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 چکیده: 

 نیتر مهمکه مرحله شیرخوارگی یکی از  آنجااز  .شناسی معاصر است دستاوردهای روان نیتر مهمو  نیتر برجستهبستگی یکی از  نظریه دل :مقدمه

مطالعه  رو نیا ازبر آینده فرد تأثیرگذار باشد،  تواند یمبستگی مادر به شیرخوار در این مرحله از زندگی  دل تأثیر نیهمچن و باشد یممراحل زندگی هر فرد 
 بستگی مادر و شیرخوار انجام شد. تعیین عوامل مؤثر بر دل هدف باحاضر 

امعه آماری آن کلیه مادران ج شیرخوار وبستگی مادر با  هدف بررسی میزان دل تحلیلی با -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها: مواد و روش

نامه رابطه مادر و کودک سایمون استفاده  ها در این مطالعه از پرسش ای تصادفی بود. برای گردآوری داده گیری آن خوشه دارای شیرخوار و روش نمونه
 از نظر آماری معنادار تلقی شد. >50/5pجام گرفت. و تحلیل واریانس ان ناسپیرم ،مستقل  tهای ها با استفاده از آزمون وتحلیل داده تجزیه شد.

بستگی مربوط به زیر  ترین نمره دل و بیش 11/901±70/98بستگی  ، میانگین نمره دل93/57±71/0 مادراندر مطالعه حاضر میانگین سن  ها: یافته

بستگی مادر به شیرخوار و محل سکونت رابطه معناداری مشاهده شد  آمده، بین دل دست نتایج به بر اساس. [73/49 ± 51/1] دمقیاس حمایت گری بو
[559/5p<]بستگی مادر و شیرخوار  . همچنین بین میزان درآمد با دل[559/5p<] بستگی مادر و شیرخوار  و بین سن و میزان دل[559/5p<]  نیز رابطه

 معنادار بود.

رو، توجه به این مورد در  ازاین تحصیلات و سن مادر رابطه معنادار وجود دارد. مادر و شیرخوار و میزان درآمد، میزانبستگی  بین دل گیری: نتیجه
 بستگی مادر به شیرخوار باید مدنظر قرار گیرد. های آموزشی ارتقای دل های مربوط به بهداشت روانی مادران و دوره ریزی برنامه

 

 ، دلبستگیشیرخوار، نوع زایمان -مادر  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:

دستاوردهای  نیتر مهمو  نیتر برجستهبستگی یکی از  نظریه دل
بستگی یکی از  از نظر جان بالبی دل. شناسی معاصر است روان

تعریف  بر اساس بستگی . دل[9] هاست انساننیازهای بنیادین 

 کننده مراقبت وبه پیوند هیجانی بین کودک در حال رشد  وی
. ایجاد [5]که برای رشد سالم اهمیت حیاتی دارد  شود یماطلاق 

بستگی ایمن در شیرخوارگی، کودک را قادر به برقراری  دل
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با والدین خود در سنین  خصوص بهروابط نزدیک با دیگران 
دارای روابط  ه. در مقابل، کودکانی ک[8] کند یمتر بالا
تری هستند، تکامل عاطفی و ذهنی  آمیز کم بستگی و محبت دل
عاملات اجتماعی ت ،ی داشته و رفتارهای مدرسه گریزیتر نییپا

مدت و  ضعیف و کاهش توانایی در ایجاد ارتباط طولانی
 شود یمتر دیده  یشآمیز در آنان ب رفتارهای تهاجمی و خصومت

بستگی مادر به  . عوامل متعددی بر میزان احساسات دل[4]
شده است  شیرخوار مؤثر هستند. در تحقیقات مختلف نشان داده

حمایت اجتماعی اطرافیان از یزان م ،که اختلالات روانی در مادر
بستگی مادر به جنین طی دوران بارداری روی  مادر و میزان دل

از  ه. کودکانی ک[0]است  تأثیرگذار رخواریشبستگی مادر به  دل
، اکثر مبتلا اند بودهنظر پیوندهای عاطفی با مادر دچار فقر شدید 

اسازگاری اجتماعی و نارسایی هوشی ن ،به اختلالات شخصیتی
کودک  00555تعداد  از 9131در برزیل در سال  .[1]هستند 

 97555 ،شدند یمنگهداری  مؤسساتسال که در  93تر از  کم
طورکلی  مرتکب جرم شده و بقیه نیز اطفال ولگرد بودند. به نفر

ها را اطفال و نوجوانان  از بزهکاری درصد 75 تا 15در این کشور 
محروم از محیط خانوادگی گرم مرتکب  سال 93تر از  کم

. علاوه بر این، برخی مطالعات همبستگی مستقیم و [7] شوند یم
بستگی مادر به  بستگی ایمن در مادر با دل معناداری بین دل
بستگی  ع دلسه نو طورکلی به. [3] اند کردهشیرخوار گزارش 

ر نوع ایمن دجتنابی و اضطرابی در بالغین وجود دارد. ا ،ایمن
روابط دوستانه خوبی با دیگران برقرار  توانند یمراحتی  افراد به

از ایجاد  عمدتاًر نوع اجتنابی افراد د. دکرده و به آنان اعتماد کنن
روابط و کمک گرفتن از دیگران پرهیز کنند و در نوع اضطرابی 
افراد تمایل به ایجاد روابط دوستانه و نزدیک دارند، ولی در 

ر د. [1] ترسند یمروابط خود از طرد شدن و موردتوجه نبودن 
خوبی از طرف مادران خود تحت  مادرانی که در دوران کودکی به

 تیحساس وتر بوده  یشبستگی ایمن ب ، دلاند بودهمراقبت 
تری در مراقبت از شیرخوار خود دارند. این افراد همچنین از  بیش

بستگی بالاتری نسبت به شیرخوار خود نیز  احساسات دل
 .[3]برخوردار هستند 

از جمله عوامل دیگری است که در مشخصات فردی و مامایی 
مطالعات به آن توجه شده است. در مورد مشخصات فردی 

بستگی گزارش نشده است،  ارتباط معناداری بین سن مادر و دل
بستگی  ولی میزان تحصیلات یکی از عوامل مرتبط با دل

 .[95] تشده اس شناخته
مراحل  نیتر مهمیکی از که مرحله شیرخوارگی  با توجه به این

بستگی مادر به شیرخوار  دل تأثیر نیهمچن وزندگی هر فرد است 
بر آینده فرد چه از نظر جسمی  تواند یمدر این مرحله از زندگی 

رو مطالعه  باشد، ازاین تأثیرگذاراجتماعی  -و چه از نظر روانی 

بستگی مادر و شیرخوار  حاضر باهدف بررسی عوامل مؤثر بر دل
های آن بتوان گامی  انجام گرفت. امید است با استفاده از یافته

جامعه  کودکانمؤثر در راستای ارتقا سلامت هرچه بهتر 
 برداشت.

 

 :ها مواد و روش

تحلیلی است که باهدف  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
. تگرفته اس ی مادر با شیرخوار انجامبستگ بررسی میزان دل

کننده  امعه مورد مطالعه را کلیه مادران دارای شیرخوار مراجعهج
ودکان شهر کو  ایالانب خاتم ،شریعتی های بیمارستانبه 

نفر و روش  155بندرعباس تشکیل دادند. حجم نمونه 
 های بیمارستان بر اساسای تصادفی بود.  گیری خوشه نمونه

 [نفر 905هر خوشه ]عباس، سه خوشه بندرر موجود در شه
در هر خوشه از روش  ها نمونهانتخاب و برای انتخاب 

معیارهای ورود به  بر اساسگیری آسان در دسترس  نمونه
مطالعه استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه داشتن فرزند 

خانوادگی، عدم اعتیاد به  نداشتن تنش و اختلالات ،شیرخوار
 54دا نبودن مادر و نوزاد بیش از ج ،در دوران بارداریمواد مخدر 

معیارهای خروج از مطالعه، اعتیاد مادر به  و تولدبعد از  ساعت
طی بارداری  در دیشدی ها تنشمواد مخدر و محرک و داشتن 

نامه رابطه مادر و کودک  ها پرسش بود. ابزار گردآوری داده
مون فرافکن قرار دارد، های آز ین ابزار که در حیطها. دسایمون بو

چهار  در رامادران  دگاهیدیک مقیاس نگرش سنج است که 
ی این ها اسیمقزیر  .کند سبک تعامل با کودک ارزیابی می

- 9: زاند ا باشند عبارت سؤال می 95آزمون که هرکدام شامل 
طرد  -4سهل گیری  - 8بیش حمایت گری  - 5 دپذیرش فرزن

  فرزند
یی ها حوزهاین رویکرد ارزیابی یک ابزار مناسب برای تحقیق در 

ی ادراک خود ،ی مادرانه و رفتار فرزندانها نگرشنظیر ارتباط بین 
 ،ی مادرانه و درک از خودها نگرشرتباط بین ا ها، نگرشو 
ی مشکلات دیگر است. اریبس وضعیت هویت اجتماعی و

ی ها ییایپو ،ی والدینها نگرشسایمون مجموعه سه متغیر 
 شخصیت والدین و نتایج رفتار کودک را ارائه داده است.

نامه دوبخشی رابطه مادر و کودک شامل اطلاعات  پرسش
 ،حصیلاتت ،رتبه زایمانم ،وع زایمانن ،دموگرافیک از جمله سن

ضعیت و ،نسیت کودکج ،حل سکونتم ،رآمد و محل زایماند
خواسته یا ] وع حاملگین ،ضعیت مسکنو ،اشتغال مادر

و وضعیت سلامتی کودک بعد از  انتظارنسیت مورد ج ،[هناخواست
بستگی مادر به  مربوط به دل سؤالاتبخش دوم شامل  وتولد 

 شیرخوار مبتنی بر مقیاس لیکرت بود.
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 55مادر،  04شامل  ینفر 38در یک نمونه نامه  پایایی پرسش
 شد بررسی ییآزما بازروش  مراقب به 8خویشاوند و  1پدر، 

. ضمیری با بررسی روایی و پایایی ایرانی این آزمون در [99]
نتایج زیر را برای مقدار آلفای کرونباخ  مادر 85روی  9834سال 

، 75/5، طرد فرزند=77/5پذیرش فرزند= گزارش کرده است:
 .[95]. /73حمایتگری= شیب و 79/5سهل گیری افراطی=

محقق با در دست داشتن مجوز رسمی از معاونت پژوهشی 
 های بیمارستانو مراجعه به  ندانشگاه علوم پزشکی هرمزگا

مورد مفاد با ارائه توضیحات لازم به مادران در  رمذکو
محرمانه باقی  صورت به ها آنکه تمام اطلاعات  نامه و این پرسش

خواهد ماند و همچنین دریافت رضایت کتبی از مادران کار 
ادران فاقد سواد لازم برای مدر مورد . دتحقیق را شروع کر

شفاف و  صورت به تسؤالانامه، توسط محقق  تکمیل پرسش

ی مادران ها پاسخی خاصی خوانده و ریگ جهت گونه چیهبدون 
 .شد توسط محقق در پرسشنامه قید می

به روش  91ی  نسخه SPSSافزار  شده با نرم ی گردآوریها داده
 tآزمون  ،آمار توصیفی و استنباطی شامل تحلیل واریانس

وتحلیل آماری  مورد تجزیه نضریب همبستگی اسپیرم ،مستقل
 معنادار تلقی شد. از نظر آماری >50/5pقرار گرفتند. 

 

 :ها افتهی
بود.  93/57±71/0 مادراندر مطالعه حاضر، میانگین سن 

مقطع تحصیلی مربوط به مقطع  (%9/83)ترین فراوانی  بیش
مرتبه اول حاملگی را تجربه  (%4/40) نفر 531دیپلم بود. تعداد 

 سزارین بود (%9/00)نفر  847 کرده بودند و روش زایمان
 .(9جدول )

 
 فراوانی متغیرهای دموگرافیک مورد مطالعه عیتوز :9جدول 

 

 درصد فراوانی گروه متغیر
 

 
 حصیلاتت

 4/0 84 سواد بی
 81 557 زیر دیپلم

 9/83 545 دیپلم
 0/55 951 دانشگاهی

 

 بارداری تعداد
 

 4/40 531 مرتبه اول
0-5 887 0/08 

>0 7 9/9 
 

 نوع زایمان
 9/00 847 سزارین

 4/4 53 طبیعی در خانه
 0/45 500 طبیعی در بیمارستان

 
 تمحل سکون

 1/74 475 شهر
 9/50 903 روستا

 
 [سال]سن 

<55 71 0/95 
80-55 054 35 
>80 47 0/7 

 

 میزان درآمد
 1/39 091 تومانهزار  755>
 9/93 994 تومان هزار 755<

 

 و 11/901±70/98بستگی  در این مطالعه، میانگین نمره دل
 

 

 ± 51/1)دترین نمره مربوط به زیر مقیاس حمایت گری بو بیش 
 .(5دول ج) (73/49
 

 بستگی مادر و شیرخوار ی مورد مطالعه در ارتباط با دلها اسیمقمیانگین و انحراف معیار زیر  سهیمقا :5جدول 
 

 میانگین±انحراف معیار  زیر مقیاس

 91/81±57/0 پذیرش
 73/49±51/1 حمایت گری
 35/45±73/0 سهل گیری

 97/83±11/0 ترد
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 ،نتایج حاصل از پژوهش نشان داد با افزایش زیر مقیاس پذیرش
 53/5و  =553/5p) ابدی یممادر به شیرخوار کاهش  بستگی دل
-r=)، ی حمایت گری ها اسیمقکه با افزایش زیر  درحالی
(559/5 p<  77/5وr=)  و سهل گیری(559/5 p<  71/5وr=) 

 هر سههمچنین در  .بستگی مادر به شیرخوار افزایش داشت دل
بستگی مادر به شیرخوار رابطه معناداری  زیر مقیاس با دل

بستگی مادر به شیرخوار نیز  ین سن مادر و دلب. دمشاهده ش
. بین تعداد (=r-53/5و  =548/5p)رابطه معنادار و معکوس بود 

بستگی مادر و شیرخوار رابطه معناداری مشاهده  بارداری با دل
نتایج حاصل از پژوهش، بین محل  بر اساس. (=p 048/5). دنش

بستگی مادر به شیرخوار رابطه معناداری مشاهده  سکونت با دل

 (17/915 ±54/95)در روستایان و نمره میانگین (>559/5p)شد 
مچنین ه. دبو (7/900 ±55/94) رتر از مادران ساکن شه بیش

بستگی مادر و شیرخوار رابطه معناداری  بین تحصیلات و دل
ترین میانگین مربوط به گروه  و بیش (>559/5p)شاهده شد م
بستگی مادر و  بین میزان درآمد و دل .دو زیر دیپلم بو سواد یب

. نمره میانگین در (>559/5p)شیرخوار نیز رابطه معنادار بود 
گروه دارای درآمد  زتر ا هزار تومان درآمد بیش 755گروه زیر 

 ،بین پذیرش جنسیت کودک .دبو تومانهزار  755بالای 
نوع زایمان و وضعیت مسکن با  ،وضعیت سلامتی کودک

 .(8جدول ) دبستگی مادر و شیرخوار رابطه معنادار نبو دل

 

 بستگی مادر و شیرخوار ی بین متغیرهای جمعیت شناختی با دلهمبستگ :8جدول 
 

 Sig میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

 

 تحصیلات
  49/907±58/99 سواد بی

 
559/5> 

 45/915±85/94 زیر دیپلم
 07/900±05/95 دیپلم

 8/908±87/94 دانشگاهی
 

 محل سکونت
  79/900±55/94 شهر

 17/915±54/95 روستا <559/5
 

 میزان درآمد
  13/907±45/98 هزار تومان 755>

 85/905±57/94 هزار تومان 755< <559/5

 

 بحث:
 رخواریش با مادر بستگی دل زانیمی بررسپژوهش حاضر باهدف 

 بندرعباس شهرستان های بیمارستان به کننده مراجعه مادران در
بستگی مادر  انجام شد. اولین یافته پژوهش مؤید آن بود که دل

و این تفاوت در  یابد در زیر مقیاس پذیرش کاهش می
های بیش حمایت گری و سهل گیری از لحاظ آماری  مقیاس

شکل از  طورمعمول تعارضات وابستگی یک معنادار بود. به
تواند با مقیاس پذیرش در ارتباط  وابستگی متقابل است که می

های بیش حمایت گری و سهل گیری نیز با  . مقیاس[98]باشد 
طور شخصیتی شامل قسمت عظیمی  تعارضات خشم زیاد که به

دار با مادر  های مشکل سازی شود و همسان از گناه و شرم می
خود شخص، با تعارضات مادری از جمله سهل گیری و  (پدر)

تواند همگام  . این تحقیقات می[94]بیش حمایتی در رابطه است 
با فرضیات پژوهش حاضر باشد. البته با توجه به تحقیقات بَتیز و 

 ماه اول 95بستگی در مدت  پذیرش و تأثیر آن بر دل دوزیر
 .[90]گیرد  صورت آرام شکل می به

های بعدی فرد و هماهنگ شدن تعامل مادر و فرزند برای ارتباط
های تعاملی او با جهان درون و برون بسیار مهم است. سبک

شده بر  کلامی، سوءاستفاده جنسی، جسمی و عاطفی اعمال
کودکانی که پذیرشی از طرف مادر ندارند بسیار مؤثر است. 
نوجوانان غیر فراری از تمایل نیرومندی برای وابستگی 

اایمن بستگی ن دهنده وجود دل برخوردارند و همین گرایش نشان
هاست. گرایش شدید به وابستگی  ویژه دو سو گرایی در آن به

 دهد.تواند زمینه اصلی شخصیت آنان را تشکیل می می
خصوصیات هیجانی و فیزیکی کودک از جمله وضعیت ظاهری 
جذابیت، رشد طبیعی داشتن و نارس نبودن، راحتی دوران 

های معنادار مادر با والد  سازی بارداری و زایمان و نیز همسان
 .[91]زیاد در میزان پذیرش کودک دخیل است  احتمال خود، به

های دموگرافیک بود که با وضعیت  سن مادر یکی دیگر از مؤلفه
تر  دیگر، مادران جوان بیان بستگی رابطه معکوس داشت. به دل

تر و  اغلب نسبت به فرزند دار شدن خصوصیات هیجانی
یش این تر وابسته هستند. افزا تری داشته و بیش مضطرب

تر  داری کودک ترسانیده و بیش ها را از نگه تواند آن اضطراب می
گیر تر شوند. در بررسی یازویک نشان داده شد که بارداری  کناره

نسبت به  ها را مادران در سن نوجوانی احتمال افسردگی آن
مادران نوجوان غیر باردار افزایش داده و به دنبال آن کاهش 

. رابطه معکوس این فرضیه [97]شود  میزان پذیرش مشاهده می
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تر باشد. در مطالعات  شاید ناشی از ثبات هیجانی مادران مسن
بیل امکان ساز از ق متعدد، متغیرهای دموگرافیک و عوامل زمینه

ها هیچ ارتباطی با  تر آن شده است، اما در بیش خطر بررسی
های  . از جمله مؤلفه[55-93]بستگی مشاهده نشده است  دل

بستگی رابطه داشت،  دموگرافیک دیگر مادران که با میزان دل
بود. نتایج نشان داد  (شهری و یا روستایی بودن)محل سکونت 

تر از مادران شهری  بستگی در مادران روستایی بیش میزان دل
بستگی ناایمن در  کار با دلبزه است. به نظر بالبی فراوانی افراد

 .[59]تر از مناطق روستایی است  مناطق شهری بیش
بستگی مادر و کودک با افزایش درآمد و مقطع  میزان دل

تواند ناشی از  یافت. علت این وضعیت می تحصیلی کاهش می
های  تر متکی به داشته حاکمیت فرهنگ سنتی باشد که بیش

عنوان  درون خانوادگی است. در این فرهنگ، فرزندان به
ها به  دهتر امید خانوا شوند و بیش های خانوادگی تلقی می پشتوانه

آنان است، اما زمانی که میزان سواد و درآمد افراد افزایش 
تر شده و میزان  یابد، تأثیر عوامل برون خانوادگی بیش می

تر خواهد  بستگی کم عنوان منبع دل وابستگی به کارکرد فرزند به
با  تر بسته دلی  تر رابطه های سنتی دیگر، فرهنگ عبارت شد. به

البته تحقیقات غیرهمسو با این فرضیه  کنند. کودک برقرار می

اند. برای نمونه در مطالعه مینزی و  موارد دیگری را مطرح کرده
های با سطح بالای اقتصادی و  همکاران، کودکانی که از خانواده

های  های ایمن داشته و زمینه بستگی تر دل اند، بیش بوده سواد
 .[55]سودمندتر دارند 

 

 :گیری نتیجه
بستگی مادر و  دلهای پژوهش حاضر نشان داد بین  یافته

شیرخوار و میزان درآمد، سطح تحصیلات و سن مادر رابطه 
های مربوط به بهداشت  ریزی وجود دارد. این یافته باید در برنامه

بستگی مادر  های آموزشی جهت ارتقای دل روانی مادران و دوره
 به شیرخوار مدنظر قرار گیرد.

 

 :تشکر و قدردانی
تشکر و قدردانی خود را از وسیله پژوهشگران مراتب  بدین

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و کارکنان 
های شهر بندرعباس برای همکاری در انجام  محترم بیمارستان

 دارند. این مطالعه ابراز می
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Abstract  

Introduction: 
Attachment theory is one of the most well-known products of contemporary psychology. Infancy is 

one the most important stages of one’s life. Mother’s attachment to the infant could have a long-

lasting influence on the child’s future. Considering this, the present research seeks to focus on mother-

child attachment.  

Material and method:  

The present research is of a descriptive-analytical type which aims to investigate the degree of 

mother’s attachment to her infant. The research population was, in fact, all mothers who had an infant 
and the sampling method was randomized clustering. The instrument utilized in this study was 

Simon’s mother-child attachment questionnaire. Subsequent analyses were done through independent 

t-test, spearman correlation test and ANOVA. The p level was set at 0.05. 

Results:  

The mean age of mothers in this study was estimated to be 27.18±5.76. The mean attachment score 

was 156.96±13.75. The highest attachment score belonged to the supportive sub-scale (41.78±6.29). 

According to the findings, a significant correlation was found between: mother-infant attachment and 
the place of residence (p<0.001), family income and attachment (p<0.001), mother’s age and 

attachment (p<0.001).  

Conclusion:  
A significant correlation exists between mother-child attachment and income, mother’s age and 

educational level. Such correlations need to be taken into account in planning for mothers’ mental 

health and instructional courses which aim to improve mothers’ attachment to their infant. 

 
Keyword: mother- infant, delivery, attachment 
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