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Abstract
Introduction: As the maternal role is critical, it is necessary to identify the psychological mechanisms 
related to this role. This study aimed to evaluate the relationship between the mother’s attachment 
style and mother-infant bonding in the first pregnancy considering the mediating role of mentalization. 
Methods: This was a descriptive-correlational study. The sample population included the women 
who had gone through their first pregnancy and were referred to the health centers in Neyshabur, Iran 
in 2021-2022. In total, 330 women were selected by convenience sampling. To collect data, we used 
a demographic questionnaire, the Attachment Style Questionnaire (ASQ), the Mother-Infant Bonding 
Scale (MIBS), and the Reflective Functioning Questionnaire (RFQ). Data analysis was conducted 
using descriptive indices, correlation coefficients, and structural equation modeling in Spss-24 and 
Amos-24. 
Results: Overall, the findings showed that the studied model adequately fits the data. Further, the 
obtained results confirmed the mediating role of mentalization in the relationship between the 
mother’s attachment style and mother-infant bonding. A significant correlation was also observed 
between attachment styles, and mother-infant bonding (p<0.01). 
Conclusions: Mother-infant bonding is correlated with the mother’s attachment style and 
mentalization. Thus, we can help vulnerable mothers by improving the quality of psychological care 
before the first pregnancy or during pregnancy. 
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چکیده
ــا آن ضــروری مــی باشــد. بنابرایــن  ــه اهمیــت نقــش مــادری، شناســایی مکانیــزم هــای روانشــناختی مرتبــط ب ــا توجــه ب مقدمــه: ب
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ســبک دلبســتگی مــادر بــا پیونــد مــادرـ نــوزاد در اولیــن دوره بــارداری بــا نقــش واســطه ای 

ذهنــی ســازی انجــام شــد. 
ــود کــه اولیــن دوره  ــی ب ــه روش توصیفــی ـ همبســتگی انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل تمــام زنان روش کار: پژوهــش حاضــر ب
بــارداری خــود را پشــت ســر گذاشــته انــد و در ســال 1401 ـ 1400 بــه مراکــز بهداشــت و درمــان شهرســتان نیشــابور مراجعــه کردنــد. از 
بیــن آنهــا 330 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از فــرم مشــخصات دموگرافیــک، 
پرسشــنامه ســبک دلبســتگی )ASQ(، پرسشــنامه پیونــد مادر–نــوزاد )MIBS( و پرسشــنامه عملکــرد بازتابــی )RFQ( اســتفاده شــد. بــرای 
تحلیــل داده هــا از روش شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل ســازی معــادلات ســاختاری در نــرم افــزار Spss-24 و نــرم 

افــزار Amos-24 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج پژوهــش بطــور کلــی نشــان داد مــدل بررســی شــده از بــرازش کافــی بــا داده هــا برخــوردار اســت. نتایــج نشــان داد 
ذهنــی ســازی در رابطــه بیــن ســبک هــای دلبســتگی و پیونــد مــادرـ نــوزاد نقــش واســطه ای دارد. همچنیــن  بیــن ســبک دلبســتگی 
ایمــن بــا پیونــد مــادرـ نــوزاد رابطــه مســتقیم منفــی و معنــادار و بیــن ســبک دلبســتگی اضطرابــی و اجتنابــی بــا پیونــد مــادرـ نــوزاد رابطه 

.)p<0/01( مســتقیم مثبــت و معنــادار وجــود دارد
ــا نــوزادش مرتبــط اســت. بنابرایــن                       ــا کیفیــت پیونــد ب نتیجــه گیــری: ســبک دلبســتگی مــادر و ظرفیــت او بــرای ذهنــی ســازی ب
مــی تــوان بــا بهبــود مراقبــت هــای روان شــناختی قبــل از اولیــن دوره بــارداری یــا در طــول دوره بــارداری بــه مادرانــی کــه در ایــن زمینه 

آســیب پذیرنــد کمــک کــرد.
کلیدواژه ها: زنان باردار، مراقبت، ذهنی سازی، والدگری.
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مقدمه
ــه  ــان اســت ک ــده و مهمــی در زندگــی زن ــد پیچی ــارداری فرآین ب
ــی  ــش های ــا چال ــی ب ــناختی و فیزیولوژیک ــر روان ش ــا از نظ یقین
همــراه اســت. زنــان وقتــی بــرای اولیــن بــار بــا تجربــه مادر شــدن 
مواجــه مــی شــوند ایــن چالــش هــا مــی توانــد بــه شــکل هــای 
مختلــف زندگــی آنهــا را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )1(. زایمــان یــک 
انتقــال مهــم بــرای رابطــه مــادرـ نــوزاد اســت. نزدیکــی جســمی 
ــارداری  ــن در دوره ب ــادر و جنی ــن م ــی بی ــات فیزیولوژیک و ارتباط
جــای خــود را بــه رفتارهــای متنــوع دیگــر و تعامــلات جســمی در 
دوره بعــد از زایمــان مــی دهــد )2(. مــادر وقتــی بــرای اولیــن بــار 
مراقبــت از فرزنــد خــود و پاســخدهی به نیازهــای روانی، جســمانی 
و تغذیــه او را تجربــه مــی کنــد، ایــن موضــوع مــی توانــد تــا حــد 
ــادی تحــت تاثیــر تجــارب کودکــی مــادر از مراقبــت شــدن و  زی
ــد )3(. از  ــش باش ــا والدین ــتگی او ب ــت دلبس ــری کیفی ــکل گی ش
ایــن رو جنبــه هــای رفتــاری و روان شــناختی ارتبــاط مــادرـ نــوزاد 

نیازمنــد توجــه اســت. 
پیونــد بیــن مــادر و نــوزاد یکــی از مهمتریــن الگوهــای ارتباطــی 
اســت کــه جهــت بقــاء و رشــد نــوزاد ضــروری اســت. پیوند مــادرـ 
نــوزاد اشــاره بــه پیونــد هیجانــی بیــن مــادر و نــوزاد دارد کــه زمینه 
آن قبــل از زایمــان شــروع بــه شــکل گیــری مــی کنــد )4(. ایــن 
فرآینــد، شــاخصی تعییــن کننــده بــرای ســازگاری مــادر بــا تغییرات 
بــارداری و پذیرفتــن مســئولیت مــادری اســت. اهمیت پیونــد مادرـ 
نــوزاد از گذشــته مــورد توجــه بــوده اســت؛ از جملــه Freud کــه 
ــود تجــارب اولیــه زندگــی در روان رنجــوری بزرگســالی  معتقــد ب
نقــش دارد )5(. مــدل ارتباطــی مــادرـ نــوزاد مــی توانــد متاثــر از 
همــان تجاربــی باشــد کــه مــادر در خانــواده اصلــی خــود داشــته 
اســت. مــدل هایــی کــه بــه نوبــه خــود باعــث مــی شــوند والــد بــا 
همــان الگوهــای رفتــاری بــا کودکش رفتار کند. ســبک دلبســتگی 
یــک از متغیرهــای مرتبــط بــا تجــارب اولیــه اســت کــه مــی توانــد 
بصــورت ایمــن یــا ناایمــن )اجتنابــی و اضطرابــی( شــکل بگیــرد. 
پژوهــش هــای گذشــته نشــان داده انــد ســبک دلبســتگی ایمــن 
ــاط دارد. پژوهــش  ــوزاد ارتب ــادرـ ن ــد م ــت پیون ــا کیفی و ناایمــن ب
Nordahl و همــکاران نشــان داد کیفیــت پیونــد مــادرـ نــوزاد بــا 

کیفیــت دلبســتگی مــادر ارتبــاط دارد و مادرانــی کــه ســبک هــای 
دلبســتگی ناایمــن )اجتنابــی و اضطرابــی( دارنــد در ارتبــاط بــا نوزاد 
مشــکلات بیشــتری دارنــد )Nakano .)6 با بررســی مــادران دارای 
نــوزاد 3 ماهــه بــه ایــن نتیجــه رســید دلبســتگی ناایمــن یکــی از 
ریســک فاکتورهــای مرتبــط بــا کیفیــت پاییــن پیونــد مــادرـ نــوزاد 
ــادران دارای  ــز در پژوهــش خــود م ــدم حســینی نی اســت )7(. مق

ــج نشــان داد  ــرار داد و نتای ــورد بررســی ق ــک ماهــه را م ــوزاد ی ن
ــوزاد  ــه ن ــادر ب ــتگی م ــزان دلبس ــا می ــادر ب ــتگی م ــبک دلبس س
ارتبــاط دارد )8(.  عــلاوه بــر ایــن Selcuk و Salvatore نیز نشــان 
دادنــد افــرادی کــه ســبک دلبســتگی ایمــن دارنــد در بزرگســالی 
روابــط بیــن فــردی رضایــت بخــش تــری دارنــد و در مراقبــت از 
دیگــران عملکــرد بهتــری دارنــد )10،9(. بــر ایــن اســاس هنگامــی 
کــه زنــی از مرحلــه تاکیــد بــر ارضــای نیازهــای دلبســتگی خودش 
ــد نقــش چهــره دلبســتگی را  ــه ای مــی شــود کــه بای وارد مرحل
بــرای نــوزادش بــازی کنــد )یعنــی از حمایــت شــونده بــه حمایــت 
ــی  ــه او توانای ــی، ب ــن او در کودک ــش یافت ــه آرام ــده( تجرب کنن
ــه  ــدی ب ــر وال ــد )11(. اگ ــی ده ــش را م ــه کودک ــش دادن ب آرام
هنــگام تــرس در کودکــی، کســی او را تســکین نــداده باشــد درد، 
پریشــانی یــا تــرس نــوزاد بــه دلیــل تجربــة مجــدد آســیب پذیری                                                                                        
ــودن تســکین، ممکــن اســت باعــث  ــه اش و در دســترس نب اولی
شــود کــه برانگیختگــی فیزیولوژیــک، خاطــرات دردنــاک و 
هیجانــات منفــی آن تجربیــات در مــادر فراخوانــده شــوند. بــه ایــن 
ترتیــب نــوزاد در نظــر او فعــال کننــدة ایــن عواطــف اســت و مــادر 
خــود را درمانــده از حمایــت یــا کنتــرل نــوزادش مــی بینــد )12(. 
ــرض  ــوزاد را در مع ــادرـ ن ــاط م ــدن ارتب ــد ش ــه وال ــن تجرب اولی
چالشــهای مختلفــی قــرار مــی دهــد. بــرای درک بهتــر ایــن فرآیند 
نیــاز بــه تحلیــل دقیــق متغیرهــای تاثیــر گــذار در الگــوی ارتبــاط 
مــادرـ نــوزاد داریــم. بافــت تحولــی بــه این دلیــل مورد تاکید اســت 
کــه تغییــر در شــرایط مــی توانــد بــه تغییــر در تعامــل و در نتیجــه 
تغییــر در روابــط منجــر شــود. در چنیــن فرآینــدی فــرد بــه عنــوان 
شــرکت کننــده ای فعــال در شــکل دهــی و ایجاد تجربه نگریســته 
مــی شــود و تاریخچــه تجــارب فــرد، بخــش مهمــی از ایــن بافــت 
تحولــی اســت. فــرد تمامــی تجــارب پیشــین خــود را به هــر چالش 
تحولــی جدیــد مــی آورد. یکــی از موضوعــات مهــم کــه در رابطــه 
ــی مــادر را روشــن  ــد نقــش تجــارب تحول ــوزاد مــی توان مــادرـ ن
ــی  ــی و درون ــالات ذهن ــرای درک ح ــادر ب ــی م ــازد، توانای ــر س ت
نــوزاد و تفکیــک آن از حــالات ذهنــی و درونــی خــود اســت. ایــن 
توانایــی ذهنــی ســازی نــام دارد )13(. بــارداری و بدنبــال آن مــادر 
ــرای  ــان قابلیــت شــان ب ــا زن شــدن فرصتــی فرآهــم مــی آورد ت
ذهنــی ســازی را نشــان دهنــد. ذهنــی ســازی یکــی از مفاهیمــی 
اســت کــه در ســال هــای اخیــر مــورد توجــه زیــادی قــرار گرفتــه 
اســت. ایــن مفهــوم توســط Fonagy و همکارانــش معرفــی شــد، 
آنهــا در بررســی هــای خــود متوجــه شــدند کــه دلبســتگی ایمــن 
ــه دلبســتگی ایمــن مــادر وابســته نیســت، بلکــه  کــودک فقــط ب
بیشــتر نتیجــة بینــش مــادر و کســب بینــش روان شــناختی نســبت 
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ــت )14(.  ــی اس ــه کودک ــن در دوران اولی ــا والدی ــش ب ــه ارتباط ب
ــد جهــت درک حــالات  ــت وال ــد بیانگــر ظرفی ــی ســازی وال ذهن
ــی کــودک در  ــی نگهــداری حــالات ذهن ــی خــودش و توانای ذهن
ذهــن اســت. بصــورت اختصاصــی تــر ذهنــی ســازی اشــاره بــه 
ــوان  ــه عن ــن اســت ب ــه جنی ــردن ب ــرای فکــر ک ــادر ب ــی م توانای
ــا ویژگیهــای شــخصی، نیازهــا و خلــق و خــوی  فــردی مجــزا، ب
ــد  ــی ده ــان م ــا نش ــش ه ــود )15(. پژوه ــرد خ ــه ف ــر ب منحص
مادرانــی کــه از ظرفیــت بهتــری بــرای ذهنــی ســازی برخوردارنــد 
پیونــد بهتــری بــا نوزادشــان دارنــد. Grienenberger در پژوهــش 
ــا  ــادر ب ــی ســازی م ــت ذهن ــودن ظرفی ــر ب خــود نشــان داد بالات
کیفیــت بهتــر ارتبــاط مــادرـ نــوزاد و بهبــود رفتــار مراقبتــی ارتبــاط 
دارد )16(. همچنیــن در پژوهشــی دیگــر نشــان داده شــد کیفیــت 
پاییــن ذهنــی ســازی مــادر بــا کاهــش حساســیت مادرانه و شــکل 
 Crugnola .)17( گیــری دلبســتگی ناایمن در نــوزاد مرتبــط اســت
و Ierardi نیــز نشــان دادنــد مادرانــی کــه ظرفیــت بالاتــری بــرای 
ذهنــی ســازی دارنــد، پیونــد رضایــت بخــش تــری بــا نوزادشــان 
ــوزاد  ــت از ن ــرای مراقب ــادر ب ــازی م ــی س ــد )18،19(. ذهن دارن
اهمیــت ویــژه ای دارد. زمانــی کــه ارتبــاط نــوزاد بــا مــادر محــدود 
ــی  ــن جهــان درون ــن والدی ــه ســطح غیرکلامــی اســت و بنابرای ب
نــوزاد را از طریــق مشــاهده نشــانه هــای رفتــاری و عاطفی تفســیر 
مــی کنــد. بازتــاب پاســخ هــای همدلانــه مــادر درک نــوزاد را از 
اینکــه حــس هــای او قابــل پذیــرش و قابــل مدیریــت هســتند را 

ارتقــاء مــی دهــد )20(. 
ــا افــراد از اهمیــت  ــد و مراقــب ضــروری اســت ت ــه عنــوان وال  ب
نقــش خــود در ایــن مجموعــه پیچیــده آگاه شــوند. بــا توجــه بــه 
اینکــه ســال اول زندگــی بــرای شــکل گیــری دلبســتگی اهمیــت 
ویــژه ای دارد، کیفیــت رابطــه مــادر و نــوزاد، بســتری مهــم بــرای 
ــای  ــش ه ــد. پژوه ــی باش ــن م ــتگی ایم ــری دلبس ــکل گی ش
گذشــته عمدتــا بــر یــک ســطح از دلبســتگی پرداختــه انــد و درآن 
بیشــترین اهمیــت را بــه نقــش کــودک داده انــد و ســایر ســطوح و 
بافــت بیــن فــردی مــورد غفلــت واقــع شــده اســت. پرداختــن بــه 
ســطوح مختلــف پــردازش دلبســتگی و متغیرهــای اثرگــذار مرتبــط 
ــا  ــد. ب ــد پژوهــش هــای موجــود را یکپارچــه کن ــا آن مــی توان ب
توجــه بــه اینکــه اطلاعــات کمــی دربــاره انگیــزه والدیــن، نحــوة 
شــکل گیــری مــدل هــای کاری درونــی والــد از نــوزاد و اثرگــذاری 
بــر ارتبــاط مــادرـ نــوزاد وجــود دارد، شــفاف ســازی ارتبــاط بیــن 
متغیرهــای مرتبــط بــا کیفیــت ارتبــاط مــادرـ نــوزاد مــی توانــد از 
نظــر بالینــی بــرای فرآینــد غربــال گــری نیــز دارای اهمیــت باشــد. 
ــرای  ــه را ب ــد از آن زمین ــارداری و بع ــول دوره ب ــن در ط همچنی

مداخــلات درمانــی و پیشــگیرانه فراهــم می-کنــد. بنابرایــن هــدف 
ایــن پژوهــش بررســی نقــش میانجــی ذهنــی ســازی در رابطــة 

بیــن ســبک دلبســتگی مــادر و پیونــد مــادرـ نــوزاد مــی باشــد. 

روش کار
ــوع الگــوی  روش پژوهــش حاضــر توصیفــی– همبســتگی و از ن
ــی  ــه زنان ــاری شــامل کلی ــه آم ــادلات ســاختاری اســت. جامع مع
ــابور  ــتان نیش ــان شهرس ــت و درم ــز بهداش ــه مراک ــه ب ــد ک بودن
مراجعــه کــرده بودنــد و اولیــن تجربــه بــارداری را در ســال 1401- 
ــه  ــه مطالع ــد. مــلاک هــای ورود ب 1400 پشــت ســر گذاشــته ان
ــارداری خــود را پشــت ســر  ــی کــه اولیــن دوره ب شــامل؛ 1- زنان
گذاشــته انــد، 2- در فاصلــه زمانــی 1 تــا 12 مــاه بعــد از زایمــان 
ــته  ــرار داش ــال ق ــا 45 س ــن 18 ت ــنی بی ــه س ــد، 3- در دامن باش
ــدم  ــد، 5- ع ــیکل باش ــل س ــلات حداق ــد، 4- دارای تحصی باش
ــی و مشــکلات جســمی مزمــن و 6- عــدم  ســابقه اختــلات روان
دریافــت دارو درمانــی یــا روان درمانــی حداقــل در 6 مــاه گذشــته 
و مــلاک هــای خــروج نیــز شــامل؛ 1- عــدم تمایــل بــه تکمیــل 
پرسشــنامه هــا و 2- ارائــه اطلاعــات ناقــص بــود. مبنــای انتخــاب 
حجــم نمونــه بــر اســاس پیشــنهاد Kline )21( بــود کــه حداقــل 
حجــم نمونــه را در الگــوی معــادلات ســاختاری 300 نفــر پیشــنهاد 
مــی دهــد. بــا احتســاب احتمــال 10 درصــد ریــزش نمونــه، حجــم 

نمونــه 330 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. 
بعــد از اخــذ معرفــی نامــه از دانشــگاه شــیراز و هماهنگــی هــای 
لازم جهــت انجــام پژوهــش، چهــار مرکــز از بیــن مراکــز بهداشــت 
و درمــان شهرســتان نیشــابور بصــورت در دســترس انتخاب شــدند. 
ــه مراکــز موردنظــر و مشــخص کــردن لیســت  بعــد از مراجعــه ب
ــق  ــد، از طری ــه مــی کنن ــادری را تجرب ــن دوره م ــه اولی ــی ک زنان
کارشــناس مامایــی در مراکــز موردنظــر اطــلاع رســانی شــد و از 
ــه  ــوت ب ــد دع ــه شــرکت در پژوهــش بودن ــل ب ــه مای کســانی ک
ــدا  ــا، ابت ــده ه ــد از مشــخص شــدن شــرکت کنن ــد. بع عمــل آم
هــدف از پژوهــش و دســتورالعمل تکمیــل پرسشــنامه هــا و مــوارد 
ــرای  ــرد ب ــر ف ــت ه ــل رضای ــه مث ــت آگاهان ــه رضای ــوط ب مرب
ــورت  ــکاری در ص ــراف از هم ــکان انص ــش، ام ــرکت در پژوه ش
ــح داده  ــا توضی ــرای آنه ــل رازداری ب ــت اص ــل و رعای ــدم تمای ع
شــد. ســپس ضمــن اطمینــان از عــدم خســتگی جســمانی و ذهنی 
ــای  ــرک ه ــدور از مح ــی آرام و ب ــا، در فضای ــده ه ــرکت کنن ش
مزاحــم از شــرکت کننــده هــا خواســته شــد فــرم رضایــت آگاهانــه 
ــل        ــد. روش تحلی ــل کنن ــر را تکمی ــای موردنظ ــنامه ه و پرسش
داده هــا اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی 
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ــای حاصــل از  ــود. داده ه ــاختاری ب ــادلات س ــازی مع ــدل س و م
 AMOS پرسشــنامه هــای مدنظــر بــه وســیله نــرم افــزار آمــاری
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــار م ــت و چه ــخه بیس و SPSS نس
گرفــت. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از ابزارهــای زیــر اســتفاده 

گردیــد. 
ــارت  ــاس 18 عب ــن مقی ــالان:  ای ــتگی بزرگس ــنامه دلبس پرسش
دارد و بــر اســاس مبانــی نظــری نظریــه دلبســتگی توســط 
Collins & Read در ســال 1990 ســاخته شــده اســت. ایــن 

مقیــاس چگونگــی مهارتهــای ارتباطــی و ســبک رابطــه صمیمانــه 
آزمودنــی را در مقیــاس لیکرتــی ارزیابــی مــی کنــد. بــه هــر ســوال                  
نمــره ای بــر اســاس کامــلا مخالفــم=1 و کامــلا موافقــم= 5 تعلق 
ــر مقیــاس دلبســتگی  ــرد. ایــن پرسشــنامه دارای ســه زی مــی گی
ایمــن، اضطرابــی و اجتنابــی اســت. زیــر مقیــاس دلبســتگی ایمــن 
کــه میــزان اطمینــان و اتــکای آزمودنــی را بــه دیگــران نشــان می 
ــر  ــت. زی ــای 1، 6، 8، 12، 13 و 17  اس ــوال ه ــامل س ــد ش ده
مقیــاس اجتنابــی شــامل ســوال هــای 2، 5، 7، 14، 16 و 18 اســت؛ 
و زیــر مقیــاس اضطرابــی کــه میــزان نگرانــی فــرد از طــرد شــدن 
را ارزیابــی مــی کنــد شــامل ســوال هــای 3، 4، 9، 10، 11، و 15 
اســت. آزمودنــی بــر اســاس نمــره هــای بدســت آمــده در یکــی از 
انــواع ســبک هــای دلبســتگی ایمــن، اضطرابــی و اجتنابــی جــای 
ــوس  ــورت معک ــوالات 5 ، 8 ، 16 ، 17 و 18 بص ــرد. س ــی گی م
ــد  ــا 4 نمــره گــذاری مــی شــود. کالینــز و ریــد نشــان دادن از 0 ت
ــی  ــی و اجتناب ــر مقیــاس هــای دلبســتگی ایمــن، اضطراب کــه زی
در فاصلــة زمانــی 2 و 8 مــاه پایــدار ماندنــد. ضریــب پایایــی بــاز 
ــاس  ــن ســه مقی ــرای هــر یــک از ای ــن ب آزمــون در نســخه لاتی
ــن  ــار ای ــد )22(. اعتب ــت آم ــب 0/68، 0/71 و 0/52 بدس ــه ترتی ب
مقیــاس در جامعــه ایرانــی نیــز بررســی شــده اســت. پاکدامــن و 
خانجانــی در پژوهــش خــود میــزان آلفــای کرونبــاخ را بــرای زیــر 
مقیاس¬هــای دلبســتگی ایمــن، اجتنابــی و اضطرابــی بــه ترتیــب 
ــد )23(. در پژوهــش  ــزارش کردن ــا 0/81، 0/78 و 0/85 گ ــر ب براب
هاشــمی نیــز ایــن مقــدار بــه ترتیــب برابــر بــا 0/68 ، 0/70 و 0/87 

ــزارش شــد )24(.  گ
پرسشــنامه پیونــد مــادر– نــوزاد پــس از زایمــان: ایــن پرسشــنامه 
در ســال 2006 توســط Brockington ســاخته شــده اســت و دارای 
25 مــاده می-باشــد. و دارای چهــار مولفــة: پیونــد معیــوب مــادرـ 
نــوزاد )شــامل ســوالات 2، 7، 9، 10، 11، 12، 13، 15، 16، 17، 
22و 25(، طــرد و خشــم )شــامل ســوالات 1، 3، 4، 6، 8، 14و 21(، 
ــر  ــوالات 5، 19، 20 و 23(، و خط ــامل س ــت )ش ــراب مراقب اضط
آزار نــوزاد )شــامل ســوالات 18 و 24( اســت. ایــن پرسشــنامه بــر 

روی مقیــاس لیکــرت از هرگــز تــا همیشــه بــا نمــرة 5 – 0 نمــره 
ــاس 0  ــن مقی ــن نمــره در ای ــن کمتری گــذاری مــی شــود. بنابرای
و بیشــترین نمــره 125 خواهــد بــود. نمــرة بالاتــر نشــان دهنــدة 
مشــکل در پیونــد مــادرـ نــوزاد اســت. نقطة بــرش مقیــاس کل 38 
مــی باشــد. روایــی و پایایــی ایــن مقیــاس در بــرای نســخه لاتیــن 
ــاخ 0/87  ــای کرونب ــب آلف ــه اســت. ضری ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی م
ــرای  ــوب، 0/75 ب ــد معی ــرای پیون ــی، 0/77 ب ــاس کل ــرای مقی ب
ــرای  ــت، و 0/36 ب ــراب مراقب ــرای اضط ــم، 0/58 ب ــرد و خش ط
خطــر آزار کــودک گــزارش شــده اســت )25(. روایــی و پایایــی ایــن 
ــی و  ــده اســت. روای ــز بدســت آم ــی نی ــت ایران ــاس در جمعی مقی
پایایــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/52 
، 0/67 ، 0/70 ، 0/74 و 0/87 بــه ترتیــب بــرای مولفــه هــای پیوند 
معیــوب، طــرد و خشــم، اضطــراب مراقبــت، خطــر آزار کــودک و 

کل مقیــاس بدســت آمــد )26(.
ــنامه  ــن پرسش ــازی(: ای ــی س ــی )ذهن ــرد بازتاب ــنامه عملک پرسش
یــک ابــزار خــود گزارشــی بــرای ســنجش توانایــی ذهنــی ســازی 
اســت. ایــن ابــزار توســط Fonagy  و همکارانــش در ســال 2016 
ــد  ــا انجــام دادن ــی کــه آنه ــل عامل ســاخته شــده اســت. در تحلی
ــی  ــت ذهن ــورد حال ــان در م ــدم اطمین ــان و ع ــل اطمین دو عام
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــزارش ش ــران در آن کشــف و گ ــود و دیگ خ
ــه  ــی 7 درج ــاس لیکرت ــک مقی ــه در ی ــت ک ــاده اس دارای 14 م
ــاس،  ــرای کل مقی ــی ب ــات درون ای نمــره گــذاری مــی شــود. ثب
مولفــه اطمینــان و عــدم اطمینــان  در نســخة اصلــی بــه ترتیــب 
ــا روش  0/87، 0/63 و 0/67 گــزارش شــد. همچنیــن اعتبــار آن ب
ــرای مولفــه هــای  ــه ســه هفتــه ب ــا فاصل ــاز آزمــون ب آزمــون- ب
ــت  ــب 0/84 و 0/75 بدس ــه ترتی ــان ب ــان و اطمین ــدم اطمین ع
ــی انجــام  ــه ایران ــاس در جامع ــن مقی ــد )27(.  هنجارســازی ای آم
شــده اســت و پایایــی آن بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 
مقیــاس 0/85، بــرای عامــل اطمینــان 0/88 و بــرای عامــل عــدم 

ــود )28(.  ــان 0/66 ب اطمین

یافته ها
در پژوهــش حاضــر تعــداد 330 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
کــه دامنــه ســنی آزمودنی هــا بیــن 18 تــا 36 ســال بــود. میانگیــن 
ــر 25/67 و  ــب براب ــه ترتی ــا ب ــنی آن ه ــتاندارد س ــراف اس و انح
ــلات  ــه ی پژوهــش حاضــر از نظــر تحصی ــود. نمون 3/39 ســال ب
ــم،  ــلات دیپل ــد( دارای تحصی ــر )30/9 درص ــکل از  102 نف متش
ــر  ــلات کارشناســی، 50 نف ــر )52/4 درصــد( دارای تحصی 173 نف
)15/2 درصــد( دارای تحصیــلات کارشناســی ارشــد و 5 نفــر )1/5 
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ــرکت  ــن ش ــد. همچنی ــری بودن ــلات دکت ــد( دارای تحصی درص
کننــدگان پژوهــش حاضــر از نظــر وضعیــت اشــتغال متشــکل از 
181 نفــر )54/8 درصــد( شــاغل و 149 نفــر )45/2 درصــد( غیــر 

شــاغل بودنــد.
ــه ی  ــن مفروض ــرای تعیی ــیدگی ب ــی و کش ــای کج ــاخص ه ش
نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای ســبک دلبســتگی ایمــن                          
اضطرابــی  دلبســتگی  ســبک   ،)Sk=  -0/53،  Ku=-1/16(
 Ku=0/1( ســبک دلبســتگی اجتنابــی ،)Sk=0/96،  Ku=-0/42(
،Sk  =0/67(، ذهنــی ســازی )Sk  =-0/45، Ku =-1/07( و 
پیونــد مــادرـ نــوزاد )Sk  =0/58، Ku=-0/79( مورد بررســی قرار 

گرفــت. مقادیــر بدســت آمــده بــرای چولگــی و کشــیدگی متغیرهــا 
حاکــی از تحقــق پیــش فــرض نرمــال بــودن دارد. بــرای بررســی 
مفروضــه ی عــدم هــم خطــی بــا توجــه بــه اینکــه هیــچ یــک از 
مقادیــر مربــوط بــه شــاخص تحمــل کمتــر از 0/40 و هیــچ یــک از 
مقادیــر مربــوط بــه عامل تــورم واریانــس بیشــتر از 10 نمی باشــد، 
بــر ایــن اســاس مــی تــوان نســبت بــه مفروضــه عــدم همخطــی 
نیــز اطمینــان حاصــل کــرد. در جــدول 1 شــاخص هــای توصیفــی 
و همچنیــن همبســتگی متغیرهــای پژوهــش ارائــه شــده اســت.

جدول 1. شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

MSD12345متغیر

117/875/111. سبک دلبستگی ایمن
1** 0/65 - 214/846/35. سبک دلبستگی اضطرابی
1*0/13- **0/37 - 312/793/18. سبک دلبستگی اجتنابی

1**-0/39**-0/53**457/5810/700/79. ذهنی سازی
0/771-****0/540/43**** 0/79 -541/9014/84. پیوند مادرـ نوزاد

** P <0/01  * P <0/05

ــبک  ــن س ــه بی ــود ک ــی ش ــاهده م ــدول 1 مش ــه ج ــه ب ــا توج ب
دلبســتگی ایمــن بــا پیونــد مادرـ نــوزاد )0/79-(، ســبک دلبســتگی 
اضطرابــی بــا پیوند مــادرـ نــوزاد )0/54(، ســبک دلبســتگی اجتنابی 
بــا پیونــد مــادرـ نــوزاد )0/43(، ذهنــی ســازی با پیونــد مــادرـ نوزاد 
ــازی )0/79(،  ــی س ــا ذهن ــن ب ــتگی ایم ــبک دلبس )0/77-(، س
ســبک دلبســتگی اضطرابــی بــا ذهنــی ســازی )0/53-( و ســبک 
دلبســتگی اجتنابــی بــا ذهنــی ســازی )0/39-( رابطــه وجــود دارد 

کــه در ســطح 0/01 معنــی دار هســتند.
بنابرایــن مــدل مســیر اشــباع بــر اســاس متغیرهــای پیــش بیــن 
)ســبک هــای دلبســتگی و ذهنــی ســازی( طراحــی شــد. نمــودار 
1 مســیر اشــباع، ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش را 
نشــان مــی دهــد. در ادامــه نتایــج جــدول 2 و 3 اثــرات مســتقیم و 

واســطه ای متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد.

 
شکل 1. ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل اصلی
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جدول 2. بررسی روابط مستقیم متغیرهای پژوهش

TPخطای استانداردضریب استانداردضریب غیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

5/620/001 -0/330/17 -0/97 -پیوند مادر- نوزادسبک دلبستگی ایمن
0/420/180/113/860/001پیوند مادر- نوزادسبک دلبستگی اضطرابی
0/950/200/185/210/001پیوند مادر- نوزادسبک دلبستگی اجتنابی

6/380/001 - 0/320/07-0/45 -پیوند مادر- نوزادذهنی سازی
1/350/640/1111/980/001ذهنی سازیسبک دلبستگی ایمن

2/610/009 -0/130/08 -0/22 -ذهنی سازیسبک دلبستگی اضطرابی
4/050/001 -0/160/13 -0/56 - ذهنی سازیسبک دلبستگی اجتنابی

ــیر  ــه مس ــرد ک ــاهده ک ــوان مش ــدول 2 می ت ــه ج ــه ب ــا توج ب
مســتقیم  ســبک دلبســتگی ایمــن بــه پیونــد مــادرـ نــوزاد )5/62 
ــادرـ  ــد م ــه پیون ــی ب =β=-0/33، T(،  ســبک دلبســتگی اضطراب
نــوزاد )β =0/18، T=3/86(، ســبک دلبســتگی اجتنابــی بــه پیونــد 
ــد  ــه پیون ــازی ب ــی س ــوزاد )β =0/20 ، T=5/21(،  ذهن ــادرـ ن م

مــادرـ نــوزاد )β = -0/32، T =-6/38(، ســبک دلبســتگی ایمــن 
بــه ذهنــی ســازی )β =0/64، T=11/98(، ســبک دلبســتگی 
ــبک  ــازی )β=-0/13، T=-2/61(، و س ــی س ــه ذهن ــی ب اضطراب
 T=-4/05( دلبســتگی اجتنابــی بــه ذهنی ســازی معنــی دار اســت

.)β=-0/16،

جدول 3. بررسی روابط غیر مستقیم متغیرهای پژوهش

Pحد بالاحد پایینضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/360/001-0/93 -0/61 -پیوند مادر ـ نوزادذهنی سازیسبک دلبستگی ایمن
0/100/020/210/006پیوند مادر ـ نوزادذهنی سازیسبک دلبستگی اضطرابی
0/250/110/50/001پیوند مادر ـ نوزادذهنی سازیسبک دلبستگی اجتنابی

ــا 2000  ــوت اســترپ ب ــر غیرمســتقیم از روش ب ــرای تعییــن اث ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــد نمونه گی ــار فراین ب
ــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم  ســبک  جــدول 3 می ت
دلبســتگی ایمــن بــه پیونــد مــادرـ نــوزاد از طریــق ذهنــی ســازی 
)b = -0/61، p>0/05(، ســبک دلبســتگی اضطرابــی بــه پیونــد 
ــازی )b=0/10، p>0/05(، و  ــی س ــق ذهن ــوزاد از طری ــادرـ ن م
ــق  ــوزاد از طری ــادرـ ن ــد م ــه پیون ــی ب ــتگی اجتناب ــبک دلبس س

.)b=0/25، p>0/05( ــت ــی دار اس ــازی معن ــی س ذهن

بحث
هــدف ایــن پژوهــش بررســی نقــش واســطه ای ذهنــی ســازی 
در رابطــه ســبک دلبســتگی مــادر و پیونــد مــادرـ نــوزاد بــود. بــا 
ــبک  ــن س ــد بی ــخص ش ــش مش ــای پژوه ــه ه ــه یافت ــه ب توج
دلبســتگی مــادر و پیونــد مــادرـ نــوزاد بــا میانجــی گــری ذهنــی 
ســازی رابطــه وجــود دارد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد ســبک 
ــتقیم دارد.  ــاط مس ــوزاد ارتب ــادرـ ن ــد م ــا پیون ــادر ب دلبســتگی م
  ،)29( Nonnenmacher ایــن نتایــج همســو بــا پژوهــش هــای
6( Nordahl(، Nakano و همــکاران )Wawrzkiewicz ،)7 و 

همــکاران )30(، و مقــدم حســینی )8( اســت. ایــن نتایــج در بســتر 

ــی کــه دلبســتگی  ــل تبییــن اســت. مادران ــه دلبســتگی قاب نظری
ــبت  ــتری نس ــه بیش ــمندی و توج ــاس ارزش ــد احس ــن دارن ایم
بــه دیگــران دارنــد و ایــن امــکان بهبــود مراقبــت از دیگــران را 
ــی  ــد. در واقــع داشــتن چنیــن مــدل کاری درون فراهــم مــی کن
ــه  ــی ک ــات مهم ــژه در لحظ ــالی، بوی ــای بزرگس ــت ه در موقعی
ــت  ــدن( ظرفی ــادر ش ــل م ــد )مث ــی باش ــرات م ــا تغیی ــراه ب هم
ــد  ــی کن ــم م ــوزاد را فراه ــت از ن ــرای مراقب ــی لازم ب و آمادگ
)31(. تجــارب خــوب درونــی شــده مــادر در ابتــدای زندگــی و در 
رابطــه بــا والــدش، مــی توانــد در شــرایطی کــه منبــع حمایتــی 
ــل  ــی عم ــع حمایت ــک منب ــوان ی ــه عن ــدارد ب ــود ن ــی وج بیرون
ــته  ــی را نداش ــن تجارب ــه چنی ــرادی ک ــل اف ــد )32(، در مقاب کن
ــد  ــری دارن ــن ت ــس پایی ــاد بنف ــد اعتم ــته ان ــر داش ــا کمت ــد ی ان
ــک  ــت کم ــرایط درخواس ــن ش ــه در ای ــال دارد ک ــر احتم و کمت
ــی  ــت ارزش کم ــا مراقب ــی آنه ــای درون ــه در دنی ــرا ک ــد، چ کنن
دارد )33(. ایــن موضــوع در جامعــه امــروزی اهمیــت دو چندانــی 
دارد، چــون برخــلاف گذشــته کــه خانــواده هــا بصــورت جمعــی 
ــواده  ــراد دیگــری از خان ــد و بجــز همســر، اف زندگــی مــی کردن
ــروزه  ــا ام ــتند، ام ــور داش ــوان حض ــادران ج ــه م ــک ب ــرای کم ب
ــا  ــد و گاه ــی کنن ــی م ــتقل زندگ ــورت مس ــا بص ــب زوج ه اغل
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حتــی بواســطه مهاجــرت در شــهرهایی دور از شــهر مبــداء خــود 
ســاکن هســتند. همچنیــن ایــن نتایــج در بســتر مراقبــت از نــوزاد 
نیــز اهمیــت دارد. پژوهــش هــای قبلــی نشــان داده انــد مادرانــی 
کــه دلبســتگی ناایمــن )اضطرابــی و اجتنابــی( دارنــد بــا توجــه بــه 
تجــارب ناخوشــایندی کــه در رابطــه بــا مــادر خــود داشــته انــد و 
از یــک فاکتــور مراقبتــی مهــم )رابطــه ایمــن و پاســخگو( محــروم 
بــوده انــد، نســبت بــه پیونــد مــادرـ نــوزاد ادراک منفــی دارنــد )35، 
34(.  وقتــی بــارداری بــرای اولیــن بــار اتفــاق مــی افتد و بــا انتقال 
نقــش همــراه اســت زندگــی روانــی مــادر تحــت تاثیــر آن قــرار می 
گیــرد. ایــن انتقــال شــامل بازســازی مجــدد هویــت مــادر و تصویر 
او از خــود بــه عنــوان یــک دختــر و ســپس بــه عنــوان یــک مــادر 
اســت. بازنمایــی هایــی کــه او از مــادرش در گذشــته داشــته اســت 
ــارن  ــوان مراقــب مق ــه عن ــوزادش و خــودش ب ــر او از ن ــا تصاوی ب
ــی  ــتگی دوران کودک ــای دلبس ــه ه ــن تجرب ــود. بنابرای ــی ش م
خــود مــادر بــا بازنمایــی درونــی او از نــوزادش ارتبــاط دارد و ایــن 
موضــوع مــی توانــد کیفیــت رابطــه مــادر و نــوزاد را تحــت تاثیــر 
قــرار دهــد )36(. از طــرف دیگــر اولیــن تجربــه مــادری بــا عواطف 
مثبــت و منفــی مختلفــی همــراه اســت کــه مــی توانــد بــر کیفیــت 
ارتبــاط مــادر و نــوزاد اثرگــذار باشــد. دلبســتگی بعنوان مکانیســمی 
کــه مــی توانــد بــه تنظیــم ایــن عواطــف کمــک کنــد از اهمیــت 
زیــادی برخــوردار اســت. در واقــع دلبســتگی ایمــن بســتری بــرای 
پاســخدهی، درمیــان گذاشــتن، ابــراز کــردن و تنظیــم ایــن عواطف 
فراهــم مــی کنــد )37(. در مقابــل مادرانــی کــه دلبســتگی ناایمــن 
دارنــد بــا یــک فاصلــه روان شــناختی بــه نــوزادان شــان رســیدگی 
مــی کننــد، در صــورت امــکان، مراقبــت را بــه افــراد دیگــر واگــذار 
مــی کننــد و بــر جنبــه هــای منفــی خــود و نــوزاد تاکیــد مــی کنند، 
ــف  ــادری و عواط ــت م ــا موقعی ــط ب ــای مرتب ــه رویداده در نتیج
همــراه آن بصــورت حــل و فصــل نشــده باقــی مــی ماننــد )38(.
همچنیــن در ایــن پژوهــش نشــان داده شــد ذهنــی ســازی 
بیــن ســبکهای دلبســتگی و  رابطــه  ای در  نقــش واســطه 
ــا پژوهــش هــای  ــن نتایــج همســو ب ــوزاد دارد. ای ــد مــادرـ ن پیون
 Dollberg 17( و( Ensink ،)39( Arnott ،)16( Grienenberger

)40( اســت. بیــن دلبســتگی و ذهنــی ســازی یــک رابطــه دوســویه 
وجــود دارد. دلبســتگی، قابلیــت رو بــه تحــول نــوزاد بــرای ذهنــی 
ــی  ــرای ذهن ــن ب ــی والدی ــد. توانای ــی ده ــش م ــازی را افزای س
ســازی حالتهــای روان شــناختی نــوزاد، ابــزاری بــرای شــکل گیری 
ــوزاد اســت )41(. ایــن موضــوع از نظــر  ــد و ن دلبســتگی بیــن وال
تجربــی نیــز تاییــد شــده اســت؛ توانایــی ذهنــی ســازی والدیــن 
ــوزاد در  ــن ن ــری دلبســتگی ایم ــوزاد، شــکل گی ــد ن ــش از تول پی
مرحلــه بعــدی و حتــی بعــد از آن توانایــی ذهنــی ســازی کــودک 
در ســال هــای پیــش دبســتانی را پیــش بینــی مــی کنــد )42(. بــه 

عبــارت دیگــر دلبســتگی ایمــن قابلیــت ذهنــی ســازی را تســهیل 
مــی کنــد در حالــی کــه دلبســتگی ناایمــن ایــن قابلیــت را کاهــش 
مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، قابلیــت ذهنــی ســازی هــم در والــد 
و هــم در کــودک دلبســتگی ایمــن را تســهیل مــی کنــد. ذهنــی 
ــود و  ــی خ ــارب درون ــل در تج ــایی و تام ــت شناس ــازی ظرفی س
دیگــران شــامل افــکار، احساســات، نیازهــا، تمایلات و باورهاســت. 
ــی از  ــود و اگاه ــی خ ــی روان ــی از زندگ ــاختن بازنمای ــی س توانای
ــد  ــردی مــی توان ــا ملاحظــات بیــن ف ــط ب ــی  مرتب حــالات ذهن
دلبســتگی ایمــن را بهبــود بخشــد و توانایــی انتقــال آن از مــادر بــه 
نــوزاد را نیــز فراهــم کنــد )Fonagy .)43 و همکارانــش معتقدنــد 
ــه در  ــری ریش ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــی درک ح ــاد توانای ایج
روابــط اولیــه مــادر و کــودک دارد؛ جایــی کــه کــودک مراقــب را 
بعنــوان کســی تجربــه مــی کنــد کــه مــی توانــد حــالات ذهنــی 
ــدای  ــادر از ابت ــی م ــن توانای ــد. بنابرای ــایی و درک کن او را شناس
مراقبــت از نــوزاد بــرای درک حــالات ذهنــی او بــه مــادر اجازه  می 
دهــد کــه همیــن ظرفیــت را بــرای نــوزاد خــود نیــز تقویــت کنــد 
)44(. انســجام ذهنــی مــادر در بازنمایــی تجــارب کودکــی مرتبــط 
ــا ســبک دلبســتگی خــود، ظرفیــت او را بــرای در نظــر گرفتــن  ب
ــک عامــل روان شــناختی و درک رفتارهــای  ــوان ی ــه عن ــوزاد ب ن
ــت  ــن ظرفی ــد. ای ــی ده ــاء م ــی را ارتق ــالات ذهن ــب ح او در قال
ــوزاد و تســهیل خودمراقبتــی  ــرای ن ــه دلبســتگی ایمــن را ب مادران
بــرای خــودش را فراهــم مــی کنــد. یافتــه هــای پژوهــش هــای 
عصــب روان شــناختی نیــز بــه تبییــن ایــن فرآینــد ارتباطــی کمک 
مــی کنــد؛ در واقــع ایــن فرآینــد از طریــق فعال ســازی مســیرهای 
ــای  ــه رفتاره ــود ک ــی ش ــت م ــز هدای ــی در مغ ــی خاص عصب
خودمراقبتــی و پــاداش دهــی را در مــادر تقویــت مــی کنــد )45(. در 
طــرف دیگــر دلبســتگی ناایمــن بــا ذهنــی ســازی پاییــن ارتبــاط 
ــد  ــی ســازی دارن ــرای ذهن ــی ب ــت پایین ــه ظرفی ــی ک دارد. مادران
مســتعد ارتبــاط عاطفــی آشــفته بــا نــوزاد هســتند، در تنظیــم ترس 
و آشــفتگی نــوزاد بــا مشــکل مواجــه مــی شــوند و در نهایــت در 
ایجــاد احســاس امنیــت بــرای نــوزاد شکســت مــی خورنــد )46(.  
ذهنــی ســازی خــود را بصــورت تــلاش فعــال و جــدی مــادر بــرای 
مشــاهده و شناســایی حــالات ذهنــی زیربنــای رفتــار نــوزاد نشــان 
مــی دهــد. در ایــن حــالات مــادر از توانایــی شــرح کلامــی و ایجاد 
پیونــد منســجم بیــن حــالات ذهنــی و رفتارهــای نــوزاد و خــود در 
بافــت ارتباطــی بــا یکدیگــر برخــوردار اســت )Meins .)47 نشــان 
داد تامــل مــادر در رفتــار نــوزاد چــه بصــورت غیرمســتقیم )دیــدن 
ــازی( پیــش  ــل و ب ــن تعام ــو( و چــه بصــورت مســتقیم )حی ویدئ
بینــی کننــده دلبســتگی ایمــن و ذهنــی ســازی تــا ســالها پــس از 
مشــاهده نخســتین اســت )48(. بــه همــان انــدازه کــه ایــن قابلیت 
مــی توانــد بــه بهبــود پیونــد و ارتبــاط مــادر و نــوزاد کمــک کنــد، 
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نبــود ایــن ظرفیــت بــه همــان انــدازه مــی توانــد کارکــرد مادرانه را 
در پیونــد بــا نــوزاد مختــل کنــد. پژوهــش Strathearn و همکاران 
)49( نشــان داد اینســولای مــادران بــا دلبســتگی ناایمن با مشــاهده 
عاطفــه منفــی در در چهــره نوزدان شــان فعالیت شــدیدتری نشــان 
ــت  ــد و فعالی ــن دارن ــتگی ایم ــه دلبس ــی ک ــا مادران ــد ت ــی ده م
بیشــتری را در قســمت پیــش پیشــانی نشــان مــی دهنــد. اینســولا 
بخشــی از مغــز اســت کــه در ســایر مطالعــات نــه تنهــا بــا تجربــه 
عاطفــی منفــی بلکــه بــا خاطــرات مربــوط بــه شــرح حــال خــود 
ــا ایــن  ــد داشــته اســت )50(. ایــن یافتــه هــا منطبــق ب ــز پیون نی
فرضیــه اســت کــه مــادران بــا دلبســتگی ناایمــن و قابلیــت ذهنــی 
ســازی پاییــن، بــه احتمــال بیشــتری عواطــف منفــی را در نــوزادان 
شــان طنیــن انــداز مــی کننــد کــه خــود موجــب بازیابــی خاطــرات 
هیجــان هــای منفــی از تاریخچــه ارتباطــی خودشــان بــا مادرشــان 
مــی شــود. در مقابــل، فعالیــت پیــش پیشــانی مــادران ایمن نشــان 
مــی دهــد کــه آنهــا قادرنــد بــه عواطــف منفــی نوزادشــان فکــر 
کننــد و فعالانــه علــل بالقــوه واکنــش نارضایتــی نــوزاد را کشــف 
ــوزاد اســتفاد  ــرای درک حالــت ذهنــی ن کننــد و از ایــن آگاهــی ب

کنــد و مراقبــت بهتــری را فراهــم آورد. 
ــتگی  ــبک دلبس ــن س ــان داد بی ــش نش ــن پژه ــج ای ــه نتای اگرچ
ــازی  ــی س ــود دارد و ذهن ــاط وج ــوزاد ارتب ــا ن ــد او ب ــادر و پیون م
نیــز در ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر نقــش واســطه ای دارد، امــا بــا 
توجــه بــه محــدود بــودن پژوهــش هــای مربــوط در ایــن زمینــه 
در ایــران، بایــد در تعمیــم نتایــج جانــب احتیــاط را رعایــت کــرد و 
لازم اســت جهــت نتیجــه گیــری هــای دقیــق تــر پژوهــش هــای 
بیشــتری در ایــن زمینــه انجــام شــود. یکــی از محدودیــت هــای 
پژوهــش حاضــر شــامل انتخــاب نمونــه تنهــا از یــک شــهر بــود 
ــوان  ــران مــی ت ــه ای ــوع فرهنگــی در جامع ــه تن ــا توجــه ب کــه ب
ــه را لحــاظ کــرد و در بافــت  ــن نکت در پژوهــش هــای بعــدی ای
ــه  ــن ب ــرد. همچنی ــی ک ــوع را بررس ــن موض ــری ای ــترده ت گس
دلیــل شــرایط خــاص کرونایــی حاکــم بــر جامعــه و لــزوم رعایــت 
پروتــکل هــای بهداشــتی دشــواری هایــی در جمــع آوری نمونــه 
ــل  ــواری در تکمی ــل دش ــه دلی ــن ب ــر ای ــلاوه ب ــود داشــت. ع وج
حجــم نمونــه موردنظــر، مــا مــادران دارای نــوزاد یــک ماهــه تا 12 
ماهــه را در نظــر گرفتیــم و پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای 
بعــدی دامنــه ایــن رده ســنی محدودتــر شــود و پیونــد مــادرـ نــوزاد 
در ماههــای مختلــف مقایســه شــود. ابزارهــای مــورد اســتفاده مــا 
ــه دلیــل محدودیــت هــای  ــود و ب در ایــن پژوهــش پرسشــنامه ب
ــش  ــکان، پژوه ــورت ام ــود در ص ــی ش ــنهاد م ــا پیش ــن ابزاره ای
هــای آینــده از مصاحبــه اســتفاده کننــد تــا اطلاعــات دقیــق تــر 

ــد.  ــوزاد بدســت آورن ــادر و ن ــاط م ــت ارتب ــری از کیفی ــق ت و عمی
پژوهــش هــای آینــده همچنیــن مــی تواننــد پیونــد مــادرـ نــوزاد 
ــا  ــد و ی ــه کنن ــدی مقایس ــای بع ــارداری اول و بارداری¬ه را در ب
مادرانــی کــه دارای فرزنــد دوقلــو هســتند را بــا مادرانــی کــه دارای 
ــج  ــا نتای ــد ت ــرار دهن ــورد بررســی ق ــو هســتند م ــک قل ــد ی فرزن
دقیــق تــر و روشــن تــری پیرامــون عوامــل موثــر بــر پیونــد مــادرـ 

نــوزاد بدســت آورنــد. 

نتیجه گیری
ــود کــه ذهنــی ســازی در  ــن ب ــن پژوهــش حاکــی از ای ــج ای نتای
رابطــه بیــن ســبک هــای دلبســتگی و پیونــد مــادرـ نــوزاد نقــش 
واســطه ای دارد. پیونــد مــادرـ نــوزاد یکــی ار بنیادی تریــن تجارب 
ارتباطــی هــر فــرد در ابتــدای زندگــی اســت. پیامدهای ایــن ارتباط 
مــی توانــد در سراســر زندگــی ادامــه داشــته باشــد. آنچــه در بســتر 
دلبســتگی اتفــاق مــی افتــد مــی توانــد بصورت بیــن نســلی منتقل 
شــود. رفتارهــای مادرانــه مــدل فعــال درونــی امنیــت و پیونــد را در 
اختیــار نســل بعــد قــرار مــی دهــد، در واقــع مبادلــه مکــرری کــه 
در طــول روز بارهــا در رابطــه مــادر و نــوزاد انجــام مــی شــود، بــه 
شــکل مــدل فعــال درونــی از مراقــب، مــدل فعــال درونــی از خــود 
ــی از رابطــه دلبســتگی  ــال درون ــا مراقــب و مــدل فع در رابطــه ب
ــد در  ــن الگــو مــی توان ــن ترتیــب ای ــه ای ــد و ب ســازمان مــی یاب
بیــن نســل هــای مختلــف تکــرار شــود. اهمیــت ایــن موضــوع در 
ــن ذهنــی  ــادران دارای دلبســتگی ناایمــن و دارای ظرفیــت پایی م
ــردن  ــاظ ک ــا لح ــن ب ــت. بنابرای ــتر اس ــب بیش ــه مرات ــازی ب س
آمادگــی هــای روانشــناختی در مراقبــت هــای مربــوط بــه بــارداری 
و پــس از آن مــی تــوان ضمــن تســهیل ســلامت روانــی مــادر بــه 

بهبــود ســلامت روانــی نســل هــای بعــدی نیــز کمــک کــرد. 

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن پژوهــش از تمامــی شــرکت کننــدگان و مراکــزی 
کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری کردنــد کمــال تشــکر و 

قدردانــی را دارنــد. 

تضاد منافع
در ایــن پژوهــش هیــچ گونــه تضــاد منافعــی وجــود نــدارد. ایــن 
مقالــه بخشــی از رســاله دکتــری نویســنده اول مــی باشــد. 
همچنیــن ایــن پژوهــش در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
 IR.SUMS.REC.1401.292 ــد ــا ک ــیراز ب ــکی ش ــوم پزش عل
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