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p- value 
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  ( ) P<F= 
 ( )  

 

 ( ) P<F= 
  ( )  

 

 ( ) P<F= 
 ( )  

 

 ( ) P<t=
 ( )  

:p- value 

 p (انحراف استاندارد)ميانگين تعداد 
    کودک

    سازش پذيري
86/73 52 بدون مشکل تغذيه ( 6/2 ) 37/0 P< 7/5وF= 

25/73 52 با مشکل تغذيه ( 2/3 )  
    يگپذيرند

9/52 52 بدون مشکل تغذيه ( 9/5 ) 07/0 P<  8/3و F= 
6/57 52 با مشکل تغذيه ( 3/7 )  

    يفزون طلب
36/77 52 بدون مشکل تغذيه ( 3/2 )  36/0   P<  6/3وF= 

38/70 52 با مشکل تغذيه ( 2/8 )  
    خلق

73/50 52 بدون مشکل تغذيه ( 5/7 ) 53/0 P<  8/3و F= 
6/36 52 با مشکل تغذيه ( 3/3 )  

    يتقويت گر
3/53 52 بدون مشکل تغذيه ( 9/5 ) 38/0 P<  9/3وF= 

6/52 52 با مشکل تغذيه  ( 5/3 )  
    فزون کنشي/کم توجهي

37/75 52 بدون مشکل تغذيه  ( 3/7 ) 07/0 P<  8/3و F= 
57/59 52 با مشکل تغذيه  ( 5/2 )  

    نيوالد
    افسردگي

8/70 52 بدون مشکل تغذيه  ( 6/2 ) 99/0 P<  0/0وF= 
8/70 52 با مشکل تغذيه  ( 5/8 )  

    يدلبستگ
36/59 52 بدون مشکل تغذيه ( 7/7 ) 36/0 P<  39/0و F= 

)56 52 با مشکل تغذيه 3/8 )  
    ت نقشيمحدود

6/39 52 بدون مشکل تغذيه ( 3/8 ) 36/0 P<  03و /F= 
7/39 52 با مشکل تغذيه ( 5/3 )  

    تياحساس صلاح
8/39 52 ل تغذيهبدون مشک ( 6/8 ) 007/0 P<  6/9و F= 

7/37 52 با مشکل تغذيه ( 5/8 )  
    ياجتماع يانزوا

03/50 52 بدون مشکل تغذيه ( 6/7 ) 73/0 P<  6/0و F= 
6/39 52 با مشکل تغذيه ( 0/2 )  

    روابط با همسر
9/57 52 بدون مشکل تغذيه ( 5/8 ) 05/0 P<  7/2و F= 

33/39 52 با مشکل تغذيه  ( 7/8 )  
    نيسلامت والد

3/33 52 بدون مشکل تغذيه (3) 58/0 P<  7/3وF= 
3/32 52 با مشکل تغذيه  (7)  
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ABSTRACT 

 

Mother’s attachment and parenting stress: a comparative study in infants with and 

without feeding problems 
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Objective (s): The aim of this study was to compare mother's attachment to infant, and parenting stress in infants with and 

without feeding problems. 
Methods: In this cross sectional study, a sample of 50 mother-infant dyads was selected applying a convenience sampling 

method. The Maternal Postnatal Attachment Scale and the Parenting Stress Index were used to collect data. The data were 

analyzed using MANOVA and independent sample t-test. 
Results: The results showed that attachment was higher in mothers of infants without feeding problems and their interaction 

were more pleasure and they showed less parenting stress, compared to mothers of infants with feeding problems.  
Conclusion: The results of this study might be useful for development of postpartum care and preventive programs for infants 

feeding problems. 
 

Key Words: feeding problems, infant, attachment, parenting stress 
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