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کودک بر اس���اس منابع  گیری و تح���ول دلبس���تگی در  تبیی���ن عوامل ش���کل 

اسلامی )مرحله پیش از تولد(
تاریخ دریافت: 1393/05/19- تاریخ پذیرش: 1393/06/25

کوپایی1، محمدرضا احمدی2، رحیم نارویی3 محمدصادق آقاجانی 

چکیده
کودک بر اساس  کشف عوامل شکل گیری و تحول دلبستگی در  هدف از این پژوهش، 
منابع اس���امی است. بدین منظور به روش توصیفی- تحلیلی به منابع دست اول به 
کمک نرم افزارهای معتبر و مطالعه تربیتی برخی منابع اسامی مراجعه شد و آموزه های 
گرفت. بررسی آیات و روایات اسامی نشان  اسام در موضوع پژوهش مورد تحلیل قرار 
داد، نگاه همه جانبه اس���ام، این پدیده را فرایندی قلمداد می کند که ش���کل گیری آن 
از دوران جنینی آغاز می ش���ود. شکل گیری دلبستگی در مرحله پیش از تولد، به دو زیر 
مرحله تقسم می شود. زیر مرحله پیش از ازدواج و زیر مرحله پس از ازواج. در زیر مرحله 
اول عوامل مؤثر در شکل گیری دلبستگی انتخاب همسر مناسب  و توجه به ویژگی های 
ژنتیکی مادر اس���ت. در زیر مرحله دوم می توان به شرایط انعقاد نطفه، تغذیه و آرامش 

مادر به عنوان عوامل مؤثر در شکل گیری دلبستگی در کودک اشاره کرد. 
کارشناس ارزیابی شد و ضریب  این عوامل جهت تأیید روایی محتوا توس���ط پانزده نفر 
کن���دال و آزمون معناداری خی دو برای بررس���ی میزان تطاب���ق و معناداری بین  تطاب���ق 
کندال 0.176 با سطح معناداری  گردید. ضریب تطابق  کارش���ناس محاسبه  نظرات ده 
0.05 نشان می دهد میزان توافق کارشناسان خبره درباره موافقت گویه ها با مستندات 
که نشان دهنده روایی مناسب محتوای عوامل شکل دهنده دلبستگی  اسامی است 

است.
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1. مقدمه

بی تردید نظریه دلبستگی را می توان یکی از برجسته ترین دستاورد های روان شناسی معاصر 

ک���ودک به طور  ک���ه اولین بار بالب���ی آن را برای توصی���ف و توضیح اینکه چگونه  ب���ه ش���مار آورد 

کرد. مفهوم مح���وری این نظریه به تبیین این نکته  هیجانی و عاطفی رش���د می یابد، مطرح 

که وظیفه مراقبت و نگهداری  که چگونه نوزاد از نظر هیجانی نس���بت به ش���خصی  می پردازد 

که از این شخص جدا می شود  از وی را بر عهده دارد، دلبس���ته می شود و نیز چگونه هنگامی 

دچار تنش و اضطراب می شود. )مظاهری، 1377(

گفت بیش���تر  کودک���ی ب���رای روان تحلیل گ���ری دارد، باید  ک���ه دوران  ب���ا توج���ه ب���ه اهمیت���ی 

گرفته، مس���تقیم یا غیر مس���تقیم متأثر از نظریه  که در زمینه تحول دلبس���تگی انجام  کارهایی 

روان تحلیل گری است. نظریه روان کاوی، تغذیه را شرایط اولیه ای در نظر می گیرد که والدین و 

کمک آن، این پیوندهای عاطفی را برقرار می کنند. )دادستان.، و منصور، 1387( نوزادان به 

که در آن، رشد و  گرفته است؛  ش���یوه ای  نظریه دلبس���تگی از ش���یوه روابط موضوعی نشأت 

گرفته می ش���ود. به همی���ن دلیل، تجارب  تکام���ل روان���ی ف���رد در چارچوبی بین فردی در نظر 

که انتظارهای فرد را در مورد خود، دیگران و دنیا ش���کل می دهد، در ش���کل گیری روابط  اولیه 

بین فردی آینده فرد، نقش مهمی دارد )بات.1، و لوی 2، 2003( 

2. دلبستگی از دیدگاه فروید

کودک لازم اس���ت، در  که برای حیات  ب���ه باور فروی���د، فعالیت های مراقبتی از قبیل ش���یردادن 

ش���کل گیری دلبستگی نقش اساسی دارد. فروید معتقد است نوزاد نیازی فطری برای مکیدن 

ک���ه باعث تعامل می ش���ود و فقط با تجارب ش���یر خوردن واقعی، ارض���ا می گردد. نیازی که  دارد 

نوزاد به ارضای دهانی از طریق مکیدن و ش���کل های دیگر تحریک دهان دارد، باعث می ش���ود 

کودکان  کننده مادر و در نهایت، به خود مادر دلبسته شود. به اعتقاد فروید،  که به پستان ارضا

پیوسته انرژی لیبیدویی خود را صرف کسانی می کنند که از آنان مراقبت می کنند و بدین ترتیب 

دلبستگی کودک به مادر که نوعی نیرو گذاری روانی از جانب کودک است، بر پایه ارضای نیازهای 

1 . Blatt

2 . Levy
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اولیه کودک مانند تغذیه، گرما و کاهش درد از سوی مادر شکل می گیرد. از نظر روان تحلیل گران، 

نخستین روابط کودک پایه و اساس شخصیت او را تشکیل می دهد. آنان بر این باورند که کودک 

که به تدریج  به این دلیل به چهره دلبس���تگی )مادر( عاقمند ش���ده و به او دلبس���ته می ش���ود 

درمی یابد مادر، مسؤول ارضای نیازهای دهانی او است )بالبی، 1969(.

فروید مشاهده کرد که همزمان با رشد کودک، با غایب شدن مادر، نوزاد مضطرب می شود. 

کودک در نبود مادر، نشانه برآورده نشدن نیازهای بدنی اوست، در  گرفت اضطراب  او نتیجه 

نتیجه نوزاد احس���اس خطر می کند )فروید،1957(. بعدها فروید اولین و قوی ترین موضوع عشق 

ک���ودک را مادر اع���ام نمود )فروی���د، 1936(. وی همچنی���ن نقش جدایی و فقدان را در اش���خاص 

س���وگوار م���ورد مطالعه ق���رار داد. به عقیده فروید، غم ناش���ی از فقدان فرد م���ورد عاقه در فرد 

کودک با فقدان و یا تخیات  که  کناره گیری شخص سوگوار می ش���ود. زمانی  س���وگوار، موجب 

کودک می ترسد  مربوط به جدایی از مادر مواجه می ش���ود، دچار اضطراب جدایی می ش���ود. 

که در غیاب مادر، نیازهایش برآورده نشود و در غیاب منبع رضایتمندی خود، دچار احساس 

گردد )فروید، 1936(. درماندگی 

3. دیدگاه بالبی

گرچ���ه دلبس���تگی، اولین ب���ار در آث���ار فروید مطرح ش���د، ول���ی در محافل علم���ی، نظریه پرداز 

که نظریه دلبستگی اولین بار توسط جان بالبی در مجموعه  دلبستگی را بالبی می دانند؛ چرا

سه جلدی دلبستگی و فقدان مطرح شد. )بالبی، 1980، 1973، 1969(.

که شانس بقا و تولیدمثل  طبق نظریه تکامل،1 انس���ان به چند سامانه رفتاری مجهز شده 

کتشافی،2 سامانه مراقبتی،3 سامانه  وی را افزایش می دهد. از این سامانه ها می توان سامانه ا

جفت گیری4 و سامانه دلبستگی5 را نام برد. )لیدن6، و شری7، 2001(

1 .  evolution theory

2 . exploratory system

3 . caregiving system

4 . sexual mating system

5 . attachment system

6 . Lyddon

7 . Sherry
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کردارشناس���ی در ارتباط بود. وی با  از س���ال 1950 بالبی با نظریه پردازان پیش���رو در زمینه 

کرد  اس���تفاده از نظری���ات این علم، فرضیه های تبیینی را برای نظریه دلبس���تگی اس���تنباط 

کردارشناس���ی، نظریه روان تحلیل گ���ری و یادگیری  )هاین���د1، 1982(. بالب���ی با تکیه ب���ر داده های 

کودک، نه نتیجه یادگیری قبلی اس���ت و  کرد. از نظر او دلبس���تگی  در م���ورد دلبس���تگی را رد 

کردار شناسی  گرفتن داده های  کاهش س���ائق اس���ت )هایند، 1982(. وی با در نظر  نه بر اس���اس 

کودک و مادر به ص���ورت غریزی به یکدیگر دلبس���تگی پیدا می کنند و  که  ب���ر این باور اس���ت 

کند. از نوزاد انس���ان  ن���وزاد به صورت فطری تجهیز ش���ده تا مراقبش را وادار به پاس���خ دهی 

کنارش بمانند؛ این  کنند و در  که سبب می شود اطرافیان از او مراقبت  رفتارهایی سرمی زند 

گریستن، خندیدن و سینه خیز رفتن به طرف افراد است. این الگوها از لحاظ  رفتارها شامل 

کودک اتفاق  که بیش���تر بین مادر و  انطباق پذی���ری ارزش تکامل���ی دارند؛ زیرا همین رفتارها 

کودک بیشتر مراقبت شود تا زنده بمانند. بر این اساس، نوزاد  که از  می افتد باعث می شود 

که برای تأمین نزدیکی  هنگام تولد به نظامی رفتاری و انگیزش���ی دارای مبانی مجهز اس���ت 

به مادر، رشد یافته است )بالبی،1996(.

از دی���دگاه تکامل���ی، ش���کل گیری رواب���ط نزدیک در خدم���ت تأمین ایمن���ی و محافظت قرار 

که در نهایت شانس زنده ماندن نوزاد را افزایش می دهد. وقتی نوزاد از مادر )مراقب(  می گیرد 

جدا می شود یا پیوند مادر- نوزاد مورد تهدید قرار می گیرد، فعال شدن نظام رفتارهای ذاتی، 

کردن( را به راه می اندازد )بالبی،1996(. گریه  رفتارهای جوارجویی2 مخصوص )مثل 

کردن، فری���اد زدن( و  گس���ترده ای از ظرفیت ه���ای بالقوه )مکی���دن، دنبال  ک���ودک با طیف 

که در عمل به تدریج  ب���ه عبارت دیگر، بازتاب ه���ای دیرینه ای به دنیا می آید؛ ظرفیت های���ی 

چهره ای بیش از پیش تمایز یافته را هدف قرار می دهند. این چهره در جوامع امروزی، بیشتر 

کودک بزرگ می شود، طیف  که  کم کم  کودک را بر عهده دارد.  که وظیفه مراقبت از  مادر است 

که هدف  رفتار او غنی می شود؛ لبخند زدن، طلبیدن، سعی در ایجاد تماس و جابه جا شدن 

کودک به آن دلبسته است )دادستان.، و  که  همه آنها تجسس و نزدیک شدن به چهره ای است 

منصور، 1387(.

1 . Hinde

2 . Proximity
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ب���ر ای���ن اس���اس، ن���وازد از آمادگی ذاتی ب���رای پدیدای���ی دلبس���تگی برخوردار اس���ت. پیامد 

دلبس���تگی، ایجاد احس���اس ایمنی در نوزاد است. تهدید شدن ایمنی کودک با تحریک نظام 

دلبس���تگی ب���ه قطع رفتارهای معمولی او و جس���تجوی مراقب توس���ط نوزاد منجر می ش���ود. 

بدین ترتیب دلبستگی از طریق حفظ نزدیکی نوزاد به مادر، سامتی و امنیت وی را تضمین 

می نماید. به همین دلیل بالبی پیوند دلبستگی را نیازی اولیه و اساسی برای کودک می داند. 

همه انس���ان ها تحت تأثیر پیوندهای دلبستگی خود قرار دارند، ولی اینکه این تأثیرها مثبت 

کیفیت دلبستگی افراد بستگی دارد )بالبی، 1969(. باشند یا منفی، سالم باشند یا ناسالم به 

بر اس���اس دیدگاه بالبی، دلبس���تگی در نخس���تین روزهای ش���کل گیری رواب���ط پدر و مادر 

کودک س���اخته می شود. س���پس موجب ش���کل گیری س���امانه ای از رفتارهای دلبستگی  با 

گور به شمار می رود. دلبستگی به شخص ثالث  گهواره تا  که مکمل رفتار انسان از  می شود 

برای رش���د س���الم اهمیتی حیاتی دارد، دلبس���تگی برای زنده ماندن و رش���د س���الم اطفال 

ضروری اس���ت )بالبی، 1973(.  بالبی )1969( فرایند ش���کل گیری دلبس���تگی نوزاد به مادر را تشریح 

ک���ه چگونه س���امانه احساس���ات و رفتارهای دلبس���تگی، ن���وزاد را به مادر  ک���رد و نش���ان داد 

نزدیک و از خطر دور می سازد. حساسیت پاسخ گویی و حضور فعال مادر و دسترسی منظم 

کودک ترس���یم می کند. از این پایگاه امن1  نوزاد به وی، خطوط اصلی دلبس���تگی ایمن را در 

کتش���افی2 تقویت می ش���ود و  کودک به دیگران و خود می باش���د، رفتار ا ک���ه متضمن اعتماد 

گسترش می یابد. کنش وری اجتماعی 

که برای  گرم و صمیمانه و پایا بین کودک و مادر  که رابطه  دلبستگی، زمانی به وجود می آید 

که موضوع دلبستگی  هر دو رضایت بخش و مایه خوش���ی اس���ت، وجود داشته باش���د. زمانی 

کافی پاس���خگو و حمایت کننده باش���د، مدل های درون کاوی3  کثر جوامع( به اندازه  )مادر در ا

مثب���ت از خ���ود و دیگ���ران در نوزاد ش���کل می گی���رد. در چنین ش���رایطی نوازد، خ���ود را فردی 

که در مواقع  مثب���ت و ارزش���مند قلمداد می کند و مراق���ب خود را فردی قابل اعتم���اد می داند 

کودک به موقع برطرف شود و والدین،  گر نیازهای  نیاز، پاس���خ گوی او خواهد بود. همچنین ا

1 . Secure base

2 . Exploratory behavior

3 . Internal work models
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که صمیمانه دوستش دارند و از  کودک دریابد  کودک نشان دهند و  عواطف واقعی خود را به 

او حمایت می کنند، احساس امنیت، آرامش و اطمینان می کند )لیدن.، و شری، 2001(.

که موضوع دلبس���تگی نسبت به نیازهای نوزاد پاسخ گو نباشد و نیازهای  برعکس، زمانی 

او را برط���رف نکن���د، مدل درونکاوی منف���ی از خود و دیگران در نوزاد ش���کل می گیرد؛ یعنی 

که در هنگام  نوزاد خودش را فردی لایق و ارزش���مند نمی داند و پرس���تار خود را پایگاه امنی 

کافی، ناپایدار و منفی  کودک نا گر توجه به  کند، قلمداد نمی کند. در ضمن ا نی���از به او تکیه 

کودک احساس ناامنی و ترس می کند )لیدن.، شری، 2001(. باشد، 

4. دلبستگی در منابع اسلامی 

هرچند نظریه دلبستگی اولین بار توسط بالبی به صورت علمی وارد روان شناسی شد، دقت 

کرده، نش���ان دهنده این  که اس���ام ب���رای فرزند بیان  در آموزه ه���ا و تعالیم اس���امی و حقوقی 

کودک دارد و رعایت آنها به صورت  که اسام توصیه های فراوان و متناسبی با دلبستگی  است 

کودک ایجاد می کند. طبیعی، دلبستگی را در 

5. مرحله پیش از تولد

کتسابی است، کنش حمایتی و اجتماعی شدن دارد  رفتار دلبستگی که هم نیاز فطری و هم ا

که نیازی نخستین است، آمادگی های زیستی لازم را در زمینه  )دادستان.، منصور، 1387(. دلبستگی 

کودک و مادر، فراهم می سازد )بالبی،1973(.  رفتارهای دلبس���تگی در دو س���وی این رابطه، یعنی 

که در یک طرف آن، نوزاد و در طرف دیگر، مادر قرار دارد.  دلبس���تگی، ارتباطی دوسویه است 

کردن دلبس���تگی دارند. طفل و مادر  هرک���دام از ای���ن دو طرف آمادگی های ذاتی برای محقق 

به صورت غریزی به یکدیگر دلبس���تگی پیدا می کنند. نوزاد به صورت فطری تجهیز ش���ده تا 

گریه می کند، به مراقب خود می چسبد، لبخند می زند  کند؛ او  مراقبش را وادار به پاسخ دهی 

ک،  کارها می خواهد مادر را نزدیک خودش نگهدارد )سانترا و »غان و غون« می کند. طفل با این 

.)1388

از سوی دیگر، مادر هم افزون بر اینکه دارای آمادگی های ذاتی برای تحقق دلبستگی است، 

باید از لحاظ روان ش���ناختی هم دارای ویژگی های خاصی باش���د ت���ا بتواند به صورت فعالانه 
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کند. بر این اساس، هم نوزاد و هم مادر باید برای تحقق  نقش خود را در فرایند دلبستگی ایفا 

دلبس���تگی دارای آمادگی هایی باشند. بررسی متون اسامی نشان می دهد آمادگی دوطرفی 

گرفته است. که در فرایند دلبستگی نقش دارند، مورد توجه قرار 

1-5. زیر مرحله پیش از ازدواج

گی های شخصیتی همسر  الف( ویژ

خصوصیات اولیه مادر بر ارتباط دلبستگی تأثیر مهمی دارد. آنچه مادر با خود به این ارتباط 

گرفت���ه، بلکه مجموع���ه ای از ویژگی ها را نیز  م���ی آورد، نه فق���ط از ظرفیت های فطری او تأثیر 

کودک می نماید. این ویژگی ها مربوط به تاریخچه طولانی ارتباطات  وارد رابطه دلبس���تگی با 

بین ف���ردی ب���ا اعضای خانواده و ج���ذب ارزش ها و عناصر فرهنگی او اس���ت. به همین دلیل، 

ک���ودک، قاب���ل پیش بینی اس���ت. همچنین  بخش���ی از رفت���ار مادر ب���ا فرزندش پی���ش از تولد 

کودک رابطه تنگاتنگی  تحقیقات نش���ان داده بین سبک دلبس���تگی مادر و طبقه دلبستگی 

کودکان  کودکان دلبسته ایمن نسبت به مادران  وجود دارد. برای مثال می توان گفت مادران 

ناایمن از نظر خلقی، مثبت تر و در ایجاد جوی راحت، ش���اد و آرام در خانه در س���طح بالاتری 

قرار دارند )بالبی،1973(. بنابراین در ش���کل گیری دلبس���تگی، رفتارهای مادر نقش اساسی دارد و 

ویژگی های مادر تأثیر زیادی در شکل گیری این پیوند دارد. در واقع، انتخاب همسر مناسب 

کودک آینده( یکی از مهم ترین عوامل شکل گیری دلبستگی محسوب می شود. )مادر 

ک های  که اس���ام در مورد ما کند  نگاه ابتدایی و س���طحی ممکن اس���ت این نتیجه را القا 

ک های همسر مناسب را بیان  انتخاب همسر توجهی به موضوع دلبستگی نداشته و فقط ما

کارکرد فرزندپروری م���ادر، توجه صِرف به نقش  کرده اس���ت و ب���دون توجه به نقش والدگری و 

کارکردهای  ک های انتخاب همسر بر اساس  که ما همسری داشته است. دانستن این نکته 

که در روایات اسامی به نقش والدگری  گرفته، روش���ن می کند  خانواده مورد توجه اس���ام قرار 

نیز توجه شده است.

کارکردهای مهم خانواده، مراقبت از فرزند و فرزند پروری اس���ت. بر خاف بس���یاری  یکی از 

از حیوانات، ناتوانی  نوزاد انس���ان در مراقبت از خود تا چندین س���ال پ���س از تولد ادامه دارد. 
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هرچند پس از تولد، وابس���تگی مستقیم جسمانی نوزاد با مادر قطع می شود، ولی نوزاد برای 

رفع بس���یاری از نیازهای خود، به مادر وابس���ته باقی می ماند. نوزاد انس���ان در ابتدای زندگی 

کند و ب���رای زنده ماندن و حفظ تعادل محیط���ی نیازمند دیگران  نمی توان���د از خ���ود مراقبت 

کودک ضرورت دارد. همچنین  است )سیف.، و دیگران، 1381(، ازاین رو موضوع حمایت و مراقبت از 

که دلبستگی، یکی از عوامل مهم  کارکردهای خانواده اس���ت  فرزندپروری و تربیت فرزند نیز از 

کارکرد فرزندآوری و فرزندپروری،  آن به ش���مار می آید. مراجعه به متون روایی نشان می دهد، 

گرفته و در متون روایی، فرزند آوری امری مثبت دانسته  به صورت ویژه مورد توجه اسام قرار 

کارکرد مهم خانواده سوق  ش���ده است و اسام با تعابیر مختلف، پیروان خود را به سمت این 

می دهد.

که غم فراق برادر نیز مانع از تحقق این  کارکرد به اندازه ای مهم قلمداد شده  در روایتی، این 

کارکرد خانواده نشده است. امام صادق؟ع؟ دراین باره می فرماید:

وج بعدی؟  کیف اس���تطعت أن تتز ع���ن أبی عبدالله؟ع؟ قال: لّما لقی یوس���ف أخ���اه قال: 

یة تثقل الارض بالتس���بیح فافعل  نی فقال: إن اس���تطعت أن یکون لک ذر فقال: إن أبی أمر
)کلینی، 1429،ج6(.

گفت: »ای برادر، چگونه توانس���تی  ک���رد، به وی  وقتی یوس���ف برادرش را ملاقات 
گر می توانی  ک���رد و گفت: ا کنی؟« گفت: »پدرم به من امر  پ���س از من با زن���ان ازدواج 

کن«. گران بها سازند، چنین  که با تسبیح خداوند، زمین را  فرزندانی داشته باشی 

که اس���ام برای همس���ر مناس���ب بیان  ک هایی  گی ها و ما که بیان ش���د، ویژ همان گون���ه 

کارکردها، مراقبت و  که یکی از این  کارکردهای خانواده می باش���د و از آنجا  کرده، با توجه به 

کارکرد خانواده مؤثر اس���ت نیز مورد توجه اسام  که در این  گی هایی  تربیت فرزند اس���ت، ویژ

ک های همس���ر مناس���ب بیان کرده اس���ت.  قرار دارد و اس���ام آنها را با عنوان ما

گرفته  ک های همس���ر مناسب در اسام مورد توجه قرار  که در ما یکی از ویژگی های مهمی 

ک های همس���ر مناسب از دیدگاه اسام،  اس���ت، شخصیت فرد مورد نظر است. با بررسی ما

که برخی از ویژگی های ش���خصیتی همسر مناس���ب، به صورت مستقیم در  روش���ن می ش���ود 

کودک - مادر تأثیر دارد. کودک و رابطه  دلبستگی 

شخصیت به مجموع ویژگی های فیزیکی، روانی، هیجانی و اجتماعی اطاق می شود که فرد 
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را موجودی بی همتا و متفاوت از دیگران می س���ازد. این ویژگی ها در زندگی روزمره به صفاتی 

که از موقعیتی به موقعیت دیگر تغیی���ر چندانی نکرده و به  پای���دار در خال زمان بازمی گ���ردد 

ماهیت وجودی فرد اشاره دارند. به طور عام، رفتار ما تحت تأثیر این ویژگی ها و توانایی های 

ش���ناختی و هیجانی قرار دارد. سبک های فرزندپروری و ش���یوه های پاسخ گویی در ارتباط با 

والدین از رفتارهایی است که متأثر از ویژگی های شخصیتی می باشد. اینکه مادری نسبت به 

کودک خود پذیرنده )ابراز عشق و احساس مثبت مادر نسبت به کودک هم به صورت فیزیکی 

کام���ی( و یا طردکننده )رفتارهایی همراه با خصوم���ت، پرخاش گری، غفلت و  ه���م به صورت 

کودک( باشد، تحت تأثیر ویژگی های شخصیتی او است )یزدخواستی، 1389(. مسامحه با 

که  ک هایی شخصیتی است  ویژگی هایی مانند نرم خویی، پرهیز از خشونت و مهربانی ما

گرفته است )حسین خانی، 1389(. بدیهی  در انتخاب همسر در خصوص زنان مورد توجه اسام قرار 

است این صفات و ویژگی های شخصیتی، زن را آماده می کند تا بتواند به خوبی نقش مادری 

کند و در  پرتو این ایفای نقش، دلبس���تگی مطلوب در نوزاد ش���کل  ک���ودک خود ایف���ا  را ب���رای 

بگیرد.

یکی از صفاتی که از ویژگی های همسر مناسب در  روایات بیان شده، »لیّن بودن« است )کلینی، 

1407/5(. »لیّن«  در   لغت  به  معنای  نرم  و  مایم  و  مخالف ش���دت و خشونت و سخت گیری است 

کنند و زمینه  )قرشی، 6/ 1386(. نرمی و ماطفت موجب می شود افراد به راحتی با فرد ارتباط برقرار 

تُهُ؛‌هرکس‌نرم‌خو‌ بَّ تُهُ  وَجَبَتْ مََ
َ

یک نَتْ  عَرِ
َ

ارتباط عاطفی فراهم شود. امام علی؟ع؟ می فرماید: »مَنْ  لا

کَنَفَهُ  کَنَفَ���کَ  فَإِنَّ مَنْ یُلِنْ  لِنْ  
َ
باشـــد،‌محبتش‌در‌دل‌ها‌جا‌می‌گیرد« )آمدی، 1366(. همچنین فرمودند: »أ

یرا‌هرکس‌ملایم‌باشد،‌همواره‌از‌دوستی‌کسانش‌برخوردار‌است«  ة؛ ملایم‌باش؛‌ز حَبَّ َ یَسْتَدِمْ مِنْ قَوْمِهِ المْ

)آمدی، 1366(. نرمی، نداشتن خشونت در گفتار و رفتار و انعطاف در تعامل با کودک به مادر کمک 

می کند تا وظیفه فرزند پروری را بهتر انجام دهد و زمینه دلبستگی کودک را فراهم آورد. از سوی 

گر والد، تند خو، خشن و  کند. ا کودک را تهدید  دیگر، خش���م و طرد والدین می تواند دلبستگی 

کاهش تماس های خود تاش می کند  کودک در اغلب موارد با اجتناب از والد و  عصبانی باشد، 

تا با این وضع، خودش را تطبیق دهد. اظهار خش���م به ش���یوه تهدیدکننده می تواند احساس 

کودک را نسبت به طرد  کودک از بین ببرد و ممکن است  محبوب و دوست داشتنی بودن را در 
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شدن از سوی والدین حساس کند )جانسون.، و ایفن، 2003(. 

که با دلبستگی ناایمن در بزرگسالی همراه است، توجه  افزون بر این، خشم و پریشانی مادر 

که موجب  کند  گونه ای جلب  کودک را منحرف می کند و یا اینکه توجه مراقب را به  کارآم���د به 

کودک شود. ایگلند1 و فابر 2 در تحقیقاتی، نقش ویژگی های مادر را بر  کاهش احساس امنیت 

کردند. این دو محقق بر نقش هیجانات منفی والدین )مانند  شکل گیری دلبستگی بررس���ی 

کودکان ناایمن  کید دارند. مادران  پرخاش گری و خش���م( در شکل گیری دلبس���تگی ناایمن تأ

کودکان ایمن،  در پرخاش گری نمرات بالایی دارند. این دو محقق بر این باورند در مراقبت از 

که آرام ترند )1984(. مادرانی حضور دارند 

گرم و همراه ب���ا هیجانات مثبت با  نرم خوی���ی مادر موجب می ش���ود تا بهتر بتواند ارتب���اط 

کند. افزون بر این، س���بب می ش���ود تا زمینه بروز رفتاره���ای مادرانه در زن  ک���ودک خود برقرار 

کودک هموار شود. کند تا روند شکل گیری دلبستگی  افزایش پیدا 

یکی دیگر از ویژگی های همس���ر مناس���ب از دیدگاه اس���ام، مهربانی است )حس���ین خانی، 1389(؛ 

کار رفته است. »وَدود« صفت مشبهه  که در متون روایی اسامی با عنوان »وَدود« به  صفتی 

کار می رود  از ریش���ه »وُدّ« می باش���د. صفت مش���بهه برای بیان ویژگی ثابت و پایدار در فرد به 

)طباطبایی، 1361(. با این تعریف، مادر باید در تمام حالات و در هر وضعیتی نسبت به فرزند خود 

مهربان بوده، به نیازهای او حساس و پاسخ گو باشد.

 وج���ود صفت عطوف���ت و مهربانی در مادر موجب می ش���ود تا در ارتباط ب���ا فرزندش از بروز 

کند، به خواست های  که ریش���ه و منشاء دلبستگی ناایمن اس���ت، پرهیز  هیجان های منفی 

کودک ملزم  کودک توج���ه نموده، خود را ب���ه دخالت های فعال تر در مراقب���ت از  کمک طلب���ی 

کودک ش���ود تا شرایط را برای شکل گیری  س���ازد و همچنین باعث افزایش رفتارهای سازش���ی 

دلبستگی ایمن فراهم کند.

افزون بر این، پیش نیاز اصلی شکل گیری دلبستگی، پاسخ گویی منظم به نیازهای مراقبتی 

کودک اس���ت. بالبی به اهمیت س���ه عنصر در دسترس بودن، حس���اس و پاسخ دهنده بودن 

که  کید می کند. ش���خص یا اش���خاصی  مادر برای ایجاد احس���اس ایمنی یا اعتماد در کودک تأ
1 . Egeland

2 . Farber
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در نخس���تین س���ال زندگی منظم به نیازها و درخواست های نوزاد پاس���خ می دهند، موضوع 

دلبستگی نوزاد قرار می گیرند )بالبی،1973(. 

که  مهربانی موجب می ش���ود تا مادر نس���بت به نیازهای کودک خود حساس باشد و زمانی 

کنش نشان دهد و تمام تاش  کودک صادر می ش���ود، سریع نس���بت به آن وا پیامی از س���وی 

گیرد تا نیازهای فرزند خود را برطرف و زمینه ایجاد دلبستگی ایمن را در او ایجاد  کار  خود را به 

کند. همچنین، وجود مهربانی در مادر، آستانه تحمل او را بالا می برد و وی را قادر می سازد تا 

کند و نسبت  گریه یکنواخت و ما ل انگیز و با ظاهری نه چندان جذاب، نگهداری  از نوزادی با 

کند.  به نیازهای او حساس باشد و با سرعت نیازهای نوزاد را بر طرف 

گی های ژنتیکی مادر  ب( ویژ

کودک نیز در آن نقشی اساسی دارد.  که  کودک- مادر، ارتباطی دوس���ویه است  پیوند عاطفی 

کید و از نقش نوزاد غفلت نمود. امروزه روشن  در این کنش متقابل، نباید فقط بر نقش مادر تأ

کنش خانواده  که نوزاد بر محیط خود تأثیرگذار اس���ت و بر حس���ب ویژگی های نوزاد، وا ش���ده 

که ش���اد و س���ر زنده  کودکی  و اطرافیان نس���بت به نوزاد متفاوت خواهد بود. رفتار اطرافیان با 

که ای���ن ویژگی را ندارد، متفاوت اس���ت )س���یف.، و دیگ���ران، 1381(. بر این  کودکی  اس���ت، نس���بت به 

که او  کودک انسان در طول تاریخ برای حفظ بقای خود به مکانیسم هایی نیاز دارد  اساس، 

کودک با رفتارهای خود، زمینه ارتباط با مادر را فراهم می کند.  را نزد والدین نگاه دارد؛ یعنی 

که نزدیکی به مراقبان را تسهیل می نماید و موجب  این رفتارها ش���امل نشانه هایی می شود 

تداوم آن می شود. این رفتارهای کودک )گریه کردن، خندیدن، چسبیدن( حمایت و مراقبت 

کودک و مادر را افزایش می دهد. از لحاظ زیس���تی،  والدی���ن را برمی انگیزد و تماس بدنی بین 

مادر برای پاسخ دهی به این انگیزنده ها آماده می شود و نوزاد نیز برای پاسخ دادن به مناظر، 

که برای مس���ایل  صداها و مهرورزی مراقبان انس���انی اش مهیا می ش���ود. نتیجه این نظام ها 

زیستی برنامه ریزی شده اند، تحقق فرایند دلبستگی است )کرین، 1387(.

که به موجب آن، هر دو ش���ریک  دلبس���تگی، ماهیت تقابلی دارد؛ یعنی رش���د متقابل دارد 

کودک تأثیر مستقیم بر  -نه فقط یکی از آن دو- در دلبس���تگی نقش پیدا می کنند. رفتارهای 

کنش های نوزاد نشان می دهد. که مادر به  رفتارها و پاسخ هایی دارد 

می
سلا

ع ا
ناب

س م
سا

 برا
ک

ود
ر ک

ی د
تگ

س
دلب

ل 
حو

 و ت
ری

 گی
کل

ل ش
وام

ن ع
ببی

ت



24

نوزاد انسان از بدو تولد در رویارویی با محرک های محیطی، به آنها پاسخ می دهد. حالات 

که  کودک، ابتدا به احس���اس آس���ایش و عدم آس���ایش محدود می ش���ود؛ یعنی زمانی  عاطفی 

کنش های  کودک تأخیری روی دهد یا خیس باش���د، نوزاد برانگیخته می ش���ود و وا در تغذیه 

کنش های نوزاد افزایش پیدا می کند.  گستره وا عاطفی در او مشخص می شود. با رشد نوزاد، 

کودک به صورت ش���ادی، خن���ده و صداهای  در س���ه چهارماهگی، هیجان ه���ای خوش���ایند 

ک���ودک را در آغ���وش بگیرید  گر  مخص���وص در مقاب���ل محرک ه���ای مطب���وع دیده می ش���ود و ا

کت می ش���ود؛ یعنی نوع پاسخ گویی به عوامل محیطی، ضمن بروز پاسخ های  ش���ادمان و سا

عاطفی مشاهده می شود )سیف.، و دیگران ،1381(.

بر اساس یافته های علم ژنتیک، صفات و ویژگی های موجودات زنده از نسلی به نسل دیگر 

که هنگام انعقاد نطفه وجود دارند، در تعیین وراثت  منتقل می شوند. تمامی عوامل ژنتیکی 

س���هیم اس���ت. افزون بر این، بروز و ظهور ویژگی های ارثی، نیازی ب���ه یادگیری و تمرین ندارد 

)بی ری���ا.، و دیگ���ران، 1/ 1374(. در برخی روایات نیز به نقش وراثت اش���اره ش���ده و انتقال صفات مادر 

کودک امری بدیهی ش���مرده شده اس���ت )هندی، 1409/15(، به همین دلیل در روایات اسامی  به 

کودک  که از طریق وراثت قابل انتقال به  کید ش���ده در انتخاب همس���ر، ویژگی های ذاتی او  تأ

گیرد. است، مورد توجه قرار 

کودن به دلیل  کفایت عقانی زن، از ازدواج با زنان  کید بر ویژگی  در منابع اسامی ضمن تأ

رنج آور بودن معاشرت با ایشان و نیز تباه بودن فرزندان آنان جلوگیری شده است )حسین خانی، 

دَها ضِیاعٌ؛ 
َ
ا بَلاءٌ وَ وَل مْقاءِ فَإنَّ صُحْبَتََ َ کمْ وَ تَزویجَ الْ کرم؟ص؟ دراین باره می فرماید: »إیا 1389(. پیامب���ر ا

ید،‌چون‌مصاحبتشـــان‌مصیبت‌اســـت‌و‌فرزندانشـــان‌ضایع« )کلینی،  از‌ازدواج‌با‌زن‌های‌احمق‌بپرهیز

کودن و با ضریب هوش���ی پایین اس���ت. امام صادق؟ع؟  1429، ج5(. همچنین فرزند زن احمق، 

دراین باره می فرماید:

 تَنْجُبُ. )کلینی، 1429، ج5(
َ

مْقَاءَ لا َ قَ  یَنْجُبُ وَ الْ حَْ
َ ْ
مْقَاءَ فَإِنَّ ال َ جُوا الْ وِّ  تُزَ

َ
قَ  وَ لا حَْ

َ ْ
جُوا ال وِّ زَ

یرا‌از‌مرد‌کودن،‌فرزند‌باهوش‌به‌ ید؛‌ز به‌مرد‌کودن‌زن‌بدهید،‌اما‌زن‌کودن‌نگیر
دنیا‌می‌آید،‌ولی‌از‌زن‌کودن،‌فرزند‌باهوش‌به‌دنیا‌نمی‌آید.‌

ک های انتخاب همسر است.  هوشمندی، کفایت عقانی و ویژگی های شناختی یکی از ما
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کفایت های شناختی است )افروز،  در واقع از مهم ترین شاخص های شایستگی همسری، احراز 

1389(. کفایت عقانی با برخورداری از ویژگی هایی مانند قدرت تشخیص، فهم، درک و تجزیه و 

تحلیل صحیح مفاهیم، اتخاذ تصمیم های مناسب و بجا در موقعیت های مختلف، استقال 

کودن یا  فکری، انتظار واقع بینانه از خویش���تن و دیگران قابل تشخیص است. ازاین رو، افراد 

عقب مانده ذهنی به دلیل ناتوانی در درک فلسفه و هدف ازدواج و تعهدات و مسئولیت های 

متقابل زندگی زناش���ویی و ناتوانی در پذیرش مس���ؤولیت اداره خانواده مستقل و نیز نداشتن 

کافی در فرزند آوری و فرزندپروری، مجاز به ازدواج نیستند )افروز، 1389(. کفایت های لازم و 

گر مادری مشکلی ژنتیکی داشته باشد و در سطح پایینی از بهره هوشی قرار داشته باشد،  ا

کنش و رفتارهای نوزاد با مشکل روبرو می شود.  این ویژگی ها به نوزاد او نیز منتقل می شود و 

که بهره هوشی پایینی دارد، نمی تواند به محرک های محیطی پاسخ مناسب دهد و  نوزادی 

والدین را به سمت خود جذب کند. از سوی دیگر مادری که بهره هوشی پایینی دارد، توانایی 

کودک خود داشته باشد و  انجام وظایف مادری را ندارد و نمی تواند درک درس���تی از نیازهای 

کند تا در قبال آن پاسخ مناسبی بدهد. بدیهی است در  به خوبی پیام های نوزاد خود را درک 

کودک، آمادگی لازم را برای دلبستگی ندارند، روند شکل گیری  که نه مادر و نه  چنین شرایطی 

دلبستگی مختل می شود.

کاستی در عقل شمرده شده  در روایات اسامی یکی از دلایل برقرار نشدن ارتباط عاطفی، 

کودک منتقل ش���ود، به صورت طبیعی نمی تواند، با  کاس���تی از مادر به  که این  اس���ت. زمانی 

کند. نوزاد ارتباط برقرار 

بَغْضَاءَ؛ ســـفاهت،‌
ْ
لِبُ ال ْ ج

َ
���نَئَانَ وَ ت

َ
���فَهِ تُوجِبُ الشّ کرم؟ص؟ دراین باره می فرماید: »کَثْرَةُ السَّ پیامب���ر ا

کودکی با صفت س���فاهت نتواند از طریق  گر  موجـــب‌دشمنی‌و‌کینه‌می‌شـــود« )آم���دی،1366(. حال ا

کند، خودبه خود روند ش���کل گیری دلبس���تگی در وی  م���ادر، نق���ش خود را در دلبس���تگی ایفا 

مختل می ش���ود. برخی از ش���یرخواره ها به دلایل ژنتیکی در تعامل و مراقبت مش���کل دارند و 

نمی توانند دلبستگی مطلوبی با والدین پیدا کنند. احتمال اینکه کودکان تازه به دنیاآمده ای 

کم���ی بر جنبش های حرکتی خود  کنترل  کردن اش���یا و چهره ها را ندارند و  ک���ه توانایی دنبال 

که از  کودکانی است  دارند، در س���ال بعد، دلبس���تگی مقاوم و مضطرب نش���ان دهند، بیش از 
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سامت برخوردارند و دلبستگی امن از خود بروز می دهند )بی ریا.، و دیگران، 1374، ج2(.

کافی نیست  از دیدگاه اسام، فقط شایستگی داوطلب ازدواج برای تشکیل خانواده موفق 

و لازم است افزون بر دختر، خانواده او نیز صاحیت داشته باشند. دلیل اهتمام اولیای دین 

که ویژگی های خانواده از ژن به فرزندان منتقل می ش���ود  به شایس���تگی خانوادگی آن اس���ت 

قَ   دَک، فإِنَ  العِرْ
َ
یِ  نِصابٍ  تَضَعُ ول

َ
)حسین خانی، 1389(. پیامبر اسام؟ص؟ دراین باره می فرماید: »انظُر فی أ

یشه،‌تأثیرگذار‌است« )هندی، 1409،   اس؛‌نگاه‌کن‌فرزندت‌را‌در‌کدام‌رحم‌قرار‌می‌دهی؛‌چرا‌که‌رگ‌و‌ر دَسَّ

ق دَسّاس؛‌با‌خانواده‌های‌ جوا فِی الِجر الصالِح، فَإنَّ العِر وَّ 855/15(. همچنین از ایشان روایت شده: »تَزَ

یشه‌تأثیرگذار‌است« )هندی، 1409،  855/15(. شایسته‌ازدواج‌کنید؛‌چراکه‌رگ‌و‌ر

عوام���ل ژنتیک���ی ب���ر ویژگی ه���ای خلق���ی مانند فع���ال ی���ا منفعل بودن، انگیزش���ی ب���ودن و 

گرفتن این  کودک نیز تأثیر زیادی دارد )ماسن، 1382(. با در نظر  بی احساس  یا تحریک پذیر بودن 

روایات مش���خص می ش���ود اسام از ابتدای تش���کیل خانواده، ویژگی های روانی و شخصیتی 

مادر و اقوام درجه یک او را از مهم ترین عوامل ش���کل گیری دلبس���تگی می داند و آن را در نظر 

گرفته است.

2-5. زیر مرحله پس از ازدواج

که در زمینه حواس نوزاد انجام ش���ده اس���ت، نش���ان می دهد نوزاد  مطالعات و آزمایش هایی 

کنش در م���ورد امور حس���ی و محرک های  از هم���ان ابت���دای تول���د، آمادگی دریاف���ت و اب���راز وا

محیطی را دارد و روزبه روز بر این توانایی افزوده می شود و رفته رفته توانایی های او به توانایی 

بزرگسال نزدیک می شود. زمینه ذاتی سامانه دلبستگی، حرکت دهنده نوزاد برای جوارطلبی 

و ایجاد ارتباط با والدین اس���ت. این زمینه ذاتی موجب رش���د دلبس���تگی در نوزاد می ش���ود و 

نش���انه هایی را برای ارتقای دلبس���تگی ایمن فراهم می کند؛ نشانه هایی چون لبخند، تماس 

گرفتن و... )جانسون،2003(. نوزاد انسان دارای رفتارها  چشمی، عاطفه مثبت، لمس، در آغوش 

که زمینه ارتباط نوزاد- مادر را فراهم می کند؛ این رفتارها غریزی اند، نه  و آمادگی هایی است 

کار نمی برد.  اعم���ال قالبی. به همین دلیل، بالبی اصط���اح »غریزه« را به معنای دقیق آن به 

گونه،  که چنین رفتارهایی در اساس، ذاتی است و تقریباً در همه اعضای  منظور او این است 

که هر الگوی  گونه ارزش انطباق پذیری دارد. او به این مسأله  الگویی مشخص داشته، برای 
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رفتاری در اثر محرک ویژه خارجی آشکار می شود، نمی پردازد )بالبی، 1969(.

کودک با حرکات و اش���ارات و ایجاد صداهای پیچیده ، میل خود را  اواخر س���ال اول زندگی، 

گس���ترده تر ابراز می کند و به تدریج به صداهای خود  به برقراری ارتباط با دیگران در س���طحی 

شکل می دهد تا اینکه در حدود یک سالگی می تواند اولین کلمات معنا دار و قابل فهم را برای 

کودک و  کند. امام حس���ین؟ع؟ کس���ب این مهارت را نقطه عطفی در مسیر رشد  دیگران بیان 

 
ً
تُ نَاطِقا

ْ
ل

َ
ل ا اسْ���تَْ

َ
س���رآغازی برای رش���د او در ابعاد مختلف قلمداد می کند و می فرماید: »حَتَّ إِذ

ِ عَامٍ ؛ پس‌آنگاه‌که‌زبانم‌به‌سخن‌گشودى‌و‌نعمت‌
ّ

کُل  فِی 
ً
یْتَنِ زَائِدا بَّ نْعَامِ وَ رَ ِ

ْ
َّ سَوَابِغَ ال َ

مْتَ عَل تَْ
َ
مِ أ

َ
لا

َ
ک

ْ
بِال

بى‌حدت‌بر‌من‌تمام‌کردى‌و‌در‌هر‌سال‌به‌تربیتت‌فزون‌تر‌شدم‌« )کلینی، 1429، ج1(.

بررسی متون روایی نشان می دهد آمادگی ذاتی نوزاد برای دلبستگی، مورد توجه قرار گرفته 

که »قوام« و  که نوزاد به دنیا می آید، ه���ر آنچه  اس���ت. ام���ام صادق؟ع؟ می فرماید: »هنگام���ی 

که  »صاح« او در آن است، به همراه دارد« )مجلسی، 1429، ج3(. بر اساس این روایت، نوزاد آنچه را 

برای رسیدن به رشد و تکامل نیاز دارد، به صورت ذاتی و سرشتی همراه خود می آورد. امام در 

کار اشاره می کند و می فرماید: کودک برای این  ادامه به مکیدن و آمادگی ذاتی 

که نوزاد متولد ش���ود، غذای او به ش���یر مبدل ش���ود؛ زیرا در این حالت این غذا برای  زمانی 

که به این نوع از غذا محتاج می شود،  بدن او از غذای سابق موافق تر است و در همان ساعت 

به حکم حکیم قدیر، غذای شیر برای او مهیا است و به الهام الهی زبان بیرون می آورد و لب ها 

را می جنباند و طالب غذا می شود )مجلسی، 1429، ج3(.

کند تا در نوازد،  اس���ام با بیان دستوراتی به پیروان خود تاش می کند، تا شرایطی را فراهم 

که در دلبس���تگی نقش مهم دارد، شکل گیرد تا در پرتو شکل گیری  آمادگی های ذاتی و مؤثری 

کند و روند  ای���ن آمادگی های ذاتی بتواند نقش خود را در فرایند ش���کل گیری دلبس���تگی ایف���ا 

که در شکل گیری  ش���کل گیری دلبس���تگی با اختال روبرو نش���ود. در ادامه به برخی از عواملی 

آمادگی های ذاتی و خلق و خوی نوزاد تأثیر دارد اشاره می شود.

الف( شرایط انعقاد نطفه

یکی از عواملی که در شکل گیری دلبستگی تأثیرگذار است، دوران پیش از تولد است. در منابع 
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کریم برای متوجه ساختن  اس���امی، دوران پیش از تولد همواره مورد توجه بوده است. قرآن 

گوشزد می کند. در  انس���ان به نخس���تین مرحله خلقت او، مرحله پیش از تولدش را پیوس���ته 

بی���ان ائمه؟عهم؟ نیز این مرحله، مقدمه ای مهم و سرنوشت س���از در پیدایش نس���لی س���الم و 

برخوردار از صفات مطلوب جسمانی و روانی محسوب می شود و بر مواردی همچون اهمیت 

زمان و مکان و حالات روانی والدین در زمان آمیزش و تغذیه پدر و مادر به هنگام انعقاد نطفه 

کید ویژه می شود )بی ریا.، و دیگران، 1374، ج 1(. تأ

اسام در پیوند با وضعیت و زمان های مختلف  رهنمودهای متنوعی داده است. برای مثال 

کید شده نزدیکی و مجامعت در حالات قاعدگی، احتام و خضاب بستن آثار نامطلوبی در  تأ

طول انعقاد نطفه بر جنین خواهد داشت. این آثار نامطلوب به صورت ضایعات عقلی، روانی 

کر و لالی، بیماری های پوس���تی، ج���ذام و... بروز می کند  کوری،  و جس���می مانند دیوانگ���ی، 

)بستانی، 1388(.

کرم؟ص؟ می فرماید: پیامبر ا

دُ 
َ
وَل

ْ
 فَخَرَجَ ال

َ
مِ فَإِنْ فَعَل

َ
 مِنَ الِاحْتِلا

َ
مَ حَتَّ یَغْتَسِ���ل

َ
هُ وَ قَدِ احْتَل

َ
هْل

َ
  أ

ُ
جُل نْ یَغْشَ  الرَّ

َ
کَرِهَ أ وَ 

 نَفْسَهُ )هندی،1409، ج 16(.
َّ

ومَنَّ إِلا
ُ
 یَل

َ
 فَلا

ً
نُونا ْ مَج

کراهت دارد، مگر اینکه غسل  که مرد محتلم ش���ده اس���ت،  نزدیکی با زن هنگامی 
کند. در غیر این صورت، فرزندش مجنون می شود. چنین فردی نباید کسی را به غیر 

کند. از خودش ملامت 

امام رضا؟ع؟ نیز دراین باره می فرماید:

نْ فی آخِرِ 
ُ

یَک
ْ
یدَ ذلِ���کَ فَل ر

ُ
یْ���لِ لا شِ���تاءً وَ لا صَیْف���ا ....فَاِذا ا

َّ
لِ الل وَّ

َ
س���اءَ فی ا لا تَقْ���رَبِ النِّ

ما )طبرسی،  ذى یُقْضى بَیْنَُ
َّ
دِ ال

َ
وَل

ْ
عَقْلِ فِی ال

ْ
کی لِل

ْ
ذ

َ
دِ و ا

َ
وَل

ْ
رْجی لِل

َ
بَدَنِ و ا

ْ
صَحُّ لِل

َ
هُ ا

َ
یْلِ؛ فَاِنّ

َّ
الل

.)1370

گر  آغاز ش���ب -چه در زمس���تان و چه در تابس���تان- ب���ا زنان آمیزش مک���ن... پس ا
قص���د آمی���زش داری، باید در پایان ش���ب انجام دهی؛ که براى ب���دن، صحت افزاتر و 
ک���ه در این میان  ب���راى فرزنددار ش���دن، امیدبخش تر و براى باهوش ش���دن فرزندى 

پدید می آید، بهتر است. 

کودک  کاستی در عقل  بر این اس���اس، عدم رعایت اصول هم بستری ممکن است زمینه ساز 
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شود که یکی از عوامل مؤثر در شکل نگرفتن ارتباط عاطفی است. بنابراین، می توان گفت رعایت 

نکردن مستحبات و مکروهات زناشویی روند شکل گیری دلبستگی را با مشکل روبرو می کند.

که در آن جوارجویی  پیوند پایدار نوزاد- مادر از فعالیت چند نظام رفتاری نش���أت می گیرد 

نسبت به مادر، هدف مشخص آن است، به گونه ای که در این نظام های رفتاری، مجاورت با 

که  کودک ویژگی هایی دارد  مادر بر رفتار نوزاد تأثیر دارد و نقش تصحیح کننده بر روی آن دارد. 

می تواند جوارجویی نسبت به مادر را به خوبی انجام دهد )بالبی، 1969(.

گرفته می ش���ود  کنش متقابل بین نوزاد و مراقب یاد  رفتارهای خاص دلبس���تگی در پرتو وا

)جانس���ون،2003 (. توانای���ی و قدرت نوزاد برای ایجاد ارتباط با مراق���ب و توانایی مراقب برای درک 

کرامر2، 1990(. دقیق نشانه ها و پاسخ مناسب، پایه و اساس رشد دلبستگی است )برازلتون .1، و 

کودک و هم م���ادر نقش فعال دارن���د و چنانچه یک���ی از این دو  در فراین���د دلبس���تگی، ه���م 

مش���کات رفتاری، جس���مانی و روانی داشته باش���د، نه فقط آمادگی لازم برای برقراری پیوند 

ب���ا ط���رف مقابل را ندارد، بلکه بر آمادگی و ویژگی های ط���رف مقابل هم تأثیر منفی می گذارد. 

برخی از مشکات کودک در رابطه نوزاد- والد ممکن است موجب ایجاد استرس شود )برازلتون3، 

کودک، آمادگی و ویژگی های روانی و جسمانی لازم را برای  که  کرامر 4، 1990(. بدیهی است زمانی  و 

برانگیختن مادر در راستای ایجاد ارتباط نداشته باشد و یا اینکه در برابر رفتارها و محرک هایی 

که از س���وی محیط و به ویژه مادر به او منتقل می ش���ود، نتواند پاس���خ مناس���بی بدهد، مادر 

کامی مراق���ب در ارتباط با نوزاد،  کند. نا نمی توان���د پیون���د عاطفی مطلوبی با نوزاد خود برقرار 

کاهش  آزادی ذهن���ی و روان���ی او را برای بررس���ی دیدگاه ه���ای جایگزین و توانایی حل مس���أله 

کودکی را ناهماهن���گ و خصومت طلب می دانند  می ده���د. در نتیجه والدین، اغل���ب چنین 

کنن���د )جانس���ون ،2003( و در  ک���ودک را درک  و ب���ه س���ختی می توانند عوام���ل زیربنای���ی رفتارهای 

برقراری ارتباط با نوزاد خود احساس ناتوانی و حقارت می کنند. در نتیجه، فرایند شکل گیری 

دلبستگی با مشکل روبرو می شود.

1 . Brazelton

2 . Cramer

3 . Brazelton

4 . Cramer
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ک���ه توانایی های ذهنی و  کودکی  کودک از طرف مادر و س���ازگاری با   از س���وی دیگ���ر پذیرش 

کنش  جس���مانی او طبیعی نیس���ت، با مش���کل روبرو می ش���ود. به طور معمول، نخس���تین وا

گزارش این دسته از والدین،  والدین بعد از اطاع از معلولیت فرزندشان ضربه روحی است. به 

کرختی، آش���فتگی فک���ری و درماندگی  گیجی،  هن���گام رویارویی با معلولیت نوزاد، احس���اس 

کرده اند. بس���یاری از والدین می گویند هنگام مش���خص ش���دن معلولیت فرزندشان، قادر به 

کنش  که داده می ش���ده، نبوده اند. افزون بر این، ممکن اس���ت وا درک توضیحات بیش���تری 

والدین به این موضوع همراه با تأس���ف باش���د. این تأسف ممکن است با غم والدین به دلیل 

که فرزندشان  که انتظارش را داشتند یا به دلیل نبود فرصت ها و خواسته هایی  نبود سامتی 

نمی تواند به آنها دست یابد، ارتباط داشته باشد.

کنش های غیر قابل درک والدین  به هر دلیل، تأسف، افسردگی و در برخی موارد ناامیدی، وا

کنش های ابرازشده والدین، مانند  به هنگام اطاع از معلولیت فرزندشان به شمار می آید. وا

تأس���ف، خش���م و انکار از بین نخواهد رفت. بلکه بخش مکمل زندگی عاطفی والدین خواهد 

کنش ها بار دیگر تجربه شوند.  که این وا ش���د. بنابراین، موقعیت های مختلفی پدید می آیند 

کنش های والدین می تواند در نقطه های مختلف انتقال در مراحل رشد  فعال شدن مجدد وا

ک���ودک معلول نظیر آغاز تحصیل در مدرس���ه، ابت���دای دوران بلوغ، ترک مدرس���ه و ترک خانه 

کودک آمادگی لازم برای ایجاد ارتباط با والدین  که هم  باشد. بدیهی است در چنین شرایطی 

خود را ندارد و هم والدین تحت فشارهای روانی و اجتماعی ناشی از داشتن فرزند معلول اند، 

دو طرف فرایند دلبستگی، شرایط ایجاد دلبستگی را ندارند. ازاینرو، ایجاد پیوند و دلبستگی 

کودک - مادر با چالش روبرو می شود.

ب( تغذیه مادر در دوران حاملگی

که جنین  در محیط رحم مادر شکل می گیرد، مادر بیش از پدر در تکوین جنین سهم  از آنجا 

خواه���د داش���ت. به همی���ن دلیل مادر باید تغذیه و وضع جس���مانی مناس���ب و بدون نقصی 

کودک است، موجب سامت  که حق طبیعی هر  داشته باشد. استفاده از شیر چنین مادری 

او در آینده خواهد ش���د. مادر باید با تغذیه سالم و مغذی در این دوران، زمینه و شرایط رشد 

کند )فلسفی، 1373(. جنین در دوره بارداری سه میلیون بار رشد می کند، به  جنین خود را فراهم 
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که مادر، پیش از بارداری تغذیه خوبی داشته باشد و این وضعیت در  همین دلیل لازم است 

کنار مادر، نیازهای تغذیه ای  کودک بتواند در  دوران ب���ارداری و بعد از زایمان نیز ادامه یابد تا 

کند )فلسفی، 1373(. کند و به خوبی رشد  خود را تأمین 

تعادل غذایی مادر باردار، پیش ش���رط تندرس���تی مادر و جنین به ش���مار می آید. برعکس، 

نداش���تن تعادل غذایی موجب مشکات متعددی می شود. عدم تعادل غذایی مادر به سه 

دسته تقسیم می شود: سوءتغذیه، کمبود تغذیه و خوردن غذاهای ناسالم. هریک از این سه 

حالت، در تعادل جس���می و ذهنی مادر تأثیر نامطلوب می گ���ذارد و به نوبه خود، جنین را نیز 

متأثر می سازد )سرمد، 1375(.

که جنین مس���تقیم از  ن���وع تغذی���ه م���ادر در دوران حاملگی مورد توجه اس���ام اس���ت؛ چرا

ب���دن مادر تغذیه می کند و نوع تغذیه مادر بر رش���د جنین تأثیر زی���ادی دارد. امام صادق؟ع؟ 

در حدیث���ی فرمودند: »غذای جنین از آنچه مادرش می خورد و می آش���امد تأمین می ش���ود و 

جنین آهسته آهس���ته غذا را از مادر می گیرد« )مجلس���ی، 1429، ج3(. بن���ا بر این حدیث، برای مثال 

گ���ر زن  باردار از خوردن مواد پروتئینی غافل ش���ود و از آن به میزان لازم اس���تفاده نکند، یکی  ا

که نقش ویتامین  کوچ���ک ماندن مغز کودک خواهد بود و ی���ا از آنجا  از اث���رات ب���ر روی جنین، 

A در س���اختمان داخلی س���لول ها و ش���کل گیری و سامت اس���تخوان ها، دندان ها، چشم و 

کمبود آن به هر یک از این بخش ها، چه در قوه بینایی، چه در استحکام  پوست مهم است، 

دندان ها ضرر می رساند )دهقانی، 1383(.

که در او  کرد: »ای پس���ر رسول خدا، فرزندی به دنیا می آید  مردی به امام صادق؟ع؟ عرض 

ضعف و سفاهت دیده می شود«. حضرت فرمود:

د 
َ
 العَظمَ ولا یول

ُ
حمَ و یشُ���دّ

َّ
هُ ینبِتُ الل

َ
کَ بِهِ فَاِنّ

َ
هل

َ
به و مُر ا ش���رِ

َ
ما یمنَعُک مِن السَ���ویق ا

 القَوی )مجلسی، 1429، ج43(.
َ
لکم اِلّا

کن. به  چ���را قاووت نمی خ���وری؟ آن را بخور و خان���واده ات را هم به آن س���فارش 
گوشت می رویاند و استخوان را محکم می کند و فرزندی از تو به  که قاووت،  درستی 

دنیا نمی آید، مگر اینکه قوی باشد.

پس تغذیه ناصحیح مادر در دوران بارداری، موجب آسیب به جنین می شود و باعث می شود 
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جنین در رشد جسمانی و روانی نقصان داشته باشد و رشد عقلی او با مشکل روبرو شود. 

ویژگی ه���ای طفل نیز در ایج���اد رابطه ای ماندنی بین او و مراقب���ش و ماهیت تعامات آنها 

بی تأثی���ر نیس���ت. برای مثال، طفل توانمند و پاس���خ ده بیش���تر احتمال دارد م���ادرش را وادار 

که نوزاد در جس���م و عقل  کند پاس���خ های مناس���بی بده���د )کاپ���ان، 1386(. بدیهی اس���ت زمانی 

کند و باعث  کاس���تی داش���ته باشد، نمی تواند نقش خود را در فرایند دلبس���تگی به خوبی ایفا 

کمتر تعامل  که معاشرتی نیستند، با مادرشان  کش���اندن مراقب به سمت خود شود. اطفالی 

کمتر به محرک های محیط خود پاس���خ می دهند. همین امر زمینه س���از بروز  برقرار می کنند و 

دلبستگی مضطربانه در آنها می شود )کاپان، 1386(.

کامل مادر در دوران بارداری برای محقق ش���دن س���امت  افزون بر اینکه اس���ام، بر تغذیه 

کید دارد، نوع خاصی از تغذیه را برای مادر توصیه می کند  نوزاد از لحاظ جس���مانی و روانی تأ

که بر ویژگی های نوازد از لحاظ زیبایی، صبور بودن و بالا رفتن توان هوشی تأثیر مثبت دارد. 

‌ کم فانه یحسن اولادکم؛ به‌زنان‌باردار امام صادق؟ع؟ در این باره می فرماید: »واطعموه )سفرجل( حبالا

یبا‌بیاورند«. )طبرسی،1370( خود‌این‌میوه‌)به(‌را‌بدهید‌تا‌فرزندان‌ز

کودک می فرماید: »اطعموا المراه فی شهرها الذی  پیامبر اسام؟ص؟ نیز در مورد تأثیر تغذیه مادر بر 

تل���د فی���ه التمر فان ولدها یکون حلیما تقی���ا؛ به‌زن‌باردار‌در‌ماه‌آخر‌بارداری‌خرما‌بدهید؛‌فرزند‌او‌بردبار‌و‌

پرهیزکار‌می‌شود« )طبرسی،1370(.

بر اس���اس این روایت، نوع تغذیه مادر بر خلق و خوی نوزاد تأثیر دارد. حلیم بودن و حُس���ن 

خلق یکی از عوامل مهمی است که بر دلبستگی نوازد- مادر تأثیرگذار است. این عامل همانند 

کمتر تحت تأثیر محیط قرار می گیرد. آمادگی های ذاتی، بیشتر جنبه ژنتیکی دارد و 

که  مهم ترین ویژگی مؤثر طفل در دلبس���تگی، خلق و خوی اوس���ت )کاپ���ان، 1386(. همان گونه 

والدین در روند دلبستگی نوزاد تأثیرگذارند، نوزادان نیز بر روی والدین تأثیر می گذارند. نوزادان با 

کنش های متفاوتی از طرف والدین برمی انگیزند و با وجود رویارویی با  خلق و خوی متفاوت، وا

تجارب یا روش های تربیتی مشابه، به شیوه های مختلف رفتار می کنند )ماسن، 1382(.

کنش هایش���ان ب���ر نح���وه پاس���خدهی والدین نی���ز تأثیر  تفاوت ه���ای ف���ردی ن���وزادان، در وا

که تحریک پذیر  و تندخو نیس���ت، رفتار بس���یار  کار دارد  می گ���ذارد. وقتی مادر با طفلی س���ر و 
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مثبت ت���ری خواهد داش���ت تا وقت���ی فرزندش تندخو و تحریک پذیر اس���ت )کاپ���ان، 1386(. 

کوچک ترین محرک پاسخ دهد، مادر در  زمانی که نوزادی در برابر محرک ها حساس باشد و با 

کردن و پاسخ دادن  کودک مش���کل خواهد داش���ت و تاش های او برای آرام  برقراری ارتباط با 

به نیازهای نوزادش بی نتیجه می ماند. در نتیجه عزت نفس و احساس شایستگی مادر تأثیر 

منفی می گیرد، به گونه ای که احس���اس می کند، نمی تواند مادر خوبی برای فرزند خود باش���د. 

کند، خودبه خود بر ارتباط و دلبس���تگی نوزاد با مادر تأثیر منفی  گ���ر بدقِلِقی نوزاد ادامه پیدا  ا

کرم؟ص؟ با سفارش زنان باردار به خوردن خرما، زمینه به وجود آمدن »نوزاد  می گذارد. پیامبر ا

کمتر در معرض تحریک پذیری قرار  کودک با برخورداری از صبوری،  آسان« را فراهم می کند تا 

گیرد و در نتیجه فرایند دلبستگی بهتر طی شود.

ج( آرامش روانی مادر در دوران بارداری

گرچه تولد، آغاز زندگی مس���تقل نوزاد در این  پژوهش در س���یر رش���د انس���ان نش���ان می دهد ا

دنیا به حس���اب می آید، ولی بس���یاری از خصوصیات جس���مانی و روانی نوزاد به هنگام تولد و 

که در رحم مادر داشته است.  س���ال های پس از تولد، محصول سیر دوره چند ماهه ای است 

گذش���ته از نقش وراثت، بیش���تر ناراحتی های جس���مانی، نقص عضوها، عق���ب ماندگی های 

ذهنی، ناهنجاری های رفتاری و همچنین بیش���تر موارد س���امت نوزاد در ابعاد جس���مانی و 

که بر جنین وارد شده  گذراندن این دوران و تأثیرپذیری از عواملی است  روانی ناش���ی از نحوه 

گفت زندگی هر فرد - دس���ت کم- نُه ماه پیش از  اس���ت )بی ریا.، و دیگران، 1374(. بر این اس���اس باید 

که دو سلول نر و ماده با یکدیگر  به دنیا آمدن آغاز می شود و ابتدای رشد انسان، زمانی است 

ترکیب ش���ده، نخستین سلول انس���ان آینده را به وجود می آورند. جنین، به ویژه در ماه های 

آخر رش���د درون رحمی خود، فقط موجودی منفعل و وابس���ته به مادر نیس���ت، بلکه انسانی 

است که به محرک ها پاسخ می دهد و از آن تأثیر می پذیرد. بررسی ها نشان می دهد که جنین 

پ���س از چهار ماهگی از ش���رایط عاطفی و روانی مادر، تأثیر بس���یار زیادی می گی���رد. توان نوزاد 

در برق���راری ارتباط اجتماعی در ماه های آغازین بعد از تولد، تش���خیص ص���دای مادر در بین 

که بخشی از توان و  گویای آن است  صداهای مختلف و حساس���یت نش���ان دادن به آن، خود 

کرده است )افروز، 1388(.  کسب  تجربه ارتباطی )یادگیری( را قبل از تولد 
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یافته های جدید روان ش���ناختی نش���ان می دهد ارتباط ویژه و منحصر به ف���ردی بین مادر 

طبیعی و فرزند پس از انعقاد نطفه و رش���د جنین تا زمان ولادت به وجود می آید )بستان، 1389(. 

که در زمینه تحول زبان  دکتر انجل1 )2005( اس���تاد برجس���ته زبان شناسی، در تحقیقات وسیعی 

گونه ای قدرت  در کودکان داشت، به این نتیجه رسید که بچه ها از همان ماه های اول تولد از 

ج ارتباط داشته باشند و  کودکان در دوران جنینی قادرند با دنیای خار ارتباطی برخوردارند. 

اطاعات مؤثری را در حافظه خود نگاهدارند. یافته های برخی از پژوهش ها نش���ان می دهد 

ج از رحم و به ویژه  ک���ه جنین در داخل رحم، به طور محس���وس نی���از به ارتباط با جهان خ���ار

که جنین خود را نوازش می کنند و با او سخن  مادر را نشان می دهد. ازهمین رو، فرزند مادری 

می گویند، پس از تولد، خیلی زود با او مأنوس می شود و احساس غریبگی نمی کند )افروز، 1388(.

که در حدود یازده هفتگی دوران بارداری، جنین  بررسی های دقیق علمی نش���ان می دهد 

کنش نش���ان می دهد و نشانه های محسوسی  به تماس های خارجی و محرک های بیرونی وا

که مادر، جنین را با دس���ت نوازش می کند، تأثیر چنین  در چهره اش نمایان می ش���ود. زمانی 

نوازشی در حالات متفاوت چهره جنین قابل مشاهده است. در حدود دوازده هفتگی، وقتی 

که به انتهای انگشت شست جنین فشار آورده شود، جنین انگشتان دست و شست خود را 

می بندد و دهانش را باز می کند )والمن 2، 1998به نقل از افروز، 1388(.

که مادر مصرف  جنی���ن ب���ا بدن مادر ارتب���اط دارد و مواد لازم جهت رش���د خود را از غذای���ی 

گوش می دهد )س���یف.، و دیگران،  می کن���د، دریافت می نماید و به ص���دای مادر و ضربان قلب وی 

که ارتباط عاطفی و روان شناس���ی  1378(. ورن���ی3 )1981( در تحقیقات خود به این نتیجه رس���ید 

بین والدین )به ویژه مادر( و جنین در زمان بارداری ش���روع می ش���ود )جانسون، 2003(. دلبستگی 

ک���ه در جریان  کودک را ب���ه وجود می آورد  روان ش���ناختی و فیزیولوژیک���ی، پیون���د بین م���ادر و 

کودکان بدون  بارداری ایجاد شده و هنگام تولد شدت می یابد و برای همیشه تداوم می یابد. 

کنند تا  سرپرس���ت، فقدان معن���اداری از این پیوند دارند و باید غم خ���ود را از این فقدان حل 

1 . Engel,W.V.
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دلبستگی های بعدی در آنها شکل بگیرد )لوی1، و اورلانس2، 2000(.

بارداری، دوران س���ازگاری و انطباق جس���مانی و روانی برای زنان باردار است. زن، هم زمان 

که او را برای مادر ش���دن آماده می کند.  با پیش���رفت دوران بارداری، تغییراتی را تجربه می کند 

که جنین ش���روع به حرکت می کند و »موجود« ش���ناخته می شود، احساس مادر بودن  زمانی 

در زن تقویت می ش���ود. اولین مراحل دلبس���تگی جنین-مادر در همین زمان شکل می گیرد. 

که از دوران  که فرایند دلبس���تگی، بخش���ی از مراحل رش���د اس���ت  کرانلی3 )1981( معتقد اس���ت 

بارداری آغاز می شود )ویلسون2013،4(.

کل���وز 5 و کن���ل6 رابط���ه بی���ن مادر و ن���وزادش را رابط���ه بیولوژیک���ی می دانند. ارتب���اط عاطفی 

کودک و مادر از هنگام تولد آغاز نمی ش���ود، بلکه در دوران حاملگی ش���کل  و دلبس���تگی بین 

گام اساس���ی در ش���کل گیری دلبستگی در دوران  می گیرد. ش���کل گیری ارتباط مادر با جنین، 

نوزادی و پس از آن است. مشاهدات و بررسی غم و اندوه مادر هنگام از دست دادن جنین، 

کودک و مادر در دوران بارداری نیز وجود  که دلبس���تگی و پیوند هیجانی بین  نش���ان می دهد 

ک���ودک در دوران ابتدایی تولد،  داش���ته اس���ت. اف���زون بر این، اث���رات زیانبار جدای���ی م���ادر از 

کودک در زمان بارداری اس���ت )ک���ورن،7 2007(. ارتباط بین جنین و  نش���انگر پیون���د عاطفی مادر و 

که پس از تولد، نوزاد مادر خود را به خوبی می شناس���د و او را از دیگران  مادر به گونه ای اس���ت 

کنند. بو ممکن  تش���خیص می دهد. ن���وزادان بافاصله بعد از تولد، قادرند انواع بوه���ا را درک 

که  است در ارتباط متقابل اجتماعی نوزاد نقش داشته باشد و یکی از نخستین وسایلی باشد 

کند. نوزاد بتواند با آن مادر خود را شناسایی 

کش���ور انگلس���تان انجام ش���د، نش���ان داد ن���وزاد بعد از تولد  که در  فارلن8 )1975( در تحقیقی 

می تواند بوی مادر خود را از بوی افراد دیگر تش���خیص دهد. در این آزمایش، دو س���ینه بند از 
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که نگهداری نوزاد را بر عهده داش���تند، بالای س���ر او نصب شد. نتیجه آزمایش نشان  دو مادر 

داد نوزاد به س���ینه بند مادر خود بیش از س���ینه بند دیگر توجه می کند )بات.، لوی، 2003(. به این 

که در مورد داس���تان حضرت موس���ی؟ع؟ و  حقیق���ت در آی���ات قرآن و برخی از روایات اس���امی 

که نوزادی بیش  بازگش���تن او به دامان مادر اس���ت، اشاره شده اس���ت )مکارم،  1381،ج16(. موسی 

گرفت، بوی  کرد و زمانی که در آغوش مادر خود قرار  گرفتن پستان زنان دیگر خودداری  نبود از 

مادر را ش���ناخت و سخت پستانش را در دهان فشرد و از شیره جان مادر، توان تازه ای یافت. 

کرد، هامان وزیر فرعون  که وقتی موس���ی؟ع؟ پستان مادرش را قبول  در برخی از روایات آمده 

گفت: »من فکر می کنم تو مادر واقعی او هس���تی، چرا در میان این همه زن تنها پس���تان تو را 

که من زنی خوشبو هستم  گفت: »ای پادشاه، به دلیل این است  پذیرفت؟« مادر موسی؟ع؟ 

و شیرم بسیار شیرین است« )مکارم،  1381،ج16(. 

هر چند بین دستگاه عصبی جنین و مادر، ارتباط مستقیمی وجود ندارد، حالات هیجانی 

مادر بر رش���د جنین تأثی���ر دارد. پیدایش حالاتی همچون ترس، خش���م، اضطراب و نفرت در 

گذاشته، باعث آزاد شدن برخی از مواد شیمیایی همچون  دستگاه عصبی خودکار مادر تأثیر 

»اس���تیل کولین«1 و »اپی نفرین«2 و ورود آن به جریان خونی مادر می ش���ود. همچنین در این 

که در نتیجه آن، سوخت وساز بدن و  شرایط، غدد داخلی بدن، هورمون هایی ترشح می کند 

گذش���ته و به جنین می رسد و رشد  همچنین ترکیبات خون تغییر می یابد. این مواد از جفت 

او را مختل می س���ازد )س���یف.، و دیگران، 1381(. هرگونه فشاری - از جمله نگرش منفی مادر نسبت 

که مادر متحمل ش���ود، چنین حالتی را ایج���اد می کند. پرتحرکی، تولد زودرس،  به بارداری- 

کم وزن���ی، ناآرام���ی، تحریک پذی���ری و ضایع���ه لب ش���کری از جمله آث���ار این عامل می باش���د. 

همچنین نوزاد چنین مادری در خواب و غذا با مشکل روبرو خواهد شد.

گر م���ادری در دوران حاملگی آرامش  ح���الات روانی مادر بر روی جنین تأثیر مس���تقیم دارد. ا

نداشته باشد، تأثیرهای منفی آن بر نوزاد دیده می شود. ناآرامی مادر در دوران بارداری، نه فقط 

موجب ش���کل گیری »خلق سخت« در نوزاد می شود، بلکه سامت جسمی جنین را نیز تهدید 

1 . Acetylcolin

2 . Epinephrine
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می کند و موجب شود آمادگی های ذاتی و مورد نیاز برای تحقق دلبستگی در نوزاد شکل نگیرد.

که رش���د  گرفتن این نکته  ب���ا توج���ه به تأثیرگ���ذاری ح���الات روانی مادر ب���ر جنین و در نظ���ر 

دلبس���تگی از دوران حاملگی شروع می شود، آرامش مادر در این دوران اهمیت پیدا می کند. 

که آرامش روانی وی حفظ  بر این اس���اس، برنامه زندگی زن  باردار باید به گونه ای تنظیم شود 

ش���ود و از وارد شدن اس���ترس های محیطی به او جلوگیری شود. در این میان، اطرافیان و به 

کلیدی دارند. ویژه همسر برای جلوگیری از وارد آمدن استرس و فشار روانی به مادر نقشی 

که در رابطه با حاملگی اهمیت دارد، برداشت و نگرش زن نسبت به بارداری  یکی از ابعادی 

اس���ت. باردای مرحله جدیدی از زندگی برای زن و شوهر است و نقش تکامل دهنده برای هر 

دو دارد. در این دوران، زن به تدریج خود را برای هویتی جدید و بزرگ یعنی نقش مادر بودن 

آماده می کند و برای طی نمودن این مرحله، بیش از هر زمان دیگری نیازمند حمایت اس���ت 

)رئیسی، 1379(.

نگ���رش منف���ی مادر به بارداری و ی���ا ناآمادگی روانی او برای پذیرش جنین، ممکن اس���ت بر 

کند و از اینکه  کند و موجب شود نسبت به جنین احساسات منفی پیدا  وی فشار روانی وارد 

باردار اس���ت، احساس ناخوش���ایندی داشته باشد. این احس���اس، بر جنین تأثیر می گذارد و 

کودک شود )رئیس���ی، 1379(. ممکن است  ممکن است زمینه س���از ایجاد خلق وخوی ناهنجار در 

کند و موجب شود او نتواند ارتباط  این احساسات منفی بعد از زایمان نیز در مادر ادامه پیدا 

کند و در نتیجه روند دلبستگی با مشکل روبرو شود. مثبت و سازنده ای با نوزاد خود برقرار 

کردن  ب���ا توجه به اهمیت آرامش روانی و احساس���ات مثبت مادر، اس���ام ب���ا مثبت معرفی 

دوران بارداری، اهمیت نقش مادری، ثواب داش���تن تحمل س���ختی های این دوران و ارزش 

مس���اوی برای دختران و پس���ران، تاش می کند تا دیدی مثبت در مادر نسبت به این دوران 

گزاره های اسامی در این  کند.  کند و سختی های این دوران را بتواند به خوبی تحمل  ایجاد 

مورد تاش می کند تا با تغییر نگرش مادران نسبت به بارداری، مثبت اندیشی در این موضوع 

گر زن نسبت به نقش مادری خود نگرشی مثبتی و در این دوران  را در مادران افزایش دهد. ا

احساس آرامش داشته باشد، این احساس آرامش به جنین منتقل شود. نگرش مثبت مادر 

به حاملگی و فرزندآوری موجب می شود فرایند پذیرش فرزند پس از تولد نیز بهتر محقق شود 
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و در نتیجه فرایند دلبستگی تسهیل شود.

کرم؟ص؟ می فرماید: کید می کند. پیامبر ا روایات اسامی بر ثواب زن باردار تأ

ةِ الصائِ القائِ الُمجاهِدِ بِنَفسِ���هِ وَ مالِهِ وَ فی سَ���بیلِ الِله، فَاِذا 
َ
نزِل کانَت بَِ ةُ 

َ
���تِ الَمرا

َ
ل ذا حَِ

حَدَ ما هُوَ لِعَظمِهِ... . )حر عاملی، 1427، ج15(.
َ
ا مِنَ الَاجرِ ما لا یَدری ا

َ
کانَ له وَضَعَت 

زن‌هنگام‌بارداری‌به‌منزله‌کسی‌است‌که‌روزها‌روزه‌‌دار‌و‌شب‌ها‌در‌حال‌عبادت‌
اســـت‌و‌با‌مال‌و‌جانش‌در‌راه‌خدا‌جهاد‌می‌کند.‌پس‌زمانی‌که‌وضع‌حمل‌می‌کند،‌

مستحق‌پاداشی‌می‌گردد‌که‌به‌سبب‌بزرگی‌آن،‌هیچ‌کس‌توان‌درکش‌را‌ندارد...‌.

از زید بن علی بن الحسین؟ع؟ به نقل از پدرانش روایت شده:

 
َ

 بَل
َ

ا شَْ ءٌ فَقَال
َ

سَ���اءِ مِنْ هَذ  الِله مَا لِلنِّ
َ

ةٌ یَا رَسُ���ول
َ
تِ امْرَأ

َ
هَادَ فَقَال جِ

ْ
 الِله ص ال

ُ
کَرَ رَسُ���ول

َ
ذ

تْ 
َ

ک
َ
رَابِطِ فِی سَبِیلِ الِله فَإِنْ هَل ُ کَالمْ جْرِ 

َ ْ
َّ إِلَی فِطَامِهَا مِنَ ال ُ

لِهَا إِلَی وَضْعِهَا ث ةِ مَا بَیْنَ حَْ
َ
مَرْأ

ْ
لِل

هِید )حر عاملی، 1427، ج 15(.
َ

هِ الشّ
َ
 مَنْزِل

ُ
ا مِثْل َ کَانَ لَ لِکَ 

َ
فِیمَا بَیْنَ ذ

پیامبر‌اسلام؟ص؟‌در‌مورد‌جهاد‌صحبت‌می‌کرد.‌زنی‌سؤال‌کرد:‌»آیا‌برای‌زنان‌هم‌
ثـــواب‌جهاد‌وجود‌دارد؟«‌پیامبر؟ص؟‌فرمود:‌»بله.‌هنگامی‌که‌زنی‌باردار‌می‌شـــود،‌
اهدی‌اســـت‌که‌ از‌هنگام‌بارداری‌تا‌)وقت‌زایمان‌و(‌پایان‌دوران‌شـــیردهی‌مانند‌محج
ه‌در‌این‌مدت‌از‌دنیا‌برود،‌ثواب‌و‌اجر‌شهید‌به‌ در‌راه‌خدا‌جهاد‌می‌نماید‌و‌چنانچ

او‌داده‌می‌شود«.‌

گهانی و مس���تمر م���ادر در دروان بارداری،  گاه���ی اضطراب، عصبانیت و هیجان ش���دید، نا

موجب ایجاد تغییر در وضعیت زیس���تی مادر ش���ده، اثرهای نامطلوبی بر فرایند رش���د جنین 

که بیشتر با تشویش و اضطراب و  کلی این گونه هیجانات پیوسته و مستمر  می گذارد. به طور 

گاه از  ناراحتی های خانوادگی و محیطی همراه اس���ت، موجب بروز نارسایی هایی در جنین و 

گروه از  کودک می گردد. به طور معمول زنان در معرض دو  عوام���ل عقب ماندگی و رک���ود ذهنی 

تنش ها قرار دارند؛ اول تنیدگی هایی که در هویت زیست شناختی آنها نظیر قاعدگی سرچشمه 

که با مس���ؤولیت مادری آنان ارتب���اط دارد. احراز مقام مادری، ایفای نقش  دارد و تنش هایی 

جدیدی از زن می طلبد. مادر ش���دن همراه با دگرگونی های عمیق اجتماعی و روان شناختی 

کودکان خردس���ال نیز  کنار هم و  که مس���ؤولیت ش���غلی و خانوادگی را در  اس���ت، به ویژه زنانی 

دارن���د، در مع���رض تنش ناش���ی از چندگانگی نق���ش قرار دارن���د )رئیس���ی، 1379(. وجود این 

که این آسیب ها، عاوه بر اینکه ممکن  تنش ها، زن را آماده پذیرش آسیب های روانی می کند 
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کند، بر ارتباط و پیوند عاطفی بین فرزند  است رشد روانی و جسمانی نوزاد را با اختال روبرو 

و مادر نیز تأثیر منفی می گذارد.

که نوزاد بتواند  آسودگی فکری و آرامش روانی برای زنان باردار بسیار اهمیت دارد. تا زمانی 

زندگی خود را به صورت مستقل ادامه دهد، سامت مادر مستقیم در سامت نوزاد تأثیر دارد. 

ترس، اضطراب، دلهره  و ناراحتی به نوزاد منتقل خواهد شد و عاوه بر اینکه سامت مادر را به 

کند. خطر می اندازد، ممکن است سامت نوزاد را نیز با خطر جدی روبرو 

6. نتیجه

که پیش از تولد در زمینه پدیدایی و رش���د دلبستگی از دیدگاه اسام  گرفتن عواملی  با در نظر 

وجود دارد، مش���خص می شود ویژگی شخصیتی مادر باید هنگام انتخاب همسر مورد توجه 

گیرد. توجه به این نکته فرایند ش���کل گیری دلبس���تگی را تس���هیل می  کن���د. ویژگی های  ق���رار 

ش���خصیتی مادر مانند مهربان���ی و نرم خویی، عاوه بر اینکه بر اس���اس دانش ژنتیک به نوزاد 

منتقل می ش���ود و در ویژگی ه���ا و خلقیات  او تأثیر دارد، موجب می ش���ود مادر آمادگی خوبی 

برای پاس���خ دهی به نیازهای نوزاد داش���ته باش���د تا بتواند ضمن ش���ناخت نیازهای نوزاد، به 

نیازهای او پاسخ دهی مناسب داشته باشد.

عاوه بر این عواملی مانند ویژگی های ژنتیکی مادر، شرایط انعقاد نطفه، نوع تغذیه مادر در 

دوران بارداری و آمادگی و آرامش روانی مادر تأثیر بسزایی در آمادگی های ذاتی و سرشتی نوزارد 

دارد. رعایت این موارد موجب می شود تا آمادگی های ذاتی در نوزاد به خوبی شکل بگیرد و از 

که مادر با فش���ارهای روانی بسیاری روبرو است و هر خللی می تواند او را از  همان ابتدای تولد 

ایفای نقش خود بازدارد، نوزاد با آمادگی های ذاتی به دنیا بیاید و بتواند نقش خود را در زمینه 

کند. ایجاد دلبستگی به خوبی ایفا 

در مرحله پایانی تحقیق، برای کسب اطمینان بیشتر، عوامل استخراج شده با نحوه دلالت 

ج  که دارای تحصیات حوزوی در سطح خار کارشناسان خبره  و مستندات آن به پانزده نفر از 

کارشناسی ارشد بودند،  و تحصیات دانش���گاهی در رشته روان شناسی در مقطع دکتری و یا 

کنند. با توجه  ارایه شد تا میزان مطابقت عوامل با مستندات اسامی را در جدولی مشخص 
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به جدول شماره )2( ضریب تطابق کندال 0/176 با سطح معناداری 0/05 نشان دهنده میزان 

که نشان دهنده  گویه ها با مستندات اسامی است  کارشناسان خبره در مورد موافقت  توافق 

روایی مناسب محتوا است.

جدول شماره)1(:داده های کارشناسان

A6A5A4A3A2A1کارشناس

3333331

2333322

3333333

2323334

3323335

3333336

3333337

3333338

2333339

33323210

23332211

33333312

23333213

33333314

33333315

میانگین2/6632/862/9332/73

انحراف استاندارد4870/351/2580/457/

واریانس2380/124/0670/210/

کندال جدول شماره )2(: ضریب تطابق 

15تعداد کارشناسان

0/176ضریب تطابق کندال

13/200مجذور کای

0/05درجه آزادی

0/022سطح معناداری
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