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 چكيده

كه انسانها مي گردد ارتباطاتي محور  پيرامون بيشترين جلوه زيبايي و هدف زندگي .ندتاريخ با پديده جهاني همبستگي آشنايي داشتابتداي انسانها از  :زمينه و اهداف
جمله انسانها، پستانداران مادون انسان و بسياري از حيوانات از بستگي بين مادر و نوزاد است كه در هر گروه اجتماعي يكي از اين ارتباطات هم. برقرار مي كنندبا يكديگر 

 ـ    نوزاد در اولين ساعت تولد در -اول و دوم فرآيند همبستگي مادر مراحل ميزان مشاركت عاملين زايمان در بررسي حاضـر به منظور   مطالعـه  .وجـود مـي آيـد   ه ديگـر ب
 .ارستان هاي دوستدار كودك شهر تبريز انجام گرفته استبيم

ي دانشگاههاي علوم پزشكي و آزاد ي نفر ماما ، دانشجوي پزشكي و ماما١٠٠ تعداد  در آن ميزان مشاركتاين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه    :روش بررسي 
 از  گروهيلقاني و الزهراي شهر تبريز مورد بررسي قرار گرفتند و به روش نمونه گيري تصادفي                اق زايمان بيمارستان هاي طا    تدر ا در فرآيند همبستگي مادر ـ نوزاد       تـبريز   
رفتارهاي عاملين زايمان در مراحل اول و دوم فرآيند         ابزار گرد آوري داده ها برگه مشاهده بود كه          .  نفـر كـه جامعه پژوهشي را تشكيل مي دادند انتخاب شدند            ٣٢٠مـيان   

 . مشاهده و ثبت مي شد نوزاد-همبستگي مادر 
  ٢/١٩نشان داد كه ميزان مشاركت ) هدف اول( نوزاد -اول فرآيند همبستگي مادر  مرحله  ميزان مشاركت عاملين زايمان در      باره  يافته هاي اين پژوهش در     :يافـته هـا   

كه به دست آمد  درصد ٢٥/٢٦ملين زايمان در فرآيند همبستگي همچنين ميزان مشاركت عا .بود در صد ٣/٣١) هدف دوم ( دوم فرآيند مرحله ميزان مشاركت در و درصد 
 ٦٨/٣٢ دانشگاه علوم پزشكي     ششم، دانشجويان مامايي نيمسال     ) درصد ٣/٢٤(  درصد نسبت به ماماها      ٣٤/٤٧ دانشگاه علوم پزشكي با      هشتمدانشـجويان مامايـي نيمسال      

 .شتند درصد مشاركت دا٧٥/٢٥دانشگاه آزاد و دانشجويان مامايي درصد 
 پرستاري و مامايي و ،پزشكيركنان  نوزاد تدوين دوره هاي آموزشي براي كا-جهت افزايش ميزان مشاركت عاملين زايمان در فرآيند همبستگي مادر       :نتيجه گيري 

 .تگي دوره نوزادي يا كودكي جلوگيري شودو باليني دانشجويان اين رشته ها احساس مي شود تا بدين وسيله از اختلالات واكنشي همبسپايه اي برنامه ريزي آموزشي 
 

  نوزاد- عاملين زايمان، فرآيند همبستگي مادر:كليد واژه ها 
 

 مقدمه
بـه مـادر موسـي وحـي كـرديم كـه طفلت را شيرده و چون از آسيب                   «

فرعونيان ترسان شوي او را به دريا افكن و ديگر هيچ مترس و محزون مباش 
ما شير هر دايه را     . از پيامبران مرسلش گردانيم   كـه ما او را به تو باز آوريم و           

بـر او حـرام كـرديم و آل فـرعون با محبت قلبي كه به او داشتند در پس هر          
دايـه كـه پسـتانش را آن طفـل بگـيرد بـر آمدند و بدين وسيله موسي را به                      
مـادرش برگـردانديم تـا ديده اش به جمال فرزندش روشن شود و اندوهش          

تاريخ با پديده جهاني همبستگي     بتداي  نها از همان ا   انسا. )١(»برطـرف گـردد   
 و بيشـترين جلوه زيبايي و هدف زندگي در حول و حوش             ندآشـنايي داشـت   

يكي از اين   ). ٢(برقـرار مي كنند     بـا يكديگـر     ارتباطاتـي اسـت كـه انسـانها         
از كه در هر گروه اجتماعي      ) ٣(ارتـباطات همبستگي بين مادر و نوزاد است         

 ).٤(وجود مي آيد ه جمله انسانها ب
به احتمال وجود يك دوره حساس       ٢به نقل از لورنس    ١كنل كلاس و 

 وجود ه اشـاره مـي كنـند كـه در طـي آن همبسـتگي ايـده آل در انسان ب        
 . اين دوره در بسياري از گونه هاي حيواني نيز مشاهده شده است       .مي آيد 

ز خود طرد   د ، مادر بچه را ا     شوچـنانچه در ايـن دوره بچـه از مـادر جدا             
 ـ). ٥(خواهـد كـرد     زمان ايده آل براي تماس      ٣عقـيده ريدر و همكاران    ه  ب

بلافاصله پس از   نـزديك والديـن و فرزند جهت شروع فرآيند همبستگي           
 ).٦(زايمان است

تعـامل بيـن مـادر و فرزند در دوره همبستگي در رفتار حال و آينده                
ي به ايجاد   دارد و همبستگي عميق در دوره نوزاد      شـگرف   ثـير   أكـودك ت  

ي از اساس   ي كه جز  مي شود حـس اعـتماد در اوليـن سـال زندگي منجر            

رابطه عاطفي اوليه كودك با والدين        ).٩ و ٨، ٧(اسـت   تكـامل در انسـان      
 شـالوده اي جهـت شـكل گيري شخصيت عاطفي او در بزرگسالي است              

كه اگر اين نياز به طرز درست و طبيعي برآورده نشود نگرش كودك             ) ٤(
و اين بدبيني زيربناي    ) ١٠(اي پيرامونش بدبينانه و ناامن خواهد بود      بـه دني  

خصايصي چون خود خواهي، ترس از ديگران، نفع پرستي، خود محوري           
 .خواهد كرد و سـوء نظـر بـه ديگـران را در ساختار شخصيتي او تقويت                

طور ه  بپزشكي  ي، نوزادان و روان     يمفهـوم همبسـتگي دررشـته هاي ماما       
رد استفاده پرستاران و ماماها قرار گرفته و همواره از اهميت           فزاينده اي مو  

كه اين موضوع در بخشهاي      طوريه  ب) ١١(خاصـي برخوردار بوده است      
 نوزادان اغلب از موضوعات تحقيق باليني جالب توجهي   -مراقبت مادران   

دنبال تحقيقات كلاس و كنل     ه  ب ).٢(د  شوبراي اين گروهها محسوب مي      
هاي آمريكا و ساير نقاط      تغيـيرات اساسـي در بيمارستان     ،  ١٩٧٠در دهـه    

 ـجهـان در ارا    قبل، حين و بعد از زايمان صورت گرفت و به          خدمـات   ه  ي
نوزادان خود را بلافاصله بعد از در صورت امكان مادران اجازه داده شد تا 

زايمـان در آغـوش گيرند و براي پدران نيز امكان مشاركت در امر زايمان          
 ).٥(دشفراهم 
 ـ  روشهايي كه ماماها در جهت ارزيابي ٤همكـاران عقـيده اولـدز و   ه  ب

گيرند مي تواند در زمينه      كار مي ه  فرآيـند همبسـتگي بيـن مـادر و نوزاد ب          
ماماها در حين ارتباط متقابل با مادران       . تشخيص، پيشگيري و درمان باشد    

 ـمـي توانـند توانا      از   را از نظر اعتماد به مردم، احساس لذت        ني هاي آنا  ي
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ه  ب .كنندهمبسـتگي، مهارت در برقراري ارتباط و بيان احساسات ارزيابي           
 عتماد ماماهـا مي توانند در ايجاد ارتباط مطمئن متقابل و افزايش ا            ،عـلاوه 

 ماماها در   ـپرستار   ).١٣ و١٢ (كنندبـه نفـس مـادران فعالانـه مشـاركت           
ول زايشـگاهها بـه آموزشهاي ضمن خدمت در جهت تغيير روشهاي متدا   

خـود نيازمـندند تا بدين وسيله بتوانند با مشاركت خود فرآيند همبستگي             
 بـراي نـيل به اين هدف تشكيل تيمي از   .كنـند  نـوزاد را تسـهيل     -مـادر   

مي وجود  ه  پرستاران، ماماها، پزشكان و پذيرش زايشگاه ساختار مناسبي ب        
اري آورد تـا برنامه هاي آموزشي مناسبي در جهت تشويق مادران به برقر            

اي  در مطالعه ١٣٦٣ بارابي در ).٧(شود خود تدوين  تماس اوليه با نوزادان
بررسي تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در مرحله بعد           «تحـت عنوان    

  نشان داد كه پزشكان با     »هاي منتخب شهر تهران    از زايمـان در بيمارستان    
ــا   ٩/٢٩ ــه ماماه ــبت ب ــد نس ــد ٦٢/١٩(  درص ــا  )  درص ــيار ماماه  و به
تشويق مادران به برقراري تماس     تـري در     نقـش فعـال   )  درصـد  ٨١/١٦(

 ).١٤(عهده دارنده بپوست با پوست 
 همكارانبـا توجـه بـه اهميـت موضـوع و با تكيه بر عقايد اولدز و                  

ي مراقبت پرستاري در چرخه باروري تداوم بخشيدن به         يكـه اهـداف غا     
  رواني  است ـاز نظر سلامت جسمي   زندگي  حـيات و بـالا بردن كيفيت        

 نوزادان كه اين    ن  ـدر جهت تسهيل فرآيند همبستگي مادرا     مـا نـيز     ،  )١٢(
 ميزان مشاركت عاملين    كه يمامـر بـايد در اولويـت قـرار گيرد، بر آن شد            

نوزاد را در اولين    ـ   فرآيند همبستگي مادر    مـراحل اول و دوم       زايمـان در  
تا كنيم  يز بررسي   هاي دوستدار كودك شهر تبر     ساعت تولد در بيمارستان   

بـا استفاده از نتايج پژوهش گامهايي در جهت افزايش مشاركت و تسهيل             
 .در فرآيند فوق برداشته شود

 
 ها و روش دموا

ايـن پـژوهش يـك مطالعـه توصـيفي است كه جامعه پژوهش را               
ــبريز و ي هــا  ماماهــاي شــاغل در بيمارســتان طالقانــي و الزهــراي ت

ــي  ــر از ٢٢ از ماماهــاي شــاغل،  نفــر١٢ شــاملدانشــجويان ماماي  نف
 نفــر از دانشــجويان مامايــي ١٨، هشــتمدانشــجويان مامايــي نيمســال 

 نفر از دانشجويان پزشكي سال آخر دانشگاه علوم         ٢٦ و   ششمنيمسال  
 دانشگاه آزاد كه ششمي نيمسال   ي نفر از دانشجويان ماما    ٢٢پزشـكي و    

 لكلــيه مشخصــات واحدهــاي مــورد پــژوهش را دارا بودنــد تشــكي 
روش نمونه گيري در اين پژوهش تصادفي طبقه اي بود كه            .مي دادند 

 ـ  .دشعلـت نـاهمگون بـودن اعضـاي جامعـه از اين روش استفاده              ه  ب
هاي فوق الذكر و ابزار گرد      محـيط اين پژوهش اتاقهاي زايمان بيمارستان      

قسمت اول  . بود) چك ليست   (آوري داده هـا بـرگه مشاهده تنظيم شده          
 مشخصات فردي واحدهاي مورد     بارهال در ؤ س ـ ٩امل  بـرگه مشـاهده ش ـ    

 رفتار مشاهده اي در ارتباط با هدف اول         ٥قسمت دوم شامل    و  پـژوهش   
 رفــتار مشــاهده اي در ارتــباط بــا هــدف دوم ٧و قســمت ســوم شــامل 

 براي رفتارهاي فوق دو ستون مشاركت و عدم مشاركت          بود و ژوهش  ــپ
 شده از سوي عاملين زايمان      براي هر رفتار مشاهده   . در نظـر گرفـته شـد      

پژوهشگر .  و در صورت عدم مشاهده نمره صفر تعلق مي گرفت          ١نمـره   
بـه همـراه دو مشـاهده گـر كـه آموزشـهاي لازم را دريافـت كرده بودند                  
واحدهـاي مـورد پژوهش را در چند مرحله تحت مشاهده قرار مي دادند        

 ـ            نهايي نظـر آيد وسپس در مرحله       ه  تـا حضـور آنهـا در محـيط عـادي ب
رفتار مندرج در برگه مشاهده      ١٢مشـاهده، ميانگيـن نمرات در هر يك از          

 استنباطي و  جهـت تجـزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي           .شـد ثبـت مـي     

 نيز خستگي   هاي پژوهش  محدوديت .اسـتفاده شد   )آزمـون مجـذور كـاي     (

 وحالات رواني عاملين زايمان، ميزان علاقه، نوع نگرش و آگاهي آنان در           
زميـنه فرآيـند همبسـتگي، شلوغي محيط پژوهش و كوچك بودن تعداد             

 .نمونه ها بود كه كليه اين عوامل از اختيار پژوهشگر خارج بودند
 

 يافته ها
يافـته هـاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه اكثر واحدهاي مورد              

 ٢٦( پـژوهش را دانشـجويان پزشـكي سـال آخر دانشگاه علوم پزشكي              
و )  درصد   ٧٦( نث  ؤ از نظر جنسي اكثر آنها م      .نددادمي  تشكيل  ) درصـد 

)  درصد   ٤٢( واحدها  بيشتر  و از نظر سني     بودند  )  درصد   ٨٨( دانشـجو   
 ماماهاي مورد پژوهش،  اكثر  .  سـال قـرار داشتند     ٢٠- ٢٢در گـروه سـني      

 درصد استخدام رسمي    ٧٥مـدرك ليسانس داشتند و      )  درصـد    ٦٧/٤١ ( 
از كل  ).  درصد   ٣٣/٣٣(  داشتند   ه سال ١١ - ١٥ و سـابقه خدمـت       نـد بود

در دانشگاه علوم   )  درصد   ٨٥( تعداد زيادي   دانشـجويان مـورد پژوهش،      
)  درصد   ٤٦/٧٠( نيز  پزشكي تحصيل مي كردند و از نظر رشته تحصيلي          

 .دانشجوي مامايي بودند
ميزان « با هدف اول پژوهش موردنـتايج حاصـل از ايـن پژوهش در          

 نوزاد در   –اول فرآيند همبستگي مادر     مرحله  مان در   مشاركت عاملين زاي  
 ٢/١٩مرحله   نشـان داد كـه ميزان مشاركت در اين           »اوليـن سـاعت تولـد     

/٤٥ دانشگاه علوم پزشكي با هشتمي ترم يدرصد است كه دانشجويان ماما
 . درصد بيشترين مشاركت را داشتند٤٥

ركت در   رفـتارهاي مورد مشاهده در اين هدف، بيشترين مشا         بـاره در
عامل زايمان مادر را تشويق مي كند تا نوزاد را در آغوش  ( ٤رفتار شماره 

همچنين نتايج حاصل    .)١جدول  (  درصد بود  ٦٥د كه   شمشاهده  ) گـيرد   
هدف دوم پژوهش خصوص از تجزيه و تحليل داده هاي اين پژوهش در 

ادر دوم فرآيند همبستگي ممرحله ميزان مشاركت عاملين زايمان در «يعني 
مرحله  نشان داد كه ميزان مشاركت در اين         » نوزاد در اولين ساعت تولد     -
 دانشگاه علوم پزشكي    هشتمي ترم   ي درصد است كه دانشجويان ماما     ٣/٣١

 رفتارهاي مورد   مورددر  .  درصـد بيشـترين مشـاركت را داشتند        ٧/٤٨بـا   
 درصد ٥٢ ( ٦مشـاهده در اين هدف ، بيشترين مشاركت در رفتار شماره    

صورت )  درصد   ٤٩ (هشتمو رفتارشماره   )  درصد ٨٥ (٧، رفـتار شماره     )
  ).٢جدول ( گرفت

ميزان مشاركت عاملين   « يعني   هدف كلي پژوهش  ه  اربنتايج پژوهش در    
 نشان داد كه    » نوزاد در اولين ساعت تولد     -زايمان در فرآيند همبستگي مادر      

 .تاس درصد ٧٥/٧٣ درصد و عدم مشاركت ٢٥/٢٦ميزان مشاركت 
 يافته ها نشان داد كه بين       ،گر در پژوهش    متغـير هـاي مداخله     دربـاره 

 نوزاد -ميزان مشاركت واحدهاي مورد پژوهش در فرآيند همبستگي مادر 
 ، رشــــته تحصــــيلي)=x٢ ٩١/٢ و =d.f ١و  α= ٠٥/٠(بــــا شــــغل 

)٠٥/٠ = α  ١و d.f= ١٧/٢١ وx٠٥/٠(ل ــحصـــيت، محـــل )=٢ = α  و 
١ d.f= ٠٦/٠ وx٠٥/٠( جــــــنس افــــــراد و ) =٢ = α  ١و d.f=و  
٩٤/١٠ (xرد ارتباط آماري معني داري وجود دا =٢. 
 



  

 ) نوزادـاول فرآيند همبستگي مادر مرحله مشاركت عاملين زايمان در  (باره مشاركت واحد هاي مورد پژوهش در)درصد(توزيع فراواني  : ١جدول      

 عامل زايمان

دانشجويان  كل
 پزشكي

دانشجويان مامايي 
دانشگاه  ششمترم 

 آزاد

دانشجويان مامايي 
 هشتمترم 

دانشجويان 
مامايي ترم 

 ششم

 
 ماماها

توسط  رفتارهاي مورد مشاهده
 ه گرمشاهد

٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠( 
 نوزاد را بدون پوشش در تماس -١

 مستقيم با شكم يا سينه مادر قرار 
 .مي دهد

منظور مكيدن پستان ه  نوزاد را ب-٢ )٠ (٠ )٠ (٠ )١٨/٦٨( ١٥ )٠ (٠ )٠ (٠ )١٥( ١٥
 .در روي سينه مادر مي گذارد

٠ (٠ )٠ (٠ )١/٩ (٢ )٠ (٠ )٠ (٠ )٢ (٢( 
 مادر را تشويق مي كند تا با -٣

انگشتان خود بدن و اندامهاي نوزاد 
 .كندرا لمس 

 مادر را تشويق مي كند تا نوزاد را -٤ )٦٦/٩١ (١١ )٨٨/٨٨ (١٦ )٤٥/٩٥ (٢١ )٦٣/٦٣ (١٤ )٥٣/١١( ٣ )٦٥( ٦٥
 .در آغوش گيرد

٣٣/٨ (١ )٠ (٠ )٥٤/٥٤( ١٢ )٠ (٠ )٨٤/٣ (١ )١٤ (١٤( 
 موقعيت مناسبي را فراهم مي -٥

آورد تا مادر و نوزاد تماس متقابل 
 .چشمي داشته باشند

 كل )٢٠ (١٢ )٧٧/١٧ (١٦ )٤٥/٤٥ (٥٠ )٧٢/١٢ (١٤ )٠٧/٣ (٤ )٢/١٩ (٩٦
 (%)تعداد          
 
 ) نوزادـدوم فرآيند همبستگي مادر مرحله مشاركت عاملين زايمان در  ( باره مشاركت واحد هاي مورد پژوهش در)درصد( توزيع فراواني  :٢جدول    

 عامل زايمان

دانشجويان  كل
 پزشكي

دانشجويان مامايي 
دانشگاه  ششمترم 

 آزاد

ان مامايي دانشجوي
 هشتمترم 

دانشجويان مامايي 
 ششمترم 

 
 ماماها

توسط  رفتارهاي مورد مشاهده
 مشاهده گر

  نوزاد را به مادر نشان -٦  )٧٥ (٩ )١١/٦١ (١١ )١٠٠ (٢٢ )٢٧/٢٧ (٦ )٣٨/١٥ (٤ )٥٢( ٥٢
 .مي دهد

 جنس نوزاد را به مادر اعلام          -٧ )٦٦/٩١ (١١ )٨٨/٨٨ (١٦ )١٠٠ (٢٢ )٣٦/٨٦ (١٩ )٣٨/٦٥ (١٧ )٨٥( ٨٥
 .مي كند

 وضعيت سلامتي نوزاد را به         -٨ )٣٣/٨ (١ )٣٣/٣٣ (٦٨ )٨١/٨١ (١٨ )٦٣/٦٣ (١٤ )٤٦/٣٨ (١٠ )٤٩ (٤٩
 .شيوه ساده براي مادر بيان مي كند

 ارتباط كلامي با نوزاد را به           -٩ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠
 .مادرتوصيه مي كند

 به ابراز احساسات مادر نسبت     -١٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )١/٥٩ (١٣ )١٨/٦٨( ١٥ )٥٣/١١( ٣ )٣١ (٣١

 .به نوزاد گوش مي دهد

 دماي مناسب اتاق زايمان را        -١١ )٦٦/١٦ (٢ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٢ (٢
 .فراهم مي نمايد

٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠ )٠ (٠( 
 درد مادر را با استفاده از            -١٢

 روشهاي مناسب كاهش 
 .مي دهد

 كل )٣٨/٢٧ (٢٣ )١٩/٢٦ (٣٣ )٧/٤٨( ٧٥ )٠٦/٣٥ (٥٤ )٦٨/١٨ (٣٤ )٣/٣١ (٢١٩
 (%)تعداد      
 

 بحث
نـتايج حاصـل از اين پژوهش نشان داد كه ميزان مشاركت عاملين             

 نوزاد در اولين ساعت     -اول فرآيـند همبستگي مادر    مـرحله   زايمـان در    
دانشجويان مامايي سال   در اين ميان،     .) درصد   ٢/١٩( اسـت   تولـد كـم     

 تشويق مادر به بغل كردن و       ١كارپنيتو .مشاركت را داشتند  آخر بيشترين   
هدايت لمـس بـدن و اندامهاي نوزاد، برقراري تماس پوست با پوست،             

و تغذيه با شير مادر در     يدن  پستان مادر جهت شروع مك    گرفتن  نوزاد به   
 دقـيقه اول بعـد از زايمـان را از روشهاي افزايش پيوند عاطفي               ٣٠-٩٠

-مادر پيوند عاطفي  ).١٥(امل زايمان ذكر مي كند      مادر و نوزاد توسط ع    
 اجازه  ن دقيقه اول بعد از زايمان در صورتي كه به آنا          ٣٠ - ٦٠نوزاد در   

 و باهم تعامل داشته باشند افزايش نندداده شـود تـا همديگـر را لمس ك     

1. 
 

Carpenito  
 



  

كـه در ايـن زمـان نوزاد بيدار، آرام و هوشيار است و                چـرا  ،مـي يـابد   
مثبت از جمله رفلكس چنگ زدن نوزاد به   پـس خوراند  همبسـتگي بـا     

د، ولي مادر بلافاصله بعد از زايمان به        شودور انگشـت مادر تسهيل مي       
 و اگر نوزاد بر روي بازوهاي مادر گذاشته شود .نوزادش دسترسي ندارد

نـوزاد را در يك وضعيت صورت به صورت و چشم به چشم به            مـادر   
و ) ٧-٩ و٣ (بگيردآغوش  در  نوازش كنان    و نوزادش را     دريگ ـبدسـت   

 با بچه خود آشنا شود كه اين آشنايي         بكـند، شـروع بـه صـحبت بـا او          
در اوايل دهه . )٤( كندمي را تضمين   بخـش مهمـي از فرآيند همبستگي      

 كـلاس و همكاران مطالعاتي را بر روي اثرات كوتاه و بلند مدت           ١٩٧٠
ت را به   كه تماس پوست با پوس     طوريه  به انجام رساندند، ب   همبستگي  

 برقرار ان آنها مادر كم درآمد و نوزاد٢٨مدت سه ساعت بعد از تولد در 
كه اين تماس اوليه را تجربه كرده بودند در    مادرانيكه  و مشاهده كردند    

طـول يـك ماه نسبت به مادراني كه تماس معمولي با نوزادشان داشتند              
غذيه رفـتارهاي دلجويي ، نوازش و تماس چشمي بيشتري را در طول ت     

اين آثار ارزشمند    حتي در پيگيري يك و دوساله نيز         مـي دهـند،   نشـان   
 نيز در مقاله    ١رپلي). ٧(دمي ش مشاهده  همچنان   همان مادران    درمطالعه  

به اهميت فرآيند همبستگي    ) ١٩٩٥(كنل   خـود مي نويسد كه كلاس و      
كه شيردهي از پستان بخشي از تكامل اوليه بين         ه اند   اشـاره و بـيان كرد     

 هم نشان دهنده    ٢مطالعه برنت و همكاران   ). ١٦(در ونوزاد خواهد بود   ما
 ساعت اوليه بعد از زايمان ، مادران و     ٢٨ -٩٠ايـن مطلـب است كه در        

 هفته بعد ادامه داده اند      ٦و تا   كـرده   كـه شـيردهي را شـروع         نوزادانـي 
نتايج حاصل  ).١٧(رفتارهاي همبستگي زيادي را از خود نشان مي دهند 

ه و تحلـيل داده هاي اين پژوهش نشان داد كه ميزان مشاركت             از تجـزي  
 نوزاد در اولين    ـدوم فرآيند همبستگي مادر   مـرحله   عامليـن زايمـان در      

 دانشجويان مامايي سال آخر     .) درصـد    ٣/٣١( سـاعت تولـد كـم بـود         
كه از طريق كنترل    معتقد است   كارپنيتو   .بيشـترين مشـاركت را داشـتند      

يم خستگي، اجراي طرح هم اتاقي مادر و نوزاد، مرتـب مادر از نظر علا     
گـرم كـردن اتـاق زايمان ، گوش دادن به تجربيات زايماني مادر و ابراز     

هاي او به  احساسـات او نسـبت بـه نـوزاد ، نشان دادن نوزاد و توانايي          
 نوزاد در مرحله بعد از      - مي توان به تسهيل فرآيند همبستگي مادر       ،مادر

 در مقاله خود به تسهيل      ٣سـيدل و همكاران    ).١٥(زايمـان كمـك كـرد       
كنـنده هاي فرآيند همبستگي از جمله معاينه نوزاد در مقابل ديد مادر يا             

 مادر و اجراي طرح     پستان يدنبر روي بازوهاي او ، تشويق نوزاد به مك        
 كمك مي كند تا نوزاد و خانواده از         اين كارها . هـم اتاقي اشاره مي كنند     

اكونو و   ).١٨(د  ــــدر موقعيت مناسبي قرار گيرن    نظر فيزيكي و عاطفي     
طرح هم اتاقي را با بچه آزاري بعدي  ٥به نقل از سيمونسكي   ٤همكـاران 

 مـادر كـم درآمـد مطالعـه كردند و دريافتند كه             ٣٠١در يـك نمونـه از       

نـوزادان مادرانـي كـه طـرح هـم اتاقـي را تجربه كرده بودند نسبت به                  
عمول بيمارستاني دريافت كرده بودند كمتر      كه مراقبت م   نوزادان مادراني 

 در  ٦نور و همكاران   ).٧(تحت آزار و اذيت ، غفلت و طرد قرار گرفتند           
بررسي خود سه گروه از مادران را از نظر روند همبستگي با هم مقايسه              

 نفر بودند كه درمورد آنها طرح هم اتاقي به اجرا           ٨٠گـروه اول    : كـردند 
بودند كه قبل از اجراي طرح هم اتاقي زايمان        نفر   ٧٢در آمد، گروه دوم     

اين طالب اجراي طرح فوق بودند ولي       و   نفر   ٣٥كـردند و گـروه سوم       
 يافته ها نشان داد مادراني كه طرح هم         .طـرح در مـورد آنـان پياده نشد        

اتاقـي در مـورد آنهـا به اجرا در آمد نسبت به دو گروه ديگر رفتارهاي                 
در مورد ارتباط بين ). ١٩(دهنــدمي ان همبستگي بيشتري را از خود نش

 به نقل از سيمونسكي    ٧حمايـت اجتماعـي و همبسـتگي انيسفلد و ليپر         
 نفري از   ٢٩يك گروه   بديـن صـورت كه       دادنـد، انجـام   مطالعـه اي را     

 شاهد را كه تماس طولاني مدتي با نوزادان خود داشتند با گروه             يمادران
 دريافت كرده بودند مقايسه     معمول در بيمارستان   ت نفـري كـه مراقب     ٣٠

 داراي و نتـيجه گرفتند كه رفتارهاي محبت آميز بيشتردر مادران            ندكـرد 
حمايت اجتماعي ضعيف كه تماس طولاني مدتي با نوزادان خود برقرار 

يافته هاي حاصل از  پژوهش حاضر ). ٧(د وشمي  كـرده بودند مشاهده     
در فرآيند همبستگي نشـان داد كه در كل ميزان مشاركت عاملين زايمان          

ضـعيف اسـت كـه علـت ايـن امـر مي تواند شلوغي محيط كار، عدم                  
هاي زايمان و آگاهي ضعيف عاملين زايمان در         امكانـات كافي در اتاق    

كه دانشجويان مامايي بيشترين     يي همچنيـن از آنجا    .زميـنه فـوق باشـد     
دگيري ر يابكيد بيشتر مربيان مامايي أ ت،مشـاركت را در اين زمينه داشتند  

 .قابل توجيه است در برقراري فرآيند همبستگي نباليني آنا
 

 نتيجه گيري 
ي از  ياز آنجـا كـه گسترش همبستگي بين مادر و نوزاد هميشه جز            

 مامايـي بوده است و عاملين زايمان تسهيل         -هـاي پرسـتاري      مراقبـت 
 هستند، فرزندي در دوره قبل ، حين و بعد از زايمان -كننده تعامل والد 

ي كـه اين افراد در جهت ارزيابي فرآيند همبستگي بين مادر و             يوشـها ر
كار مي گيرند مي تواند در زمينه تشخيص ، پيشگيري و درمان            ه  نوزاد ب 
جهـت نـيل بـه اين اهداف ضرورت ايجاد تغييرات            ).١٣ و   ١٢(باشـد   

 كنانهـا، تدويـن دوره هـاي آموزشي براي كار          اساسـي در بيمارسـتان    
 و باليني   نظري مامايـي و بـرنامه ريـزي آموزش           پرسـتاري و   ،پزشـكي 

شود تا بدين وسيله موانع موجود       ها احساس مي  ه  دانشـجويان اين رشت   
ند ينتيجتاً مشاركت عاملين زايمان در فرآ      و مـيزان آگاهي و    شـود   رفـع   

 ).٥(افزايش يابدهمبستگي 
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