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 يدهچک

اي براي بروز کودک باعث ايجاد زمينه-ين مراحل زندگي زنان است و در اين دوران آسيب به رابطه مادرترمهمدوران بارداري يکي از : هدف و زمينهپيش
هاي دلبستگي و عاطفه مثبت و منفي مادر سبک، کودک شامل صميميت با همسر-ين عوامل مرتبط با رابطه مادرترمهمشود. هاي رواني در کودک مياختلال
کودک -بيني پيوند عاطفي مادرهاي دلبستگي و عاطفه مثبت و منفي مادر در پيشسبک، بررسي نقش صميميت با همسر باهدفپژوهش حاضر ، جهيدرنتاست. 

  در دوران بارداري انجام شد.
ان و زايمان شهر اروميه هاي پزشکان زنها و مطبکننده به درمانگاهاين مطالعه مقطعي از نوع همبستگي بود. جامعه پژوهش زنان باردار مراجعه: هامواد و روش

، عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهشاي بهگيري تصادفي خوشهنفر با روش نمونه ۲۷۰بودند. در اين پژوهش  ۱۳۹۷در نيمه اول فصل تابستان سال 
، عاطفه مثبت و منفي (واتسون و همکاران، )۲۰۰۳، هاي دلبستگي (ون آدنهوون و همکارانسبک، )۱۹۸۳، هاي صميميت با همسر (والکر و تامپسونپرسشنامه

  هاي ضرايب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه تحليل شدند.ها با روش) بودند. داده۲۰۱۵، کودک (کيتامورا و همکاران-) و پيوند عاطفي مادر۱۹۸۸
هاي دلبستگي و سبک دارمعنيکودک رابطه مثبت و -سبک دلبستگي ايمن و عاطفه مثبت با پيوند عاطفي مادر، ها نشان داد که صميميت با همسريافته: هايافته

گزين با پيوند عاطفي اما سبک دلبستگي دوري، )p>۰۵/۰داشتند ( دارمعنيکودک رابطه منفي و -خاطر و هراسان و عاطفه منفي با پيوند عاطفي مادراشتغال
درصد  ۴/۱۸هاي دلبستگي و عاطفه مثبت و منفي مادر توانستند سبک، ). همچنين متغيرهاي صميميت با همسرp<۰۵/۰ي نداشت (دارمعنيکودک رابطه -مادر

  ).p>۰۵/۰بيني کنند (کودک را پيش-از تغييرات پيوند عاطفي مادر
ر دوران کودک د-اطفه مثبت باعث برقراري پيوند عاطفي مادرسبک دلبستگي ايمن و ع، نتايج حاکي از آن است که صميميت با همسر: گيريبحث و نتيجه
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  مقدمه

ين مراحل زندگي زنان اســـت که ترمهمدوران بارداري يکي از 
اين دوران براي اکثر  نکهيبـاا نقش مهمي در آينـده کودکـان دارد.   

دوراني پراســـترس و همراه با  غالباًاما ، بخش اســـتزنان مســـرت
). يکي از تغييرات مهم در ۱باشد (تغييرات فيزيولوژيکي و رواني مي

ــت که بعد عاطفي رابطه -ادراين دوران پيونـد عاطفي م  کودک اسـ
ــلامت روانيمادر و کودک مي ــد و بر سـ عاطفي و ، اجتماعي، باشـ
ــناختي کودک  ــکل مي ريتأثش ــروع ش گيري اين رابطه از گذارد. ش

                                                             
  رانيه، اي، اروميدانشگاه آزاد اسلامه، ي، واحد ارومي، گروه روانشناسينيبال يکارشناس ارشد روانشناس 1
 يسنده مسئول) ران (نويه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميگروه روانشناس ،اريدانش ٢

ــمي  ــت و پس از زايمان با تماس چش ــي و ، دوران بارداري اس لمس
هاي رفتاري کودکان ). بســياري از تفاوت۲شـود ( بويايي تقويت مي

ــاس روابط  ن ــت. ارتباط اس ــائل خانوادگي اس ــي از تفاوت در مس اش
باشد و گيري انواع رفتارها مياجتماعي و يک ضـرورت براي شـکل  

حفظ و ارتقـاي روابط بين مادر و  ، کودک ايجـاد -در تعـامـل مـادر   
کودک نخستين معرف دنياي -). رابطه مادر۳کودک حياتي اسـت ( 

ي براي ايجاد امنيت و ارتبـاطـات کودک و يـک رابطـه مهم و حيات    



 کودک در دوران بارداري-بيني پيوند عاطفي مادرمادر در پيش هاي دلبستگي و عاطفه مثبت و منفينقش صميميت با همسر، سبک
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، آبان 121، شماره هشتم، پی در پی هفدهمدوره  593

احساسات و انتظارات ، عشـق است که متشکل از ترکيبي از رفتارها 
باورها و افکار مربوط به ، ها). احساس۴باشد (بين مادر و کودک مي

هاي محکم و بادوامي در زندگي هســتند که کودک پايه-پيوند مادر
  ).۵دهد (قرار مي ريتأثسالي رابطه با ديگران را تحت در بزرگ

ا صميميت ب، کودک-يکي از عوامل مرتبط با پيوند عاطفي مادر
اي مهم و پيچيده از يک همسـر اسـت و صـميميت با همسر جنبه   

ترين ارتباط دوران ). ازدواج صــميمانه۶باشــد (رابطه زناشــويي مي
سـالي اسـت که منبع اصلي محبت و حمايت زوجين قلمداد   بزرگ

ــود (مي ــميميـت يکي از نيـازها  ۷شـ ــويي و يکي از ). صـ ي زناشـ
هاي مشـهود زندگي شـاد و موفق است. عمق صميميتي که   ويژگي

 در داشتن ارتباط هاآنکنند به توانايي افراد در روابطشان ايجاد مي
ــفاف با افکار مؤثر، دقيق ــاس، و شـ ــته، نيازها، هااحسـ ها و خواسـ

هاي مبتني بر عشق ). صميميت احساس۸کارکردها بستگي دارد (
-ارضاي نيازهاي عاطفي، داشـتن شريک و همراه زندگي  ،و محبت

ــنودي از زندگي زوجي مي  ــادي و خش ــاس ش ــد؛ رواني و احس باش
به ثبات رابطه و سـازگاري و رضـايت زناشويي بينجامد    کهيطوربه
 کودک-ها حاکي از رابطه بين پيوند عاطفي مادر). نتايج پژوهش۹(

) ضـــمن Ross )۲۰۱۲و صـــميميت با همســـر بودند. براي مثال 
ــيد که پيوند مادر ــي به اين نتيجه رسـ کودک با حمايت -پژوهشـ

). گالشي و ۱۰منفي داشت ( دارمعنينشـدن از جانب همسر رابطه  
) ضـمن پژوهشي به اين نتيجه رسيدند که پيوند  ۱۳۹۵همکاران (

 دارمعنيکودک با ميزان حمايت همسر رابطه مثبت و -عاطفي مادر
) گزارش کرد که ۱۳۸۹باغي (ديگر قره). در پژوهشــي ۱۱داشــت (

بين رابطه عاطفي والدين با کودک و تعارض زناشويي رابطه منفي و 
  ).۱۲وجود داشت ( دارمعني

، کودک-يکي ديگر از عوامــل مرتبط بــا پيونــد عــاطفي مــادر
ــبک ــتگي مادر به جنين  س ــت. رفتارهاي دلبس ــتگي اس هاي دلبس
). ۱۳باشد (به جنين مي دهنده پيوند عاطفي و هيجاني مادرنشـان 

پويا و صميمانه بين مراقب ، گرم، هيجاني-دلبسـتگي رابطه عاطفي 
). دلبستگي مادر به جنين يکي از ۱۴مادر) و کودک است ( معمولاً(

 هاياحساس کهيطوربه، مسائل بسيار مهم در تجربه بارداري است
ــبت به جنين در طول بارداري به دنبال تغييرات رواني   ومادر نسـ

ــتگي نتيجه تجربه۱۵يـابـد (  فيزيولوژيکي افزايش مي هاي ). دلبسـ
ــاس مدل -کودک از رابطه مادر ــت که بر اس هاي کارکرد کودک اس

شود و بر اساس آن رواني افراد درباره خود و ديگران درک ميدرون
گزين هراسان و دوري، خاطراشتغال، چهار سـبک دلبسـتگي ايمن  

ــتگي ايمن کارکرد مثبتي از خود و ). افراد با دل۱۶وجود دارد ( بسـ
ــتن و ديگران  ديگران دارند و معتقدند که خود قابل دوســـت داشـ

 خاطر کارکردده و پذيرا هســتند. افراد با دلبســتگي اشــتغالپاســخ
ــبت به ديگران دارند و  ــبت به خود و کارکرد مثبت نسـ منفي نسـ

ــتندارزش و ديگران بالاتر و برتر از آنان همعتقدند که خود بي . سـ
افراد با دلبسـتگي هراســان کارکرد منفي نســبت به خود و ديگران  
دارند و معتقدند که ارزش دوسـت داشتن ندارند و ديگران غيرقابل  

ــتگي دوري  ــتند. افراد با دلبس گزين کارکرد مثبت به اطمينان هس
خود و کـارکرد منفي بـه ديگران دارنـد و معتقـدنـد که خود قابل      

ها ). نتايج پژوهش۱۷ردکننده هستند (دوسـت داشتن و ديگران ط 
ــبـک -رابطـه بين پيونـد عـاطفي مـادر     آرحـاکي   هاي کودک و سـ

ــتگي بودند. براي مثال نتايج پژوهش  و همکاران  Heirstonدلبسـ
نوزاد با دلبســتگي -) حاکي از آن بود که پيوند عاطفي مادر۲۰۱۸(

ــتگي ناايمن اجتنابي  ــتقيم و با دلبس ــوگرا، ايمن رابطه مس  و دوس
 Rahimi). در پژوهشي ديگر ۱۸اضـطرابي رابطه معکوس داشت ( 

Ahmadabadi  ) گزارش کردنـد که بين روابط  ۲۰۱۸و همکـاران (
کودک با سـبک دلبستگي ايمن رابطه مثبت و  -کودک و پدر-مادر

دوســـوگرا و ، هاي دلبســـتگي ناايمن اجتنابيو با ســـبک دارمعني
  ).۱۹وجود داشت ( دارمعنيآشفته رابطه منفي و 

عاطفه ، کودک-عـامل مهم و مرتبط ديگر با پيوند عاطفي مادر 
ــت. هيجــان  ــي از زنــدگي روزمره و مثبـت و منفي اسـ هــا بخشـ

ــتند ( واکنش ). عاطفه مثبت ۲۰هـايي به رويدادهاي موقعيتي هسـ
شــور و شــوق و ، اميد، ميزان حالات خلقي خوشــايند مثل شــادي

ــيـاري و عاطفه منفي   ــايند مثل حالات خ زانيمهوشـ لقي ناخوشـ
). ۲۱دهد (گناه و عصــبانيت را نشـــان مي ، بيزاري، نفرت، خشــم 

مهمي است  شناختيروانعاطفه مثبت برخلاف عاطفه منفي منبع 
ــار رواني از روشکه به فرد کمک مي هاي مقابله کند در مقابل فشـ

 معمولاً). افراد داراي عاطفه مثبت ۲۲و سازگار استفاده کند ( مؤثر
در  ،برندپرانرژي و با روحيه هستند و از زندگي لذت مي، نبيخوش

 ،مقابل افراد داراي عاطفه منفي تمايل به ابراز اعتراض پرخاشــگرانه
رابطه بين  آرها حاکي ). نتايج پژوهش۲۳توجهي دارند (غفلت و بي

کودک و عاطفه مثبت و منفي بودند. براي مثال -پيوند عاطفي مادر
Dubber ) ضمن پژوهشي به اين نتيجه رسيدند ۲۰۱۵و همکاران (

ــردگي پس از زايمان رابطه -کـه پيوند مادر   دارمعنيکودک با افسـ
) نشان ۱۳۹۶). نتايج پژوهش عباسي و همکاران (۲۴منفي داشت (

کودک با عاطفه مثبت رابطه مثبت و -داد کـه پيونـد عـاطفي مادر   
ــت (دا دارمعنيو با عاطفه منفي رابطه منفي و  دارمعني ). در ۲۵ش

) گزارش کردند که بين ۱۳۹۳پژوهشي ديگر خانجاني و همکاران (
کودک با اضطراب و مدرسه هراسي رابطه منفي -کيفيت تعامل مادر

  ).۲۶ي وجود داشت (دارمعنيو 
دلبستگي از  ازجملههاي کودکان بسـياري از ويژگي  سـو کياز 

ه در س کهيطوربهگيرد؛ شـکل مي  جيتدربهابتداي بارداري ايجاد و 
رسد و تا پس از زايمان ادامه دارد ماه سوم بارداري به اوج خود مي

ــتگي در تطابق مادر با بارداري نقش   ــوي ديگر دلبس  يمؤثرو از س



 اول سندهینو، اول سندهینو
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رواني سالم مستلزم آن  ازلحاظ). همچنين داشتن کودکي ۲۷دارد (
ــت کـه پژوهش  داري و اولين پيوندهاي رهـايي دربـاره دوران با  اسـ

اي هکودک انجام شود و از نتايج آن براي بهبود ويژگي-رعاطفي ماد
هاي پژوهشگر نشان داد که رواني اسـتفاده شـود. همچنين بررسي  

ــي عوامل مرتبط با پيوند هاي اندک و پراکندهپژوهش اي به بررسـ
کودک در دوران بارداري پرداختند و يکي از خلأهاي -عاطفي مادر

هاي سبک، يت با همسرصـميم  زمانهماصـلي عدم توجه به نقش  
في بيني پيوند عاطدلبســتگي و عاطفه مثبت و منفي مادر در پيش

هاي زير سـؤال توان به با اين پژوهش مي جهيدرنتکودک بود. -مادر
ــخ داد. متغيرها يا عوامل مذکور به چقدر از  باهم زمانهمطور پاسـ

مايند؟ نبيني توانند پيشکودک را مي-تغييرات پيونـد عاطفي مادر 
-بيني پيوند عاطفي مادريک از عوامل نقش بيشتري در پيشکدام

-با توجه به نقش و اهميت پيوند عاطفي مادر نيبنابراکودک دارد؟ 
هـاي انــدک و پراکنـده در اين زمينــه و خلأهــاي   پژوهش، کودک

بررسي نقش صميميت با  باهدفپژوهش حاضر ، ذکرشدهپژوهشي 
ــر ــبک، همسـ ــتگي وسـ عاطفه مثبت و منفي مادر در  هاي دلبسـ

  کودک در دوران بارداري انجام شد.-بيني پيوند عاطفي مادرپيش
  

  مواد و روش کار
اين پژوهش مقطعي از نوع همبستگي بود. جامعه پژوهش زنان 

ــکان زنان وها و مطبکننـده به درمانگاه بـاردار مراجعـه    هاي پزشـ
بودند. بر  ۱۳۹۷زايمان شهر اروميه در نيمه اول فصل تابستان سال 

نفر برآورد شد که با روش  ۲۷۰اسـاس فرمول کوکران حجم نمونه  
ــهنمونه ــادفي خوشـ ــدند. در اين پژوهش گيري تصـ اي انتخاب شـ
ــتن در  ملاک ــامل قرار داش ــههاي ورود به مطالعه ش ــوم  ماههس س

ــيکـل   ، بـارداري  ــيلات سـ ــرف داروهاي عد، حـداقـل تحصـ م مصـ
مرگ عزيزان و ، زا مانند طلاقو عدم رخدادهاي تنش پزشــکيروان

هاي خروج از مطالعه شامل عدم غيره در سـه ماه گذشـته و ملاک  
تمايل به شـرکت در پژوهش و تکميل کردن پرسـشنامه و تکميل   

ناقص يا نامناسب بود. پس از هماهنگي و اخذ  صورتبهپرسـشنامه  
ــگـاه   ــلامي واحـد اروميـه  مجوز از دانشـ ها و بـه درمانگاه ، آزاد اسـ

پس از توضيح هدف  هاي پزشکان زنان و زايمان مراجعه شد ومطب
زنان باردار شــناســايي و پس از بيان ، پژوهش و جلب رضــايت آنان

ــي، اصــل رازداري، هدف پژوهش ــخص ، محرمانه ماندن اطلاعات ش
نامه رضايت، يکل صورتبهها و انجام تحليل بودن پرسـشنامه  ناميب

هاي صميميت با شـرکت آگاهانه در پژوهش دريافت و پرسـشـنامه   
عاطفه مثبت و منفي و پيوند عاطفي ، هاي دلبستگيسبک، همسـر 

  کودک توسط آنان تکميل شد.-مادر
اين پرسـشنامه توسط  : پرسـشـنامه صـميميت با همسـر    

Walker & Thompson )۱۹۸۳  ۱۷) سـاخته شد. اين ابزار داراي 

=هرگز ۱ليکرت ( يادرجههفتسـت که با استفاده از مقياس  گويه ا
ها شود. نمره ابزار با مجموع نمره گويهگذاري مي=هميشه) نمره۷تا 

است و نمره بالاتر  ۱۷-۱۱۹لذا دامنه نمرات بين ، آيدمي به دسـت 
باشــد. روايي صــوري و به معناي صــميميت بيشــتر با همســر مي 

 ۹۱/۰آن بـا روش آلفـاي کرونباخ    و پـايـايي   ديي ـتـأ محتوايي ابزار 
ــد ( ). همچنين محمودي و همکـاران پايايي ابزار را با  ۸گزارش شـ

). در پژوهش حاضــر ۲۸گزارش کردند ( ۸۲/۰روش آلفاي کرونباخ 
  محاسبه شد. ۹۴/۰پايايي ابزار با روش آلفاي کرونباخ 

اين پرسشنامه توسط : هاي دلبستگيپرسـشـنامه سـبک   
Van Oudenhoven ) ــد. اين ابزار ۲۰۰۳و همکاران ــاخته شـ ) سـ

هاي دلبســتگي، گويه) ۸بعد دلبســتگي ايمن ( ۴گويه و  ۲۲داراي 
 ۴گزين (گويه) و دوري ۴هراسان (، گويه) ۶خاطر (ناايمن اشـتغال 

 کاملاً=۱ليکرت ( يادرجهپنجگويه) اسـت که با استفاده از مقياس  
ــود. نمره ابعاد با گـذاري مي موافقم) نمره کـاملاً =۵مخـالفم تـا    شـ

ــتهاي آن بعد مجموع نمره گويه لذا دامنه نمرات ، آيدمي به دسـ
ــت و نمره  ۴-۲۰و  ۴-۲۰، ۶-۳۰، ۸-۴۰بين  بيبه ترت هـا آن اسـ

زار باشد. روايي سازه اببالاتر به معناي بيشـتر داشتن آن ويژگي مي 
ان و هراس، خاطراشتغال، هاي دلبستگي ايمنو پايايي سـبک  دييتأ

و  ۸۰/۰، ۶۸/۰، ۷۳/۰ بيبه ترتگزين با روش آلفاي کرونباخ يدور
هاي ) پايايي سبک۱۳۹۲). همچنين زينالي (۲۹گزارش شد ( ۶۵/۰

 ۶۹/۰و  ۷۰/۰، ۷۱/۰، ۷۴/۰ بيبه ترتمذکور با روش آلفاي کرونباخ 
ــبک۳۰گزارش شــد ( ــر پايايي س هاي مذکور با ). در پژوهش حاض

محاسبه  ۶۲/۰و  ۷۶/۰، ۷۷/۰، ۷۵/۰ بيبه ترتروش آلفاي کرونباخ 
  شد.

اين پرسـشنامه توسط  : پرسـشـنامه عاطفه مثبت و منفي  
Watson ) گويه  ۲۰) ساخته شد. اين ابزار داراي ۱۹۸۸و همکاران

گويه) است که با  ۱۰بعد عاطفه مثبت و عاطفه منفي (هر بعد  ۲و 
=بســيار ۵=بســيار کم تا ۱ليکرت ( يادرجهپنجاســتفاده از مقياس 

هاي آن شـــود. نمره ابعاد با مجموع نمره گويهگذاري مي) نمرهزياد
است و  ۱۰-۵۰لذا دامنه نمرات هر بعد بين ، آيدمي به دسـت بعد 

باشـــد. روايي نمره بالاتر به معناي بيشـــتر داشـــتن آن ويژگي مي
و پـايايي عاطفه مثبت و منفي با روش آلفاي   ديي ـتـأ همگراي ابزار 

ــد ( ۸۷/۰و  ۸۸/۰ بيــبــه ترتکرونبـاخ   ). همچنين ۲۳گزارش شـ
ــي و همکاران ( ) پايايي عاطفه مثبت و منفي با روش ۱۳۹۵عباسـ

ــد ( ۸۱/۰و  ۷۹/۰ بيبـه ترت آلفـاي کرونبـاخ    ). در ۲۵گزارش شـ
ه بهاي مذکور با روش آلفاي کرونباخ پژوهش حاضــر پايايي ســبک

  محاسبه شد. ۸۱/۰و  ۸۳/۰ بيترت
پرســشــنامه اين : کودک-پرسـشــنامه پيوند عاطفي مادر 

) ساخته شد. اين ابزار داراي ۲۰۱۵و همکاران ( Kitamuraتوسـط  
ــتفاده از مقياس    ۱۰ ــت کـه با اسـ ليکرت  ياچهاردرجهگويـه اسـ
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 ۵، ۳، ۲هاي شــود (گويهگذاري مي=خيلي زياد) نمره۳=هرگز تا ۰(
شــوند). نمره ابزار با مجموع گذاري ميمعکوس نمره صــورتبه ۷و 

اســت و  ۰-۳۰لذا دامنه نمرات بين ، آيدمي به دســتها نمره گويه
ازه باشد. روايي سنمره بالاتر به معناي صميميت بيشتر با همسر مي

ــد  ۹۶/۰و پايايي آن با روش آلفاي کرونباخ  دييتـأ ابزار  گزارش شـ
 ۹۴/۰). در پژوهش حاضـــر پايايي ابزار با روش آلفاي کرونباخ ۳۱(

  محاسبه شد.
ــيف داده ــطح توص ــتنباطي با کمک ها در دو س ار افزنرمي و اس

SPSS-19   ۰۵/۰ي دارمعنيدر سـطح<p   تحليل شـدند. در سطح

ي و پراکندگي براي توصيف مرکز شيگراي هاشـاخص  ازتوصـيفي  
ــتنباطي  ــطح اسـ ي از آماري هافرض آزموني برامتغيرها و در سـ

هاي ضرايب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه استفاده روش
  .شد

  
  هايافته

سوم بارداري بودند.  ماههسهزن باردار در  ۲۷۰ کنندگانشرکت
شناختي زنان فراواني و درصد فراواني اطلاعات جمعيت ۱در جدول 

  تحصيلات و نوع بارداري گزارش شد.، شغل، باردار بر اساس سن
  

  )n=۲۷۰کننده در مطالعه (شناختي زنان باردار شرکتاطلاعات جمعيت: )۱جدول (

  درصد فراواني  فراواني  سطوح  متغيرها  درصد فراواني  فراواني  سطوح  متغيرها
  ۱۵/۲۸  ۷۶  تر از ديپلمسيکل يا پايين  تحصيلات  ۳۷/۱۰  ۲۸  سال ۱۶-۲۰  سن
  ۴۱/۲۷  ۷۴  ديپلم    ۶۳/۵۹  ۱۶۱  سال ۲۵-۲۱  
  ۲۶/۹  ۲۵  کارداني    ۸۹/۲۸  ۷۸  سال ۳۰-۲۶  
  ۶۳/۲۹  ۸۰  کارشناسي    ۱۱/۱  ۳  سال ۳۵-۳۱  
  ۵۵/۵  ۱۵  کارشناسي ارشد    ۴۸/۱۱  ۳۱  کارمند  شغل
  ۵۶/۸۵  ۲۳۱  خواسته  نوع بارداري  ۵۹/۲  ۷  آزاد  
  ۴۴/۱۴  ۳۹  ناخواسته    ۹۳/۸۵  ۲۳۲  دارخانه  

  
سال  ۲۱-۲۵بيشتر زنان باردار سن ، ۱با توجه به نتايج جدول 

نفر معادل  ۲۳۲داري (شغل خانه، درصد) ۶۳/۵۹نفر معادل  ۱۶۱(
 ۶۳/۲۹نفر معادل  ۸۰درصــد) و تحصــيلات کارشــناســي ( ۹۳/۸۵

 ۵۶/۸۵نفر معادل  ۲۳۱( شدهيزيربرنامهدرصد) بارداري خواسته يا 

انحراف ، هاي توصيفي ميانگينشاخص ۲درصد) داشتند. در جدول 
کجي و کشيدگي متغيرهاي ، بيشترين مقدار، ين مقدارتر، کممعيار

عاطفه مثبت و منفي ، هاي دلبســتگيسـبک ، صـميميت با همســر 
  کودک در زنان باردار گزارش شد.-مادر و پيوند عاطفي مادر

  
  عاطفه مثبت و ، هاي دلبستگيسبک، هاي توصيفي صميميت با همسرشاخص: )۲جدول (

  )n=۲۷۰باردار (کودک در زنان -منفي مادر و پيوند عاطفي مادر

  کشيدگي  کجي  بيشترين مقدار  ين مقدارترکم  انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي پژوهش

  ۳۶/۱  -۷۸/۱  ۱۱۹  ۴۶  ۴۱/۱۴  ۹۰/۱۰۶  صميميت با همسر
  ۵۵/۰  -۴۱/۰  ۴۰  ۱۳  ۴۷/۴  ۰۷/۳۱  دلبستگي ايمن
  -۲۵/۰  -۱۲/۰  ۳۰  ۶  ۵۲/۴  ۶۶/۱۷  خاطردلبستگي اشتغال

  -۲۶/۰  -۱۹/۰  ۲۰  ۴  ۲۴/۳  ۸۸/۱۲  دلبستگي هراسان
  ۲۱/۱  -۷۴/۰  ۲۰  ۴  ۸۷/۲  ۱۲/۱۴  گزيندلبستگي دوري

  ۷۵/۰  -۶۰/۰  ۵۰  ۱۴  ۲۴/۶  ۰۷/۴۰  عاطفه مثبت
  ۱۱/۰  ۵۴/۰  ۴۳  ۱۰  ۴۶/۶  ۶۲/۲۱  عاطفه منفي
  ۶۸/۱  -۵۵/۱  ۲۴  ۹  ۲۷/۲  ۹۲/۱۹  کودک-پيوند عاطفي مادر

  
اسـاس مقدار کجي و کشيدگي   و بر ۲با توجه به نتايج جدول 

ــود. چون اگر مقدار کجي و مي دييتأفرض نرمال بودن ، متغيرها ش
ــيدگي در دامنه  ــد  -۲+ تا ۲کش ــته باش  دييتأاين فرض ، قرار داش

است که در دامنه  ۸۷/۱واتسون -شـود. همچنين مقدار دوربين مي
. شودها رد ميماندهلذا فرض همبستگي باقي، قرار دارد ۵/۲تا  ۵/۱

بين در دامنه علاوه بر آن مقدار عامل تورم واريانس متغيرهاي پيش



 اول سندهینو، اول سندهینو
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ــود. خطي چندگانه رد ميلذا فرض هم، قرار دارد ۸۷/۱تا  ۱۵/۱ شـ
شرايط استفاده از رگرسيون چندگانه وجود دارد. در جدول  نيبنابرا

نتايج ضـرايب همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط صميميت   ۳

عاطفه مثبت و منفي مادر و پيوند ، لبستگيهاي دسبک، با همسـر 
  کودک در زنان باردار گزارش شد.-عاطفي مادر

  
  عاطفه مثبت و ، هاي دلبستگيسبک، نتايج ضرايب همبستگي صميميت با همسر: )۳جدول (

  )n=۲۷۰کودک در زنان باردار (-منفي مادر و پيوند عاطفي مادر

  ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  متغيرهاي پژوهش

                ۱  . صميميت با همسر۱

              ۱  ۲۸/۰**  . دلبستگي ايمن۲

            ۱  ۰۲/۰  -۱۰/۰  خاطر. دلبستگي اشتغال۳

          ۱  ۳۹/۰**  -۱۳/۰*  -۱۴/۰*  . دلبستگي هراسان۴

        ۱  ۳۵/۰**  ۰۰/۰  ۱۹/۰**  -۰۷/۰  گزين. دلبستگي دوري۵

      ۱  ۱۱/۰  ۰۱/۰  -۰۶/۰  ۲۵/۰**  ۲۱/۰**  . عاطفه مثبت۶

    ۱  -۲۸/۰**  ۰۰/۰  ۲۵/۰**  ۲۶/۰**  -۱۵/۰*  -۱۰/۰  . عاطفه منفي۷

  ۱  -۳۴/۰**  ۱۷/۰**  -۰۲/۰  -۲۱/۰**  -۱۷/۰**  ۲۶/۰**  ۱۶/۰**  کودک-. پيوند عاطفي مادر۸

p<0/01***p<0/05,  

سبک دلبستگي ، صميميت با همسر، ۳با توجه به نتايج جدول 
کودک رابطه مثبت و -ايمن و عـاطفـه مثبـت با پيوند عاطفي مادر   

خاطر و هراسان و عاطفه هاي دلبسـتگي اشـتغال  و سـبک  دارمعني
دارند  دارمعنيکودک رابطه منفي و -منفي بـا پيونـد عـاطفي مادر   

)۰۱/۰<p( ، گزين با پيوند عاطفي مادراما سـبک دلبستگي دوري-

نتــايج  ۴). در جــدول p<۰۵/۰ي نــدارد (دارمعنيکودک رابطــه 
براي بررسي نقش صميميت با  زمانهمرگرسيون چندگانه با مدل 

ــر ــبک، همسـ ــتگي و عاطفه مثبت و منفي مادر در سـ هاي دلبسـ
  کودک گزارش شد.-بيني پيوند عاطفي مادرپيش

  
  )n=۲۷۰کودک (-بيني پيوند عاطفي مادربراي پيش نزماهممدل نتايج رگرسيون چندگانه با : )۴جدول (

  R  2R  F  Sig B  Beta  SE  T  Sig  متغيرهاي پژوهش

  ۳۹۵/۰  ۸۵۲/۰  ۰۰۹/۰  ۰۵۱/۰  ۰۰۸/۰          صميميت با همسر

  ۰۰۲/۰  ۱۸۴/۳  ۰۳۲/۰  ۲۰۱/۰  ۱۰۲/۰          دلبستگي ايمن

  ۲۴۸/۰  -۱۵۹/۱  ۰۳۲/۰  -۰۷۴/۰  -۰۳۷/۰  ۰۰۱/۰  ۴۶۲/۸  ۱۸۴/۰  ۴۲۹/۰  خاطردلبستگي اشتغال

  ۳۲۹/۰  -۹۷۸/۰  ۰۴۹/۰  -۰۶۸/۰  -۰۴۸/۰          دلبستگي هراسان

  ۴۷۹/۰  ۷۱۰/۰  ۰۲۲/۰  ۰۴۳/۰  ۰۱۶/۰          عاطفه مثبت

  ۰۰۱/۰  -۱۶۹/۴  ۰۲۲/۰  -۲۵۶/۰  -۰۹۰/۰          عاطفه منفي
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ــر، ۴با توجه به نتايج جدول  ــميميت با همسـ ، متغيرهاي صـ
ي ردامعنيهاي دلبستگي و عاطفه مثبت و منفي مادر نقش سـبک 

کودک دارند و متغير عاطفه منفي -بيني پيوند عاطفي مادردر پيش
ــا بـتــاي   ــترين نقش را در اين پيش -۲۵۶/۰ب بيني دارد بيشـ

)۰۰۱/۰<p.(  
  

  يريگيجهبحث و نت
نقش  دليلبهکودک -يونـد عـاطفي مـادر   پژوهش در زمينـه پ 

کودکان  شناختيروانهاي گيري و تحول ويژگيمهمي که در شکل
بررسي نقش  باهدفلذا پژوهش حاضر ، دارد مهم و ضـروري اسـت  

هاي دلبستگي و عاطفه مثبت و منفي سبک، صـميميت با همسـر  
کودک در دوران بارداري -بيني پيونـد عـاطفي مـادر   مـادر در پيش 

  شد. انجام
-نتايج نشـان داد که صـميميت با همسر با پيوند عاطفي مادر  

داشــــت. اين نتيجــه بــا نتــايج  دارمعنيکودک رابطــه مثبــت و 
باغي ) و قره۱۳۹۵گالشي و همکاران (، )Ross )۲۰۱۲هاي پژوهش

) نشان ۲۰۱۲( Ross) همسو بود. براي مثال نتايج پژوهش ۱۳۸۹(
ــدن-داد پيونـد مادر  ــر رابطه  کودک با حمايت نشـ از جانب همسـ

ــت ( دارمعني ــي و همکاران (۱۰منفي داش ) ۱۳۹۵). پژوهش گالش
ــخص کرد پيوند عاطفي مادر ــر -مش کودک با ميزان حمايت همس

باغي ). در پژوهشـــي ديگر قره۱۱داشــت (  دارمعنيرابطه مثبت و 
کودک و تعارض -) گزارش کرد بين رابطـه عـاطفي والـدين   ۱۳۸۹(

). در تبيين اين ۱۲وجود داشت ( دارمعنيزناشـويي رابطه منفي و  
توان گفت که ) مي۳۲و همکاران ( Stapletonنتيجه بر مبناي نظر 

-گيري پيوند عاطفي مادرصميميت با همسر عامل مهمي در شکل
ــدن و برقراري رابطه  کودک مي ــميميت يعني نزديک ش ــد. ص باش

وانند با تمي، نزديک با فرد ديگر و کساني که صميميت بالايي دارند
عقايدشــان را با ديگر در ميان ، ديگران ارتباط مناسـب برقرار کنند 

بگذارند و نسـبت به ديگران احسـاس ارزشـمندي و رضايت دارند.    
ــويي بالايي دارند به راحتي  جهيدرنت ــميميت زناشـ افرادي که صـ
، توانند در مورد مســائل مختلف با همســرشــان مشــورت کنند مي

آرامش دهند. با توجه به اينکه  هـا آنبـه  يکـديگر را درک کننـد و   
لذا وقتي ، شوددوران بارداري يک دوره حساس براي زنان تلقي مي
 بهتر فشارهاي، زنان با همسـرانشان احساس صميميت بالايي کنند 

کنند. پس با اين دوران را تحمل و بيشتر از جنين خود مراقبت مي
 کودک افزايش-رافزايش صميميت با همسر ميزان پيوند عاطفي ماد

  يابد.مي
همچنين نتايج نشــان داد که ســبک دلبســتگي ايمن با پيوند 

هاي دلبستگي و سبک دارمعنيکودک رابطه مثبت و -عاطفي مادر
کودک رابطه منفي و -خاطر و هراسان با پيوند عاطفي مادراشـتغال 

گزين با پيوند عاطفي اما ســبک دلبســتگي دوري، داشــت دارمعني
ــت. اين نتيجــه بــا نتــايج  دارمعنيکودک رابطــه -مــادر ي نــداشـ

ــژوهــش ــاي پ ــاران (  Heirstonه ــمــک  Rahimi) و ۲۰۱۸و ه

Ahmadabadi ) ــو بود. براي مثال نتايج ۲۰۱۸و همکاران ) همسـ
ــان داد پيوند عاطفي ۲۰۱۸و همکـاران (  Heirstonپژوهش  ) نشـ

با دلبسـتگي ايمن رابطه مسـتقيم و با دلبستگي ناايمن   نوزاد -مادر
). پژوهش ۱۸دوسـوگرا و اضطرابي رابطه معکوس داشت ( ، اجتنابي

Rahimi Ahmadabadi ) نشان داد روابط مادر۲۰۱۸و همکاران (-
ــتگي ايمن رابطه مثبت و  -کودک و پـدر  ــبک دلبسـ کودک بـا سـ

دوســـوگرا و ، هاي دلبســـتگي ناايمن اجتنابيو با ســـبک دارمعني
). در تبيين اين نتايج بر ۱۹داشت ( دارمعنيآشـفته رابطه منفي و  

توان گفت که ما با نظريه ) مي۱۸و همکاران ( Heirstonمبناي نظر 
نسـلي الگوهاي دلبسـتگي مواجه هستيم و بر طبق اين   انتقال بين

ــازي با والدين الگوهاي رفتاري که   نظريـه کودکان از راه همانندسـ
وران کودکي با والدين خود تجربه کردند به رابطه خود با خود در د

نيز به نوبه خود همان الگو  هاآنکنند و فرزند فرزندشان منتقل مي
ــل بعـدي انتقال مي   دهد و بدين ترتيب الگوهاي تعاملي را بـه نسـ

ــالم از طريق خرده فرهنگ ــالم و ناس هاي خانوادگي از نســلي به س
ــل ديگر منتقل مي ــود؛ نس ــتگي مادران با  کهيطوربهش بين دلبس

دلبسـتگي کودکان همبستگي وجود دارد. زنان دلبسته ايمن منبع  
ــلامت خود و جنين  کنترل دروني دارند و خود را قادر به حفظ سـ

اما زنان دلبســته ناايمن در طي بارداري مشــکلات زيادي ، دانندمي
يي خود اکنند و تواندارند و بيشتر بر نقش کنترل بيروني تاکيد مي

 منطقي نيبنابرادانند. را در حفظ ســـلامت خود و جنين پايين مي
رســد که با افزايش ســبک دلبســتگي ايمن ميزان پيوند به نظر مي

ــبــک-عـاطفي مـادر   ــتگي کودک افزايش و ميزان سـ هــاي دلبسـ
خاطر و هراسان کاهش يابد. همچنين در تبيين عدم رابطه اشـتغال 

ــتگي دوري  دارمعني ــبک دلبس -گزين با پيوند عاطفي مادربين س
توان گفت که ) مي۱۷و همکـاران (  Scrimaکودک بر مبنـاي نظر  
گزين کارکرد مثبت به خود و کارکرد منفي افراد با دلبستگي دوري

به ديگران دارند و معتقدند که خود قابل دوسـت داشتن و ديگران  
 طهراب هاآنرسد که بين لذا منطقي به نظر مي، طردکننده هسـتند 

اما نتايج مطالعه حاضر نشان ، وجود داشـته باشـد   دارمعنيمنفي و 
اما ميزان آن بسيار اندک ، رابطه منفي وجود دارد هاآنداد که بين 

ن گزيافراد داراي دلبستگي دوري کهازآنجايياسـت.   دارمعنيو غير
تمايل به پيوند عاطفي دارند (کارکرد مثبت به خود) و از  سوکياز 

بر ذا ل، کنند (کارکرد منفي به ديگران)ز آن اجتناب ميسوي ديگر ا
ود شــد تمايل به برقراري پيوند عاطفي و اجتناب از آن باعث مياين

ودک ک-گزين و پيوند عاطفي مادرکه بين ســبک دلبســتگي دوري
  ي وجود نداشته باشد.دارمعنيرابطه 
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علاوه بر آن نتايج نشـــان داد که عاطفه مثبت با پيوند عاطفي 
و عاطفه منفي با پيوند عاطفي  دارمعنيکودک رابطه مثبت و -مادر

ــت. اين نتيجه با نتايج  دارمعنيکودک رابطـه منفي و  -مـادر  داشـ
ــي و همکاران  ، )۲۰۱۵و همکـاران (  Dubberهـاي  پژوهش عبـاسـ

) همسو بود. براي مثال نتايج ۱۳۹۳) و خانجاني و همکاران (۱۳۹۶(
کودک -) نشان داد پيوند مادر۲۰۱۵و همکاران ( Dubberپژوهش 

). نتايج ۲۴منفي داشت ( دارمعنيبا افسردگي پس از زايمان رابطه 
-) نشان داد پيوند عاطفي مادر۱۳۹۶پژوهش عباسـي و همکاران ( 

و با عاطفه منفي  دارمعنيکودک بـا عـاطفـه مثبت رابطه مثبت و    
بناي ). در تبيين اين نتايج بر م۲۵داشــت ( دارمعنيرابطه منفي و 

توان گفت که عواطف مادر نقش ) مي۳۳نظر جعفرنژاد و همکاران (
ــترين -مهمي در پيوند عاطفي مادر کودک دارد و مادر باردار بيشـ

کند. چون در عواطف مثبت و منفي را در دوران بارداري تجربه مي
اضطراب و استرس  ازجملهطي دوران بارداري تغييرات خلقي منفي 

ــانهيادر زنان افزايش مي ها مربوط به بعد منفي عاطفه بد و اين نشـ
ار اميدواري و انتظ ازجملهدر مقابل تغييرات خلقي مثبت ، باشندمي

ــانهمثبت در زنان افزايش مي ها مربوط به بعد مثبت يابد و اين نشـ
باشـند. عاطفه منفي نقش مهمي در عدم مراقبت مادر از  عاطفه مي

قبت مادر از کودک دارد. کودک و عاطفه مثبت نقش مهمي در مرا
ک کود-با افزايش عاطفه مثبت ميزان پيوند عاطفي مادر جـه يدرنت

 کودک-افزايش و بـا افزايش عاطفه منفي ميزان پيوند عاطفي مادر 
  يابد.کاهش مي

ــر   ــميميت با همس ــان داد که ص ــبک، ديگر نتايج نش هاي س
ــتگي و عاطفه مثبت و منفي نقش  ني بيي در پيشدارمعنيدلبسـ

ــتند. در تبيين اين نتيجه بر مبناي -وند عاطفي مادرپي کودک داش
هاي گزارش بررسـي پيشـينه پژوهشـي توسط پژوهشگر و پژوهش   

سبک ، توان گفت که صميميت با همسرشـده در بخش مقدمه مي 
ــاخص  ــياري از ش ــتگي ايمن و عاطفه مثبت با بس هاي مثبت دلبس

 توانندغيره که مي آوري وتاب، اميد، شادکامي ازجمله شناختيروان
رابطه مثبت و با ، بيني کننـد کودک را پيش-پيونـد عـاطفي مـادر   
ــياري از شــاخص  ، اســترس ازجمله شــناختيروانهاي منفي بس

ــطراب ــواس، اض ــردگي و غيره که مي، وس توانند پيوند عاطفي افس
رابطــه منفي دارنــد. در مقــابــل ، بيني کننـد کودک را پيش-مـادر 

ــبـک  ــياري از    سـ ــتگي نـاايمن و عـاطفه منفي با بسـ هـاي دلبسـ
آوري تاب، اميد، شادکامي ازجمله شناختيروانهاي مثبت شـاخص 

، ندبيني کنکودک را پيش-توانند پيوند عاطفي مادرو غيره کـه مي 
 هازجمل شناختيروانهاي منفي رابطه منفي و با بسياري از شاخص

توانند پيوند افسردگي و غيره که مي، وسـواس ، اضـطراب ، ساسـتر 
 جهيتدرنرابطه مثبت دارند. ، بيني کنندکودک را پيش-عاطفي مادر

هاي دلبستگي و عاطفه مثبت سبک، زماني که صـميميت با همسر 
کودک در نظر -بيني پيونـد عـاطفي مادر  و منفي بـا هم براي پيش 

ودک ک-وانند پيوند عاطفي مادرتي ميدارمعني طور، بهگرفته شوند
  بيني کنند.را پيش
ســبک ، کلي نتايج نشــان داد که صــميميت با همســر  طوربه

ــتگي ايمن و عـاطفه مثبت با پيوند عاطفي مادر  کودک در -دلبسـ
 خاطر وهاي دلبسـتگي اشتغال دوران بارداري رابطه مثبت و سـبک 

ــان و عـاطفـه منفي بـا پيوند عاطفي مادر    ران کودک در دو-هراسـ
ــميميت با  ــتند. همچنين متغيرهاي صـ بارداري رابطه منفي داشـ

ــر ــبـک ، همسـ ــتگي و عاطفه مثبت و منفي نقش  سـ هـاي دلبسـ
کودک در دوران -بيني پيونــد عــاطفي مــادري در پيشدارمعني

ــتند.  نتايج حاکي از نقش و اهميت متغيرهاي  نيبنابرابارداري داش
در دوران بارداري  کودک-بيني پيونـد عاطفي مادر مـذکور در پيش 

-باشد. پس مشاوران و درمانگران براي بهبود پيوند عاطفي مادرمي
ــي توانند از طريق کارگاهکودک در دوران بارداري مي هاي آموزشـ

سبک دلبستگي ايمن و عاطفه مثبت را ، ميزان صميميت با همسر
خاطر و هراســان و هاي دلبســتگي اشــتغالافزايش و ميزان ســبک

  را کاهش دهند.عاطفه منفي 
ــامل عدم اجازه برخي  ين محـدوديـت  ترمهم هـاي پژوهش شـ

همکاري پايين ، هاهمسـران به زنان باردار براي تکميل پرسـشنامه  
ــکان زنان و زايمانها و مطببرخي درمـانگاه  ناتواني در ، هاي پزشـ

رغبت و انگيزه  ازجملهگر کنترل برخي متغيرهاي مزاحم و مداخله
و  ها و رغبتنندگان براي تکميل پرسـشنامه کبالاي برخي شـرکت 

اي ده برانگيزه پايين برخي ديگر و اســتفاده از ابزارهاي خودگزارش
شود پژوهشگران توصـيه مي  نيبنابراها اشـاره کرد.  آوري دادهجمع

 ازجملهگر توانند متغيرهاي مزاحم و مداخلهآتي تـا جـايي کـه مي   
ترل کنند. همچنين پيشنهاد تحصيلات و غيره را کن، تعداد بارداري

گيري حاصل ها و کاهش خطاي اندازهآوري دادهشود براي جمعمي
ساختاريافته هاي سـاختاريافته يا نيمه ها از مصـاحبه از پرسـشـنامه  
  استفاده شود.

  يتشکر و قدردان
ــئولان درمانگاه ــکان زنان و هاها و مطبدر پايان از مس ي پزش

کنندگان که در انجام مناسب پژوهش همکاري زايمان کليه شرکت
شــود. لازم به ذکر اســت که اين مقاله تقدير و تشــکر مي، داشــتند

نامه کارشـناسـي ارشـد روانشناسي باليني دانشگاه    برگرفته از پايان
با کد  ۰۵/۱۰/۱۳۹۷باشد که در تاريخ آزاد اسلامي واحد اروميه مي

IR.IAU.URMIA.REC.1397.17  در کميتــه اخلاق در پژوهش
  تصويب شد.
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy period is a one of the most important stages in the life of women and 
in this period damage to the mother-child relationship causes creating grounds for mental disorders in a 
child. The most important factors related to mother-child relationship include spouse intimacy, 
attachment styles and mother positive and negative affect. As a result, Present research aimed to 
investigate the role of spouse intimacy, attachment styles and mother positive and negative affect in 
predicting mother-child emotional bond in during pregnancy. 
Material & Methods: This study was a cross-sectional from type of correlation. The research population 
was included pregnant women referred to clinics and doctor's office of obstetrics and gynecology of 
Urmia city in the first half of summer, 2018. In this research, 270 people were selected by random cluster 
sampling method. The research tools were questionnaire of spouse intimacy (Walker & Tompson, 
1983), attachment styles (Van Oudenhoven & et al, 2003), positive and negative affect (Watson & et al, 
1988) and mother-child emotional bond (Kitamura & et al, 2015). Data were analyzed by Pearson 
correlation coefficient and multiple regression methods. 
Results: The finding showed that spouse intimacy, secure attachment style and positive affect had a 
positive and significant relationship with mother-child emotional bond and preoccupied and fearful 
attachment styles and negative affect had a negative and significant relationship with mother-child 
emotional bond (p<0/05), but dismissing attachment style hadn’t a significant relationship with mother-
child emotional bond (p>0/05). Also the variables of spouse intimacy, attachment styles and mother 
positive and negative affect were able to predict 18/4 percent of the variance of mother-child emotional 
bond (p<0/05). 
Conclusions: The results indicate that spouse intimacy, secure attachment style and positive affect 
create the mother-child emotional bond in during pregnancy and fearful and preoccupied attachment 
styles and negative affect prevent the mother-child emotional bond in during pregnancy. 
Keywords: Spouse Intimacy, Attachment Styles, Positive and Negative Affect, Mother-Child 
Emotional Bond, Pregnancy 
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