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Introduction: The postpartum period is a critical period for maternal and infant 

attachment formation and a stressful period for the mother due to physical and mental 

changes. The purpose of this study was to investigate the effect of couple-centered 

counseling on perceived spouse support and mother-infant attachment in parturient 

women referring to Urmia health centers in the years 2018-2019 . 
 

Methods: The randomized clinical trial study was conducted in 2018-2019 in 

Urmia city, Iran. A group of 108 nulliparous women randomly allocated in 

intervention (54) and control (54) groups. The intervention group received 6 sessions 

of intervention based on spouse intervention and the control group received routine 

care. Data collection tools were personal information form, Spousal Support 

Perceived Questionnaire, and Maternal Baglanma Olcegi Questionnaire. 

Kolmogorov-Smirnov test, independent t-test and paired t-test were used. 
 

Results: Our results showed that the two groups were statistically similar in 

demographic features. According to the results, mean scores of perception of spouse 

support and attachment of mother and infant after counseling in intervention group 

were statistically significant compared with control group (P<0.05). In the 

intervention group, there was a statistically significant difference between the mean 

scores of spouse support and maternal attachment with infant before and after the 

intervention (P<0.05). 
 

Conclusion: Couple-centered counseling enhances understanding of spouse 

support and mother-infant attachment; Despite the routine training methods, due to the 

very good effect and also the creation of a very good relationship between the couple, 

it is recommended as a safe and efficient method. 
 

Keywords: Spousal support, Social support, Maternal attachment, Couple therapy, Pregnancy, 

Post-partum 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 19/05/1398: تاریخ وصول

 25/06/1398: رشیپذتاریخ 

 04/04/1399: نیآنلا انتشار

 

 پرتنش ی مادر و نوزاد و دورانی  بستگدلی  ریگشکلای حساس برای  دوران پس از زایمان دوره:  مقدمه

 مشاورة ریتأث بررسیاین مطالعه با هدف  بنابرایناستدلیل تغییرات جسمی و روحی برای مادر به

کننده مراجعه کردةزایمان زنان در نوزاد و مادر یبستگدل و همسر حمایت درک بر زوجین محورحمایت

 انجام شد. 1397-1398 سال در ارومیه شهر درمانی بهداشتی مراکز به

زن  108 بر روی  1397- 1398بود که در سال  کارآزمایی بالینی  ة مطالعحاضر، پژوهش  کار: روش

صورت تصادفی به دو ها به نمونه به مراکز بهداشتی درمانی شهر ارومیه انجام گرفت.  کننده مراجعه ی  زا نخست 

جلسة مداخله مبتنی بر مداخلة همسر  6گروه مداخله . تقسیم شدند  نفر 54 هر گروه، گروه آزمون و کنترل 

شامل فرم  هاداده ی ابزار گردآور ی معمول برخوردار شدند. ها مراقبت دریافت کردند و افراد گروه کنترل از 

نامة حمایت همسر در دوران پس از زایمان ی مادر و کودک و  پرسش بستگ دل نامة پرسش   اطلاعات فردی، 

 زوجی استفاده شد.  tمستقل و   tاسمیرنوف، آزمون  - ی آماری کلموگروف ها آزمون از    هاداده در تحلیل    بود. 

 ی نداشتند. دار ی معن دهد دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک تفاوت آماری نتایج نشان می  ها: یافته 

 ی تفاوت آمار مداخله ه بعد از مشاوره در گرو و نوزادمادر  یبستگ دل درک حمایت همسر و میانگین نمرات 

( و در گروه مداخله میانگین نمرات درک حمایت همسر و >0P/ 05) با گروه کنترل داشت  یدار ی معن 

 (.>05/0Pی داشت ) دار ی معن ی مادر با نوزاد قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری  بستگ دل 

ی مادر و بستگدلمشاوره حمایت محور زوجین سبب افزایش درک حمایت همسر و  :نتیجه گیری

؛ علی رغم وجود روش های آموزشی روتین، به دلیل تاثر بسیار خوب و هم چنین ایجاد شودیمنوزاد 

 .شودیمروشی ایمن و کارآمد توصیه  عنوانبهارتباط بسیار مناسب بین زوجین، 

 

ی مادر و نوزاد، مشاوره زوجین، بارداری، بستگدلحمایت همسر، حمایت اجتماعی،  :هادواژهیکل

 دوران پس از زایمان

 :مسئول ةسندینو

 خانزادهزهرا 

ارشد،   ی کارشناس  ی دانشجو  ، یی گروه ماما 

دانشگاه   ، یی و ماما  ی دانشکدة پرستار 

 ران ی ا   ه، ی اروم   ه، ی اروم   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست

khanzadehza@yahoo.com 
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 مقدمه

و  بخشلذتدنبال آن مادرشدن از وقایع بارداری و به

که زنان را متحمل  [1]تکاملی در زندگی هر زن است 

و این تغییرات نیازهای جسمی   کندیمی  اناخواسته تغییرات  

زن هویت مادری . یک [2]کند و روحی آنان را دگرگون می

به خود را از طریق مادرشدن و تعریف جدید از خود و با 

ی جدید در رویارویی هامهارتو  نفساعتمادبه آوردن  دست

. برقراری ارتباط  [3]  آوردیمی مادرشدن به دست  هاچالشبا  

 نیترمهماز اولین و شاید    متولدشدهی با نوزاد تازه  بستگدلو  

 توانایی برقراری روابط؛ زیرا [4]ی مادرشدن است هاچالش

ی اساسی انسان هایژگیواز بقا آن جهت فردی و حفظ بین

ها با والدین انسان  یبستگنحوة ارتباط یا دل  درواقع.  [5]  است

مانة یدر روابط صم  یاکنندهنییمهم زندگی، نقش تع  یا افراد

. [6] دارد شانیزندگی بعد یهاعاطفی آنها در سال

ی گرم، پویا و هیجانی بین مادر ارابطهی مادر و نوزاد  بستگدل

ی اصلی دستیابی به هویت مادری است و از اجزا   [7]و نوزاد  

 شودیمتدریج و در طول زمان ایجاد  . این رابطة عاطفی به[8]

. این فرایند قبل از تولد کودک و هنگام اطلاع مادر از [9]

یابد و تا و طی بارداری افزایش می  شودیمبارداری خود آغاز  

 John. بر اساس نظریة [10]پس از زایمان ادامه دارد 

Bowlby  ، به   که هاستانسانی بنیادین  ازهاینی از  بستگدل
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 کنندهکودک در حال رشد و مراقبت نیب یجانیه وندیپ 

 یاتیح تیاهمو بالندگی کودک رشد  یبرا و شودیم اطلاق 

دوران پس از زایمان با تغییرات فیزیولوژیک و . [11] دارد

، گذاردیمی بسیار مهمی که بر زندگی یک زن شناختروان 

احساس لذت مادرشدن ممکن است با مشکلاتی  رغمیعل

. این وضعیت، وابستگی عاطفی مادر و نوزاد [12]همراه شود  

بنابراین لازم است به عواملی که  ؛[13] دهدیمرا کاهش 

یکی  شود توجه کرد.سبب تشدید یا کاهش این موضوع می

در کاهش مشکلات این دوره محیط   مؤثرامل  عو  نیتراز مهم

 استزناشویی مناسب و برخورداری از حمایت عاطفی همسر  

حمایت  صورتبه. حمایت از سوی اطرافیان که [14]

عبارت است از درک در دسترس   شودیماجتماعی تعریف 

و  دهندیمبه ما اهمیت  میکنیمبودن افرادی که احساس 

 شودیمهنگام بروز مشکل به ما کمک خواهند کرد و سبب 

. حمایت اجتماعی به دو [15]احساس خوبی داشته باشیم 

حمایت   شودیمی  بندطبقه شده  شده و دریافتدرک  رگروهیز

شده انعکاس نظر افراد در مورد حمایت اجتماعی درک

شود که مفهوم کیفی ذهنی و محسوب می شدهارائه 

ی است که درمورد رفتارهای سلامتی حمایت ریگاندازهقابل

از حمایت واقعی است؛ زیرا اگر منبع و نوع  ترمهمشده درک

توان از آن استفاده کرد حمایت توسط فردی درک نشود، نمی

. داشتن احساس حمایت از سوی همسر، نقش مثبتی [16]

بر بهداشت   جهیدرنتدر زندگی دارد و  زاتنش مسائلبر 

همسر  .[17]مثبتی دارد  ریتأثی و فیزیکی نیز تشناخروان 

با  تواندیمفردی است که  نیترکینزدو  نیترمهمیک زن، 

درک درست موقعیت و شرایط حساس روحی و جسمی زن 

؛ [18]حمایت کند  آمدهشیپ وی را در مقابله با مشکلات 

مادران تازه زایمان کرده همسر خود را اولین  کهی طوربه

دانند و این حمایت در بیشتر موارد منبع حمایت خود می

در   .[19]بسیاری بر سلامت مادر در شرایط جدید دارد    ریتأث

مقابله با  منظوربه این راستا کمک به تعامل زوجین 

رو در دوران پس از زایمان از جمله عواملی ی پیش  هاچالش

. مشاورة است رگذاریتأثه در عملکرد و رابطه زوجین است ک

برای  هازوجتعامل و رابطة عاشقانه به  زوجین با استفاده از

درگیری در رابطه کمک  مشکلات، نارضایتی و و حلدرک 

ی تحت هازوج. تحقیقات نشان داده است که [20] کندیم

 و سازگاری زناشویی [21]مشاوره، سطوح بالاتری از ارتباط 

همچنین همسرانی که در جلسات  .[22] دهندیمرا نشان 

دارند و  افتهیبهبود، روابط عاطفی کنندیممشاوره شرکت 

. بسیاری از [23]یابد رضایتمندی آنها افزایش می

ی مشاوره در زمینة مشاورة خانواده بر اهمیت حل کردهایرو

 دیتأکمشکلات ارتباطی بر صمیمیت و سازگاری زوجین 

 و مثبت نگرش درواقع زناشویی رضایت .[24] کنندیم

مختلف  یهاجنبه از شوهر و زن که است بخشیلذت

زناشویی دارند. همچنین با افزایش کیفیت روابط زوجین  

و با سلامت روانی  شودیم رضایت زناشویی نیز بیشتر

. [25، 26]بستگی دارد یک ویژگی شخصیتی هم عنوانبه

مشاورة گروهی   Yoosefiو      Amani   ،Hadiبراساس پژوهش

ی زناشویی و هایآشفتگو  هاتعارضمهمی در کاهش  ریتأث

کیفیت   دبهبو بهبود صمیمیت بین زوجین دارد و سبب

 .[27] شودیمیی زناشو ت یرضا یشافزا وجین زو طتباار

 یترعیسر جینتادر مشاوره مدت کوتاه یدرمان یکردهایرو

که  یآن دسته از مراجعان یبرا دارد؛ بنابراینمراجعان  یبرا

مطلوب  تیبه وضع دنی و رس ترع یسر یخواستار بهبود

محور . مشاورة حمایت[28] سودمند است اریهستند، بس

و با  [29] مدتکوتاهیک رویکرد درمانی  عنوانبه زوجین 

هدف کاهش تعارضات زوجین در دوران پس از زایمان با 

ی ارتباطی زوجین و افزایش حمایت هامهارتافزایش 

همسران از مادران تازه زایمان کرده در دوران پس از زایمان 

 جهیدرنتسعی در افزایش درک حمایت همسر توسط مادر و  

افزایش کیفیت سلامت روانی و جسمی بهبود روابط زوجین،  

. به نظر [29، 30]ی مادر و نوزاد دارد بستگدلمادران و 

برای   مدتکوتاهی  امشاورهکه استفاده از رویکردهای    رسدیم

حل تعارضات این دوران مفید باشد؛ زیرا سلامت روانی 

یک ویژگی شخصی همواره با چگونگی ارتباط و  عنوانبه

مشخصی  زمانمدتط دارد. همچنین تعامل زوجین ارتبا

. از سوی  شودیمدوران پس از زایمان در نظر گرفته    عنوانبه

ی مادر با بستگدلدیگر اهمیت و حساسیت این دوران در 

کیفیت   ریتأث  و  نوزاد، تأثیر مستقیم آن بر سلامت مادر و نوزاد

روابط بین همسران بر این دوران استفاده از این رویکرد را  

ای در دهد؛ بنابراین با توجه به نبود مشاورهقرار میمدنظر 

زمینة آموزش زوجین برای رویارویی با مشکلات این دوره در 

ی آن، مطالعة حاضر با هدف هامراقبتسیستم بهداشتی و 

محور زوجین بر درک حمایت مشاورة حمایت ریتأثتعیین 

طراحی و  97 -98ی مادر و نوزاد در سال بستگدلهمسر و 

 جرا شد.ا
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 بررسیروش

 ریتأثاین پژوهش مطالعة کارآزمایی بالینی بود که در آن  

نفر از زنان  108بر روی  نیزوجمحور مشاورة حمایت

به مراکز بهداشتی  کنندهمراجعه زای کرده و نخستزایمان 

مطالعه شد. معیارهای  97-98درمانی شهر ارومیه در سال 

زای تازه زایمان زنان نخست  ورود به مطالعه عبارت بودند از:

بعد از زایمان،  6تا  1ی هادر هفته کرده )زایمان طبیعی( 

سال، آشنا به زبان فارسی، ساکن  30تا  25محدودة سنی 

نکردن از بخش روانی، استفادهنشدن در شهر ارومیه، بستری 

ی الکلی، نداشتن هرگونه هایدنینوشو  گردانروانداروهای 

عروقی، فشارخون -بیماری سیستمیک از قبیل بیماری قلبی

دلیل عوارض زایمان در بخش بالا، دیابت، بستری به

ناهنجاری نوزاد، زایمان زودرس و حاملگی ناخواسته، نداشتن 

ماه اخیر، شرکت نکردن در  6ر د زااسترس تجربة حادثة 

نامة از پرسش  23کسب نمرة کمتر از    جلسة آموزشی دیگر و

 (.GHQ) یعمومسلامت 

نیز عبارت بودند از: بروز  مطالعه از خروج یارهایمع

ی باردار یا افراد درجة هاخانمبرای  زااسترس هرگونه حادثة 

در   علاجالصعبیک خانواده آنها مانند فوت یا ابتلا به بیماری  

ی از پزشکروان ی هایماری بطول مطالعه، تشخیص ابتلا به 

قبیل اختلال اضطرابی شدید یا افسردگی پس از زایمان در 

نداشتن به ادامة همکاری، طول مطالعه، نارضایتی و تمایل

غیبت بیش از دو جلسه زن باردار یا همسرش از شرکت در 

جلسات مربوط به مشاوره. در تعیین حجم نمونه از فرمول 

اس مطالعة در دو گروه براس  ارانحراف معی  ±مقایسة میانگین  

. میانگین در دو گروه [31] پارسا و همکاران استفاده شد

، 58/19  ±10/4  و  83/21  ±  28/4  ترتیبمداخله و کنترل به

یک دامنه  آزموندرصد و  5درصد و سطح خطای  80توان 

نفر  54و حجم نمونه  هانمونهدرصد ریزش  20و احتساب 

تفاده در ی مورد اسهانامهپرسش محاسبه شد.  هر گروهدر 

نامة اطلاعات دموگرافیک، این پژوهش شامل  پرسش

نامة پرسش ،Goldbergنامة سلامت عمومی پرسش

نامة حمایت همسر پس از و نوزاد و  پرسش ی مادربستگدل

 مشخصات فرم شامل دموگرافیک نامةزایمان بود. پرسش

تحصیلات   سطح سن )زوجین( قبیل از، اجتماعی ،فردی

سابقة بیماری خاص، تاریخچة  سقط، )زوجین(، سابقة

 
 

 

 ی، رضایت از جنس نوزاد،زیربرنامهپزشکی، بارداری همراه با  

ی و وضعیت متأهلرضایت از زندگی    ماه گذشته،  6ناراحتی در  

را  یمربوط به سلامت عموم ةنامپرسش محل سکونت بود.

 4شامل    کرد،  میتنظ  1972در سال    Goldbergبار    نیکه اول

 7 یدارا اسیسؤال است و هر خرده مق 28و  اسیخرده مق

اضطراب و اختلال خواب،   ،یسؤال مربوط به علائم جسمان

 .است دیشد یو افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع 

صورت  کرتیو ل یابزار به دو شکل سنت نیا یگذارنمره

، 2، 1، 0این مطالعه نوع لیکرت با مقادیر ) که در ردیگیم

 نمرة و 21 تا صفر طهیح هر دامنة. ( استفاده شده است3

 یعموم سلامت دیمؤ شتریب نمرة. است 84 تا صفر نیب کل

  ص یتشخ رادار مشکل افراد 23 برش نمرة و است کمتر

ی ترک مدل نوزاد و مادر یبستگدل ةنامپرسش . دهدیم

(MBO)1    یکیمتدولوژ  روش  به  یامطالعه  از  که  است  یابزار 

 یبستگدل  اسیمق  نانیاطم  تیقابل و  اعتبار  نییتع  هدف  با  و

 به دست  ماهه  4و    ماهه  1  نوزاد  یدارا  مادران  یرو  بر  مادران

ی از مقیاس شناختروشآمده است. این مطالعه از نظر 

شده است که  اقتباس 2(MAIی مادری مولر )بستگدل

Kavlak   وSirin  لیدلبهدر جامعة ترکیه  2009در سال 

ی آن را بستگدلی و نبود ابزار بستگدلمطالعات محدود 

. این مقیاس احساسات و رفتارهای [32]اند آزمایش کرده

 کندیمی ریگاندازه استمادرانه را که نشانگر عشق مادرانه 

 9و سه زیر قیاس دارد که شامل احساس پیوند با کودک )

( و شناسایی نوزاد و سؤال  8ز احساسات مادران )(، آنالیسؤال

نوع  4. همچنین دارای است( سؤال 3درک نیازهای آن )

شامل عبارات مستقیم است  سؤالمقیاس لیکرت است. هر 

ی شده بندطبقهو در میان دو عبارت همیشه و هرگز 

 - cامتیاز(، ) 3اغلب، -bامتیاز(، ) 4همیشه، -A. )شودیم

نمرة کلی از جمع  امتیاز(. 1هرگز،  – d، )( ازیامت 2گاهی، 

 26کمترین نمره  کهی طوربه؛ دیآیم به دست سؤالاتتمام 

 دهدیم. بالاترین نمره نشان است 104نمره  نیبالاترو 

بار در  این مطالعه دوی مادر با نوزادش بالاست. بستگدل

ماه بعد از  1 بارککرده انجام شده است. یمادران زایمان 

ماه بعد  4هم  بارکماهه( و ی 1زایمان )مادران دارای نوزاد 

ضریب آلفای کرونباخ   ماهه(.  4از زایمان )مادران دارای نوزاد  

آمده در هر دو مرحله به اندازة کافی دستاز کل مقیاس به

ضریب آلفا در  ة تجزیه و تحلیل مورد،جیدرنتبالا بود. 

1. Maternal Baglanma Olcegi  
2. Maternal Attachment Inventory 
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ماهگی افزایش نداشت   4ماهگی و    1خروجی برای هر مورد در  

که از نظر قابلیت اطمینان از موارد مثبت ارزیابی است. ضریب 

ماه   1برای    0/ 77ی مادران  بستگدل آلفای کرونباخ  در مقیاس  

ماه بعد از تولد محاسبه شد و در  4برای  0/ 82بعد از تولد و 

دو زمان کار بسیار بالا بود. براساس نتایج، دو قسمت  هر 

 یاس با یکدیگر سازگار و قابلیت اطمینان بالایی دارند.مق 

 0/ 77ترتیب همچنین ضریب اطمینان داخلی در مقیاس به 

به در ماه چهارم بعد از زایمان  0/ 82یک ماه بعد از زایمان و 

 .آمده است. پایایی قوام درونی نیز بالا بود   دست 

نامة حمایت همسر در دوران پس از زایمان پرسش 

(PPSS)3 ی است که انامهپرسشDennis ،Brown  و

Brennenstuhl  در کانادا، با هدف توسعه و  2017در سال

ی یک ابزار برای درک حمایت همسر در سنجروان آزمودن 

ن و با استفاده از یک مدل نظری روابط دوران پس از زایما

 ارائه کردند 5و عناصر عملکردی حمایت اجتماعی 4اجتماعی

زیر مقیاس دارد که شامل  3نامه . این  پرسش[33]

( و ابزاری سؤال 5) یاطلاعات(، سؤال 11) یعاطفی هاطه یح

و مقیاس   سؤال  20  یدارا. همچنین  است(  سؤال  4)  لهیوسیا  

 دا  یشدبرای  1امتیاز  کهی طور به؛ استی لیکرت انقطه 4

موافقم در نظر گرفته شده  دا یشدبرای  4مخالف و امتیاز 

و بالاترین نمره بیانگر  است 100تا  25است. نمرات، بین 

دریافت بالاترین حمایت اختصاصی همسر در دوران پس از 

. در این مطالعه میانگین نمرات سنجیده خواهد استزایمان 

نامة حمایت . برای تعیین شاخص اعتبار محتوا، پرسش شد

کارشناس تحویل داده شد و  4همسر در بعد از زایمان به 

نامه با استفاده از شاخص اعتبار بعد از بررسی، روایی  پرسش

که نشانگر توافق نظر در سطح   شد نییتعدرصد  82محتوا 

ه از بالا بین کارشناسان بود. شاخص ثبات داخلی با استفاد

بعد از آنالیز آماری ضریب آلفای کرونباخ   آلفای کرونباخ و

 70/0محاسبه شد. شاخص ثبات داخلی بسیار بالا و  96/0

محاسبه شد.   98/0نامه نیز  بود. آلفا و قابلیت اطمینان پرسش

نامه در ی آماری نشان داد که نمرة کلی پرسشهایبررس

تی با حمایت همسر مثب  طوربهبعد از زایمان    8و    4ی  هاهفته

ی ریگجهینتبعد از زایمان ارتباط دارد و  4 و 1ی هاهفتهدر 

نامة حمایت همسر در بعد از زایمان یک  شد که  پرسش

در  تواندیمکه  ستمقیاس معتبر با قابلیت اطمینان بالا

ی خوببه مداخلات مربوط به مشکلات دوران پس از زایمان 

 
3. Postpartum Partner Support Scale   
4. Theoretical Model of Social Relationship 

نامة حمایت همسر استفاده شود. در این مطالعه روایی پرسش

ی مادر بستگدلنامة در دوران پس از زایمان و روایی پرسش

و نوزاد مدل ترکی به روش روایی محتوا تعیین شد؛ 

راه با بعد از ترجمه و هم هانامهپرسش که این صورتنیبد

نامة حمایت همسر و اصل ترکی اصل انگلیسی برای  پرسش

  10ی مادر و نوزاد در اختیار بستگدلنامة برای پرسش

ی هاشنهاد یپ متخصص قرار گرفت و پس از کسب نظرات و 

اصلاحی در ابزار نهایی در نظر گرفته شد. همچنین شاخص 

ی ( نیز براCVIمحتوا )( و نسبت روایی CVRمحتوا )روایی 

ضریب نسبی روایی محتوا   محاسبه شد. هانامهپرسشاین 

(CVR) نامة درک حمایت همسر در دوران پس برای  پرسش

ی مادر و بستگدل نامةدرصد و برای پرسش 70از زایمان 

ی برا (CVIدرصد است. شاخص روایی محتوا ) 76نوزاد 

 81  مانیزانامة درک حمایت همسر در دوران پس از  پرسش

 33/82ی مادر و نوزاد بستگدلنامة برای پرسشدرصد و 

روش اجرای  قبولی است.درصد به دست آمد که میزان قابل

 بهداشتی  مراکز  همة  فهرست  طرح به این صورت بود که ابتدا

 شد. تهیه ارومیه شهرستان بهداشت مرکز از ارومیه، درمانی

 مرکز  کارشناسان  نظر  با  شهری  درمانی  بهداشتی  مراکز  سپس

 اجتماعی، وضعیت براساس ارومیه شهرستان بهداشت

 اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  گروه  سه  به  فرهنگی و  اقتصادی

 یو فرهنگ اقتصادی -اجتماعی وضعیت بالا، فرهنگی و

 پایین فرهنگی و اقتصادی -اجتماعی وضعیت و متوسط

 تصادفی طوربه مرکز سه گروه هر از وشد  یبندمیتقس

 تحت جمعیت نسبت به توجه با انتخاب شدند.( یکشقرعه)

 درمانی،  بهداشتی  مراکزکردة  زایمان   زاینخست   زنان  پوشش

 براساس و یبنده یسهم صورت به  مرکز هر از نمونه حجم

 بر مبنای تصادفی صورتبه هانمونه خروج و ورود معیارهای

با مراجعان   6مرکز شمارة  )  شد  انتخاب  تصادفی  اعداد  جدول

نفر نمونه، مرکز  17دارای سطح فرهنگی و اقتصادی بالا با 

صحیه با مراجعان دارای سطح فرهنگی و اقتصادی متوسط 

نفر نمونه و مرکز شهدا با مراجعان دارای سطح فرهنگی   17با  

  مراکز  به مراجعه از نفر نمونه(. پس 20و اقتصادی پایین با 

 از پس و مراکز آن با مسئولان لازم هماهنگی و مربوط

 به خود ضمن معرفی تلفنی تماس طیها نمونه  انتخاب

 ، برایکار روش و اهداف بیان از بعد و پژوهش یهانمونه 

در ابتدا برای  آمد. عمل به دعوت مطالعه در همکاری

5. Functional Eements of Social Relationships  
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نامة سلامت عمومی غربالگری سلامت عمومی زنان از پرسش

Goldberg  با در نظر گرفتن معیارهای ورود  شد واستفاده

کرده زن زایمان  108  ، حداقلنامهتیرضابه مطالعه با دریافت  

دردسترس وارد مطالعه شدند و با استفاده از جدول   صورتبه

 گروه مداخله  نفر و برای  54اعداد تصادفی برای گروه کنترل  

نامة دموگرافیک، پرسش نفر در نظر گرفته شد. 54

نامة حمایت همسر در دوران پس از زایمان و  پرسش

ابتدا  هر گروهی مادر و کودک، در بستگدلنامة پرسش

کرده در هر دو گروه تکمیل شد. افراد کمک زنان زایمانبه

ه به کردنفر زن زایمان  10تا  6 صورتبهگروه مداخله نیز 

همراه همسرانشان وارد برنامه شدند. قبل از شروع جلسات 

 اهداف مجدد توضیح از پس پژوهشگر ،مداخله گروه در

 حضور  لزوم درمورد موردپژوهش افراد از کار روش و تحقیق

مشاوره توضیح داد. سپس برای گروه  جلسات در همسر

جلسه )هر هفته یک  6 صورت بهی امشاورهمداخله برنامه 

دقیقه صورت گرفت )جدول  60تا  45و به مدت  جلسه(

آشناکردن همسران   مشاورهاز جلسات  هدف .(1شماره 

مادران تازه زایمان کرده با تغییرات جسمی و روحی مادر 

بعد از زایمان و نیاز او به حمایت از طرف همسر خود برای 

ر سازگاری با نقش گذراندن دوران پس از زایمان و موفقیت د

جدید مادری و مراقبت از نوزاد خود بود. همچنین آموزش 

ی ارتباطی زوجین برای  هامهارتبه زوجین با هدف بالابردن  

برای درک  آنهاحفظ صمیمیت آنها و ایجاد ارتباط بهتر بین  

ی بین بستگدلبهتر حمایت همسر از سوی مادر و افزایش 

ی هامشاورهی هابحثلب مداخله در قا مادر و نوزاد بود.

ی فردی و با محتوای هامشاورهگروهی و در صورت نیاز 

آشنایی بیشتر همسران با وضعیت جدید مادر و نیاز مادر به 

ة راهکارهایی برای انجام حمایت ارائحمایت همسر خود و 

همسران و افزایش ارتباط مادران با  ترملموسبیشتر و 

جلسه محتوای آموزشی . در پایان هر شدانجام  نوزادان

مربوط به همان جلسه در اختیار زوجین قرار گرفت. محتوای  

بود که در تهیة    Shinar و  Willجلسات برگرفته از مطالعة

نامه حمایت همسر در دوران بعد از زایمان توسط پرسش

Dennis  استفاده شده  2017و همکاران در کانادا در سال

این صورت بود که زنان یا . نحوة اداره جلسات به [34]بود 

ها و دیدگاه کردندمشاور دربارة موضوعات و نیازها بحث می

. شدیمی مادران و همسرانشان به اشتراک گذاشته  هاپاسخو  

کرد با مشاور نیز نقش تسهیلگر جلسه را داشت و سعی می

ی مناسبی برای هر کارها راه  کنندگان شرکت همکاری خود 

گروه کنترل تنها  زمانهم  ند. ک  ارائه  شده مطرح موضوع 

 6ی روتین را دریافت کرد. یک ماه بعد از برگزاری ها مراقبت 

ی مادر بستگ دل نامة  جلسه مشاوره برای گروه مداخله،  پرسش 

نامة حمایت همسر پس از زایمان برای و کودک و پرسش 

در هر دو گروه برای مادران تکمیل   ها نمونه بررسی تغییر رفتار  

در مراکز بهداشتی درمانی  هاکلاس گزاری شد. محل بر

زوج بود. هر دو زوج  10زوج تا  6ی ها گروه  صورت به منتخب 

تنها توسط  هانامه پرسش و  کردند ی م شرکت  هاکلاس در 

آموزش به همسران بر درک مادر   ر ی تأث تا    شد ی ممادران تکمیل  

بعد از   ی مادر و نوزاد بررسی شود. بستگدل از حمایت همسر و  

پایان کار و برای رعایت موازین اخلاقی محتوای آموزشی 

مربوط به گروه مداخله در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت. 

اسمیرونوف - از آزمون کلموگروف  هاداده در تجزیه و تحلیل 

 (k-s آزم ،)  )ون پارامتریک )نرمالt   مستقل و آزمون پارامتریک 

استفاده شد.  ( Paired-T-Test) زوجی   t)نرمال( 
 

 نیزوج محور تیحما مشاوره جلسات برنامه. 1جدول 

 هاراهکار  اهداف مشاوره  جلسات 

 اول ة جلس

 ی ها مهارت   افزایش

 ی وارتباط 

 نی زوج   تی م یصم  ت یتقو 

 یعاطف   تیحما  ی برا 

 زوجمشاور با   یی آشنا  •

 مادر  از و مراقبت    زیاتومیی اپ   زخم  مانند   مادر  یجسم  مشکلات   با  یی آشنا  •

 های نگران  انیب   و  احساسات   دربارة  کردنصحبت  ی برا  دادنفرصت  •

 یهمدرد   دادن نشان   و  مادر  یازها ین   واحساس   دربارة کردن  سؤال  •

 مادر ی عاطف   یازها ی ن  به توجه •

 مادر  ی خلق  رات یی تغ   شناخت •

 از تمارض   نکردنبرداشت   و  رات ییتغ   نی ا رش یپذ  و  متقابل   درک  دادنشان ن  •

 مادر  ی جسم مشکلات   و   یخلق   و  ی روح   راتیی تغ 

 همسر  یبرا  مادر   تی اهم   انیب  و   احساسات  یکلام   ابراز  •

 مادر  به علاقه  و  عشق   ابراز  •

 یآموزش   مطلب   ارائة  •
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 هاراهکار  اهداف مشاوره  جلسات 

 دوم  ة جلس

نفس اعتمادبه   شیافزا 

 نقش  یفا ی ا  ی برا مادر

 یمادر 

  ارزش   و   احترام   حس   دادن 

 مادر   به 

  نوزاد   با   ی بستگ دل   ش ی افزا 

 ی مادر   نقش   با   ی سازگار   و 

 بر د یتأک   مادرانه،  ف یوظا  انجام  در  مادر   یها یی توانا   دیی تأ  مادر،  به دادناهمیت  •

 به مربوط ی ها ی نگران  درمورد   مادر   ی ها صحبت   به کردنوش گ   ،مسائل   مثبت   جنبة 

 درخواست  در   مادر   یهمراه   و  قی تشو  مادر،  مشکلات   حل   بهکمک   نوزاد، از   ینگهدار 

 یقدردان  آنها،   دانستن  ارزش با  و   مادرانه  احساسات   بهتوجه    ن،ی طرف   یها خانواده  از   کمک 

 اشدن یجو   و  کار  محل   از ی تلفن تماس    نوزاد، از  مراقبت  و   نوزاد تولد  ل ی دل به   مادر  از تشکر   و 

 نوزاد و  مادر   حال

 سوم ة جلس

 و   ملموس  ت یحما 

 ،درک قابل 

 یرفتار  و   یعمل   ت یحما 

 ی،ماد   و 

 ی مادر برا  با  ی همراه

 با یسازگار  به کمک 

 دیجد ط یشرا

  در   مادر   با   ی همراه   منزل،   در   از ی ن   مورد   و موقع  به   حضور   و   بودن   دسترس   در  •

  له ی وس   ن ی تأم   ، ی درمان   ی بهداشت   مراکز   به   مراجعه   و   مان ی زا   از   پس   دورة   و   ی نوزاد   ی ها مراقبت 

  دفعات   تمام   در   ی همراه   امکان   عدم   صورت   در   ی بهداشت   مراکز   به وآمد  رفت   نه ی هز   و   ه ی نقل 

  صورت   در   منزل   لوازم   ر ی تعم   و   ی رفاه   لات ی تسه   ن ی تأم   ی درمان   و   ی بهداشت   مراکز   به   مراجعه 

  ، کرده زایمان   مادر   از ی ن   مورد   یی غذا   مواد   ة ی ته   نوزاد، مادر و    نوزاد   حتاج ی ما   و   لوازم   ة ی ته   از، ی ن 

  ی فا ی ا   به کمک    ، ی رده ی ش   مناسب   ط ی شرا   ن کرد فراهم و    پستان   از   ی رده ی ش   به   مادر   ق ی تشو 

  به با توجه    ی جنس   روابط   درمورد   ی منطق برخورد    ، ی همسر   نقش   حفظ   و   ی مادر   نقش   د ی جد 

  ، ی جنس   ت ی م ی صم   ی برقرار   ی برا   معاشقه   گر ی د   ی ها راه   بردن   کار   به   و   مادر   ی جسم   ط ی شرا 

 ی آموزش   مطلب   ة ارائ   ، ی جنس   روابط   از   ی نگران   داشتن   صورت   در   ی فرد   مشاورة 

 چهارم ة جلس

 منزل  کارهای  ة ادار

 زمان   شیافزا   به کمک 

 مادر  شآرام  و  استراحت 

 از پس   عوارض  از   یک ی عنوان  به  ضعف   احساس  و  ی با خستگ  مقابله   نحوه •

 آن  ی امدها ی پ   رساندن  حداقل  به  جهت همسر در    نقش  و  آن   با   مقابله  ةو نحو   مانی زا

 یها هفته   ی حال ی ب  و   ضعف از   یناش   خانه امور  ی ها ی کار کم   با  ی منطق   برخورد  •

 مانیزا از   پس   اول 

 انجام در مساعدت    مانند  ی در موارد  منزل   ی کارها  ت یری مد ی برا  یی راهکارها •

 خانه  یکارها 

 نظافت  و  ی آشپز   در   کمک  •

 منزل  ی دها یخر  انجام •

 نوزاد از   ینگهدار  به کمک  •

 یاعضا  ی همکار   جلب   و   نطلبیدکمک   نحوة  از   یی راهکارها   ةارائ   و  کردن بحث  •

 مادر   به شتری ب  زمان   دادن  ی برا  نقاهت دوران  در  منزل  یکارها   ادارة   یراستا  در   خانواده 

 و   نوزاد با  شتر ی ب   یبستگ دل   جادیا  یبرا   شتری ب  فرصت   افتنی  و  ی شخص   امور  انجامر  ومنظ به 

 منزل  یکارها   ندادنانجام   از  ینگران و بدون   آرامش  با نوزاد ی کارها  به  ی دگ یرس 

 استراحت  و   شیآسا   جادیا  یبرا   منزل  به اقوام و   انیآشنا  وآمد رفت   تی ریمد  •

 مادر  شتری ب 

 یآموزش   مطلب   ارائة  •

 پنجم  ة جلس

 و  مشوقانه   ت یحما 

 یشناخت یی راهنما

 کسب به  کمک برای 

 اطلاعات

 ی رده ی ش  و  کودک   از مراقبت   ة ادام  به مادر  ق یتشو  •

 . دارد   را نوزادش  از   مراقبت  ییتوانا  که مادر  به  نان ی اطم  دادن   و  ق یتشو  •

 ة دربار  مطالعه  ای  یبهداشت   مراقبان  از مؤثر   ی ها ه یتوص   و  ی آگاه  کسب •

 یرده یش   حی صح  ی ها روش  و   نوزاد از   مراقبت  به  مربوط  مشکلات 

 مان ی زا از   پس  دوران  در  خطر م ی علا  و   مشکلات درمورد   اطلاعات   کسب •

 مادر  به  آن   انتقال   و   نوزاد  و   مادر  به مربوط   یبهداشت  ی ها مراقبت 

 انجام منظور به  ی درمان   ی بهداشت مراکز   به  مراجعه   یها زمان   از اطلاع  •

 آنها  ی ادآوری  و  ت یاهم   از ی آگاه   و  نوزاد   و  مادر  ن ی روت  ی ها مراقبت 

 یداروها   ری سا  و  یی دارو  یها موقع مکمل به   مصرف در   مساعدت   و  ی ادآور ی  •

 زشدهی تجو

 یآموزش   مطلب   ة ارائ  •
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 هاراهکار  اهداف مشاوره  جلسات 

 ششم جلسه 

 تمام  در  مادر  با  ی همراه

 نوزاد پرورش  مراحل 

 و   تعلق  حس  ت یتقو 

 و   یعاطف   وند ی پ 

 یبستگ دل 

 

 خطر علائم   و   نوزاد سلامت   علائم  شناخت •

 نوزاد ن یروت   یها مراقبت   تی اهم   حی تشر  و   حی توض  •

 کوچک ی ها گروه  در  بحث صورت به  نوزاد  از   مراقبت   آموزش •

 نوزاد و   پدر  ی عاطف  ارتباط  درمورد  بحث •

 مادر  به  همسر  شتری ب  ی عاطف   توجه  لزوم •

 خود همسر   به  توجه  در  نکردنغفلت   و   خود همسر   به  مادران  توجه  لزوم •

 نوزاد وجود  خاطربه 

 با  کمتر   زمان صرف  و   قبل  از  شتری ب  منزل   در   پدر   یک ی ز یف   حضور  لزوم  بر  د ی تأک  •

 منزل  از   خارج در   دوستان 

 یآموزش   مطلب   ة ارائ  •

 

 هایافته

متغیرهای    اطلاعات دموگرافیک( )   ی کم   ، مشخصات 2جدول  

ی مادر و نوزاد در دوران پس از زایمان  بستگ دل حمایت همسر و  

. میانگین سنی فرد  دهد ی م در دو گروه مداخله و کنترل را نشان  

( بیشتر از میانگین سنی فرد در  26/ 94  ±7/   92در گروه مداخله ) 

( بود و میانگین سنی همسر در گروه  25/ 87  ±5/ 84کنترل ) گروه  

( بیشتر از میانگین سنی فرد در گروه  34/ 17 ±8/  26مداخله ) 

است.    ( =0P/ 52)   مقدار . همچنین است (  33/ 46  ±6/ 06کنترل ) 

( همگن بودند و در  =0P/ 51)   لات ی تحص هر دو گروه از نظر میزان  

ی  ها ی ژگ ی و دو گروه مورد بررسی از نظر  حالت کلی 

ی نداشتند و درواقع  دار ی معن اختی با یکدیگر تفاوت شن جمعیت 

 . است   <P-value 0/ 05مقدار  

زوجی بین   tدهد که براساس آزمون نتایج مطالعه نشان می 

دو گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین نمرات ابعاد حمایت  

از زایمان،   همسر پس از زایمان و نمرة کل حمایت همسر پس 

  ی مادر و بستگ دل ی مادر و نوزاد و نمرة کل  بستگ دل نمرات ابعاد  

نوزاد قبل از مداخله تفاوتی وجود نداشت؛ به عبارت دیگر قبل از  

ی بین دو گروه مداخله و کنترل  دار ی معن مداخله تفاوت آماری 

و دو گروه از نظر   ( >0P/ 05) نداشت نامه وجود در ابعاد پرسش 

(. 3ی مورد نظر همسان بودند )جدول شماره  رها ی متغ 

 

 کنترل و مداخله گروه دو در نوزاد و مادر یبستگهمسر و دل تیحما یرهایمتغ ی. مشخصات کم2 جدول

P-value 
 مداخله   گروه  کنترل   گروه 

 ر ی متغ 
 ار ی مع   انحراف   ±  ن ی انگ ی م  ار ی مع   انحراف   ±  ن ی انگ ی م 

25 /0 =  P  ±5/84  87 /25 92 /7±  94 /26  زنان   سن 

03 /0 =   P 
06 /6  ±  46 /33 26 /8±  17 /34 

 همسر   سن 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

25 /0 =   P 

 سواد ی ب  7 13/ 0 6 11/ 1

 پلم ی رد ی ز   - پلم ی د  18 33/ 33 11 20/ 37 زنان   لات ی تحص 

 ی دانشگاه  29 53/ 7 37 68/ 5

03 /0 =   P 

 سواد ی ب  5 9/ 25 5 9/ 25

 پلم ی رد ی ز   - پلم ی د  18 33/ 33 11 20/ 37 همسر   لات ی تحص 

 ی دانشگاه  31 57/ 4 38 70/ 37

52 /0 =   P 

 بله  6 11/ 11 -  - 

  ی مار ی ب   ة سابق 

 خاص 

 ر ی خ  48 88/ 88 54 100

 ابت ی د  10 18/ 51 -  - 

 ی باردار   زش ی آبر  11 20/ 37 14 25/ 92

 ی ز ی خونر  10 18/ 51 20 37/ 03

 کدام چ ی ه  23 42/ 59 20 37/ 03



 ی مادر و نوزاد بستگدل محور زوجین در درک حمایت از همسر و  تاثیر مشاورة حمایت  120

 1399خرداد و تیر  – 2 شمارة 28 دورة                                                                                         سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

P-value 
 مداخله   گروه  کنترل   گروه 

 ر ی متغ 
 ار ی مع   انحراف   ±  ن ی انگ ی م  ار ی مع   انحراف   ±  ن ی انگ ی م 

53 /0 =   P 
  با   همراه   ی باردار  بله  37 68/ 51 36 66/ 66

 ر ی خ  17 31/ 48 18 33/ 33 ی ز ی ر برنامه 

51 /0 =   P 
  از   ت ی رضا  بله  54 100 42 77/ 77

 ر ی خ  - - 12 22/ 22 نوزاد   ت ی جنس 

51 /0 =   P 
  ماه   6  در   ی ناراحت  بله  40 74/ 07 42 77/ 77

 ر ی خ  14 25/ 92 12 22/ 22 گذشته 

54 /0 =   P 

 ام ی کاملا  راض   بله  34 62/ 96 31 57/ 4
  ی زندگ   از   ت ی رضا 

 ی متأهل 
 ام ی راض   ی حدود   تا  20 37/ 03 16 29/ 62

 ستم ی ن   ی راض   ر ی خ  -  -  7 12/ 96

54 /0 =   P 

 ی جار ی است  14 25/ 92 48 88/ 88
  محل   ت ی وضع 

 سکونت 
 ی سازمان  17 31/ 48 -  - 

 ی شخص   ملک  23 42/ 59 6 11/ 11
 

 مداخله   ی اجرا   از   قبل   کنترل   و   مداخله   گروه در دو    مان ی زا   از   پس   نوزاد   و   مادر   ی بستگ دل   و   همسر   از   ت ی حما   نمرات   ن ی انگ ی م   ة س ی مقا .  3  جدول 

 P-value ار ی مع   انحراف   ±  ن ی انگ ی م  همسر   ت ی حما   ی ها اس ی مق   ر ی ز  ر ی متغ 

 همسر   از   ت ی حما 

 ی عاطف   ت ی حما 
 22/ 01  ±  6/ 6 مداخله   گروه 

071 /0 
 20/ 07  ±  7/ 17 کنترل   گروه 

 ی ابزار   ت ی حما 
 10/ 22  ±  3/ 11 مداخله   گروه 

443 /0 
 10/ 33  ±  2/ 84 کنترل   گروه 

 ی اطلاعات   ت ی حما 
 9/ 85  ±  2/ 77 مداخله   گروه 

490 /0 
 10/ 18  ±  2/ 66 کنترل   گروه 

 همسر   ت ی حما   کل   نمره 
 42/ 09  ±  11/ 51 مداخله   گروه 

189 /0 
 40/ 60  ±  8/ 94 کنترل   گروه 

 P-value ار ی مع   انحراف   ±  ن ی انگ ی م  نوزاد   و   مادر   ی بستگ دل   ی ها اس ی مق ر ی ز  ر ی متغ 

  و   مادر   ی بستگ دل 

 نوزاد 

 نوزاد   به   ی بستگ دل   ا ی   وند ی پ   احساس 
 18/ 07  ±  5/ 22 مداخله   گروه 

324 /0 
 16/ 88  ±  4/ 62 کنترل   گروه 

 مادران   احساسات   ز ی آنال 
 16/ 52  ±  4/ 86 مداخله   گروه 

270 /0 
 15/ 39  ±  4/ 40 کنترل   گروه 

 نوزاد   ی ازها ی ن   یی شناسا 
 7/ 41  ±  2/ 06 مداخله   گروه 

521 /0 
 7/ 52  ±  2/ 32 کنترل   گروه 

 نوزاد   و   مادر   ی بستگ دل   کل   ة نمر 
 42/ 01  ±  11/ 42 مداخله   گروه 

718 /0 
 39/ 81  ±  10/ 52 کنترل   گروه 

 

ة وجود اختلاف  دهند نشان زوجی  tهم چنین، نتایج آزمون 

بعد اطلاعاتی و بعد ابزاری   ی، بعد عاطف آماری در میانگین نمرة 

حمایت همسر پس از زایمان و نمرة کل حمایت همسر، نمرة بعد  

بعد   احساس پیوند با کودک، بعد آنالیز احساسات مادران، 

ی مادر با  بستگ دل ل  شناسایی نوزاد و درک نیازهای آن و نمرة ک 

)جدول شماره     است نوزاد قبل و پس از پایان مداخله در این گروه  

6-4 ( )05 /0P<  ؛ این بدین معناست که استفاده از مداخله به)

افزایش حمایت همسر و درک آن توسط مادر و افزایش  

در گروه کنترل اختلاف   شود. ی مادر و نوزاد منجر می بستگ دل 

ی مادر  بستگ دل و    ظور افزایش حمایت همسر من دار آماری به معنی 

(. 4- 6دیده نشد )جدول   ها نمونه و نوزاد در  
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 یاجرا از بعد کنترل و مداخله گروه دو در مانیزا از پس نوزاد و مادر یبستگدل و همسر از تیحما نمرات نیانگیم سهیمقا. 4جدول 

 مداخله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 قبلو کنترل  مداخله گروه دو در مانیاز زا پس نوزاد و مادر یدلبستگ و همسر از تیحما یرهایمتغ یکل نمرات نیانگیم سهیمقا. 5 جدول

 مداخله از بعد و

P-value اریمع انحراف اختلاف ±نیانگیم اختلاف 
 آماره

 ریمتغ

085/0  مداخله از قبل مداخله گروه 09/42 ± 51/11 

 از تیحما

 همسر

085/0  مداخله از بعد مداخله گروه 91/68 ± 01/10 

P< 001/0  مداخله از قبل کنترل گروه 60/40 ± 94/8 

P< 001/0  مداخله از بعد کنترل گروه 15/42 ± 99/7 

 
 مداخله از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در نوزاد و مادر یبستگدل یرهایمتغ یکل نمرات نیانگیم سةیمقا. 6جدول 

P-value اریمع انحراف اختلاف ±نیانگیم اختلاف 
 آماره

 ریمتغ

001/0> P 42/11 ± 01/42 مداخله از قبل مداخله گروه 

 و مادر یبستگدل

 نوزاد

001/0> P 82/5 ± 36/70 مداخله از بعد مداخله گروه 

 مداخله از قبل کنترل گروه 81/39 ± 59/10 00/0

 مداخله از بعد کنترل گروه 26/41 ± 96/8 00/0

 

  

 P-value (T) آزمون آمارة اری مع  انحراف   ± ن ی انگ ی م  همسر از تیحما ریمتغ یهااسیمق ریز ریمتغ

 همسر از تیحما

 یعاطف تیحما
 33/32 ± 82/7 کنترل گروه

12/3 01/0 
 86/37 ± 5/5 مداخله گروه

 یابزار تیحما
 7/14 ± 55/3 کنترل گروه

75/2 01/0 
 2/17 ± 5/2 مداخله گروه

 یاطلاعات تیحما
 76/11 ± 84/2 کنترل گروه

43/1 02/0 
 76/13 ± 00/2 مداخله گروه

 همسر از تیحما ریمتغ کل ةنمر
 55/45 ± 21/14 کنترل گروه

3/7 04/0 
 34/53 ± 00/10 مداخله گروه

 P-value (Tآزمون ) آمارة اری مع  انحراف   ± ن ی انگ ی م  نوزاد و مادر یدلبستگ ریمتغ یهااسیمق ریز  ریمتغ

 نوزاد و مادر یبستگدل

 نوزاد به یبستگدل ای وندیپ احساس
 57/30 ± 52/3 کنترل گروه

25/2 02/0 
 23/32 ± 21/4 مداخله گروه

 مادران احساسات زیآنال
 98/27 ± 29/2 کنترل گروه

15/4 01/0 
 96/29 ± 62/2 مداخله گروه

 نوزاد یازهاین  ییشناسا
 00/9 ± 2/0 کنترل گروه

23/3 00/0 
 94/11 ± 9/0 مداخله گروه

 و مادر یبستگدل ریمتغ کل ةنمر

 نوزاد

 55/67 ± 01/6 کنترل گروه
63/9 03/0 

 13/74 ± 73/7 مداخله گروه
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 بحث 

محور زوجین  مشاورة حمایت   ر ی تأث هدف این مطالعه بررسی  

ی  ها افته ی مادر و نوزاد بود. ی بستگ دل بر درک حمایت همسر و  

دنبال  دهد میزان درک حمایت همسر و به این پژوهش نشان می 

ی مادر به نوزاد در گروه مداخله از گروه کنترل بعد  بستگ دل آن  

(. همچنین  >0P/ 05)   ت اس ی داشته  دار ی معن از مداخله افزایش  

ی مادر و نوزاد در گروه  بستگ دل همسر و  میزان درک حمایت 

مداخله بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله نیز افزایش  

این مطالعه،  براساس   (. >0P/ 05ی داشته است ) دار ی معن 

دنبال آن  میانگین کلی نمرات درک حمایت همسر و به 

یی که تحت مشاوره  ها زوج ی مادر و نوزاد در بستگ دل 

محور و آموزش قرار گرفته بودند، در مقایسه با قبل از  حمایت 

یی که در میان آنها  ها زوج انجام مشاوره و آموزش در مقایسه با  

؛  ی داشت دار ی معن زایش مشاوره و آموزش انجام نشده بود، اف 

نمرات درک   میانگین  نکه ی ا  بر  مبنی  پژوهش  بنابراین فرضیة 

  زایمان  تازه  زنان نوزاد در ی مادر و بستگ دل حمایت همسر و 

  کنترل  گروه  با  برخوردارند، همسر خود  ی ها ت ی حما   از   کرده که 

این نتیجه بیانگر اهمیت   . شود ی م  د یی تأ  است،  متفاوت 

فرد در زندگی   ن ی تر مهم  عنوان به حمایت همسر  برخورداری از 

پس از زایمان   ت ی پرمسئول ویژه در دوران حساس و به یک زن، 

محور  مداخلة حمایت  مؤثر نقش ه دهند نشان همچنین  . است 

ی مادر و نوزاد  بستگ دل زوجین بر افزایش درک حمایت همسر و  

  ی همسران به ساز آگاه مشاوره با زوجین و ترغیب و    ؛ یعنی است 

حمایت از مادران تازه زایمان کرده موجب افزایش حمایت از  

دنبال آن افزایش درک این حمایت از  مادر از سوی همسر و به 

مثبتی بر    ر ی تأث . این مسئله  شود ی م سوی مادر تازه زایمان کرده  

مادر با شرایط    شود ی م سلامت روحی و روانی مادر دارد و موجب  

مهم و   ر ی تأث و این خود جدید سازگاری بهتری داشته باشد 

ی مادر با نوزادش دارد. مطالعات نشان  بستگ دل مثبتی بر 

ی و آموزشی در دوران بارداری و  ا مشاوره ی  ها برنامه دهد که  می 

مناسبی برای حل   حل راه  تواند ی م پس از زایمان به زوجین 

نتایج مطالعة حاضر   د یی تأ در . [35]مشکلات این دوران باشد 

ة درک حمایت همسر )عاطفی، اطلاعاتی، ابزاری(  گان سه در ابعاد  

اشاره    Weisة مطالع به   توان ی م در این مطالعه در بعد عاطفی 

  یا  بخشی کرد که نتیجه گرفت در بعد عاطفی اطمینان 

فرد سبب درک حضور یک حامی در هنگام   به  دادن دلگرمی 

به   توان ی م  از دیگر مطالعات همسو  . [36] شود ی م بروز مشکل 

و همکاران اشاره کرد که نشان داد حضور    McKeeة مطالع 

شریک زندگی در کنار زن باردار و شنیدن جملات مثبت از  

حمایت عاطفی   تواند ی م سوی شریک زندگی درمورد بارداری 

کافی برای ادامة بارداری و دوران پس از زایمان را فراهم کند  

و همکاران، هر چقدر حجم    Bostمطالعة براساس  .[37]

ترسی به منابع حمایتی بیشتر باشد، تنظیم نیازهای دوران  دس 

  تر آسان آنها برای زنان    ن ی تأم پس از زایمان و دستیابی به نحوة  

،   Goyalبه مطالعة  توان ی م . در بعد ابزاری [38]خواهد بود 

Gay    وLee   دهد نبود حمایت در زمینة  اشاره کرد که نشان می

اقتصادی سبب بروز مشکلات عدیده و افسردگی پس از زایمان  

و  Khazaeian . مطالعة  [39]  شود ی م برای زنان تازه زایمان کرده  

ة حمایت اجتماعی،  گان ابعاد سه دهد در میان  همکاران نشان می 

سلامت روان    ه ژ ی و به حمایت ابزاری نقش مؤثرتری در سلامت و  

و   کند ی م ماهیت حمایت را روشن  ها افته . این ی [40]دارد 

از دیگر   .دهد ی م بودن مداخلات بهبود حمایت را نشان مؤثر 

،  دهد ی م مطالعاتی که اهمیت دریافت حمایت برای زنان را نشان  

اشاره کرد که نشان   Holtzerو Pillemer به مطالعة  توان ی م 

ریافت حمایت شامل ابعاد عاطفی،  دهد نمرات تمام ابعاد د می 

ی بعد از  دار ی معن  طور به و حمایت ملموس یا ابزاری  اطلاعاتی 

.  [41]مداخله افزایش داشته و در زنان بیشتر درک شده است 

افزایش نمرات ابعاد حمایت همسر در این مطالعه نیز در همین  

راستا بوده است. از مطالعات ناهمسو در زمینة حمایت همسر  

اشاره کرد    Soulsbyو    Donnellan  ،Bennettبه مطالعة    توان ی م 

دهد حمایت همسر و خانواده همیشه کافی نیست  که نشان می 

بین حمایت   Sabiha Yedirira. همچنین در مطالعة [42]

ابزاری و اطلاعاتی که از ابعاد حمایت همسر هستند با رضایت  

طالعه بین  در همین م  که ی درحال یی ارتباطی دیده نشد؛ زناشو 

یی ارتباط وجود  زناشو بعد عاطفی حمایت همسر و ابراز رضایت  

 به مطالعة  توان ی م . از دیگر مطالعات ناهمسو [43]داشت 

Reid  وTaylor    اشاره کرد که نشان داد حمایت برای تمام زنان

ی روانی بعد زایمان  ها تنش سودمند است، اما برای مقابله با 

واژة   Bowlbyین بار بالبی . برای نخست [44]ناکافی است 

ی را در ارتباط با مادر و کودک به کار گرفت و  بستگ دل 

ی را پیوند عاطفی پایداری که یک فرد با دیگری شکل  بستگ دل 

ی نوزاد با مادر اولین قدم  بستگ دل . [45]، تعریف کرد دهد ی م 

چگونگی ارتباط   کننده ن یی تع در برقراری ارتباط با دیگران و 

. نوزادانی که از مراقبت مادر و  است افیان در آینده نوزاد با اطر 

، بیشتر احتمال دارد که در آینده  شوند ی م ارتباط با او محروم 

. در  [46]دچار مشکلات ارتباطی و رفتارهای پرخاشگرانه شوند  



 123  خانزادهو   یز یتبرمقدم  

 1399خرداد و تیر  – 2 شمارة 28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

مطالعة حاضر دیده شد که احساس رضایت مادر از زندگی زناشویی  

فرد در    ن ی تر ک ی نزد و    ن ی مؤثرتر   عنوان به و دریافت حمایت از همسر  

زندگی مشترک در دوران پس از زایمان موجب آرامش خاطر مادر  

کند.  شود و وی را در روند مراقبت از نوزاد خود موفق می می 

  د یی تأ . در  داد ی م ی مادر و نوزاد را افزایش  بستگ دل درنتیجه این امر  

وزاد بعد از  ی مادر و ن بستگ دل نتایج مطالعة حاضر در زمینة افزایش  

و همکاران اشاره کرد که نشان    Jabraeili به مطالعة    توان ی م مداخله  

دهد زمانی که مادر از حمایت کافی برخوردار باشد و مراقبت از  می 

محور باشد، فرایند  نوزاد در بخش نوزادان، مراقبتی خانواده 

  . [ 47]  رد ی گ ی م شکل  سرعت به ی بین مادر و نوزاد بستگ دل 

دهد که  نشان می  Blackو  Gentzler ،Ramseyعة مطال همچنین 

ی مثبت کودک خود بیشتر توجه داشته  ها پاسخ به هرچه مادر 

.  [ 48] ی کودک بیشتر است  بستگ دل ، احتمال افزایش امنیت  باشد 

  Bakermans-Kranenburgو  Van IJzendoornبراساس مطالعة 

هرچه روابط احساسی مادر و تعامل او با نوزادش بیشتر روند رشد  

و  Rubertsson مطالعة . همچنین [ 49] نوزاد بهتر خواهد بود 

دهد استحکام رابطة مادر با نوزاد بر چگونگی  همکاران نشان می 

و   Parsa . براساس مطالعة [ 50]  گذارد ی م  ر ی تأث مراقبت از نوزاد 

بر افزایش    تواند ی م ی به مادران  بستگ دل مشاورة رفتارهای    همکاران، 

نیز در مطالعة خود    Toosi. [ 31] باشد  مؤثر ی بستگ دل رفتارهای 

مادران    ی برا   ی آرام و تن   ی بستگ دل   ی آموزش رفتارها بیان کرد که  

نوزاد در حیطة احساسی منجر  تعامل مادر با  ش ی زا، به افزا ست نخ 

و  Serçekuş به مطالعة    توان ی م از مطالعات ناهمسو    . [ 51]   شود ی م 

Başkale   اشاره کرد که نشان دادند آموزش والدین قبل از زایمان

  Côté. همچنین در مطالعة  [ 52] ی ندارد  ر ی تأث ی با نوزاد  بستگ دل بر  

Arsenault  ی  ها مراقبت و همکاران مشخص شد که ارائة

.  [ 53] به جنین ندارد    ی مادر بستگ دل ی در افزایش  ر ی تأث محور  منزل 

حضور همسران در کنار مادران بود که   پژوهش از نقاط قوت این 

ی پس از زایمان و  ها مراقبت سبب افزایش مشارکت مردان در 

و درنتیجه    شد ی م افزایش آگاهی آنان از شرایط جدید همسر خود  

ی زوجین به ادامة شرکت در جلسات مشاوره  مند علاقه صمیمیت و  

  حمایت   سطح   بیان ی این پژوهش  ها ت ی محدود داد. از  را افزایش می 

بود.   دهی گزارش  خود  به صورت کننده مشارکت  توسط  شده درک 

  به این معنا که خود مشارکت کنندگان پرسشنامه را پر می کردند 

  به  شود؛  ارائه  متفاوتی  ی ها گزارش  مختلف  افراد  در  است  ممکن  و 

و ابراز آن و همچنین بیان میزان    درک حمایت   میزان   دیگر،   عبارت 

  از  امر  این  که  است  متفاوت  مختلف  افراد  ی و ابراز آن در بستگ دل 

 بود.   خارج   پژوهشگر   کنترل 

 

 گیرینتیجه

محور مثبت مشاورة حمایت ریتأثنتایج مطالعة حاضر 

زوجین بر افزایش حمایت همسر از مادر تازه زایمان کرده و 

زا را نشان ی مادر و نوزاد در زنان نخست بستگدلافزایش 

. با استفاده از نتایج این مطالعه پژوهشگران پیشنهاد دهدمی

ی گروه بهداشت اعضاکارکنان بهداشتی و سایر که  کنندیم

در ارتباط دارند، از این نوع مشاوره برای  و درمان که با ما

افزایش حمایت همسران از مادر تازه زایمان کرده و ارتقای 

ی مادر با نوزاد تازه بستگدلبهداشت روان مادران و افزایش 

بخش عنوان یک تکنیک ساده، ارزان و لذتبه متولدشده

استفاده  پس از زایماندوران  یهاجزئی از مراقبت  منزلةبه

مت مادر لاتا با دستیابی به نتایج آن، گامی در جهت سند  کن

 .و کودک برداشته شود
 

 سپاسگزاری
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