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ABSTRACT

Background & objectives: The birth of a premature baby is one of the factors that can lead to
impaired attachment between them. Social support of parents, especially mothers of
premature infants, not only helps the family to adjust to the baby's condition and
hospitalization, but also has a great effect on promoting mothers' attachment behaviors. This
study was done to compare of maternal-infant attachment behaviors and social support in
mothers of healthy newborns and premature newborns hospitalized in neonatal intensive care.
Methods: This is a descriptive-comparative study performed on 136 mothers of healthy
infants and premature infants admitted to the neonatal intensive care unit of Shohada-e-
Kargar, Afshar and ShahidSadoughi hospitals. The samples were selected by convenient
sampling method in 2020. A record sheet of Avant maternal- neonatal attachment and the
Winfield and Tigman social support questionnaire were completed. Data were analyzed using
independent t-test, chi-square, ANOVA and Pearson correlation were in SPSS 16 software. P
value less than 0.05 was considered significant.
Results: The mean score of social support was higher in mothers of premature infants
(21.51±6.47) than healthy infants (17.36±5.88) and a statistically significant difference was
observed between the two groups (p<0.001).Also, the mean of attachment behavior in
mothers of premature infants (30.7±13.36) was less than healthy newborns (39.78±10.43). In
subcategories, the mean score of emotional (24.11±10.04) and proximity behaviors
(14.59±1.01) were higher in mothers of healthy infants, but the mean score of caring
behaviors subcategory (2.62±1.67) was higher in mothers of premature infants(p<0.05).
Conclusion: In this study social support and caring behaviors were higher in mothers of
preterm infants. Also, attachment and sub-categories of emotional and proximity behaviors
were more observed in mothers of healthy infants. It seems necessary for nurses to doing
interventions for facilitating the mother-infant attachment process and provide more
opportunities to support mothers in NICU.
Keywords: Attachment Behaviors, Social Support, Mothers, Healthy Newborn, Premature
Newborn
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یت اجتماعی در مادران نوزادان سالم و مقایسه رفتارهاي دلبستگی و حما
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مقدمه
و دربخشی از تکامل طبیعی نـوزاد بـه تعامـل بـین مـا     

هاي روانـی  واکنشنوزاد بستگی دارد که دربرگیرنده
مـادر و  ي عـاطفی  هـا باشد. واکـنش میو فیزیولوژیک 

اي به نام دلبستگی است که نوزاد شامل فرآیند پیچیده
. پیونـد  )1(در رشد و نمـو نـوزاد نقـش اساسـی دارد    

عاطفی مادر و نوزاد یکی از زیبـاترین ارتباطـات اسـت   
ترین زمان براي فرایند دلبسـتگی مـادر و   . حساس)2(

چکیده
ر دلبستگی میان مادر و نـوزاد شـود.   تواند منجر به اختلال داد نارس یکی از عواملی است که میتولد نوززمینه و هدف: 

بستري بودن وي حمایت اجتماعی از والدین، به ویژه مادران نوزادان نارس، نه تنها به سازگاري خانواده با وضعیت نوزاد و 
نماید، بلکه در ارتقاء رفتارهاي دلبستگی مادران تاثیر بسـزایی دارد. ایـن پـژوهش بـا هـدف مقایسـه رفتارهـاي        کمک می

هاي مراقبت ویژه نوزادان انجام شد.ی و حمایت اجتماعی در مادران نوزادان سالم و نارس بستري در بخشدلبستگ
و نـارس  نفـر از مـادران نـوزادان سـالم    136است که با مشـارکت  تحلیلی-این مطالعه یک پژوهش توصیفیروش کار: 

انجام 1399، افشار و شهید صدوقی یزد در سال هاي شهداي کارگرمراقبت ویژه نوزادان بیمارستانهايبستري در بخش
جهت جمع آوري داده ها از برگه ثبـت رفتـار دلبسـتگی    گرفت. نمونه ها با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند.

و آزمـون  SPSS-16آوانت و پرسشنامه حمایت اجتماعی وین فیلد و تایگمن استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افـزار  
مستقل، کاي دو، آنووا و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تی

ــا:  ــه ه ــارس  یافت ــوزادان ن ــادران ن ــت اجتمــاعی در م ــانگین نمــرات حمای ــوزادان ســالم51/21±47/6(می ) بیشــتر از ن
ــارس    88/5±36/17( ــوزادان ن ــادران ن ــتگی در م ــار دلبس ــانگین رفت ــوزادان  79/30±36/13() و می ــر از ن ــالم) کمت س
ــود (43/10±78/39( ــانی >001/0p) بـ ــاي هیجـ ــرات رفتارهـ ــانگین نمـ ــین میـ ــاورتی 11/24±04/10(). همچنـ ) و مجـ
) در مادران نوزادان نـارس بـیش از نـوزادان    62/2±67/1() در مادران نوزادان سالم و رفتارهاي مراقبتی01/1±59/14(

).>05/0pسالم بود (
اعی و رفتارهاي مراقبتی در مادران نوزادان نارس و دلبستگی و زیرشاخه هـاي  حمایت اجتماساس نتایج،برنتیجه گیري: 

رفتارهاي هیجانی و مجاورتی در مادران نوزادان سالم بیشتر بود. لذا، ضـروري بنظـر مـی رسـد پرسـتاران بخـش هـاي        
هـاي بیشـتري بـراي    نوزاد انجام دهنـد و فرصـت  -مراقبت ویژه نوزادان اقداماتی را جهت تسهیل فرآیند دلبستگی مادر

حمایت از مادران فراهم کنند.
رفتارهاي دلبستگی، حمایت اجتماعی، مادران، نوزاد سالم، نوزاد نارس: کلیديهايواژه
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. )3(باشـد مـی دقیقه اول بعد از تولـد 60تا 45نوزاد، 
اي گرم و پویا بین مادر و کودك است دلبستگی، رابطه

کنـد و بعـد از زایمـان بـا     میرا تسهیلهاکه تعامل آن
رفتارهــایی ماننــد لمــس نــوزاد، تمــاس چشــمی،     

کـردن، بوئیـدن و بوسـیدن    گرفتن، صحبتدرآغوش
. تولـد  )4(یابـد مـی ارتقانوزاد در مادر شروع شده و

تواند منجر به مینوزاد نارس یکی از عواملی است که
اختلال در دلبستگی میان مادر و نـوزاد شـود. نـوزادان    
نارس از بدو تولد در بخـش مراقبـت ویـژه نـوزادان     

شوند و مادر ممکن است بلافاصـله پـس از   میبستري
تولد، فرصت تماس با نوزاد و در آغـوش کشـیدن یـا    

 ـلمس د و در خطـر مشـکلات دلبسـتگی و    او را پیدا نکن
. )5-7(کاهش پاسخگویی به نوزاد قرار بگیرد

ماهیت ضـعیف و نـاتوان نـوزاد نـارس سـبب تشـدید       
شود و حتـی برخـی از والـدین بـه     میمشکل دلبستگی

ع از زنده ماندن نوزاد خود اطمینان ندارند و بـا امتنـا  
گذاري وي و عدم لمـس و  ملاقات نوزاد، تاخیر در نام

ــت او  ــوزاد  حمای ــا ن ــت عــاطفی خــود ب ــر تثبی در براب
. عوامل متعددي نظیـر اخـتلالات   )8(کنندمیمقاومت

روانی مادر و میزان حمایت اجتماعی اطرافیان از مادر 
تواند بر دلبستگی مادر و نوزاد تاثیرگذار باشدمینیز

حمایت اجتماعی برخورداري از محبـت، همراهـی،   .)9(
احترام، توجه و کمـک دریافـت شـده توسـط     مراقبت،

نظیـر اعضـاي   ي دیگـر هـا مادر از سوي افراد یا گروه
باشـد کـه منجـر بـه     مـی خانواده، دوستان و نزدیکـان 

و 1کاتـالین گـردد. مـی کاهش فشـار روانـی در افـراد   
در مطالعه خود تاثیر رابطه پدر و مادر را در همکاران

خوار مــورد دوران بــارداري بــر دلبســتگی مــادر شــیر
بررسی قرار داده و رابطـه معنـاداري را بـین ایـن دو     

. پـس از تولـد، پـدران بـا تعامـل      )10(گزارش کردند
بیشتر با نوزاد، نقشی کلیدي درحمایت از مادران بازي

کنند و به دنیـا آمـدن یـک نـوزاد نـارس و ایجـاد       می

1 Kathaleen

توانـد  مـی شرایط ناآشنا و بحرانی متعاقـب آن، حتـی  
. )11-13(شـود منجر به تغییر شکل روابط بین والدین 

علاوه بـر ایـن، نیـاز بـه تعامـل مناسـب بـا والـدین و         
حساسیت به نیازهـاي مراقبتـی در نـوزادان نـارس، از     

.)8(مسائل مهم در ارائه مداخلات خانواده محور است
تنها ویژه مادران نوزادان نارس، نهمایت از والدین بهح

شـدن بــا وضـعیت نــوزاد و   بـه خـانواده بــراي سازگار  
در ارتقــاء نمایــد، بلکــه مــیبســتري بــودن وي کمــک

. با توجـه  رفتارهاي دلبستگی مادران تاثیر بسزایی دارد
لبستگی بـین مـادر و نـوزاد نـارس     به این که فرایند د

رد و مطالعات در مورد تـاثیر  پذیخوبی صورت نمیبه
باشد، میحمایت اجتماعی از مادر بر این فرایند اندك

ادر به عنـوان یکـی از   لذا بررسی حمایت اجتماعی از م
توانـد  مـی ساز در پیوند مـادر و کـودك  عوامل زمینه

آنها را کاهش داده و از اثـرات  احتمال اختلال در رابطه
کــه در حــال جــانبی آن پیشــگیري کنــد و از آن جــایی

حاضر خدمات مراقبتی در مراکـز درمـانی بیشـتر بـه     
باشد، ایـن پـژوهش   میي جسمانی معطوفهامراقبت

با هدف مقایسه رفتارهاي دلبستگی و حمایت اجتمـاعی  
نوزادان بسـتري در بخـش   در مادران نوزادان سالم و

.مراقبت ویژه نوزادان انجام شد

روش کار
نفـر از مـادران   136لی، تحلی-در این مطالعه توصیفی

ي مراقبـت  هـا و نارس بستري در بخشنوزادان سالم
ي شهداي کـارگر، افشـار و   هاویژه نوزادان بیمارستان

گیري در دسـترس  شهید صدوقی یزد به روش نمونه
ــد. ــرشــرکت کردن ــرايهــدف مطالعــهاســاسب ، ب

کـافی از سـه بیمارسـتان    بـه تعـداد نمونـه   دسترسـی 
مشـابهی از نظـر   شرایطکهستفاده گردیدآموزشی ا

پژوهشگران بهراتحقیقانجاماجازهوامکانات داشتند
مورد 30دادند. براي تعیین حجم نمونه ابتدا با انتخاب 

ــین حمایــت   ــایلوت، ضــریب همبســتگی ب ــوان پ ــه عن ب
53/0نوزاد برابر -اجتماعی و رفتارهاي دلبستگی مادر

تگی بدست آمده بدست آمد. بر اساس ضریب همبس
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% و توان آزمون 95و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
% و با توجه به فرمول80

% 10نفر بدسـت آمـد کـه بـا احتسـاب      115حجم کل 
68مـادر داراي نـوزاد سـالم و    68(مادر136ریزش، 

ــارس)   ــوزاد ن ــادر داراي ن ــژوهشم ــدند. وارد پ ش
به بـالا، تمایـل بـه    سال 18سن معیارهاي ورود شامل:

شرکت در پژوهش، داشتن حـداقل سـطح تحصـیلات    
خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به اعتیاد، اختلالات خلقـی و  
عـاطفی، مســلط بـودن بــه زبـان فارســی و در مــورد    

هفتـه و داراي  36تا 30نوزادان نارس، سن جنینی بین 
ــامل:    ــروج ش ــاي خ ــود. معیاره ــک ب ــات همودینامی ثب

ه غیـر از  توسط سایر اعضـاي خـانواد  مراقبت از نوزاد
زا حین مطالعه، عـدم ثبـات   مادر، وقوع حادثه استرس

وضعیت پزشکی نوزاد و فوت نوزاد بود.
پس از تصـویب طـرح، دریافـت کـد اخـلاق و توضـیح       
اهداف و روند پـژوهش، رضـایت آگاهانـه از مـادران     
اخذ شد، سپس برگه حاوي اطلاعات دموگرافیک مادر 

شنامه حمایت اجتماعی و چک لیست ثبـت  و نوزاد، پرس
نوزاد حین شیردهی نـوزاد  رفتارهاي دلبستگی مادر و

تکمیل شد. فرم اطلاعات جمعیت شناختی مشـتمل بـر   
سـن، تحصـیلات و شـغل مــادر، نـوع زایمـان و ســابقه      
بیماري، جنس نوزاد، وزن تولد و سن جنینی بود. برگه 

کـه  یک چک لیسـت اسـت  1ثبت رفتار دلبستگی آوانت
اي احساسی، مجاورتی و  در برگیرنده سه گروه رفتاره

دقیقــه مــورد 15باشــد کــه بــه مــدت مراقبتــی مــی
گیـرد. بـراي ایـن منظور،رفتارهـاي     میمشاهده قرار

ثانیه اولتوسط پژوهشـگر مشـاهده و در   30مادر طی 
ثانیه بعدي، ثبت شد. هر رفتار مشـاهده شـده در   30

. بـدین ترتیـب در   هر دقیقه فقط یک بار ثبت گردیـد 
بار مشاهده شد. جمعا 15دقیقه، حداکثر هر رفتار 15
رفتـار (بوسـیدن، نـوازش کـردن، صـحبت کـردن،       13

1Avant

مشـاهده و بـه   دقیقـه 15در عرض وارسی نوزاد و...)
امتیـاز تعلـق   1رفتارهاي مشاهده شده در هر دقیقـه  

گرفت. مجموع امتیازات، نشان دهنده دلبستگی مـادر  
تیاز بالاتر نشان دهنـده دلبسـتگی بیشـتر    به نوزاد و ام

مادر به نوزاد است. روایی نسخه فارسی این ابـزار در  
 ـمطالعات قبلی مورد بررس تــ ـی قـرار گرفتـه اس  ـــ

همسانیروشبهاین مطالعهدرآن). پایایی16-14(
20کرونبـاخ و بـا مشـارکت    آلفـاي آزمونبادرونی
سـت کـه ایـن   . لازم به ذکر ابه دست آمد89/0مادر، 

نشدند. مطالعهواردمادرانازنفر20
شـامل  2وین فیلد و تایگمنپرسشنامه حمایت اجتماعی 

اي و باشـد کـه ده سـؤال آن چهارگزینـه    سؤال می16
باشــند. امتیـاز   ) می1بقیه به صورت بلی، خیر (صفر و 

متوسط و 11-20به عنوان حمایت اجتماعی کم، 10-0
شود.میی زیاد در نظر گرفتهحمایت اجتماع21بالاي 

هاي چندگانه دارند، نمـره فرد در ده سؤالی که پاسخ
3و 0توانـد بـین   ها مـی اساس سلسله مراتب پاسخبر

1و 0صورت هاي بلی و خیر نیز بهجواب.باشـدمتغیر 
شوند. نمره کل، حاصـل جمـع نمـرات    گذاري مینمره

با روش قبلاًراعتبار این ابزافـرد، در هـر سؤال است. 
ــاي     ــه روش آلف ــایی آن ب ــین و پای ــوا تعی ــار محت اعتب

در مطالعـه  ).17(بدست آمـده اسـت  90/0کرونباخ، 
همسـانی روشبـه پرسشـنامه ایـن پایـایی حاضر نیز، 

. گزارش شد87/0کرونباخ، آلفايآزمونبادرونی
يهاو آزمونSPSS-16افزارنرمازاستفادهباهاداده

پیرسـون همبسـتگی و3دو، آنـووا -يتی مسـتقل، کـا  
از کمتـر pگرفـت. مقـدار  قرارتحلیلوتجزیهمورد

شد.نظرگرفتهدردارمعنی،05/0

هایافته
ي هانفر از مادران نوزادان نارس بستري در بخش68

ي افشار و شهداي کـارگر و  هاویژه بیمارستانمراقبت
رسـتان  نفر از مادران نوزادان سالم بستري در بیما68

2 Winfield and Tighmen
3 ANOVA
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در این مطالعه شرکت داشتند. بـین  شهیدصدوقی یزد
سالم و نـوزادان نـارس،   میانگین سنی مادران نوزادان 

همچنـین  ).1جدول ()=06/0p(داري نبودتفاوت معنی

داري را بـین دو  اسکوئر تفاوت معنیکايآزموننتایج
نظر جنسیت، سطح تحصیلات، شغل مادر، نوع گروه از

نشان نداد.بیماري،زایمان و سابقه 

. میانگین متغیرهاي سن مادر، سن جنین و وزن نوزاددر دو گروه مورد مطالعه1جدول 
سطح معنی داريمیانگینگروهمتغیر

سن مادر
(سال)

07/28±09/7نوزاد سالم
06/0

03/27±33/5نوزاد نارس
سن جنین
( هفته)

85/37±15/1نوزاد سالم
001/0≤

96/32±34/3د نارسنوزا
وزن نوزاد

( گرم)
5/3122±33/347نوزاد سالم

001/0≤
12/2189±45/727نوزاد نارس

ــادران    ــاعی در م ــت اجتم ــعیت حمای ــوص وض در خص
نوزادان نارس و سالم نتایج نشان داد که میزان حمایت 
ــتر از    ــارس بیش ــوزاد ن ــادران داراي ن ــاعی در م اجتم

دو گروه از این لحاظ تفـاوت  و بینمادران دیگر بوده
دار آماري با آزمون تی مستقل مشاهده گردیدمعنی

)001/0<p.(ي مربـوط بـه دلبسـتگی    هاهمچنین یافته

ــادر ــاخه -م ــوزاد و زیرش ــان ــانه ــده ي آن نش دهن
ي رفتارهـاي  هابودن میزان دلبستگی و زیرشاخهبیشتر

به هیجانی و مجاورتی در مادران نوزادان سالم نسبت 
در حالی که در زیرشاخه رفتارهاي نوزادان نارس بود

مراقبتی، نمره مادران نوزادان نارس بیشتر از نوزادان 
).>05/0p(سالم بود

. مقایسه حمایت اجتماعی و رفتارهاي دلبستگی بین دو گروه مورد مطالعه2جدول 
سطح معنی داريمیانگینگروهمتغیر

حمایت اجتماعی
36/17±88/5ن سالممادران نوزادا

001/0≤
51/21±47/6مادران نوزادان نارس

دلبستگی

رفتارهاي هیجانی
11/24±04/10مادران نوزادان سالم

002/0
15/19±03/8مادران نوزادان نارس

رفتارهاي مجاورتی
59/14±01/1مادران نوزادان سالم

001/0≤
15/9±92/7مادران نوزادان نارس

هاي مراقبتیرفتار
22/1±36/1مادران نوزادان سالم

001/0≤
62/2±67/1مادران نوزادان نارس

نمره کل
78/39±43/10مادران نوزادان سالم

001/0≤
79/30±36/13مادران نوزادان نارس

نشـان داد کـه بـین متغیـر     آزمون همبستگی پیرسون
در حمایت اجتماعی با رفتارهـاي هیجـانی و دلبسـتگی   

داري وجـود داشـت  مادران نوزادان سالم ارتباط معنی
)002/0p=.(داري بــین متغیــر همچنــین ارتبــاط معنــی

ــاي     ــین رفتاره ــانی و ب ــاي هیج ــا رفتاره ــتگی ب دلبس
مشـاهده شـد   مجاورتی بـا رفتارهـاي مراقبتـی آنهـا    

)05/0p< 3) (جدول.(
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ادان سالم. ارتباط حمایت اجتماعی و دلبستگی در مادران نوز3جدول
دلبستگیرفتارهاي مراقبتیرفتارهاي مجاورتیرفتارهاي هیجانیحمایت اجتماعیمتغیر

-حمایت اجتماعی
368/0r=

002/0p=
017/0 -=r
892/0=p

051/0r=

68/0p=
367/0r=

002/0p=

-رفتارهاي هیجانی
177/0r=

149/0p=
077/0r=

531/0p=
985/0r=

001/0p≤

-رهاي مجاورتیرفتا
483/0 -=r
001/0p≤

198/0r=

106/0p=

-رفتارهاي مراقبتی
172/0r=

162/0p=

-دلبستگی

متغیرهاي مورد مطالعه در نتایج مربوط به ارتباط بین
اجتمـاعی  مادران نوزادان نارس نشان داد که حمایـت 

داري ارهــاي مجــاورتی ارتبــاط معکــوس معنــیبــا رفت

تند. همچنین بین رفتارهاي هیجـانی بـا رفتارهـاي    داش
داري مجاورتی و مراقبتی و نیز دلبستگی ارتبـاط معنـی  

).>05/0pمشاهده شد (

. ارتباط حمایت اجتماعی و دلبستگی در مادران نوزادان نارس4جدول
دلبستگیرفتارهاي مراقبتیرفتارهاي مجاورتیرفتارهاي هیجانیحمایت اجتماعیمتغیر

-مایت اجتماعیح
237/0r=

051/0p=
239/0 -=r
050/0p<

19/0r=

12/0p=
002/0r=

985/0p=

-رفتارهاي هیجانی
24/0r=

049/0p=
472/0r=

001/0p≤
793/0r=

001/0p≤

-رفتارهاي مجاورتی
063/0=r
611/0p=

745/0r=

001/0p≤

-رفتارهاي مراقبتی
474/0r=

001/0p≤

-دلبستگی

بحث
نتایج حاصل از ایـن پـژوهش نشـان داد کـه دلبسـتگی      

ه بـا  نوزاد در مادران نـوزادان سـالم در مقایس ـ  -مادر
باشـد. مـی داري بیشـتر نوزادان نارس به طـور معنـی  

ي مطالعات قبلـی در مـورد دلبسـتگی    هابرخی از یافته
والدین و نوزاد نارس و بررسی تأثیر زایمـان زودرس  

ر رابطه والدین و نوزاد با نتایج تحقیق حاضر متناقض د
در تعـدادي از آنهـا   .)18-22(و برخی هماهنگ اسـت 

گزارش شده که با وجود احساسات منفـی اولیـه، اکثـر    
والدین بلافاصله درگیر مراقبت از نـوزاد نـارس خـود   

دهنـد  مـی شوند، در حالی که مطالعات دیگر نشانمی

نـوزاد نـارس خـود مشـکلات     که والدین در پیونـد بـا   
تواند یک میکنند. زایمان زودرسمیمداوم را تجربه

زا و آسیب زننده براي والدین بـوده  واقعه بسیار تنش
ــردگی و      ــاتوانی، افس ــطراب، ن ــاس اض ــث احس و باع

نشان دادند و همکاران1). بورگینی18(عصبانیت شود
که والدین نوزادان نارس پرخطر که در طول بسـتري  

اد خود تحت تأثیر عواطف، اضطراب و نگرانی قرار نوز
مـاه بعـد بـا کـودك خـود پیونـد       18و 6گرفته انـد،  

و 1در این رابطه مدینه).19(محکمی برقرار کرده اند

1 Medina
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دارنــد کــه دلبســتگی بــه نــوزادان مــیهمکــاران بیــان
شود که با نتـایج  میزودرس پس از زایمان دچار وقفه

وضعیت عاطفی مـادران  باشد. میتحقیق حاضر همسو
ي ویـژه نـوزادان در ایـن    هـا و محیط بخـش مراقبـت  

توانـد پیونـد   مـی مراقبت پرستاري.پیوند موثر است
ــاط و    ــراري ارتب ــه برق ــا تشــویق ب ــوزاد را ب مــادر و ن
مشارکت در مراقبت از نوزاد مانند ماساژ و شیردهی، 

). طبــق مطالعــات دیگــر، بخــش    20(تســهیل کنــد 
آوري ویژه نوزادان با وسایل پیچیده فـن ي هامراقبت

اد کـرده و  در رابطه نوزاد نارس و مـادر تـداخل ایج ـ  
کند. جـدایی  میشدن را تضعیفاحتمالاً احساسات مادر

از نوزاد نارس، مسئولیت مادر را در مراقبت از نوزاد 
اضـطراب ناشـی از عـدم    انـدازد و مـی خود به تـأخیر 

ســبب کــاهش بودن بــه انــدازه کــافی، احســاس مــادر
). 22،21(شودمیدلبستگی

ي هـا در این پـژوهش میـانگین دلبسـتگی و زیرشـاخه    
رفتارهاي هیجانی و مجاورتی در مادران نوزادان سالم 
بیشتر اما در زیرشاخه رفتارهاي مراقبتـی در مـادران   
نوزادان نارس بیشتر بود. همچنین در مجموع اخـتلاف  

 ـ   وه مـورد  وق بـین دو گـر  میانگین نمـره متغیرهـاي ف
دار بود. بر اساس سایر مطالعات، مادران مطالعه معنی

می بــا نــوزاد دارنــد تــا احســاس نیــاز بــه تمــاس جســ
حمـایتی  يهـا بودن داشته باشند. آنها بـه برنامـه  مفید

متمرکز بر تقویت احساس نزدیکی بـه نـوزاد و حـس    
طـولانی شـدن تمـاس    ).24،23(اعتماد احتیـاج دارنـد  

رفتارهاي مجاورتی یا مراقبـت  جسمی مادر با نوزاد و
تواند حس امنیـت را بهبـود بخشـیده و    میکانگورویی

) کـه در ایـن   25(روابط مادر و نوزاد را تقویـت کنـد  
ــن موضــوع در مــورد دلبســتگی مــادران و   ــق ای تحقی

نوزادان سالم محقق گردید.
مشارکت مادر در مراقبت از نوزاد، تغذیه با شیر مادر 

س نـاامنی و گنـاه را کـاهش و    توانـد ح ـ مـی یا ماسـاژ 
ــز     ــژوهش نی ــن پ ــد. در ای ــزایش ده ــتگی را اف دلبس
رفتارهاي مراقبتی در مـادران نـوزادان نـارس بیشـتر     

همچنــین مشــخص گردیــد کــه ).26(مشــاهده شــد

وزاد، روشــی بــراي ایجــاد احســاس    مراقبــت از نـ ـ
و تقویـت  1شدهبه کودك تازه متولدشدن مادروصل

ــادري و ایجــاد د  ــس م ــه ح ــتگیتجرب ــیلبس ــد. م باش
ــاط   ــیردهی ارتب ــوزاد    ش ــادر و ن ــین م ــی را ب نزدیک

متولد برقـرار کـرده و باعـث افـزایش دلبسـتگی      تازه
شود. تماس جسمی حـین شـیردهی باعـث    میمادران

ي مـادر و نـوزاد و در   هـا افزایش سـطح بتاانـدورفین  
شود. بنـابراین بـا   مینتیجه تقویت تعامل مادر و نوزاد

دادن به نـوزادان مادران براي شیرشویق و حمایت از ت
کنند کـه  میخود، مادران احساس مهم بودن را تجربه

در دستیابی به نقش مادري موثر بوده و دلبسـتگی را  
در پژوهش حاضر بین حمایـت  . )27(دهدمیافزایش

ــا رفتارهــاي هیجــانی و دلبســتگی مــادران   اجتمــاعی ب
شـد.  داري مشاهدهنوزادان سالم ارتباط مستقیم معنی

با رفتارهـاي مراقبتـی ارتبـاط    رفتارهاي مجاورتی هم 
دار داشتند اما در مادران نوزادان نـارس، متغیـر   معنی

ارهـاي مجـاورتی   حمایت اجتمـاعی بـا دلبسـتگی و رفت   
همچنـین رفتارهـاي   داري داشت.ارتباط معکوس معنی

ــز     ــتگی و نی ــی و دلبس ــاورتی، مراقبت ــا مج ــانی ب هیج
بتی هردو با دلبستگی ارتباط قرفتارهاي مجاورتی و مرا

دادهمکاران نشانو2مطالعه اومنداري داشتند.معنی
دروالـدین بـه خصـوص مـادران    اجتماعیکه حمایت

NICUدر بخـش نـوزاد بستريبحرانیدورانطول

همکارانو3). مطالعه سیدمن28(داردبسزاییاهمیت
مراقبـت ارائـه همچنینحمایت اجتماعی والدین ونیز

عوامــلعنــوانبــهرانوزادشــانخــوب بــرايفیزیکــی
ــک ــدهکمـ ــازگاريدرکننـ ــش  سـ ــدین در بخـ والـ

مــادران نــوزادان .)29(ي ویــژه دانســتندهــامراقبــت
ي ویژه نوزادان تنش زیاد و هانارس در بخش مراقبت

کنند. این مسـاله، تعامـل   میاحساس ناامیدي را تجربه
دهد. هرچنـد  میبین نوزاد و مادر را تحت تاثیر قرار

در این تحقیق مشخص شـد کـه حمایـت اجتمـاعی بـا      

1 Childbirth Connection
2 Oomen
3 Seideman
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داري مادران نوزادان نارس ارتبـاط معنـی  دلبستگی در 
زا باعــث نگرانــی و شنــدارد. بطــور کلــی، عوامــل تــن

استرس والدین و بویژه مادران نوزادان نارس شده و 
از این جهت آنها نیاز به حمایت اجتماعی بیشتري دارند 

زهـاي والـدین داراي نـوزاد نـارس توجـه      باید به نیاو
لـذا انجـام اقـداماتی در جهـت حمایـت      .بیشتري شود

چه برخی تحقیقات نشان اگرباشد.میضروريمادران 
دادند که حمایت اجتماعی، استرس والـدین را تعـدیل  

). نتایج این پژوهش با چنـد مطالعـه دیگـر    30(کندمی
مسـتقیم یـا   کننده تـاثیر  ) و بیان28-30(هماهنگ است

ي حمایتی بـر رفتارهـاي مـادران بـا     هامعکوس سیستم
رود که مادران نـوزادان  میباشد. انتظارمینوزادشان

نــارس بــدلیل اســترس و رفتارهــاي هیجــانی بیشــتر، 
دار بـین دو  اشند. تفاوت معنیدلبستگی کمتري داشته ب

گروه مورد مطالعه در این تحقیق هم موید ایـن نکتـه  
ه بر ایـن، حمایـت در دسـترس والـدین     باشد. علاومی

نوزادان نارس در بیمارستان ممکن است بـا مشـکلاتی   
ي هارو به رو باشد. احساس گناه زیاد مادران در بخش

مراقبـت ویـژه نــوزادان، عامـل مهمــی بـراي کــاهش     
توانایی مادران در یـافتن و اسـتفاده مفیـد از حمایـت     

گذشـته،  راجتماعی است. البته تجارب قبلی دلبستگی د
ــا ممکــن اســت بــر روش سازگار شــدن در مواجهــه ب

زا اثر بگـذارد. همچنـین تجـارب    ي استرسهاموقعیت
ابع حمـایتی  تواند بر میزان استفاده مادر از منمیقبلی

کردن دیسترس هیجانی موثر بین فردي براي متعادل
).32،31(باشد

انجـام  این مطالعه در سـه بیمارسـتان شهرسـتان یـزد    
ا و سـایر  ه ـایج قابل تعمیم به سایر بیمارستانشده و نت

باشد. همچنین این پـژوهش بـر دلبسـتگی    شهرها نمی
بین مادر و نوزاد و ارتباط آن بـا حمایـت اجتمـاعی از    
مادران متمرکز بوده و تحقیقات بیشتري بـراي یـافتن   
عوامل موثر بر این دلبستگی لازم است صورت پذیرد.

نتیجه گیري
مایت اجتماعی و رفتارهاي مراقبتـی  حدر این پژوهش

در مادران نـوزادان نـارس بیشـتر بـود و دلبسـتگی و      
ي رفتارهاي هیجانی و مجاورتی در مادران هازیرشاخه

نوزادان سـالم بیشـتر مشـاهده شـد. ضـروري بنظـر      
ي مراقبت ویـژه نـوزادان،   هابخشرسد پرستارانمی

وزاد ن-اقداماتی را جهت تسهیل  فرآیند دلبستگی مادر
ي بیشـتري بـراي حمایـت از    هـا انجام دهند و فرصـت 

مادران فراهم کنند.

تعارض منافع
بین نویسندگان وجود ندارد.منافعتعارض

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشـکی  
شـــــهید صـــــدوقی یـــــزد بـــــا کـــــد اخـــــلاق  

IR.SSU.REC.1398.027ــی ــت  م ــد. از سرپرس باش
رکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاري، مسئولین محترم م

ي شهید صدوقی، افشار و شهداي هامحترم بیمارستان
کارگر یزد و مادران عزیزي که پژوهشـگران را یـاري   

.شودمینمودند، سپاسگزاري
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