سلامت روحي و رواني كودك رابطه 
تنگاتنگي با وضعيت سلامت مادر دارد، ارتقاي 

تواند در حفظ سلامت  سلامت روان مادر مي
  .جامعه نقش مؤثري داشته باشد

كند  يكي از مداخلاتي كه به مادر كمك مي
اضطراب را بيابد،  هاي مقابله با استرس و  راهتا

هاي مختلف افزايش دلبستگي مادر به  روش
دلبستگي يك پيوند عاطفي پايدار . باشد جنين مي

توان آن را  كودك است كه مي بين مادر و
منحصر به فرد شمرد  اي شگفت انگيز و پديده

جنين قبل از تولد،  رابطه اوليه بين مادر و). 6(
ن دلبستگي مادر به جنين توصيف تحت عنوا
شواهدي از رشد دلبستگي بين مادر . شده است

جنين در دوران بارداري وجود دارد كه در  و
مادري كه . گردد رفتارهاي مادران منعكس مي

در طي بارداي به جنين خود دلبستگي پيدا 
آماده است تا پس از زايمان ارتباط  كند، مي
دلبستگي ). 7( كند بخشي را با نوزاد بر قرار لذت

اي گرم، صميمانه و پايا بين مادر و  رابطه
كودك است كه براي هر دو رضايت بخش بوده 

 .كند ل مادر و نوزاد را تسهيل ميو تعام
منجر   افزايش دلبستگينشان داده كه اتتحقيق

كاهش  كه گردد ميبه ايجاد رابطه پايداري 
). 8(آن حايز اهميت است   مادر دراضطراب

Pillitteriمعتقد است كه اين دلبستگي از ابتداي  
به . شود بارداري ايجاد و به تدريج بيشتر مي

طوري كه در سه ماه سوم به اوج خود رسيده 
 يابد و در تطابق و تا بعد از زايمان ادامه مي

). 9(موفق مادر با بارداري نقش مهمي دارد 
جنين يكي از موارد خاص  دلبستگي بين مادر و

است كه در طي حاملگي به صورت رفتارهاي 
گوناگوني مانند صحبت كردن با جنين، لمس و 
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 ٧١

نوازش شكم و تشخيص قرارگيري جنين قابل 
مشاهده است و عامل مهمي در پذيرش نقش 

اين .  داردمادري و رشد و تكامل كودك
دلبستگي براي زنده ماندن و رشد كودك لازم 
بوده و اثر آن در تمام طول زندگي محسوس 

افزايش دلبستگي مادر باعث ). 10(باشد  مي
افزايش تعامل با جنين مانند خوب غذا خوردن، 
ترك الكل، داشتن تصورات مثبت راجع به جنين، 
صحبت كردن با جنين، توجه به حركات جنين و 

گردد كه   رفتارهاي تعاملي با جنين ميساير
كليه اين رفتارها منجر به كاهش اضطراب و 

). 12و11(شود  ارتقاي سلامت مادر و نوزاد مي
شواهدي وجود دارد كه ظهور دلبستگي مادر به 

كننده چگونگي نگرش و  بيني جنين عامل پيش
عملكرد مادري بعد از زايمان، تعامل با 

تگي بعد از تولد شيرخوار و الگوهاي دلبس
مادراني كه دلبستگي بالاتري در . باشد مي

شان با شيرخوار نيز  بارداري دارند، تعامل
تواند تأثير  شود كه به نوبه خود مي بيشتر مي

زيادي در تعامل هيجاني، شناختي و اجتماعي 
براي كاهش استرس ). 12(كودك داشته باشد 

ها و  را به فعاليتوي توجه  ومادر، بايد تمركز 
فكر كردن در مورد . مشكلات روزانه تغيير داد

جنين و انجام رفتارهاي دلبستگي مانند صحبت 
تواند چنين شرايطي را  كردن و لمس جنين مي

تكرار . مهيا كند كه موجب آرامش مادر گردد
روزانه اين رفتارها موجب توقف افكار 
ناخواسته و كاهش فعاليت دستگاه عصبي 

تحقيقات ). 13(شود  يو اضطراب مسمپاتيك 
مداخلات، ارتباط بين نشان داده است كه برخي 

دهد كه  مادر و بچه به دنيا نيامده را افزايش مي
يكي از اين مداخلات آموزش رفتارهاي دلبستگي 

كه شامل صحبت كردن با جنين، لمس جنين است 
از روي شكم و توجه به حركت جنين و غيره 

بستگي و همگي موجب ارتقاي دلو شود  مي
افزايش قابل توجه مراقبت مادر از نوزاد و كاهش 

با توجه به كاربردهاي ). 13(گردد  اضطراب مي
گوناگون اين روش و اين كه كاهش استرس و 

زا به دليل عدم تجربه  اضطراب در زنان نخست
هاي نوين مامايي است  قبلي بارداري، جزو مراقبت

ي و آموزش رفتارهاي دلبستگي يك روش درمان
غيرتهاجمي و غيردارويي مناسب براي كاهش 
سطح اضطراب و بهبود وضعيت دلبستگي مادر 

باشد، اين تحقيق با هدف تأثير آموزش  مي
ميزان اضطراب و دلبستگي  رفتارهاي دلبستگي بر

  .مادر به نوزاد در بارداري اول انجام گرفته است
  

  روش بررسي
اي از نوع  اين تحقيق يك مطالعه مداخله

نمونه مورد مطالعه به . آزمايي باليني استكار
كننده   نفر از ميان زنان باردار مراجعه84تعداد 

هاي دو بيمارستان حافظ و  به زايشگاه
 و به 1389شوشتري شيراز در طول تابستان 

گيري در دسترس انتخاب و به  روش نمونه
صورت تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون 

نمونه براي هر گروه تعداد . و شاهد قرار گرفتند
 نفر برآورد شد كه با احتساب ريزش 36

 نفر در 42احتمالي در حين مطالعه، اين تعداد به 
 نفر از 2 در طول مطالعه .هر گروه افزايش يافت

 نفر از گروه آزمون به دلايل 2گروه شاهد و
  .مختلف خارج شدند

: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از
، 18-35گي تك قلو، سن بين بارداري اول، حامل

 32-35حداقل سواد راهنمايي، سن بارداري بين 
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 ٧٢

 خواسته و هفته، نداشتن مشكل مامايي، حاملگي
داشتن نمره اضطراب كم تا متوسط بر اساس 

معيارهاي خروج از . مقياس اضطراب اسپيلبرگر
 بروز عوارض بارداري مانند: مطالعه نيز شامل

 زايمان زودرس ريزي، ديابت، فشار خون، خون
و بيماري داخلي، عدم حضور در جلسات 
آموزشي و عدم انجام تمرينات در منزل، وارد 

هاي بزرگ در  شدن صدمات روحي و استرس
  .طول دوره مداخله بود

ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه، فرم 
، )بارداري شامل اطلاعات فردي و(مصاحبه 

 Spielberger(پرسشنامه اضطراب اسپيلبرگر 

state-trait ( و برگه مشاهده رفتارهاي دلبستگي
آزمون اسپيلبرگر . بوده است) اوانت(مادر به نوزاد 

از دو قسمت سنجش اضطراب موقعيتي و 
اين پرسشنامه حاوي . شخصيتي تشكيل شده است

ال كوتاه است كه به صورت مثبت و منفي ؤ س40
.  گزينه است4ال داراي ؤتنظيم شده و هر س

هاي خيلي كم،  هاي اين آزمون، داراي مقياس هگزين
ها نمره  كم، متوسط و زياد است كه به ترتيب به آن

در اين آزمون نمره . شود  داده مي1،2،3،4
آزمون .  است80 تا 20اضطراب قابل كسب بين 

اسپيلبرگر در اكثر مقالات پژوهشي غرب به كار 
 244حسيني با تعداد ). 15و14(گرفته شده است 

نه، جهت روايي و پايايي اين پرسشنامه تحقيقي نمو
براي تعيين پايايي از روش دو . انجام داده است

پايايي آزمون براي . نيمه كردن استفاده شده است
 و در بخش 79/0ها در بخش شخصيتي  خانم

  ).16( محاسبه شده است 94/0موقعيتي 
چك ليست رفتارهاي دلبستگي  ابزار ديگر

 اين چك ليست در ابتدا .مادر با نوزاد است
 به كار رفته و روايي و پايايي آن Avantتوسط 

 نيزو همكاران وكيليان ). 17(سنجيده شده است 
 و با هدر مطالعه خود اين ابزار را ترجمه كرد

استفاده از نظرات اعضاي هيأت علمي دانشكده 
پرستاري و مامايي ايران با ايجاد تغييراتي در 

شده را به تصويب آن، روايي متن ترجمه 
اين ابزار شامل چك ليستي از سه . اند هرساند

بوسيدن، نگاه كردن، (احساسي : نوع رفتار
نوازش كردن، صحبت كردن، لبخند زدن، تكان 

بغل كردن (، رفتارهاي مجاورتي )دادن گهواره
 به صورت بدون تماس با تنه مادر، بغل كردن

اد، بغل كردن به تماس نزديك مادر با نوز
، و )رت حلقه زدن بازوها دور نوزادصو

تعويض پوشك و مرتب (رفتارهاي مراقبتي 
كردن لباس نوزاد، به پشت نوزاد زدن جهت 

پايايي ابزار نيز در . است) خروج هواي معده
با آزمون  و همكارانهمان مطالعه وكيليان 

 .نفر، صورت گرفت زمان توسط دو مشاهده هم
ي، پايايي آن همبستگ% 98بدين ترتيب با ميزان 

  ).18(نيز تأييد شد 
ها، ابتدا به صورت  براي انتخاب نمونه

در ) به جز روزهاي تعطيل(مستمر و روزانه 
هاي حافظ و شوشتري شيراز، پس از  بيمارستان

كنندگان واجد شرايط و ارايه  شناسايي مراجعه
، پرسشنامه مقياس توضيحات لازم به آنان

ره اضطراب اضطراب اسپيلبرگر جهت تعيين نم
در صورت گرفتن نمره مورد نظر . شد تكميل مي

و جلب رضايت كتبي ) اضطراب كم و متوسط(
. شد همكاري، نمونه وارد مطالعه مي مبني بر

تخصيص مادران باردار به دو گروه آزمون و 
  .شاهد به صورت تصادفي انجام يافت

مادران در گروه آزمون، جهت شركت در 
 نفره 21 گروه 2 به ها و دريافت آموزش كلاس
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هر گروه برنامه آموزشي مشتمل . تقسيم شدند
اي  هفته( هفته 4اي را طي   دقيقه90 جلسه 4بر 

در سه ماهه سوم ) يك جلسه در روزهاي شنبه
آموزش هر دو گروه . بارداري دريافت نمودند

گروه آزمون علاوه . توسط يك نفر انجام گرفت
هاي  مراقبتآموزش رفتارهاي دلبستگي بر 

. كرد معمول را نيز از مركز مربوط دريافت مي
  :آموزش رفتارهاي دلبستگي به قرار زير بود

آناتومي، (جلسه اول در مورد تغييرات 
در بارداري و تأثير ) فيزيولوژي و هورموني

جسم و روان مادر باردار،  اين تغييرات بر
كارهايي جهت تطابق بيشتر با تغييرات  راه

هاي غير دارويي از جمله  بارداري مانند روش
رفتارهاي مربوط به دلبستگي مادر به جنين و 
فوايد افزايش دلبستگي در بارداري و چگونگي 
انجام رفتارهاي دلبستگي مورد نظر، آموزش 

دلبستگي  داده شد و به اجراي عملي رفتار
  .شامل لمس شكم و شناخت جنين پرداخته شد

 در جلسه دوم مادران اطلاعاتي در مورد
هاي مختلف بارداري،  رشد و نمو جنين در ماه

تأثير تغذيه و مراقبت بارداري در سلامت مادر 
و جنين، دلبستگي مادر به جنين و فوايد آن بر 
سلامت مادر و جنين، به دست آوردند و اجراي 

شامل شمارش حركات (دلبستگي  عملي رفتار
جنين و ثبت آن، تصور شكل ظاهري جنين به 

  .جام گرفتان) شكل مثبت
برنامه آموزشي جلسه سوم شامل علايم 

هاي  هاي خطر در بارداري و راه و نشانه
گيري  ها و چگونگي شكل برخورد و درمان آن

دلبستگي مادر به جنين و زمان شروع دلبستگي 
سپس اجراي عملي رفتار . و علايم آن بود

دلبستگي شامل صحبت كردن با جنين، ناميدن 

 نگاه كردن به شكم و توجه جنين با نام مستعار،
  .به حركت جنين آموزش داده شد

جلسه چهارم نحوه تمركز بر جنين و در 
شناخت جنين به عنوان يك موجود مستقل و 
همچنين آشنايي با فرايند زايمان و مراحل آن و 

هاي بعد از زايمان و شير مادر آموزش  مراقبت
داده شد و در انتها انجام عملي رفتار دلبستگي 

امل لمس جنين از روي شكم و حدس ش
وضعيت قرارگيري اعضاي آن، شمارش حركت 
جنين، آرام كردن جنين با لمس شكم، تصور در 
آغوش گرفتن و شيردادن به او انجام يافت 

)21-19.(  
رت در انتهاي كليه جلسات آموزشي چا

ات ت حركطراحي شده جهت ثبت تعداد دفعا
جنين گيري روزانه جنين و حدس وضعيت قرار

شد و بر انجام روزانه لمس  به مادران داده مي
گيري ثبت حركت و تشخيص وضعيت قرار و

شب به مدت  جنين در سه نوبت صبح، عصر و
يك ساعت در منزل و ثبت در چارت تأكيد 

چارت در جلسه بعد، از مادران تحويل . شد مي
تعداد حركات جنين به صورت . (شد گرفته مي
 10تر از  حركت و كم 10 حركت، 10بيشتر از 

حركت مشخص شده بود كه زنان بايد يكي را 
شايان ذكر است كه در اين .) زدند علامت مي

قسمت تعداد حركات يا صحيح بودن حدس 
وضعيت جنين مورد نظر نبود، بلكه صرفاً هدف 
جلب توجه مادران گروه آزمون به جنين و 

  .لمس جنين توسط آنان بود
مول را دريافت گروه شاهد فقط مراقبت مع

سپس در پايان دوره مداخله مادران در . نمودند
 پرسشنامه شاهد مجدداً گروه آزمون و دو

بعد از . اضطراب اسپيلبرگر را تكميل نمودند
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زايمان با استفاده از چك ليست دلبستگي مادر 
به نوزاد، رفتارهاي دلبستگي مادر در طي اولين 

هده و بدون اطلاع مادر مشاد شيردهي به نوزا
 15 مدت نظارت بر رفتار مادران. ثبت گرديد
  .دقيقه بود

 SPSSها در نرم افزار تجزيه و تحليل داده

v.17براي بيان مشخصات .  صورت گرفت
هاي پژوهش از آمار توصيفي شامل جدول  نمونه

. فراواني، ميانگين و انحراف معيار استفاده گرديد
 جهت بررسي همگني دو گروه از نظر متغيرهاي

جهت . كيفي از آزمون مجذور كاي استفاده شد
مقايسه دوگروه در مراحل مختلف از آزمون 

ها در  قايسه هر يك از گروهمستقل و براي م تي
حله قبل و بعد از مداخله از آزمون تي دو مر

 >05/0pها  در تمامي آزمون. زوجي استفاده شد
  .دار تلقي شدااز نظر آماري معن

  
  ها يافته
ژوهش نشان داد كه دو گروه از هاي پ يافته

نظر سن، ميزان تحصيلات، مدت ازدواج، وضعيت 
اشتغال، جنس جنين، وضعيت مسكن و رضايت 

  ).1جدول شماره (اند  از همسر همگن بوده
داري امستقل تفاوت معن آزمون آماري تي

گروه از لحاظ نمره اضطراب در قبل  را بين دو
 اما در )p=590/0(از مداخله نشان نداده است 

دار ابعد از مداخله بين دو گروه اين اختلاف معن
پس از مداخله ميانگين ). p=003/0(بوده است 

نمره اضطراب گروه آزمون به طور معناداري 
كاهش يافت، در حالي كه اين ميانگين در گروه 

  ).2جدول شماره (شاهد افزايش پيدا كرد 

آزمون آماري تي زوجي نشان داد كه در 
اب قبل وبعد از مداخله در گروه نمره اضطر

داري به صورت كاهش اآزمون تغييرات معن
و در گروه شاهد به ) p=014/0(نمره اضطراب 

صورت افزايش نمره اضطراب مشاهده شده 
همچنين در نمره اضطراب دو ). p=002/0(است 

گروه به صورت تفكيك شده آن، يعني اضطراب 
موقعيتي و اضطراب شخصيتي نيز بر اساس 

مستقل، پس از مداخله تغييرات  آزمون تي
  ).3جدول شماره (مشابهي مشاهده شد 

ها در مورد مقايسه رفتارهاي  يافته
دلبستگي مادر به نوزاد در هنگام اولين 

دهد كه در گروه آزمون  شيردهي نشان مي
ميانگين كل رفتارهاي دلبستگي مادر به نوزاد 

كل علاوه بر . بوده است بيشتر از گروه شاهد
هاي مختلف رفتارها نيز در دو  رفتارها، جنبه

دهد كه  ها نشان مي يافته. گروه مقايسه شد
رفتارهاي حفظ نزديكي، در هر دو گروه آزمون 

شاهد داراي بيشترين و رفتارهاي مراقبتي در  و
. ترين ميانگين بوده است هر دو گروه داراي كم

داري را در امستقل تفاوت معن آزمون آماري تي
و رفتارهاي حفظ ) 1جنبه (تارهاي مهر آميز رف

 جنبه(و توجه مادر به نوزاد ) 2 جنبه(نزديكي 
. در دو گروه آزمون و شاهد نشان داد) 4

همچنين ميانگين كل رفتارهاي دلبستگي مادر به 
نوزاد نيز در دو گروه از نظر آماري داراي 

مره دلبستگي ن). >001/0p( دار بوداتفاوت معن
اد در گروه آزمون افزايش مادر به نوز

چشمگيري نسبت به گروه شاهد داشته است 
  ).4جدول شماره (
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 4شكل  3شكل 2شكل 1شكل 

  چارت حدس وضعيت قرارگيري جنين
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تابستان  هاي شيراز، در بيمارستان) زا زنان نخست( هدرد مطالعه در دو گروه آزمون و شامقايسه متغيرهاي مو -1جدول 
1389  

 گروه شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد متغيرها
p-value 

 9/42 18 4/21 9 راهنمايي

 ميزان تحصيلات 50 21 3/64 27 دبيرستان وديپلم

 1/7 3 3/14 6 دانشگاهي

078/0 

 9/42 18 2/45 19 پسر

 جنس جنين 6/47 20 2/45 19 دختر

 5/9 4 6/9 4 نامشخص

869/0 

 شغل 8/4 2 9/11 5 شاغل
 2/95 40 8/88 37 دار خانه

241/0 

 رضايت از همسر 9/11 5 4/2 1 ناراضي
 1/88 37 6/97 41 راضي

092/0 

 مسكن 7/35 15 6/16 7 شخصي
 3/64 27 4/83 35 استيجاري

068/0 

 سن 2/76 32 4/52 22 18- 25
35 -26 20 6/47 10 8/23 

124/0 

 8/42 18 1/30 16  سال2تر از  كم
 مدت ازدواج

 2/57 24 9/61 26  سال2از بيشتر 
734/0 

  
قبل و بعد از مداخله  )زا زنان نخست( هدره اضطراب در دو گروه آزمون و شاانحراف معيار نم مقايسه ميانگين و -2جدول 

  1389تابستان  هاي شيراز، در بيمارستان
  زمان

 گروه
  قبل از مطالعه
Mean±SD 

  بعد از مطالعه
Mean±SD 

  اختلاف قبل و بعد
Mean±SD 

tوجي ز 

 p=014/0 6/1±4 3/44±2/4 9/45±3/4 آزمون

 p=002/0 2±4 4/47±9/4 3/45±4 شاهد

t590/0  مستقل=p 003/0=p 001/0p<  
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قبل و بعد از ) زا زنان نخست(هاي اضطراب در دو گروه آزمون و شاهد  جنبه انحراف معيار مقايسه ميانگين و -3جدول 
  1389 هاي شيراز، تابستان مداخله در بيمارستان

  گروه شاهد آزمون
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين متغير

tمستقل  

اضطراب  p=814/0 3/2 5/23 5/2 6/23 قبل از مداخله
 p=012/0 9/2 1/24 3/2 7/22 بعد از مداخله موقعيتي

اضطراب  p=468/0 4/2 0/22 2/2 3/22 قبل از مداخله
 p=011/0 2/3 3/23 5/2 7/21 بعد از مداخله شخصيتي

  
ين شيردهي در دو گروه هاي مختلف و كل رفتارهاي دلبستگي مادر با نوزاد در اول ميانگين و انحراف معيار جنبه -4جدول 

  1389تابستان  هاي شيراز، در بيمارستان) زا زنان نخست( هدآزمون و شا
هاي مختلف رفتارهاي دلبستگي مادر با  جنبه شاهد آزمون

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين نوزاد
tستقل م 

 >001/0p 6/5 2/13 9/7 1/25 )1جنبه ( رفتارهاي مهرآميز

 >001/0p 7/4 6/41 4/1 8/44 )2جنبه ( رفتارهاي حفظ نزديكي

 p=411/0 6/2 7/3 4/2 2/4 )3جنبه (رفتارهاي مراقبتي 

 >001/0p 9/2 3/7 9/2 3/11 )4جنبه (توجه مادر به نوزاد 

 >001/0p 5/11 8/65 1/10 3/85 كل رفتارهاي دلبستگي

  
  گيري نتيجه بحث و

هاي اين پژوهش نشان داد كه آموزش        يافته
رفتارهاي دلبستگي سطح اضـطراب را در گـروه         

در  در مطالعـه حاضـر    . آزمون كاهش داده اسـت    
جنبـه اضـطراب     گروه آزمون كـاهش در هـر دو       

در ميزان اضطراب   اين تغيير   . مشاهده شده است  
هاي آن ناشي از تأثير آمـوزش مـؤثر در            و جنبه 

دوران بــارداري اســت، زيــرا آمــوزش دوران    
توانـد نقـش بـه سـزايي در كـاهش             بارداري مـي  

اختلالات روانـي و اضـطراب و همچنـين ارتقـاي           
 ).22(سلامت جسمي و رواني افراد داشته باشـد         

 اضـطراب  كنتـرل  جهت متنوعي مداخلات امروزه
در قالـب آمـوزش انجـام    كادر پرسـتاري   طتوس
د در پيـشگيري    ن ـتوا  ها مي    آموزش اين و گيرد  مي

 ــ  ــؤثر باش ــطرابي م ــتلالات اض ــذا ). 23 (داز اخ ل
مــشاوره و آمــوزش توســط كــادر پرســتاري و 

مامــايي يكــي از مــداخلاتي اســت كــه بــه عنــوان 
 و شـده مطرح   پيشگيري از اضطراب در بارداري    

 بهداشـت  زمينـه   در مادران براي خوبي يراهنما
هاي ايـن مطالعـه بـا     يافته). 24 (دباش مي بارداري
ــاران،  گــزارش  و Teixeiraهــاي عباســي و همك

هماهنگي و همكاران    Chang و   Davisهمكاران،  
ــده     . دارد ــاد ش ــات ي ــه در مطالع ــا ك ــدين معن ب

مداخلات صورت گرفته سطح اضـطراب مـادران        
  ).25-27و 21(را كاهش داده است 

هاي اين پژوهش نشان  فتههمچنين يا
دهد كه ميزان دلبستگي مادر به نوزاد در  مي

گروه آزمون نسبت به گروه شاهد به طور 
تواند به  اين مي. معناداري بيشتر بوده است

ها، تعامل بيشتر،  اي آموزشدليل محتو
تر و ارتباط بيشتر با جنين  سازي قويتصوير

 مادران در گروه آزمون. در گروه آزمون باشد
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با لزوم ارتباط و انجام كارهايي مانند لمس و 
 شدند كه اين تمرينات ثبت حركت جنين آشنا

سازي مادر نسبت به جنين را همگي تصوير
افزايش داده، در نتيجه دلبستگي مادر به نوزاد 

شواهد زيادي وجود . يابد افزايش بيشتري مي
هاي خاص با  دهد، آموزش دارد كه نشان مي

. بهداشتي و مفيد مرتبط استانجام رفتارهاي 
به طوري كه افراد آموزش ديده رفتارهاي 

سازمان ). 28(دهند  بهداشتي مفيدتري انجام مي
جهاني بهداشت آموزش را جزء كليدي 

). 29(كند  هاي دوره بارداري ذكر مي مراقبت
 كه استخصوصيت ديگر پژوهش حاضر اين 

آموزش گروهي باعث استفاده مادران از 
ول ؤالبته با كنترل مربي و مس(ديگر تجارب هم
شده است و با توجه به شيوه ) آموزش

آموزشي و انجام تمرينات گروهي به نظر 
رسد اين عامل در افزايش دلبستگي مادران  مي

نظير اين يافته . بوده باشد بعد از زايمان مؤثر
  و همكارانCho، Griffith و Kimدر مطالعه 

شده است  و همكاران گزارش Bellieniو 
  ).31و13،30(

در مجموع اين پژوهش بيانگر اين مطلب 
است كه آموزش رفتارهاي دلبستگي بر سطح 

دلبستگي بعد از زايمان مؤثر است،  اضطراب و
 4به طوري كه استفاده از اين روش به مدت 

هفته، موجب كاهش سطح اضطراب بارداري و 
در عين حال افزايش چشمگير دلبستگي مادر به 

به نظر . در بعد از زايمان گرديده استنوزاد 
رسد كه آموزش رفتارهاي دلبستگي بتواند  مي

به عنوان يك روش آسان، ارزان و غير تهاجمي 
براي كاهش استرس حين بارداري به ويژه در 

زا مورد استفاده قرار گيرد و زنان  زنان نخست
باردار تشويق به انجام اين رفتارها شده و 

ايمان را با استرس و مراحل بارداري و ز
اضطراب كمتري تجربه نمايند و در نهايت اين 
امر منجر به بهبود دلبستگي و رابطه مادر با 

رواني  افزايش سطح سلامت جسمي و نوزاد و
. شود كودكان و به تبع سلامت نسل آينده مي

حوادث بزرگ در طول اين پژوهش كنترل شد، 
هاي كوچك زندگي روزمره كه  اما استرس

گيري نبوده و  باشد، قابل اندازه زا مي طراباض
تواند به عنوان محدوديت پژوهش مطرح  مي

چه سعي شد تا با انتخاب مادران  اگر. شود
 اجتماعي و همگن از لحاظ وضعيت اقتصادي و

شناختي اين اختلافات  ساير عوامل جمعيت
  .فردي را به حداقل رسانده شود

  

  تشكر و قدرداني
نامه دانشجويي به  اياناين مقاله نتيجه پ

باشد كه با حمايت مالي  مي 895099شماره 
. دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام يافته است

 وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه و بدين
مامايي شيراز، به جهت  دانشكده پرستاري و

  .شود قدرداني مي دريغ تشكر و همكاري بي
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Background & Aim: Pregnancy experience can be a kind of crisis in 
women's lives. Different forms of anxiety can make problems in 
pregnant women. This study aimed to determine the effect of attachment 
education on anxiety and attachment behaviors of first-time mothers. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 84 primigravida women 
were selected from two hospitals in Shirazi using convenience sampling. 
The participants were randomly allocated to the test and control groups. 
Data were collected using a personal data form, the Anxiety Inventory 
Spielberger, and the maternal infant attachment tab view. The 
intervention group received four two-hour sessions during one month 
training course on attachment behavior. Maternal attachment behaviors 
were shaped Weekly on the forms. The control group received usual care 
of pregnancy. At the first day after the delivery, the researchers observed 
mothers attachment behavior during breastfeeding in all groups using 
Avant sheet without informing the mothers. Data were analyzed using 
statistical tests such as Chi-square, T-test, and paired t-test. 
Results: The mean of the anxiety score was no significantly different 
before the intervention between the groups (P=0.59). The average 
anxiety scores was statistically significant after the intervention in the 
two groups (P=0.003). Also, average scores on the attachment of 
mothers with the breastfeeding infants was statistically different 
(P<0.001) in the intervention group. 
Conclusion: Attachment behavior training reduces anxiety and 
increases maternal attachment. 
 
Key words: training, attachment behavior, infant, anxiety 
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