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Abstract 

Introduction: Delivery or childbirth is one of mother’s life experiences, sometimes associated with 

problems. The present study aimed to compare attachment, non-hostility and satisfaction with 

mother-child interaction in mothers, who have had easy, preterm and dystocia deliveries. 

Methods: This study was conducted with a comparative cross-sectional descriptive method. The 

study population was all mothers, who had been referred to medical centers of Tabriz city, during 

year 2011. Accordingly, 180 mothers were selected with convenience sampling and completed 

Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS). Cronbach's alpha reliability and test-retest validity 

were 0.69 and 0.86, respectively. Data were analyzed using the SPSS software and multivariate 

analysis of variance. 

Results: Finding showed that there was a significant difference between the three groups with easy, 

preterm and systocial deliveries in post natal attachment (F = 32.3), quality of attachment (29.3), 

non-hostility (36.2) and satisfaction with mother-child interaction (17.2) (P = 0.001). 

Conclusions: Given the results of the present study, as well as previous studies, it could be 

concluded that having preterm and dystocia deliveries has a negative effect on mother-child 

relationship. 

Keywords: Easy Delivery, preterm Delivery, Dystocia, Postnatal attachment, Non-hostility, 

Satisfaction with mother-child Interaction 
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مقدمه

 گروه .شودیم محسوب مادر هر زندگی در مهمی واقعه نوزاد تولد

 نشاط و شادی با رخداد این که دارند انتظار خانواده اعضای و پزشکی

 مادر برای ناخوشایندی پیامدهای با تواندیم دوره این ولی باشد همراه

)به نقل از ایوان بقا،  widdowsonبه زعم . (1)باشد  همراه نوزاد و

نات مراقبین کودک بر روند رشد وی تاثیرگذار ( کیفیت هیجا1303

. رفتارهایی که مادران پس از تولد در جهت مراقبت کودک  باشدیم

آن  جهی، موجب برانگیختن رفتارهای کودک و در نتدهندیانجام م

. همان (2) گرددیتقویت دیدگاههای مثبت مادر نسبت به کودک م

های اول بعد از تولد، در تعامل میان نوزاد در هفته میدانیطور که م

پذیر نیست. در طول سه ماهه اول مادرش، کاملاً منفعل و کنشخود و 

زندگی و شاید هم قبل از آن، نوزاد فعالانه با مادر خود در تماس است 

های مادر با های خاص، از قبیل تعقیب حرکتها و ژستو با حرکت

کردن و نظایر آن، توجه مادر را به خود جلب  چشم، لبخند زدن، گریه

در برخی ادبیات پژوهشی از مجموعه این دیدگاههای . (3)کند می

. در ماههای نخست پس از (0) شودیمثبت، با عنوان دلبستگی یاد م

ساده و بازشناسی ادراکی  یهاتولد، دلبستگی برای نوزاد شامل تعامل

. بالبی معتقد است که پیوند دلبستگی مادر و کودک (1)هاست نشانه

 .(6) باشدیتازه متولد شده، مفهومی اساسی برای زنده ماندن کودک م

Hung زایمان از پس اول زهایرو طی زنان از بسیاری که کندیم بیان 

. این تغییرات روحی، کنندیم تجربه را روحی تغییرات از درجاتی

 دهدیحساسیت و پاسخگو بودن مادر را به نیازهای کودک کاهش م

 مادر و کودک برای تواندیتوجه، م عدم صورت در عوارض این .(0)

تاثیرات بدی در تکامل روانی، شناختی و اجتماعی  باشند و خطرآفرین

 چکیده

 حاضر، . هدف مطالعهباشدیها توام با مشکل و مخاطرات ماز آن یکه برخ باشدیمادران م یاز تجارب زندگ یکی  مان،یزا مقدمه:

 آسان، دشوار و زودرس بود. یهامانیزا یفرزند در مادران دارا-از تعامل مادر تی، عدم خصومت و رضا یدلبستگ  سهمقای

مادران مراجعه کننده به  هیپژوهش کل یو جامعه آمار یاسهیـ مقا یو از نوع عل یمقطع یلتحلی – یفیروش پژوهش توص روش کار:

مادر به روش در دسترس  انتخاب شده  104بود . از مادران مراجعه کننده  1332در سال  زیشهر تبر یدولت یو درمان یمراکز بهداشت

/ 06بازآزمون آن  ییای/ و پا63کرونباخ  یآلفا یینمودند. لازم به ذکر است روا لیتولد را تکم زپس ا دلبستگی استاندارد و پرسشنامه

 لیو تحل هیچندراهه تجز انسیوار لیو روش تحل SPSSده از نرم افزار شده با استفا یجمع آور یهابدست آمده است. پرسشنامه داده

 شدند.

 تی( و رضاF=  2/63(، عدم خصومت )F=  3/23) یدلبستگ تیفی(، کF=  3/32پس از تولد ) ینشان داد تفاوت دلبستگ جینتا ها:یافته

 (.P=  441/4) باشدیم داریمعن یآسان، دشوار و زودرس از نظر آمار مانزایسه گانه  ی( در گروههاF=  2/10از تعامل )

 مانیبه زاگرفت که تجر جهینت نیچن توانیم یقبل یهادر نظر گرفتن پژوهش زیمطالعه حاضر و ن یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 .ذاردگیم یمنف ریکودک تأث-مادر نیزودرس و دشوار بر رابطه ب

 از تعامل تیعدم خصومت و رضا ،یدشوار، دلبستگ مانیزودرس، زا مانیآسان، زا مانیزا ها:یدواژهکل
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, 0) گرددیفرزند داشته و سبب اختلال در ارتباط مادر و شیرخوار م

3). 

از طرفی، زایمان یک واقعه مهم و بالقوه تروماتیک در زندگی زنان 

. زایمان سخت و حوادث ترومای آن ممکن است بر زندگی  و باشدیم

منفی ناشی از زایمان . تجربه (14)بگذارد  ریروابط مادر و کودک تأث

سخت بر احساس مادر نسبت به کودک و تداخل این احساس در روابط 

. همچنین تنیدگی ناشی از زایمان گذاردیمادر و کودک تاثیرمنفی م

بر سازگاری مادر با مسئولیت والدی و ارتباط مادر و  تواندیدشوار، م

. نتایج تحقیقات مختلف نشان (11)نوزاد اثری جدی و نامطلوب بگذارد 

داده است که وقتی برای مادران زایمان، سخت، مشکل و توام با تنیدگی 

است، اکثر آنها در روزهای اول پس از زایمان احساس بی تفاوتی و بی 

مهری نسبت به نوزاد خود دارند و این بی مهری سبب اختلال در روابط 

غیر ایمن بین مادر و کودک  و رابطه (12)ر و کودک گرم و صمیمانه ماد

آن، زایمان  یزابیدشوار و عواقب آس . در کنار زایمانشودیم (13)

که مادر و کودک و رابطه بین این دو را  باشدیزودرس مسأله دیگری م

که  گرددیدنیا آمدن نوزاد باعث م و این زود به دهدیقرار م ریتحت تأث

بر روح و روان مادر و  علاوه بر درد و رنج زایمان، مشکلات بسیاری

والدین کودکان زودرس ممکن است در مراقبت از  خانواده تحمیل شود.

کودکان خود کمتر حساس و پذیرا باشند. این کودکان نسبت به 

، ندشویاند، کمتر بغل مکودکانی که مراحل تحول را بخوبی طی کرده

، در (10) شودیو یا کمتر با مهربانی با آنها حرف زده م شوندیلمس م

نوزادان زودرس وابستگی ناکافی بین مادر و نوزاد بیشتر مشاهده 

تولد زودرس و  یا. برخی از دیدگاهها از نقش واسطه(11) شودیم

. به دکننیمشکلات روانی مادر و کیفیت دلبستگی کودک صحبت م

عنوان نمونه؛ نوزادان زودرس که مادران آنها دچار افسردگی شدید پس 

رای مادرانی با همین ، بیش از نوزادان ترمی که داباشندیاز زایمان م

با توجه به  .(16)ویژگی هستند، احتمال دارد دلبسته نا ایمن باشند 

پژوهشی ذکر شده، هدف پژوهش حاضر بررسی  نهیشیمبنای نظری و پ

در در اکیفیت دلبستگی، خصومت مادر و رضایت از تعامل م  یاسهیمقا

 .باشدیآسان، دشوار و زودرس م یهامانیزا

کارروش 

مادران مراجعه  هیجامعه آماری پژوهش، کل: نمونه و روش نمونه گیری

م دو مهیکننده به مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهر تبریز در ن

بودند که جهت دریافت و کنترلهای پس از زایمان و  1303سال

گیری روش نمونه کردند. واکسیناسیون کودکان تا یک سالگی مراجعه

پژوهش  غیراحتمالی در دسترس بود. از مادران مراجعه کننده بر اساس 

مادر دارای  64مادر دارای زایمان آسان،  64مادر ) 104مطالعات مشابه 

مادر دارای زایمان زودرس( به صورت در دسترس  64وار و زایمان دش

، به مراکز بهداشت در یریگمنظور اخذ مجوز نمونهانتخاب شدند. به

از مراکز موافق کسب گردد  یریگسطح شهر مراجعه شد تا مجوز نمونه

، سپس با مراجعه به این مراکز از بین مادرانی که فرزند زیر یکسال 

مادر  104سیون به مراکز بهداشت آورده بودند، خود را برای واکسینا

انتخاب و پس از کسب رضایت و اعلام آمادگی مادران، پرسشنامه در 

لازم به ذکر است معیار زایمان زودرس تولد  اختیارشان قرار داده شد.

طول انجامیدن زمان زایمان و معیار زایمان دشوار، به 30قبل از هفته 

یمان بوده که توسط کالج متخصصان زنان جسمی حین زا یهایماریو ب

و مامایی آمریکا مورد تأئید واقع شده است و در پرونده پزشکی مادر 

مطالعه به روش تحلیل واریانس مورد بررسی  یهاداده ثبت شده است.

 قرار گرفتند.

 ,Condonپرسشنامه دلبستگی پس از تولد ): ابزارهای پژوهش

Corkindale  ،1330)،  و برای سنجش  باشدییه مگو 13حاوی

دلبستگی مادر به کودک پس از زایمان ساخته شده است. نحوه پاسخ 

که نمره بالا حاکی از  باشدیم یادهی به این پرسشنامه به گونه

عامل را  3. این پرسشنامه باشدیدلبستگی بالای مادر به کودک م

ا رو جمع کل نمرات هر سه زیر مقیاس نمره کل دلبستگی  سنجدیم

عامل شامل )کیفیت دلبستگی، عدم خصومت،  3. دهدیبه دست م

مختلف این مقیاس  یهاماده یهانهی. گزباشدیرضایت از تعامل( م

و برخی  0، برخی یانهیگز 1که برخی مواد  یابه گونه باشدیمتغیر م

 1طیف نمرات سؤالات از  یانهیگز 1. در سؤالات باشندیم یانهیگز 2

که فرد با دلبستگی بالا، نمرات بالاتری دریافت  یا، به گونهباشدیم 1تا 

. در باشدی( م1، 6/3، 3/2، 1نمرات ) یانهیگز 0، در سؤالات کندیم

. زیر مقیاس کیفیت باشدی( م1، 1نمرات به صورت ) یانهیگز 2سؤالات 

(، عدم 01و بیشترین نمره  1سؤال )کمترین نمره  3دلبستگی شامل 

( و رضایت 21و بیشترین نمره  1سؤال )کمترین نمره  1امل خصومت ش

( را دارا 21و بیشترین نمره  1سؤال )کمترین نمره  1از تعامل نیز 

و  13، لازم به ذکر است برای کل پرسشنامه کمترین نمره باشدیم

. همسانی درونی این پرسشنامه در مطالعه باشدیم 31بیشترین نمره 

Condon, Corkindale (1300 )  مادر دارای کودک  244بر روی

بود. پایایی آزمون  31-13بدست آمد. طیف نمرات بین  00/4ماهه  6

هفته  0، با فاصله 06/4هفته،  2ـ باز آزمون این پرسشنامه با فاصله 

. لازم به ذکر است این پرسشنامه توسط زینالی (0)به دست آمد  60/4

بر روی  یا( ترجمه شده و همسانی آن در مطالعه1303و همکاران )

ای کودک، به ترتیب برای کل مقیاس و آلفای کرونباخ مادر دار 210

نامه پرسش .(10)بدست آمد  23/4،  16/4، 01/4،  63/4آن  یهاعامل

نامه شامل سوالاتی در مورد : این پرسشیشناختتیاطلاعات جمع

ت خانوادگی کودکان )شامل  ترتیب تولد کودک، سن،  تحصیلات اطلاعا

 .باشدیمادر و شغل مادر( م

 هاافتهی

ن میانگین س دهدیتوصیفی نشان م یهاافتهینتایج مطالعه در بخش 

، میانگین تحصیلات باشدیسال م 20مادران شرکت کننده در مطالعه 

درصد  01 دهدیان م، فراوانی تعداد فرزندان نشباشدیمادران دیپلم م

درصد  1فرزند و  2درصد مادران دارای  14مادران دارای یک فرزند، 

توصیفی مربوط  یهادر ادامه شاخص. باشندیفرزند م 3مادران دارای 

به سه گروه زایمان آسان، دشوار و زودرس در متغیر دلبستگی ارائه 

 .گرددیم

میانگین و انحراف استاندارد کیفیت  دهدینشان م 1جدول نتایج 

دلبستگی، عدم خصومت، رضایت از تعامل و نمره کل دلبستگی در 

. در باشدیزایمان آسان نسبت به زایمان دشوار و زودرس بیشتر م

مربوط به مطالعه از روش تحلیل واریانس  یهاراستای تحلیل داده

نشان داد که  2جدول مندرج در  یهاافتهی چندراهه استفاده شد.

دلبستگی پس از تولد، در گروههای سه گانه زایمان آسان، دشوار و 
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خلاصه آزمون   3جدول دارد. در  داریزودرس از نظر آماری  تفاوت معن

 .ودشیها ارائه مآن به تفکیگ گروه یهاتعقیبی دلبستگی و مؤلفه

که کیفیت دلبستگی، عدم  دهدینشان م 3ج در جدول مندر یهاافتهی

خصومت و رضایت از تعامل مادران زایمان آسان بیشتر از مادران زایمان 

. اما بین دو گروه زایمان دشوار و زودرس در باشدیدشوار و زودرس م

 .گرددیدلبستگی پس از تولد تفاوت معناداری مشاهده نم

 

 هابه تفکیک گروهدلبستگی  یهامیانگین و انحراف استاندارد مولفه :1جدول 

 زایمان زودرس زایمان دشوار زایمان آسان گروه

 3/34 ± 1/0 1/34 ± 2/1 3/30 ± 3/0 کیفیت دلبستگی

 3/12 ± 3/3 2/12 ± 2/0 3/13 ± 3/6 عدم خصومت

 3/11 ± 1/14 0/11 ± 1/1 3/22 ± 3 رضایت از تعامل

 63/62 ± 0/24 1/13 ± 3/14 3/00 ± 1/0 دلبستگی کل

 

 هابه تفکیک گروهدلبستگی  یهاخلاصه تحلیل واریانس مولفه :2جدول 

 سطح معناداری Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 441/4 30/32 0/6140 2 1/13410 دلبستگی

 441/4 3/23 0/1402 2 6/2401 کیفیت دلبستگی

 441/4 2/36 0/310 2 6/1030 عدم خصومت

 441/4 2/10 3/002 2 6/1600 رضایت از تعامل

 

 خلاصه آزمون تعقیبی مولفه های دلبستگی به تفکیک گروهها :3جدول

 زودرس-دشوار زودرس-آسان دشوار-آسان همتغیر وابست

 -3 3/16 30/13 دلبستگی

 -0/4 3/6 0/0 کیفیت دلبستگی

 -6/4 6 0 عدم خصومت 

 -43/4 6/0 1/6 رضایت از تعامل

P value 441/4 > P 441/4 > P 41/4 < P 

 

بحث

آسان ،دشوار و  یهامانینتایج پژوهش حاضر نشان داد که مادران زا

دلبستگی پس از زایمان )کیفیت دلبستگی، عدم  یهازودرس در مؤلفه

این پژوهش با  جهیخصومت و رضایت از تعامل( تفاوت دارند. نت

 Soet, Brack, Dilroro (؛2443) Raynor, Oatesیهاپژوهش

, 10, 14) باشدی( همسو م2443و همکاران ) Kersting(؛ 2442)

اند که تولد کودک زودرس، برای مادر غیره مطالعات نشان داده .(13

منتظره بوده و موجب تنیدگی وی شده و مادر را به سمت اضطراب و 

 یها. نوزاد زودرس ممکن است نیازمند مراقبتدهدیاسترس سوق م

 ه مانند بستری طولانی در بیمارستان،ویژه طولانی مدت و بسیار پر هزین

ویژه نوزادان و غیره  یهااستفاده از داروها، بستری در بخش مراقبت

 کنندی. همچنین مادرانی که زایمان زودرس را تجربه م(24, 13)باشد 

ن باعث این که خودشا کنندیتجربه منفی گزارش کرده و احساس م

و این احساس با حالات اضطراب در آمیخته شده و  انددهیزایمان گرد

و  Eisenach . از طرفی(21) سازدیکودک را متأثر م-رابطه مادر

( معتقد هستند زنانی که در طی زایمان دچار دردهای 2440) همکاران

 (3)، احتمالاً در سالهای بعد به درد مزمن دچار گردیده گردندیشدید م

 .(22) کنندیو این مادران احساس افسردگی زیادی تجربه م

Burroghas (1330 در مطالعه خود به این نتیجه رسید که وقتی )

برای مادران زایمان سخت، مشکل و توام با استرس است، اکثر آنها در 

نسبت به نوزاد  یمهریو ب یتفاوتیروزهای اول پس از زایمان احساس ب

سبب اختلال در روابط گرم و صمیمانه مادر  یمهریخود دارند و این ب

. بر اساس (23) شودیو کودک و رابطه غیر ایمن بین مادر و کودک م

که  Mothers working model الگوی کارکردی ذهن مادر

و عبارت از احساسات و  باشدیدلبستگی م آوردیمفهومی برآمده از رو

و  یگرنیدر مورد کودک خود )آگاهی، تحس که مادر باشدیافکاری م

گو بودن( دارد، ممکن است مادران با داشتن تروما و تجربه بد از پاسخ

, 20) ندینمایزایمان، این احساسات را در مقابل کودک خود نفی م

مطالعه  ( در1301، محمدی، کمندی و باقری )زادهیعل. اما لطف(21

خود نشان دادند در کنار زایمان دشوار و عواقب آسیب زای آن، زایمان 

که مادر و کودک و رابطه بین این دو  باشدیزودرس مشکل دیگری م

تا مادر نسبت به کودک دید  گرددیو باعث م دهدیقرار م ریرا تحت تأث

. (26)مثبتی نداشته و از برقراری رابطه مثبت با کودک اجتناب ورزد 

Voegtline, Stifter (2414 در مطالعه خود عنوان نمودند مادرانی )

اند، کودکان که زایمان پیش از موعد داشته و یا زایمان دشواری داشته
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ار رتبه بندی ارزیابی نموده و آنها را در طیف خلق دشو تریخود را منف

معمول کودک دیدگاه منفی  یهاتی. این مادران نسبت به فعالکنندیم

داشته و در مقابل گریه و گرسنگی کودک، راهبردهای متناسبی از خود 

مادر نسبت به نیازهای کودک و عدم توانایی  یتوجهی. بدهندینشان نم

تا کودک بیشتر احساس تنیدگی  شودیدر اجرای نقش مادری، باعث م

 .(20)نموده و رفتارهای منفی و ناسازگارانه از خود نشان دهد 

 نتیجه گیری

در کل نتایج مطالعه حاضر نشان داد زایمان زودرس و دشوار بر رابطه 

گذاشته و ممکن است دلبستگی کودک را متأثر سازد.  ریکودک تأث-والد

 تجربه فیزیولوژیکی نوع زایمان باعث تغییراتی رسدیبه عبارتی به نظر م

فرایندهای شناختی مادر شده و سازگاری مادر را با نقش خود دچار در 

 علتمواجه بود. به هاتیسازد. مطالعه حاضر با برخی محدودمشکل مش

نبود زمان کافی، امکان بررسی طولی تغییرات رفتاری مادر و کودک در 

طول زمان وجود نداشت. نمونه مورد مطالعه از والدینی انتخاب گردید 

واکسناسیون به مراکز بهداشتی مراجعه نموده بودند و احتمالاً  که برای

داشته باشد. با توجه به  ریجو این مراکز برای پاسخگویی والدین تأث

مطالعه در مکانی مناسب و  گرددیذکر شده، پیشنهاد م یهاتیمحدود

استاندارد اجرا گردد. بهتر است مکان مورد نظر مجهز به اتاق کودک 

در در زمان پاسخگویی کودک را مشغول نگه دارد در باشد، تا ما

با گسترش جامعه آماری به بررسی نقش  توانیآینده م یهاپژوهش

پدر و میزان سازگاری وی در مشکلات روانی و رفتاری مادر پس از 

، طرح گرددیغیر طبیعی پرداخت. در نهایت پیشنهاد م یهامانیزا

مادر، تنیدگی والدینی و رابطه پژوهشی طولی برای بررسی سلامت روان 

که از زمان زایمان تا نوپایی کودک،  یاکودک انجام گیرد، به گونه-مادر

بطور مکرر مورد سنجش قرار گرفته و تغییرات طولی  هایژگیاین و

طرح حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  بررسی گردد.

 .باشدیتبریز م

 سپاسگزاری

در پژوهش حاضر، جمعی از همکاران، پژوهش را در راستای رسیدن به 

اهداف کمک نمودند؛ از جمله مدیریت و کارکنان مراکز بهداشت که از 

.شودیزحمات آنها تشکر و قدردانی م
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