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Útdráttur  

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða tengslamyndun (TM) foreldra og barna. 

Áhersla var lögð á að skoða forspárþætti fyrir öruggri TM foreldra og barns, skoða hvort 

fæðingargalli barns hafi áhrif á TM og hvort hjúkrunarfræðingar hafi áhrif og geti stutt við 

TM. 

Rannsóknin er heimildagreining (e. literature synthesis) og úrtök voru fræðilegar 

heimildir um tengslamyndun foreldra og barna. Úr heimildaleit fengust 27 heimildir, þar af 

25 rannsóknir og 2 fræðilegar úttektir. Niðurstöður rannsókna voru samþættar og dregnar af 

þeim ályktanir. 

Niðurstöður leiddu í ljós að næmni foreldra fyrir merkjum barns, gagnkvæmni í 

samskiptum þeirra, tengsl foreldra við sína eigin foreldra, ásamt fleiri þáttum ýta undir 

örugga TM foreldra og barns. Fæðingargalli sem ekki var hægt að lagfæra hafði í nokkrum 

tilvikum áhrif á TM foreldra og barns en var þó ekki algilt. Niðurstöður benda á mikilvægi 

sambands hjúkrunarfræðings og foreldra/umönnunaraðila barns. Við veikindi barns og/eða 

foreldris  geta hjúkrunarfræðingar lágmarkað aðskilnað með því að ýta undir samskipti, metið 

styrkleika þeirra og aukið þannig líkur á öruggri TM foreldra og barns.  

Framþróun á hjúkrunarmeðferðum sem styðja við tengslamyndun foreldra og barna 

ætti að vera eitt af forgangsatriðum hjúkrunarfræðinga á barnasviði. 

 

 

 

Lykilorð: Tengslamyndun, ungbarn, foreldrar, forspárþættir, fæðingargalli, 

hjúkrunarfræðingar. 



v 

 

Abstract  

The purpose of this study was to analyse attachment (ATM) between parents and in-

fants. The main focus was on predictors for a secure ATM between parents and infants, if 

congenital anomaly has impact on ATM and whether nurces can have impact on ATM and 

how. 

 The method was literature synthesis and the samples were evidence based literature 

about ATM between parents and infants. The total sources wich were obtained from the liter-

ature were 27; 25 researhes and 2 literature reviews. The results were then integrated and 

conclusions drawn.  

 The results showed that parental sensitivity for their infant's behaviour, reciprocity in 

their interactions and the parents ATM with their own parents, along with other factors pro-

mote secure ATM. Congenital anomalies that could not be repaired had in a few cases impact 

on ATM but was not always the case. The results indicate the importance of interactions be-

tween nurses and parents. When illness of infant and/or parent occur nurses can minimize 

seperation by     encouraging interactions between them, assess their strengths and thereby 

increase the likelihood of a secure ATM between parent and infant. 

  The development of a nursing interventions that support ATM between parents and       

infants should be one of the priorities among nurses who work with infants and even older. 

 

 

 

Key words: Attachment, infant, parents, predictors, congenital anomaly, nurses. 
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Inngangur 

Í þessari rannsókn verður fjallað um tengslamyndun foreldra og barna. Áhersla verður 

lögð á að greina þætti sem eru forsenda fyrir tengslamyndun foreldra og barns, hvort 

fæðingargalli hafi áhrif á tengslamyndun sem og hvort hjúkrunarfræðingar hafi áhrif á 

tengslamyndun og þá hvernig. Lagðar verða fram spurningar sem eru líklegar til grípa 

þekkingu um áhersluatriði rannsóknarinnar. Fræðilegur bakgrunnur verður skoðaður og tekin 

saman sú þekking sem er til um viðfangsefnið. Aðferðin sem notuð verður við gagnasöfnun 

nefnist heimildagreining (e: literature synthesis). Markmið rannsóknarinnar er að draga 

saman þekkingu sem til er um tengslamyndun foreldra og barna og leggja þar með fram 

innlegg til framþróunar í hjúkrun nýbura og eldri barna. 

Tilgangur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða tengslamyndun foreldra og barna og svara 

spurningum sem hafa þýðingu fyrir hjúkrun er viðkemur þessu efni. Einnig vonast höfundur 

til að niðurstöður rannsóknarinnar skili aukinni þekkingu til hjúkrunafræðinga á barnasviði 

og verði jafnframt hvatning til frekari rannsókna á viðfangsefninu. 

Rök fyrir vali rannsóknar 

Eftir verknám höfundar á nýburagjörgæslu kviknaði áhugi á tengslamyndun foreldra 

og barna. Henni fannst athyglisvert hversu sýnileg tengslamyndun er á klínískum vettvangi. 

Einnig upplifði hún sterka tilfinningu fyrir mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar og aðrir 

fagaðilar sem annast börn hafi þekkingu á ferli tengslamyndunar. Það verður seint ofmetið 



2 

 

mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um hversu veigamiklu hlutverki 

tengslamyndun gegnir. Betur má ef duga skal. 

Í fræðilegri úttekt Franklin (2006) á hlutverki hjúkrunarfræðinga í ferli 

tengslamyndunar hjá foreldrum og barni á nýburagjörgæslu kemur fram að við aukið álag hjá 

foreldrum og barni sé hætta á truflun eða seinkun á tengslamyndun. Nálægð 

hjúkrunarfræðings á þessum tímapunkti veitir honum innsýn í samskipti þeirra sem auðveldar 

honum að grípa inn í og auka þannig líkur á að tengslamyndunin verði ekki fyrir truflun eða 

seinkun. 

Að auki hefur höfundur reynslu af fæðingu barns með galla. Sú reynsla sem hún 

upplifði í kjölfar þess og allt fram til dagsins í dag er ekki síður hvati fyrir vali á viðfangsefni 

ritgerðarinnar. 

Rannsóknarspurningar 

Settar voru fram spurningar sem höfundur taldi gagnlegar til að fá innsýn í 

tengslamyndun foreldra og barna. 

-Hvað þarf að vera til staðar svo að tengslamyndun foreldra og barns náist? 

-Hefur fæðingargalli áhrif á tengslamyndun foreldra og barns? 

-Hafa hjúkrunarfræðingar áhrif á tengslamyndun foreldra og barns? 
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1 Fræðilegur bakgrunnur 

Inngangur 

Hér á eftir fer fram umfjöllun um hugtakið tengslamyndun. Rakið verður hvað elstu 

höfundar segja um hugtakið fram til þess sem nýjustu höfundar segja í dag. 

Þróun hugtaksins  

Samkvæmt Gleitman, Fridlund og Reisberg (1999) hefst félagslegur þroski 

einstaklings við fyrstu mannlegu tengslin sem verða milli ungbarns og umönnunaraðila þess. 

Þessi tengsl milli hvítvoðungs og þess einstaklings sem hugsar um hann eru sögð leggja 

grunn að komandi samböndum barnins við annað fólk. Ungbarn vill vera nálægt móður sinni 

og þegar því líður illa er það huggað með andliti hennar, rödd eða snertingu. Að þessu leyti 

eiga börn margt sameiginlegt með afkvæmum annarra tegunda. Afkvæmi Rhesus apa hengja 

sig á líkama móður sinnar, hænuungar fylgja hænunni, lömb hlaupa á eftir ánum og svo 

framvegis. Í þó nokkurn tíma hugsar móðirin um ungann, sér honum fyrir öruggu skjóli og 

verndar hann frá hættum. Ungviðið þarf svo á ákveðnum tímapunkti að fara frá móðurinni og 

þróa með sér færni til að takast á við lífið upp á eigin spýtur.  

Goulet, Bell, Tribble, Paul og Lang (1998) skoðuðu hugtakið tengslamyndun hjá 

foreldrum og barni með greiningu á gríðarlegum fjölda rannsókna um tengslamyndunarferlið. 

Í kafla greiningarinnar sem fjallar um notkun á hugtakinu kemur fram að sögnina að tengjast 

(e. attach) megi rekja aftur til 13. aldar. Hugtakið tengslamyndun var hins vegar fyrst notað í 

tengslum við samband ungbarns og móður á 18. öld. Franski rithöfundurinn og 
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heimspekingurinn Rousseau var þá fyrstur til að nota hugtakið og beindust skrif hans að 

móðurást.  

Bowlby sem var breskur sálfræðingur, geðlæknir og sálgreinir var meðal þeirra fyrstu 

sem rannsakaði tengslamyndun foreldra og barna og eru kenningar hans grunnur í 

rannsóknum margra höfunda sem á eftir komu.  

Bowlby (1969) skilgreindi tengslamyndun sem sterk tengsl á milli tveggja aðila þrátt 

fyrir að lýsa ferlinu einungis út frá sjónarhóli barnsins. Niðurstöður rannsókna hans gáfu til 

kynna að örugg tengslamyndun ungbarns og móður eykur líkur á heilbrigðri sjálfsímynd þess 

og sé sá grunnur sem samskipti barnsins við aðra byggjast á í framtíðinni (Goulet o.fl., 1998). 

Samkvæmt Bowlby (1973) þá þurfa börn jafnt sem fullorðnir að finna ákveðið öryggi til þess 

að upplifa hamingju og ná að fullnýta hæfileika sína. Þetta öryggi byggist á því að börn og 

fullorðnir hafi traust á ákveðnum aðila, einum eða fleiri og þetta traust þarf að einkennast af 

fullvissu um að þessi aðili/aðilar standi þétt við bakið á þeim hvað sem á dynur. 

Skilgreining Bowlby´s (1969) á ferli tengslamyndunar hjálpaði síðari höfundum við 

að túlka hið gagnkvæma ferli tengslamyndunar milli foreldra og barns þrátt fyrir að hann lýsti 

tengslamyndun einungis út frá sjónarhóli barnsins. (Goulet o.fl., 1998). 

Klaus og Kennell (1976) voru fyrstu höfundarnir til að einblína á sjónarhorn móður í 

tengslum hennar við barn sitt. Þeir skilgreindu þessi tengsl milli móður og barns sem 

samband milli tveggja aðila sem væri einstakt og varanlegt. Þeirra tilgáta var að 

tengslamyndunin væri stakur atburður sem ætti sér stað strax eftir fæðingu (Goulet o.fl., 

1998). Tilgáta þeirra byggist á eigin athugunum þar sem þeir tóku eftir að mæður barna á 

nýburagjörgæslu áttu erfitt með að tengjast börnum sínum og börnin virtust oft þrífast illa 

eftir útskrift þaðan ásamt því að vera í aukinni áhættu fyrir illri meðferð (Klaus og Kennell, 
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1976). Á fæðingar- og nýburadeildum var því farið í það að stuðla að snemmbúinni og mikilli 

snertingu milli móður og nýfædds barns hennar í því skyni að minnka líkur á truflun 

tengslamyndunar (Goulet o.fl., 1998). 

Margar rannsóknir sem á eftir komu gáfu vísbendingar um að tilgáta Klaus og Kennell 

væri bæði hugtakalega eða aðferðafræðilega gölluð og að tengslamyndunin þróaðist yfir tíma 

en væri ekki einn stakur atburður. Þrátt fyrir það þá hefur skilgreining Klaus og Kennell á 

hugtakinu tengslamyndun verið notuð sem undirstaða í kenningum af flestum rannsakendum 

í hjúkrunarfræði sem hafa unnið með tengslamyndunarsambönd hjá foreldrum og barni 

(Goulet o.fl., 1998).  

Rubin (1984) var ljósmóðir og hún skoðaði tengslamyndun foreldra og barna með því 

að veita meðgöngunni athygli. Hennar tilgáta var að til að tengjast (e. ´binding-in´) barninu 

þyrfti móðirin að sýna því ástúð og hvatningu. Hún vildi meina að tengslamyndun móður 

byrji á meðgöngu og haldi áfram í allt að 6 mánuði eftir fæðingu. Þetta ferli tengslamyndunar 

sem byrjar á meðgöngu og heldur áfram fram yfir fæðingu taldi Rubin vera þann grunn sem 

samband móður og barns byggðist á. 

Mercer og Ferketich (1990) lýstu tengslamyndun út frá sjónarhóli foreldranna sem 

gagnkvæmum samskiptum á milli þeirra sjálfra þannig að þau þrói með sér tilfinningabönd 

sem verður síðan hvati fyrir því að foreldrarnir myndi tengsl við barnið. Út frá þessari lýsingu 

á tengslamyndun foreldra þróuðu þær fræðilegt líkan um forspárþætti tengslamyndunar þar 

sem áherslan er á hina sterku tengingu milli tengslamyndunar og hæfni foreldra (Goulet o.fl., 

1998).  
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Almennt um tengslamyndun 

Samkvæmt Franklin (2006) er tengslamyndun ferli sem byrjar fyrir fæðingu á því 

tímabili  þar sem á sér stað sátt og umönnun hins vaxandi fósturs í líkama móðurinnar.  

 Samkvæmt fræðilegri úttekt Duhn (2010) er heilbrigður þroski barns og andleg 

vellíðan háð sambandi þess við umönnunaraðila. Þar kemur fram hvað snerting er mikilvægur 

þáttur í því að veita barninu öryggi og hlýju og um leið hvetjandi fyrir tengslamyndun þess 

við umönnunaðila. Það er í örmum hans sem barnið byrjar að þróa getu sína fyrir mannleg 

samskipti og lífshæfni (Duhn, 2010). 

Ijzendoorn, Shuengel og Bakermans-Kranenburg (1999) gerðu meta-analýsu með því 

að skoða rannsóknir sem allar fjölluðu um tengslamyndun foreldra og barna. Niðurstöður 

athugunar þeirra leiddu í ljós að þrjár mismunandi gerðir af tengslamyndun foreldra og barna 

komu endurtekið fram í flestum þessum rannsóknum. Af þessum þremur gerðum eru þrjú 

skipulögð ferli tengslamyndunar og flokkast þau þannig niður að ein gerðin er örugg og hinar 

tvær óöruggar. 

Gæði tengslamyndunar sem barn þróar við sérstakan umönnunaraðila veltur mikið á 

viðbrögðum hans þegar öryggistilfinningu barnsins er ógnað, t.d. þegar það er veikt, hefur 

orðið fyrir líkamlegum meiðslum eða er í tilfinningalegu uppnámi. Um sex mánaða aldur 

byrja ungbörn að þróa með sér aðferðir til að takast á við streitu. Þrjú mismunandi viðbrögð 

við streitu hjá ungbörnum eða þrjú skipulögð ferli tengslamyndunar greindust úr 

rannsókninni (Ijzendoorn o.fl., 1999). 

Ungbörn sem fá varfærin og umhyggjusöm viðbrögð frá ummönnunaraðila sem fela í 

sér huggun ásamt því að börnin finna sig örugg með að tjá neikvæðar tilfinningar, nota 

aðferðir sem eru kallaðar skipulagðar og öruggar. Þau sækja í nálægð ummönunaraðilans og 
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reyna að ná sambandi við hann þar til að þau upplifa sig örugg. Aðferðin sem þau nota er 

sögð vera skipulögð þar sem barnið veit nákvæmlega hvað það þarf að gera gagnvart 

umönnunaraðilanum þegar það finnur fyrir streitu. Ungbörn sem fá óvarfærin eða hafnandi 

viðbrögð frá umönnunaraðila eins og viðbrögð sem fela í sér útilokun, aðhlátur eða pirring, 

þróa með sér skipulagða aðferð til að takast á við álagið með því að forðast 

umönnunaraðilann þegar þau upplifa streitu og draga úr tjáningu sinni á neikvæðum 

tilfinningum í návist umönnunaraðilans. Aðferð barnins er skipulögð og kallast nándarfælin 

tengsl þar sem það veit nákvæmlega hvað það þarf að gera gagvart hafnandi umönnunaraðila 

en það er að forðast hann þegar barnið hefur þörf fyrir hann. Þessi forðandi meðferð er einnig 

óörugg þar sem hún eykur líkur á þróun þroskavandamála hjá barninu. Ungbörn þar sem 

umönnunaraðilar sýna viðbrögð sem eru í ósamræmi, óútreiknanleg og/eða innihalda þætti 

eins og að vænta þess að ungbarnið hafi áhyggjur af þörfum umönnunaraðilans eða með því 

að magna upp álag barnsins og að fallast hendur, nota líka skipulagða aðferð til að takast á 

við álag. Þau sýna ýktar neikvæðar tilfinningar til að draga að sér athygli hins ósamræmda 

umönnunaraðila. Aðferðin er sögð vera skipulögð og kallast tvíbent tengsl þar sem barnið 

veit nákvæmlega hvað það þarf að gera gagnvart  hinum ósamræmda umönnunaðila, sem er 

að ýkja hvernig það sýnir álag og reiði og viðbrögð sem einkennast af mótstöðu, með von um 

að hin miklu viðbrögð verði sjáanleg hinum ósamræmda umönnunaraðila. Hins vegar er þessi 

mótstöðuaðferð  líka óörugg þar sem hún er talin auka líkur á félagslegum og 

tilfinningalegum aðlögunarörðugleikum hjá barni (Ijzendoorn o.fl., 1999). 

Í bók Sæunnar Kjartansdóttur (2009), Árin sem enginn man: Áhrif frumbernskunnar á 

börn og fullorðna, er úttekt á rannsóknum um tengsl. Þar kemur fram fjórða gerðin af 

tengslamynstrum eða ruglingsleg tengsl en þessi gerð greindist síðar en hin þrjú skipulögðu 

mynstur eins og þau sem greindust úr niðurstöðum meta-analýsu Ijzendoorn o.fl., (1999). 
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Heimildir sem Sæunn studdist við í úttekt sinni eru frá Bowlby (1969), Holmes (2001, 2004) 

og Wallin (2007). 

Börn sem þróa með sér ruglingsleg tengsl eiga margt sameiginlegt með börnum sem 

sýna óörugg tengsl en þar að auki sýna þau einnig trufluð viðbrögð. Þetta getur lýst sér í því 

að þau hlaupa í átt að móður, stoppa og hika við að halda áfram, snúa jafnvel við og hlaupa í 

burtu. Þau eiga það líka til að frjósa eða sýna önnur einkenni um ótta (Sæunn Kjartansdóttir, 

2009). Ijzendoorn o.fl. (1999) fengu þær niðurstöður úr meta-analýsu sinni að 15% af 

ungbörnum með litla sálfélagslega áhættuþætti á móti 82% af börnum með hátt hlutfall 

sálfélagslegra áhættuþátta nota ekki neina af hinum þremur skipulögðu aðferðum til að takast 

á við álag og neikvæðar tilfinningar. Þessi börn nota óskipulagðar aðferðir og þróa þannig 

með sér ruglingsleg tengsl. 

Tengslamyndun á nýburagjörgæslu 

Í rannsókn Bialoskurski og Cox (1999) á fyrirbærinu tengslamyndun á 

nýburagjörgæslu kemur fram að að tengslamyndun þróast ekki að sjálfu sér og ætti að líta á 

hana sem einstaklingsmiðaða. Tvenns konar gerðir af tengslamyndun komu fram, sú sem er 

sýnileg og sú sem er falin. Hjá hvorri gerð fyrir sig þróaðist tengslamyndun á þrjá vegu, strax 

eftir fæðingu, henni seinkaði eða upp komu önnur vandamál. 

Í rannsókn sömu höfunda tveimur árum síðar á hvaða þættir styðja eða letja 

tengslamyndun foreldra eða fjölskyldu við barn sitt þar sem aðskilnaður á sér stað vegna 

innlagnar barns á nýburgjörgæslu leiddi í ljós að ferli tengslamyndunar kemur ekki af sjálfu 

sér eins og margir eldri rannsóknarmenn hafa haldið fram heldur er hún einstaklingsmiðað 

ferli. Niðurstöður studdu það sem kom fram í fyrri rannsókn Bialoskurski og Cox (1999) að 

upphaf tengslamyndunar getur hafist strax eftir fæðingu, henni getur seinkað eða vandamál 
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eins og engin tengsl komið upp í sumum kringumstæðum. Það að móðir og fjölskylda fái 

nægan stuðning og viðeigandi samskiptaform séu notuð af heilbrigðistarfsfólki, getur 

auðveldað tengslamyndun (Cox og Bialoskurski, 2001). 

Heerman, Wilson og Wilhelm (2005) rannsökuðu upplifun fimmtán mæðra á því „að 

verða móðir“ með þemagreiningu úr djúpviðtölum. Allar mæðurnar áttu börn sem lágu inni á 

nýburagjörgæslu og úr viðtölum komu fram fimm áberandi þemu. Gegnum gangandi þema úr 

niðurstöðum viðtala var þróun móðurinnar frá því að vera utanaðkomandi aðili til þess að 

taka fullan þátt sem foreldri. Þetta ferli reyndist skiptast í fjóra þætti. Þrátt fyrir að allir fjórir 

þættirnir reyndust koma fram hjá mæðrunum komu þeir fram á mismunandi tíma og hver 

þáttur spannaði mismunandi langan tíma. Fyrsti þátturinn Frá nýburagjörgæslu til barnsins 

var skynjun móðurinnar á sambandi hennar við nýfætt barns sitt. Í fyrstu var umhverfi 

nýburagjörgæslunnar í forgrunni hjá móðurinni og barnið var í bakgrunni. Athygli hennar var 

á tækjunum, kunnáttu hjúkrunarfræðinganna og á tungumáli og menningu 

heilbrigðisstarfsfólksins. Smám saman færðist nýburagjörgæslan í bakgrunninn hjá 

móðurinni og hún varð fær um að beina athygli sinni að barninu. Þegar barnið var í forgrunni 

þá töluðu mæðurnar á mun persónulegri hátt um börnin, kölluðu þau nöfnum þeirra og þekktu 

sérkenni þeirra. Einnig þegar barnið var í forgrunni var nýburagjörgæslan aðeins nauðsynleg 

til þess að hjálpa til við að ná markmiði móðurinnar að fá barnið sitt heim. Samt sem áður þá 

virtust atburðir á nýburagjörgæslunni og breyting á ástandi barnsins gera það að verkum að 

athygli á nýburagjörgæsluna fór aftur í forgrunn hjá móðurinni aftur. Athygli móðurinnar 

reyndist þannig flökta á milli umhverfis nýburagjörgæslunnar og barnsins. 

Annar þátturinn var Að vera eigandi að þeirra barni til þess að vera eigandi að mínu barni. Í 

þessum þætti kom fram sýn móðurinnar á samband hennar við barnið. Undirliggjandi 

tilfinning fyrir að eiga barnið kom fram. Fyrirburar á nýburagjörgæslu þurfa sérstaka 
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umönnun sem er afleiðing af vanþroska þeirra. Af þeim sökum er umönnun barnanna á 

ábyrgð heilbrigðisstarfsfólks og lítur þannig út eins og hjúkrunarfræðingarnir hafi forræði yfir 

börnunum og hafi stjórnina. Móður gæti fundist erfitt við þessar aðstæður að líta á sjálfa sig 

sem móður barnsins og líta á barnið sem meðlim í fjölskyldunni. Í staðinn tilheyrir barnið 

hjúkrunarfræðingunum. Hátæknin á nýburagjörgæslunni og hið veiklulega útlit barnsins getur 

virkað eins og  hindrun á að móðirin fái tilfinningu fyrir að eiga barnið. Mæðurnar sýndu 

framþróun í að finnast barnið sitt vera “hjúkrunarfræðinganna” í að vera sitt þegar þær urðu 

öruggari á nýburagjörgæslunni og einnig þegar ástand barnanna batnaði. Mæðurnar voru 

líklegri til að segja barnið vera sitt ef þær höfðu fengið tækifæri til að halda á barninu, 

sérstaklega í kengúrumeðferð, við brjóstagjöf eða fengu að hafa áhrif á umönnun barnsins. 

Þroski barnsins spilaði stórt hlutverk er sneri að upplifun móðurinnar til að finnast hún eiga 

það. Hjá mæðrum heilbrigðra fullburða barna byrja samskiptin við fyrstu snertingu á meðan 

fyrirburar sem ekki hafa heilsu eða getu til að þiggja tíða snertingu byrja samskiptin við 

móður seinna. Móðir fyrirbura getur verið tilbúin til að taka þátt í stöðugum samskiptum en 

barnið hefur ekki þroska til að bregðast við eða sýna viðbrögð. Þriðji þátturinn kallast Að 

veita umönnun: Frá óvirkri til virkrar. Mæður tóku þátt í umönnun í gegnum ferli sem 

byrjaði í óvirkri umönnun og þróaðist í virka umönnun. Umönnunin fól í sér snertingu, 

huggun, halda á barninu, fæðugjöf, böðun, hagræðingu og bleyjuskipti. Mæður sem voru 

óvirkar í hlutverkinu reyndust bera virðingu fyrir hjúkrunarfræðingunum og vinnu þeirra. 

Sumar mæðurnar trúðu því að þær gætu aldrei veitt umönnun á því stigi sem þær sáu 

hjúkrunarfræðingana veita börnunum sínum. Sérkunnátta hjúkrunarfræðinganna er við kom 

börnunum hræddi sumar mæðurnar. Aukin virkni í umönnun barnanna tengdist ekki hversu 

miklum tíma móðirin eyddi á nýburagjörgæslunni. Virk umönnun gat átt sér stað í upphafi 

innlagnar barns á nýburagjörgæslu eða þróaðist með tímanum. Ástand barnsins hafði mikið 

að segja hversu mikla umönnun móðir gat veitt barni sínu. Ein hlið af virkri umönnun var að 
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læra að þekkja og bregðast við merkjum barnsins. Þegar barnið stækkaði og varð stöðugra 

varð auðveldara fyrir mæðurnar að veita umönnun. Einnig höfðu áhrif frá 

hjúkrunarfræðingum talsvert að segja í ferlinu frá óvirkri til virkrar umönnunar. Sumar 

mæður annast barnið en biðu eftir að hjúkrunarfræðingarnir byðu þeim að annast barnið. 

Samkvæmt mæðrunum var misjafnt hvort hjúkrunarfræðingar hvöttu þær til að taka þátt í 

umönnun barnsins eða gerðu allt sjálfar án þess að reyna að koma móðurinni inn í 

umönnunina. Fjórði þátturinn kallaðist:Frá þögn til talsmanns. Í því fólst að taka ábyrgð á 

umönnun barnsins með tilfærslu frá þögn til þess að vera talsmaður. Sumar mæður yfirgáfu 

aldrei hlutverk hins þögula eftirlitsmanns. Mæður sem höfðu náð sambandi við barn sitt voru 

sumar ennþá að fylgjast með umönnuninni.  Þetta eftirlit var ekki endilega óvirkt. Frekar var 

það þannig að þær voru vel á verði. Sumar mæður spurðu ekki hvað átti að gera fyrir barnið 

og ef  hjúkrunarfræðingurinn hafði aldrei verið með það áður eða ekki í langan tíma þá fóru 

mæðurnar ekki fyrr en vaktin var búin. Aðrar vildu auðsjáanlega vera talsmaður barnins og ef 

nýtt starfsfólk kom inn reyndu þær að segja því hvað væri best fyrir barnið og stundum var 

ekki hlustað á þær en svo reyndust þær oft hafa rétt fyrir sér hvað varðar það sem væri best 

fyrir barnið. Mæðurnar upplifðu pirring þegar þær færðu sig yfir í talsmannshlutverkið og 

rákust á fyrirstöðu fyrir að vera fullir talsmenn barnsins. Oft upplifðu mæðurnar sig fyrir utan 

ákvarðanatöku er varðaði barnið en seinna fundu þær að þær gátu viðrað áhyggjur sínar 

þannig að starfsfólkið hlustaði á þær. 

Fenwick, Barclay og Schmied (2008) rannsökuðu upplifun kvenna á því að aðlagast 

móðurhlutverkinu þegar börn þeirra dvöldust á nýburadeild. Tekin voru djúpviðtöl við 

mæðurnar, gerð vettvangsathugun á deild og viðtöl við hjúkrunarfræðinga og ljósmæður. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að samband móður og hjúkrunafræðings var ekki 

aðeins mikilvægur þáttur heldur aðal uppistaðan í hjúkrunarmeðferðum. Gæði sambanda við 

konurnar og fjölskyldur þeirra, en ekki við börnin, spáðu fyrir um gæðastig umönnuninnar. 
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Rannsóknin bendir einnig á að hjúkrunarfræðingar og ljósmæður sem starfa við 

nýburahjúkrun þurfi að líta jafnt á móður og barn sem skjólstæðinga sína, með hlutverkum og 

ábyrgð sem miðar að því að auðvelda samband móður og barns. Rannsakendurnir halda því 

fram að innan þessa þrískipta sambands þá gæti hjúkrunin verið best hugsuð sem 

þríhyrningur, þar sem hjúkrunarfræðingurinn veitir bæði móður og barni umönnun (sjá Mynd 

1). Hringirnir sem skarast tákna hið gagnvirka samband milli móður og barns. Mikilvægi 

hjúkrunafræðings/ljósmóður fyrir bæði móður og barn er markað af þeirri staðreynd að 

hringur umönnunaraðilans snertir en skarast ekki við barnið né móðurina. Hin þykka ör á 

milli móður og barns sýnir sterkara samband. Svona uppsetning á ferli nýburahjúkrunar gefur 

til kynna hið einstaka og sérstaka samband milli móður og barns og jafnframt tryggir það að 

konan og fjölskyldan séu álitin miðpunktur umönnunarinnar sem og miðjan í lífi barnsins.  

 

 

 

 

 

Í rannsókn Kearvell og Grant (2010) kemur fram að umhverfi nýburagjörgæslu og 

hjúkrunarstarfslið geti raskað náttúrulegu ferli tengslamyndunar hjá mæðrum og börnum 

þeirra. Hjúkrunarfræðingar geta lágmarkað aðskilnað með því að ýta undir samskipti móður 

og barns með því að hvetja til notkunar á kengúrumeðferð, hvetja til brjóstagjafar og þátttöku 

móður í umönnun barnsins. Einnig er mikilvægt að samskipti hjúkrunarfræðings við móður 

innihaldi umönnun og sálfélagslegan stuðning sem eykur líkur á að tengslamyndun móður og 

barns komist á. 

Mynd1:MM 

Mynd 1: Fenwick o.fl., 2008. 
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Forcada-Guex., Borghini, Pierrehumbert, Ansermet og Muller-Nix (2011) skoðuðu 

tengingu milli áfallastreitu mæðra bæði fyrirbura og fullbura eftir fæðingu og birtingu 

tengslamyndunar hjá barni. Það kom fram að 69% mæðra fullburða barna reyndust eiga 

gagnkvæm samskipti við barnið en einungis 23% mæðra fyrirburða barna upplifðu 

gagnkvæm samskipti við barnið. Mæður fullburða barna sýndu meira jafnvægi er þær voru að 

kynnast barninu. Þá reyndist áfallastreita mun algengari hjá mæðrum fyrirbura. 

Heerman o.fl. (2005) rannsökuðu upplifun mæðra af að verða mæður þegar þær áttu börn á 

nýburagjörgæslu og þar var einn þátturinn sem kom fram að Það að verða félagi sem krefst virkrar 

þátttöku hjúkrunarfræðinga. Það að ná tengingu við hjúkrunarfræðing átti sér stað hjá aðeins hluta 

mæðranna. Flestar mæðurnar lýstu skorti á áframhaldandi umönnun sem kom í veg fyrir mótun 

sambands við hjúkrunarfræðinga. Mæðurnar tjáðu að ekki allir hjúkrunarfræðingarnir hefðu verið 

viljugir til að samþykkja þær í hlutverki félaga. Mæðurnar sögðu að það væri undir 

hjúkrunarfræðingnum sjálfum  komið hve fljótt þær gætu náð tali honum á vaktinni. 

Í rannsókn Fenwick, Barclay og Schmied (2001) á mikilvægi spjalls sem klíniskt tæki 

til að auðvelda hjúkrunarfræðingum að viðhafa fjölskyldumiðaða hjúkrun á nýburadeildum, 

kemur fram að sumir hjúkrunarfræðingar notuðu það sem klínískt tæki að samþykkja 

vísvitandi hefðbundin samtalsmynstur og hegðun foreldranna. Þessi leið 

hjúkrunarfræðinganna gaf af sér sambönd sem voru gagnkvæm og gagnvirk frekar en 

ófullnægjandi og erfið viðureignar. Mæðrunum fannst þessi sambönd einkennast af því að 

vera ‘persónuleg‘ og lýstu þeim sem ´vinskap‘. Það var þetta ferli sem gerði 

hjúkrunarfræðingnum kleift að skyggnast inn í heim móðurinnar og auðveldaði honum 

aðgang að sálfélagslegum upplýsingum sem hjálpaði til við að átta sig á upplifun mæðranna 

sem auðveldaði hjúkrunarfræðingnum að setja upp meðferð sniðna að þörfum hverrar móður 

fyrir sig. Þessi meðferð innihélt þarfir barnsins, móðurinnar og fjölskyldunnar. Á meðan 
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mæðurnar gerðu athugasemdir við hvað viðeigandi hegðun hjúkrunarfræðinganna væri 

mikilvæg, þá voru hjúkrunarfræðingar sem spjölluðu á þennan hátt þær sem verulega skiptu 

máli í upplifun þeirra á hjúkruninni. Það voru þessir hjúkrunarfræðingar sem allar mæður í 

rannsókninni skilgreindu sem fólkið sem auðveldaði þeim hvað mest að læra inn á 

móðurhlutverkið, að finnast þær hafa stjórn á aðstæðum og að lokum aðstoðuðu þær við að 

þróa innileg sambönd við börn sín. Rannsóknin sýnir mikilvægi þess að félagsleg samskipti 

eigi sér stað á milli hjúkrunafræðings og móður og þau áhrif sem það hafði á þróun 

persónulegra og jafnra samskipta. 

Samkvæmt Griffin (2006) þarf að kenna hjúkrunarfræðingum á nýburagjörgæslum 

samskiptatækni og hvernig þeir eigi að mynda sambönd við fjölskyldur og jafningja til þess 

að viðhafa inntak og heimspeki fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar. Sumir af hæfileikaríkustu 

hjúkrunarfræðingunum á nýburagjörgæslum eiga erfitt með mýkri hliðar hjúkrunar. Það er að 

sameina umönnun á barninu með fjölskyldunni, bjóða tilfinningalegan stuðning og setja 

þarfir fjölskyldunnar ofar sínum eigin. Að hluta til höfum við borið virðingu fyrir, verðlaunað 

og dáð hjúkrunarfræðinga sem eru með hvað mesta hæfileika varðandi tæknilega þætti þrátt 

fyrir vangetu þeirra til að mynda tengsl í samskiptum. Hjúkrunarfræðingar á nýburagjörgæslu 

eru með þeim betri og klárari og við skuldum þeim og sjúklingum þeirra það að rækta 

ótæknilegar hliðar umönnuninnar. Hjúkrunarfræðingar geta lært ýmislegt af foreldrum. Þrátt 

fyrir að heilbrigðisstarfsfólk sé sérfræðingar í að veita umönnun nýbura og eldri barna þá eru 

fjölskyldur sérfræðingar í að þiggja þessa umönnun. 

Samantekt 

 Skilningur á tengslamyndun foreldra og barna hefur þróast yfir tíma frá því að eldri 

höfundar gerðu rannsóknir á tengslamyndunarhegðun dýra með það að markmiði að skilja 
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eðli tengsla hjá manneskjum. Úr þessum dýrarannsóknum kom ágætis grunnur fyrir þeim 

rannsóknum sem á eftir komu þó svo það sé langur vegur frá þeim grunni og þeim skilningi 

sem lagður er í hugtakið í dag. Bowlby (1969) er með fyrstu rannsakendum á hugtakinu og 

markaði þar tímamót þrátt fyrir að beina sjónum sínum aðallega að þætti barnsins en ekki 

foreldranna í tengslamyndunarferlinu. Á eftir komu Klaus og Kennell (1976) sem voru fyrstir 

til að einblína á sjónarhorn móður í tengslamyndunarsambandinu. Þeir töldu 

tengslamyndunina vera stakan atburð sem ætti sér stað strax eftir fæðingu og því væri algjört 

lykilatriði að móðir og barn væru í mikilli nálægð við hvort annað strax eftir fæðingu annars 

væri mikil hætta á truflun tengslamyndunar. Fljótlega var þó útséð að tilgáta Klaus og 

Kennell ætti ekki við rök að styðjast heldur hefði tíminn sem kom á eftir fæðingu mikil áhrif 

á tengslamyndun móður og barns. Rubin (1984) kom fram með að tengslamyndun móður 

byrjar á meðgöngu og heldur áfram í allt að sex mánuði eftir fæðingu og taldi hún ferlið vera 

þann grunn sem samband móður og barns byggðist á. Mercer og Ferketich (1990) skilgreindu 

hugtakið þannig að gagnkvæm samskipti foreldranna og tilfinningabönd myndu leiða af sér 

að þeir myndi síðan tengsl við barn sitt. Þær þróuðu fræðilegt líkan um forspárþætti 

tengslamyndunar þar sem áherslan er lögð á hina sterku tengingu á milli tengslamyndunar og 

hæfni foreldra.  

Ijzendoorn o.fl. (1999) rannsökuðu tengslamyndun foreldra og barns og notuðu til þess 

meta-analýsu. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós þrjár gerðir af tengslamyndunarferli 

foreldra og barns. Þessi þrjú ferli eru sögð skipulögð og flokkast þannig að ein gerðin er 

örugg en hinar óöruggar. Það kom fram að um sex mánaða aldur byrja ungbörn að þróa með 

sér aðferðir til að takast á við streitu og að gæði tengslamyndunar sem barn þróar við 

umönnunaraðila veltur mikið á viðbrögðum hans þegar öryggistilfinningum barnsins er 

ógnað. Samkvæmt úttekt Sæunnar Kjartansdóttur (2009) á tengslum kallast hin þrjú 

skipulögðu ferli tengslamyndunar örugg, nándarfælin og tvíbent tengsl. Í úttektinni kemur 
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einnig fram fjórða gerðin af tengslamynstri, ruglingsleg tengsl. En þessi gerð tengslamynsturs 

greindist síðar en hin þrjú skipulögðu ferlin.  

Börn með hátt hlutfall sálfélagslegra áhættuþátta eru mun líklegri til að þróa með sér 

ruglingsleg tengsl en þau sem eru með lærra hlutfall sálfélagslegra áhættuþátta (Ijzendoorn 

o.fl. ,1999). 

Mikil breidd er í rannsóknum um tengslamyndun foreldra og barns. Áberandi atriði sem 

koma fyrir aftur og aftur við lestur heimilda um efnið eru að næmni foreldra/umönnunaraðila 

fyrir merkjum barns sé forspárþáttur fyrir tengslamyndun foreldra og barns við vissan aldur. 

Sérstaklega á þetta við þegar öryggistilfinningum barnsins er ógnað. Geta bæði barns og 

foreldra til að viðhafa gagnkvæm samskipti sín á milli virðist hafa mikil áhrif. Um leið og 

barn og/eða foreldrar veikjast eða foreldri hefur ekki tök á að vera til staðar eða það að barn 

fæðist fyrir tímann, minnkar geta barns og/eða foreldra til gagnkvæmra samskipta. Snerting 

er mikilvæg, en þá skiptir tíðnin minna máli en hversu nærandi snertingin er. Tengsl foreldra 

við sína foreldra og hvort þeir upplifðu öryggi á bernskuárum sínum hefur einnig áhrif. 

Samband foreldra hefur áhrif á hversu sterk tengsl þeir ná að mynda við börnin sín. Myndun 

tengsla við fóstur á meðgöngu er sögð vera forspárþáttur fyrir myndun tengsla eftir fæðingu 

og lengra fram á við. Áhættumeðganga reyndist vera ógnun við tengslamyndun. 

 Margar rannsóknir hafa skoðað tengslamyndun foreldra og  barns þegar barn þarf að 

dveljast á nýburagjörgæslu eða á annars konar barnadeildum. Það er ákveðið þema sem er 

gegnum gangandi í þessum rannsóknum. Hátækniumhverfi og aðskilnaður 

móður/föður/umönnunaraðila og barns ógnar myndun tengsla. Hjúkrunarfræðingar sem 

annast veik börn eru tenging milli barna og foreldra á þessum mikilvæga tímapunkti í lífi 

þeirra. Það að hjúkrunarfræðingar noti alla sína þekkingu, þolinmæði og færni til að tengjast 

foreldrum eykur líkur á að foreldrar nái síðan að mynda tengsl við barn sitt. 



17 

 

 

2 Aðferð 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin er greining á heimildum. Heimildagreining (e. literature synthesis) er 

framkvæmd á þann hátt að niðurstöður margra rannsókna um ákveðið efni eru samþættar og 

dregnar af þeim ályktanir. Spurningar voru lagðar fyrir rannsóknirnar og svörin samþætt til að 

komast að niðurstöðu.  

Úrtakið voru fræðilegar heimildir um tengslamyndun foreldra og barna. Heimildaleit 

fór fram í gagnagrunnunum Scopus, PubMed, Cinahl, Google Scholar og ScienceDirect á 

tímabilinu október 2011 til júní 2012. Heimildalistar greina voru einnig nýttir til 

heimildaleitar. Upphaflega  voru sett skilyrði við greinar birtar i kringum síðustu aldamót og 

eftir það en fljótlega kom þó í ljós að það þurfti að fara lengra aftur í tímann til að grípa þá 

þekkingu sem hefur komið fram um efnið. Elsta greinin er frá árinu 1989. Við heimildaleit 

fundust til að mynda ekki niðurstöður við rannsóknarspurningu sem var sett fram á fyrri 

stigum lokaverkefnisvinnu: Hvað er eðlileg tengslamyndun foreldra og barna ? Því þurfti að 

breyta inntaki spurningar til að finna heimildir um efnið. Samt getur verið að efni um það 

atriði sé að finna í öðrum gagnasöfnum.  Því var rannsóknarspurningin umorðuð og leitað 

svara við: Hvað þarf að vera til staðar svo tengslamyndun foreldra og barna náist ? Mjög 

misjafnt var hversu fljót heimildaleit við hverri rannsóknarspurningu var að mettast sem gefur 

vísbendingar um frekari rannsóknir á efninu og hvaða þætti þarf að skoða betur. Ekki voru 

sett landfræðileg eða menningarleg skilyrði við val heimilda. Þó er mikilvægt að hafa í huga 
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að líklega er einhver munur á túlkun á því hvað felst í tengslamyndun foreldra og barna út frá 

búsetu og menningu. 

Gagnasöfnun  

Við söfnun heimilda voru notuð orð sem líkleg voru til að finna efni sem svaraði 

inntaki rannsóknarspurninga. Leitað var undir eftirfarandi leitarorðum: 

 

 Mother-infant attachment 

 Infant-mother attachment 

 Parent-infant attachment 

 Infant-parent attachment 

 Mother-infant bonding 

 Parent-infant bonding 

 Mother-infant and interactions 

 Parent-infant  and interactions 

 Mother-infant attachment and nursing 

 Parent-infant attachment and nursing 

 Mother-infant bonding and nursing 

 Parent-infant bonding and nursing 

 Mother-infant attachment and congenital anomaly 

 Parent-infant attachment and congenital anomaly 

 Mother/parent-infant attachment and antecedents 

 Mother/parent-infant attachment and precursor 
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Úr leitinni fengust 26 greinar. Talsvert fleiri greinar sem svöruðu 

rannsóknarspurningum voru eigindlegar heldur en megindlegar. Draga má af því ályktun að 

viðfangsefnið, tengslamyndun foreldra og barna, sé í eðli sínu þannig að eigindleg 

rannsóknaraðferð er líklega oftar en ekki ákjósanlegri aðferð til að grípa efnið sem er verið að 

rannsaka. Verið er að rannsaka manneskjur og oftast nærtækasta rannsóknartækið samtöl við 

rannsóknarefnið. 

Notaðar voru töflur til að greina heimildir og til auðveldunar á samþættingu texta í 

niðurstöðum. Töflurnar eru þannig uppbyggðar að í þeim kemur fram heiti greinar, höfundar, 

ártal, tilgangur greinar, úrtak, aðferð, hvort greinin sé rannsókn eða fræðigrein, niðurstöður 

og umræður. Þessi uppbygging taflna var einnig notuð fyrir fræðigreinar en þar eiga “úrtak” 

og “aðferð” ekki við og viðeigandi dálkur því látinn standa auður. Töflurnar voru svo 

endurgerðar og styttar til að fá fram betra flæði í niðurstöðukafla. Endurgerðar töflur 

innihalda heiti höfunda, ártal, úrtak, aðferð og samantekt á niðurstöðum hverrar heimildar 

fyrir sig. Upphaflegu og ítarlegu töflurnar eru í Viðauka. 

Greinarnar voru svo flokkaðar eftir því hvaða rannsóknarspurningu þær svöruðu. Sumar 

svöruðu fleiri en einni rannsóknarspurningu. Greinarnar voru flokkaðar í eftirfarandi kafla: 

 

1) Nauðsynlegir þættir tengslamyndunar 

2) Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun 

3) Áhrif hjúkrunarfræðinga á tengslamyndun 
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Úrvinnsla gagna 

2.1.1  Inngangur 

Þegar gagnasöfnun var lokið voru heimildir greindar ítarlega og innihald þeirra sett í 

töflur. Heimildir voru 26 talsins; 24 rannsóknir, þar af 63% eigindlegar og 37% megindlegar. 

Að auki voru tvær fræðilegar yfirlitsgreinar. 

2.1.2 Úrvinnsla rannsóknargreina 

Rannsóknargreinar voru 24 talsins. Þær voru greindar eftir atriðum sem var lýst í 

kaflanum Gagnasöfnun og innihald sett í töflur. Síðan voru niðurstöður við 

rannsóknarspurningunum sem settar voru fram í upphafi samþættar í texta á eftir töflum í 

þremur aðskildum niðurstöðuköflum. 

2.1.3 Úrvinnsla fræðilegra yfirlitsgreina 

Fræðilegar yfirlitsgreinar voru tvær talsins. Þær voru greindar eftir atriðum sem var lýst 

í kaflanum Gagnasöfnun og innihald sett í töflur. 
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3 Niðurstöður 

Inngangur 

Að lokinni gagnasöfnun voru komnar 24 rannsóknargreinar og 2 fræðilegar 

yfirlitsgreinar, samtals 26 heimildir. Heimildirnar voru flokkaðar eftir því hvaða 

rannsóknarspurningu þær svöruðu og úr því búnir til þrír niðurstöðukaflar.  Þessir kaflar voru 

eftirfarandi: 

1 Nauðsynlegir þættir tengslamyndunar 

2 Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun 

3 Áhrif hjúkrunarfræðinga á tengslamyndun 

4.1.1 Tölulegar staðreyndir 

Samtals voru 76 höfundar að öllum heimildum. Af þessum voru fjórir höfundar að fleiri 

en einni tímaritsgrein. 

Greinarnar birtust í 24 tímaritum 

1 grein birtist í tímaritinu Advances in Neonatal Care 

1 grein birtist í tímaritinu Australian Journal of Advanced Nursing 

1 grein birtist í tímaritinu British Journal of Nursing 

4   greinar birtust í tímaritinu Child Development 

1   grein birtist í tímaritinu Cleft Palate Craniofac J 

1   grein birtist í tímaritinu Crit Care Nurse Q 

1   grein birtist í tímaritinu Development and Psychopathology 

1   grein birtist í tímaritinu Early Human Development 
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1   grein birtist í tímaritinu European Psychologist 

1   grein birtist í tímaritinu Infant behavior and Development 

1 grein birtist í tímaritinu Infant Mental Health Journal 

1   grein birtist í tímaritinu Infants and Young Children 

1   grein birtist í tímaritinu J Child Psychol Psychiatry 

4   greinar birtust í tímaritinu Journal of Advanced Nursing 

1   greinar birtust í tímaritinu Journal of Family Psychology 

1 grein birtist í tímaritinu Journal of Perinatal and Neonatal Nursing 

1   grein birtist í Midwifery 

1   grein birtist í Neonatal Nursing 

1   grein birtist í tímaritinu Pediatric Nursing 

1   grein birtist í tímaritinu Pediatrics 

1   grein birtist í tímaritinu Perinatal Neonatal Nursing 

1   grein birtist í tímaritinu Revista da Escola de Enfermagem 

1   grein birtist í tímaritinu Women and Birth  

 Nauðsynlegir þættir tengslamyndunar 

4.1.2 Inngangur 

Þegar svara átti rannsóknarspurningunni Hvað er eðlileg tengslamyndun hjá barni og 

foreldrum ? komu upp erfiðleikar með að finna heimildir. Mjög fáar heimildir svara þessari 

spurningu en margar einblína á hvað þarf að vera til staðar svo eðlileg tengslamyndun náist. 

Svarið við rannsóknarspurningunni Hvað er eðlileg tengslamyndun hjá barni og foreldrum? 

er það að fræðin eru ekki að svara henni nógu vel. Með því að umorða spurninguna fengust 

svör. Rannsóknarspurningin var umorðuð í: Hvað þarf að vera til staðar svo tengslamyndun 

náist hjá barni og foreldrum ? 
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Fimmtán rannsóknir svöruðu spurningunni. Þar af eru átta eigindlegar rannsóknir, 

fimm megindlegar, þrjár blandaðar af megindlegum og eigindlegum aðferðum. Niðurstöður 

þeirra verða birtar hér á eftir í töflum sem lýst var í kafla 3.2. 

Tafla 1. Niðurstöður: Nauðsynlegir þættir tengslamyndunar. 

Orðaskýringar fyrir töflu: *TM = Tengslamyndun, *NGG = Nýburagjörgæsla 

Höfundar/ 

Ártal 

Úrtak Aðferð Samantekt á   

niðurstöðum 

Bialoskurski, Cox  og 

Hayes (1999). 

25 mæður á NICU, 

enskumælandi, ekki undir 

sjáanlegu álagi og 

viljugar að taka þátt. 

Aðferð Leininger´s (1991). 

Hálfstöluð viðtöl. Greining með 

aðferð Chenitz og Swanson. 

Tengslamyndun er undir áhrifum 

heibrigðisástands móður og barns, 

fjárhagsaðstæðum móður, 

umhverfisaðstæðum, menningu og 

gæðum hjúkrunar. 

Þegar útlit og hegðun stangast á við 

meðvitaðar og ómeðvitaðar 

væntingar móður getur myndun 

tengsla seinkað þar sem barnið er 

ekki fært um leika sinn part eða 

móður í þróun tengsla. Einnig kom 

fram að seinkun á TM getur líka 

verið leið móður eða fjölsk. til að 

komast af eins og til að koma í veg 

fyrir sorg ef barnið deyr. 

Cox og Bialoskurski, 

(2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

109 fjölskyldumeðlimir 

og 100 mæður barna sem 

voru á NICU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aðferð Leininger´s (1991). 

Skipt í 3 rannsóknarstig:  

1. Fyrsta athugun 

2. Athugun með þátttöku: Opin 

viðtöl á fjölskyldumeðlimum 

og mæðrum barna sem voru á 

NICU. 

3. Athugun m. þátttöku og 

athugun. 

4. Huglæg athugun á áhrifum 

 

 

-Forgangsröðun hjá móður 

-Félagslegar þarfir móður -

Tilfinningalegar þarfir móður. 

 

 

 

Ferli tengslamyndunar fer ekki í 

gang af sjálfu sér heldur er það 

einstaklingsmiðað ferli. Upphaf 

tengslamyndunar getur hafist strax 

eftir fæðingu, seinkað eða komið 

upp vandamál eins og engin tengsl í 

sumum kringumstæðum. 

Aðskilnaður barns og fjölskyldu var 

erfiðari ef að það var skortur á 

upplýsingum. Reglulegar og 

ítarlegar upplýsingar var 

forgangsatriði hjá fölskyldu. Þegar 

móðir og fjölskylda fá 

einstaklingshæfðan stuðning við 

umönnun barns og viðeigandi 

samskiptaform notuð getur það 

auðveldað tengslamyndun. 

Mikilvægast að mati mæðra 

barna á NICU: 

-Upplýsingar um ástand barns 

-Stuðningur frá sérfræðingum 

-Félagslegur stuðningur við móður 
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Heerman, Wilson og 

Wilhelm, (2005). 

15 mæður barns sem lágu 

á stigi 3 á NGG. Stig 3 er 

fyrir  veikustu börnin. 4 

af mæðrunum áttu tvíbura 

og hinar 11 eitt barn. Til 

þáttöku voru fengnar 

mæður fyrirbura, án 

fæðingargalla og höfðu 

legið inni minnst eina 

viku. Meðalaldur barna 

var 29,5 vikur (meðganga 

plús lifandi vikur**). 

Mæðurnar voru allar af 

hvíta kynstofninum og 

tilheyrðu millistétt í Mið-

vestur Bandaríkjunum. 

Viðtöl með opnum spurningum 

við mæðurnar, viðtölin tóku um 

klukkustund og voru tekin upp. 

Greind með notkun á 

Spradley´s domain analysis 

approach. 

Hið skipulagða þema var þróun 

móður frá því að vera 

utanaðkomandi til þess að taka þátt 

sem  foreldri. Þetta ferli af þróun 

móður skiptist í fjóra flokka:  

-Frá NGG til barns: Samhengi og 

skilningur móður á að byrja 

samband við nýfætt barn hennar. 

-Eignataka: Frá því að vera barn 

hjúkrunarfræðinganna til þess að 

vera mitt barn. 

-Umönnun: Frá óvirkri til virkrar. 

-Rödd: Felur í sér að taka á sig 

ábyrgð fyrir umönnun barnsins, frá 

þögn til þess að verða talsmaður þess. 

Feldman, Eidelman, 

Sirota og Weller, 

(2002). 

73 fyrirburar sem fengu 

KM á NGG bornir saman 

við 73 fyrirbura sem 

fengu hefðbundna 

meðferð í hitakassa. 

Fæðingarþyngd, aldur, 

alvarleiki ástands og 

lýðfræðilegir þættir voru í 

samræmi hjá báðum 

hópum.  

*KM=Kengúrumeðferð 

*NGG=Nýburagjörgæsla 

Við 37 vikna aldur voru 

samskipti móður og barns 

metin og þunglyndi móður og 

upplifun móður í 

móðurhlutverki. Við 3 mánaða 

**leiðréttan aldur, var skap 

barns, næmni móður og föður 

við merkjum barns og umhverfi 

heima skoðað. Við 6 mánaða 

LA var þroski barns metinn og 

samskipti móður og barns tekin 

upp á myndband.  

**Leiðréttur aldur (LA )= 

Aldur frá fæðingu í vikum - 

fjöldi vikna fyrir tímann. 

Eftir notkun KM frá 37 vikna aldri 

voru samskipti barns og foreldra 

jákvæðari og sýndu mæður meiri 

jákvæð áhrif, snertingu og aðlögun að 

merkjum (cues) barnsins og börnin 

sýndu meiri árvekni og minni „gaze 

aversion“. Einnig sýndu þessar mæður 

minna þunglyndi og upplifðu barnið 

meira eðlilegt. Við 3 mánaða LA aldur 

sýndu mæður og feður sem notað 

höfðu KM meiri næmni fyrir merkjum 

barns og betra umhverfi heima fyrir. 

Við 6 mánaða LA aldur sýndu mæður 

í KM hópnum meiri næmni og barnið 

skoraði hærra í þroska. 

Roller, (2005). 10 mæður sem veittu 

börnum sínum 

kengúrumeðferð við dvöl 

á sjúkrahúsi. Börn þeirra 

voru fædd á 32-36 viku 

meðgöngu. Þyngd 

barnanna var á bilinu 

1500-3000 g og voru þau 

með APGAR skor > 6 

eina mínútu eftir fæðingu 

og < 7 eða meira eftir 5 

mínútur. 7 af þessum 10 

börnum sem tóku þátt 

voru flutt á 

nýburagjörgæslu til meiri 

umönnunar. 

Transcendental fyrirbærafræði 

var notuð til að greina upplifun 

mæðranna á að veita börnum 

sínum kengúrumeðferð. Tekin 

voru upp hálfstöðluð viðtöl sem 

voru endurtekin á fyrstu til 

fjórðu viku eftir fæðingu barns. 

Mæðurnar voru spurðar einnar 

lykilspurningar, „Hvernig 

fannst þér að veita barni þínu 

kengúrumeðferð meðan það 

dvaldist á sjúkrahúsinu?“ Þessi 

rannsókn var eigindlegur hluti 

af klínískri rannsókn þar sem 

notast var við slembiúrtak. 

Fjórir mikilvægir þættir í upplifun 

mæðra á að veita kengúrumeðferð 

komu fram. Tveir af þeim studdu 

við tengslamyndun móður og barns 

og hinir tveir gerðu það ekki:  

Komið í veg fyrir kynni við barnið: 

Allar hindranir, aðskilnaður móður og 

barns ásamt getu móður til að fá 

upplýsingar um barnið. 

-Truflun á kynnum móður og barns: 

Mæður vildu kynnast barni sínu 

eftir fæðingu og vegna fæðingu 

fyrir tímann er barnið lagt inn á 

nýburagjörgæslu, ferlið er truflað 

og mæðrum er haldið frá því að 

„kynnast barni“. 

-Óþægindi: Mæður upplifa það að 

þeim er haldið frá því að kynnast 

barni vegna tækja í 

hátækniumhverfi nýburagjörgæslu. 

Að fá að kynnast barninu: Ferlið 

þar sem móðir nær kynnum við 

barnið sem og ferli barns við að 

kynnast móður: 

-Hughreysting: Að móðir fær að 

vita að barnið er í lagi þannig að 

það veiti henni hughreystingu. 

Móðir er upplýst hvernig barn 

hennar hefur það ásamt því að það 

að hún fái að sjá barnið, snerta það, 

halda á því og veita því 

kengúrumferð felur í sér 
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hughreystingu fyrir hana. 

-Kengúrumeðferð: Húð við húð 

snerting móður og barns hennar ýtir 

undir að móðir kynnist barni sýnu 

að öllu leyti og að hún þrói með sér 

tilfinningu fyrir að barnið hennar 

þekki hana.  

(Kengúrumeðferð er húð við húð 

snerting milli móður 

/umönnunaraðila og barns) 

Erlandsson og 

Fagerberg, (2004). 

Sex mæður fyrirbura eða 

veikra barna sem voru 

inniliggjandi á 

sængurlegudeild (neona-

tal co-care ward**). 

Husserlian fyrirbærafræði með 

innblæstri frá Giorgi. 

Hálfstöðluð viðtöl með opnum 

spurningum. 

Mæðurnar vildu hvernig sem 

kringumstæður voru vera nálægt 

börnunum sínum. Það var upplifun 

móður að stofnunin, starfsfólk eða 

aðrar kringumstæður ollu 

aðskilnaði við barnið sitt. Móðirin 

upplifði aðskilnaðinn ört fyrstu 

dagana eftir fæðinguna (jafnvel 

stuttan tíma í einu). Eftir að heim 

var komið fundu þær enn fyrir 

honum. 

Goulet, Bell, St-Cyr, 

Paul og Lang, (1998). 

Við greiningu hugtaksins 

TM foreldra og barns var 

notað efni úr 180 

tímaritsgreinum, 8 

ritgerðum (theses)? og 8 

bókum á sviði 

hjúkrunarfræði, sálfræði, 

atferlisfræði, 

menntunarfræði, sögu og 

listar. 

Aðferð Wilsons á 

hugtakagreiningu (Walker og 

Avant, 1983) var notuð. 

Greiningin er notuð til að draga 

fram eiginleika hugtaksins úr 

fræðunum. Þetta var unnið í 

eftirtöldum skrefum: 

1. Skilgreining á hugtaki 

2. Ákvarða eiginleika 

hugtaksins  

3. Þróa model case og 

önnur case  

4. Greina undanfara  

5. Greina afleiðingar 

6.  Greina fræðilegar 

heimildir. 

Ferli greiningar leiddi af sér að 

borin voru kennsl á þemu um 

hugtakið. Skilgreiningar á TM 

foreldra og barns voru skráð. 

Einkenni/eiginleikar TM foreldra 

og barns voru í 3 þemum: 

1. Nálægð: líkamleg og andleg 

upplifun foreldra að vera í 

nálægð við barn sitt. 

2. Gagnkvæmni: ferli þar sem færni 

og hegðunareinkenni barns drógu 

fram viðbrögð hjá foreldrum. 

3. Skuldbinding: Vísar til hins 

varanlega eðlis 

tengslamyndunarsambands. 

Forsenda tengslamyndunar: 
Atburðir sem teljast vera forsenda 

fyrir TM foreldra og barna. 4 þemu 

greindust: 

1. Meðvitund um fyrri 

tengsl: Eins og tengsl foreldranna 

við sína foreldra. 

2. Vera til staðar: Bæði á 

líkamlega og andlegan hátt. 

3. Sátt með meðgöngu og 

barnið: Þróun TM á uppruna sinn 

í þeirri þrá að eignast barn. 

4. Kynni: TM kemur aðeins 

fram eftir gagnkvæm kynni 

foreldra og barns hafa átt sér stað. 

Foreldrar nota alla hegðun sem 

þeir hafa tök á til að kynnast barni 

sínu. 

5. Hagstætt umhverfi: 

Samskipti barna og foreldrar  

þurfa að innihalda hlýju og vera 

nærandi. 

Einnig komu fram þemu um 

afleiðingar þess að 

tengslamyndun náðist milli 

foreldra og barna: Aukin hæfni 

foreldra í hlutverki sínu, vöxtur og 

þroski barns og varanleg tengsl 

foreldra og barns. 

Mercer og Ferketich, 121 kona í mikilli 

áhættumeðgöngu og 61 

Þátttakendur voru athugaðir á 

24. og 34. viku meðgöngu, 

Hæfni foreldra var mesti 

forspárþáttur fyrir TM foreldra og 
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(1990). maki þeirra, 182 konur í 

lítilli áhættu og 117 

makar þeirra. 

fyrstu vikur eftir fæðingu 

meðan þeir dvöldust á spítala 

og svo við 1., 4. og 8. mánaða 

aldur barns. Gögnum var safnað 

með hálfstöðluðum viðtölum á 

meðgöngunni og í fyrstu 

vikunni eftir fæðingu. 

Spurningarlisti var lagður fyrir 

á öllum  tímabilunum. 

barns á öllum tímabilunum. 

Forspárþáttur fyrir hæfni foreldra 

var sjálfstraust. Snemmbúin 

snerting foreldra og barns var aldrei 

forspárþáttur fyrir tengslamyndun 

nema við 8. mánaða aldur barns 

kvenna í litlum áhættuhópi öfugt 

við það sem var búist við. Því 

seinna sem konur héldu á börnum 

sínum þeim mun sterkari var TM 

móður og barns.  Konur í 

áhættuhópi reyndust aðeins vera 

með meiri TM á fyrstu vikum eftir 

fæðingu en þær sem voru í minni 

áhættuhóp. Áhyggjur á meðgöngu 

tengdust meiri TM á fyrstu vikum 

meðgöngu og áhættumeðganga 

tengdist sterkari TM við 8. mánaða 

aldur barns. TM á meðgöngu var 

aðeins forspárþáttur fyrir TM 

móður á fyrstu vikum meðgöngu.  

Fuertes, Lopes-Dos-

Santos, Beeghly og 

Tronick, (2009). 

48 heilbrigðir fyrirburar 

og mæður þeirra með 

mismundandi 

menntunarstig. 

Við 1 og 3 mánaða leiðréttan 

aldur (talið frá 37 

vikum=corrected age) lýstu 

mæðurnar lundarfari barns síns 

með Portuguese temperament 

scale (Escala de Temperamento 

do Bebé).  Við 3 mánaða aldur 

var geta barnanna til að takast á 

við streitu (coping) metin með 

Tronick´s Face-to-Face Still-

Face paradigm (FFSF). Við 9 

mánaða aldur barns var hegðun 

móður gagnvart barni í frjálsum 

leik metin með Crittenden´s 

Child-Adult Relationship Ex-

perimental Index (CARE-

index). Við 12 mánaða aldur 

var svo tengslamyndun barnsins 

metin með Ainsworth strange 

situation. 

33 % barnanna voru metin með 

örugga tengslamyndun, 35,4% með 

óörugg nándarfælin tengsl og 31,3 

% með óörugg tvíbent tengsl. Af 

breytunum þá voru aðeins bjargráð 

barns s.s. geta þess til að takast á 

við streitu ásamt viðbrögðum 

móður, þeir þættir sem spáðu fyrir 

um tengslamyndun við 12 mánaða 

aldur. 

McElwain og 

Laforce-Booth, 

(2006). 

587 börn og mæður 

þeirra. 

Gögn úr NICHD Study of Early 

Child Care voru notuð til að 

svara rannsóknarspurningunni 

og svörun móður við streitu og 

engri streitu barns var kóðuð 

fyrir 357 börn og mæður þeirra 

við 6 mánaða aldur og 230 börn 

og mæður þeirra við 15 mánaða 

aldur með videoupptöku á leik 

móður og barns með Strange 

situation 

Marktæk svörun móður við streitu 

barns (en ekki svörun við engri 

streitu) var forspárþáttur fyrir 

öruggri tengslamyndun við 6 

mánaða aldur barns. Svörun móður  

var ekki forspárþáttur fyrir öruggri 

tengslamyndun við 15 mánaða 

aldur barns. 

Brittin, Britton og 

Gronwaldt, (2006). 

152 mæður. Brjóstagjöf var metin með 

spurningalistum frá 32 viku 

meðgöngu til 12 mánaða aldurs 

barns eftir fæðingu. 

Snemmbúin næmni hjá móður 

var metin með Sensitivity to 

Cues undirskala sem er partur 

af Nursing Child Assessment 

Satellite Training Feeding 

skala, við 3 mánaða aldur 

barns. Gæði samskipta móður 

og barns var mæld með Nursing 

Ekki fundust bein tengsl á milli 

öruggrar TM og brjóstagjafar. Gæði 

samskipta hjá móður og barni við 6 

mánaða aldur spáðu fyrir um öryggi 

TM frekar en tegund næringagjafar 

hjá barni (brjóstagjöf, peli, sonda). 

Hinsvegar reyndust mæður sem 

kusu að brjóstfæða börn sín hafa 

meiri næmni í samskiptum við barn 

sitt við 3 mánaða aldur en þær sem 

kusu pelagjöf. Stöðugur ásetningur 

móður fyrir að vilja brjóstfæða barn 
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Child Assessment Satellite 

Training Feeding við 6 mánaða 

aldur. Öryggi tengslamyndunar 

var metið með Ainsworth 

Strange Situation við 12 

mánaða aldur. 

sitt á meðgöngutímanum, tengdist 

næmni móður í samskiptum við 

barn við 3 mánaða aldur. 

De Wolff og 

Ijzendoorn, (1997). 

66 rannsóknir á 

forsendum foreldra fyrir 

öruggri tengslamyndun 

hjá barni. 

Rannsóknunum var skipt í 9 

flokka eftir eftir þáttum sem var 

verið að mæla hjá foreldrum.  

Eftir skiptinguna voru 21 

rannsókn sem Ainsworth 

Strange Situation var notuð í 

ásamt öðrum  mælitækjum til 

að greiningar á næmni móður. 

Fleiri þættir hjá foreldrum voru 

einnig skoðaðir. 

Tengingin milli næmni móður fyrir 

merkjum barns og öruggrar TM hjá 

barni var miðlungs sterk. Þetta var 

útkoma 21 rannsókna (N=1099). Í 

venjulegu umhverfi er næmni 

móður mikilvæg en ekki 

nauðsynleg forsenda fyrir öruggri 

TM barns. Margir aðrir þættir hjá 

foreldrum sem voru skoðaðir 

reyndust vera jafn mikilvægir fyrir 

örugga TM barns. Sterkasta 

tengingin milli hegðunar móður og 

TM barns kom fram í þeim 

rannsóknum sem fjölluðu um 

gagnkvæmni móður og barns en 

aðeins 3 rannsóknir fjölluðu um 

það (N=168). 

Coyl, Roggman og 

Newland, (2002). 

169 mæður, flestar 

Evrópsk Amerískar og 

börn þeirra. 

Viðtöl og spurningarlistar voru 

notaðir til að meta streitu, 

þunglyndi móður, neikvæð 

samskipti móður og barns og 

aðferðir við agabeitingu þegar 

börnin voru 14 mánaða. Til 

viðbótar svöruðu mæðurnar 

Attachment Q-set (AQS, ver-

sion 3.0, Waters, 1987). 

Örugg TM barns var minni þegar 

þunglyndi móður var hærra, þegar 

mæðurnar voru óánægðar með 

samskipti sín við barnið og þegar 

þessi börn voru oftar flengd. Streita 

vegna efnahags og sambands við 

maka hafði bein áhrif á þunglyndi 

móður og tíðni flenginga og þar 

með bein áhrif á örugga TM barns. 

Braungart-Rieker, 

(2001). 

94 fjölskyldur Næmni foreldra var mælt með 

samskiptum sem fólu í sér 

andlit við andlit samskipti, áhrif 

barns og hegðunarstjórnun var 

mæld út frá Still-face episodes 

hjá móður og barni og svo 

föður og barni við 4 mánaða 

aldur. TM barns við móður og 

föður var mæld með Strange 

Situation við 12 og 13 mánaða 

aldur. 

Næmni móður og föður í sitthvoru 

lagi , áhrif frá barni og 

hegðunarstjórn tengdust TM móður 

og barns við 1 árs aldur en ekki TM 

föður og barns við sama aldur. 

Weiss, Wilson, 

Hertenstein og Cam-

pos, (2000). 

131 börn og mæður þeirra 

af mismunandi félags-og 

menningarstigum í 

samfélaginu 

Videoupptaka af móður að gefa 

barni sínu að borða við 3 

mánaða aldur barns. Hver 

upptaka var metin eftir 

eiginleikum snertingar er móðir 

veitti og næmi hennar gagnvart 

viðbrögðum barnsins. 

Þegar börnin voru 6 mánaða 

svöruðu mæðurnar 

spurningarlista til að meta það 

öryggi sem þær upplifðu við 

snertingu sem börn. 

Rannsakendur notuðu the At-

tachment Q-Set fyrir hvert barn 

við 12 mánaða aldur. 

Tíðni snertingar ein og sér tengdist 

ekki TM barns. Það að móðir veitti 

nærandi snertingu tengdist hins 

vegar öruggri TM barns. Hins vegar 

hafði ástand barns áhrif á hversu 

nærandi snertingu móðir gaf. 

Nærandi snerting tengdist því 

öruggri TM hjá börnum sem voru 

betur á sig komin en ekki eins 

öruggri hjá þeim börnum sem voru 

viðkvæmari. Hvorki næmni móður 

fyrir viðbrögðum barns né kyn 

reyndust hafa áhrif á þátt snertingar 

í að stuðla að TM né hversu örugg 

TM var hjá barni.  Ástand 

viðkvæmu barnanna minnkaði líkur 

á öruggri TM. Öryggi mæðra útfrá 

eigin reynslu á snertingu þegar þær 

voru börn, jók líkur á að börn þeirra 

næðu að mynda örugga TM. 
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Greinarnar svara allar rannsóknarspurningunni að einhverju leyti. 

 Goulet, Bell, St-Cyr, Paul og Lang (1998) settu fram fimm þemu sem eru niðurstaða 

hugtakagreiningar þeirra en þemun innihalda forsendur fyrir tengslamyndun foreldra og 

barns. Fyrsta þemað fjallaði um hversu mikil tengsl foreldrarnir höfðu myndað við sína eigin 

foreldra. Annað þemað fjallaði um getu foreldranna til að vera til staðar fyrir barn sitt bæði á 

andlegan og líkamlegan hátt. Það þriðja kom inn á sátt foreldranna með meðgönguna og 

barnið og að þróun tengslamyndunar ætti uppruna sinn í þeirri þrá að vilja eignast barn. 

Fjórða þemað kvað um hversu mikilvæg gagnkvæm kynni foreldra og barns væru til að koma 

af stað tengslamyndun og að mikilvægt sé að foreldrar noti alla þá hegðun sem þeir hafi tök á 

til að kynnast barninu. Fimmta þemað fjallaði um að samskipti foreldra og barna þyrftu að 

einkennast af hlýju og vera nærandi.  

 Niðurstöður úr rannsókn Fuertes, Lopes-Dos-Santos, Beeghly og Tronick (2009) 

svipar til innihalds fjórða þemans hjá Goulet o.fl. (1998) en þar kom fram að viðbrögð móður 

við merkjum barns spái fyrir um tengslamyndun móður og barns við 12 mánaða aldur. Í sama 

streng tekur Braungart-Rieker (2001) sem rannsakaði tengslamyndun barns við móður og 

föður í sitt hvoru lagi. En þar kom fram að næmni móður fyrir merkjum barns voru 

forspárþáttur fyrir tengslamyndun móður og barns við 12 mánaða aldur fyrir utan það að 

næmni föður spáði ekki fyrir um tengslamyndun föður og barns á þessum aldri barns.  

Í rannsókn McElwain og Laforce-Booth (2006) sem skoðuðu m.a. samskipti móður og 

barns með upptökum, kemur fram að marktæk svörun móður við streitu barns sé forspárþáttur 

fyrir öruggri tengslamyndun við 6 mánaða aldur barns en ekki við 15 mánaða aldur. De Wolff 

og Ijzendoorn (1997) rannsökuðu hvort næmni móður til að svara merkjum barns síns 

tengdist öruggri tengslamyndun hjá barni en niðurstöður bentu á að tengingin væri miðlungs 

sterk. Þeir vildu meina að í venjulegu umhverfi er næmni móður mikilvæg en ekki 
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nauðsynleg forsenda tengslamyndunar. Sterkari tenging var á milli gagnkvæmni í 

samskiptum móður og barns og tengslamyndunar heldur en hversu vel hún þekkti merki 

barnsins. 

Feldman, Eidelman, Sirota og Weller (2002) skoðuðu og báru saman hóp af foreldrum 

og fyrirburum þeirra sem fengu kengúrumeðferð og hóp af foreldrum og fyrirburum sem 

fengu hefðbundna meðferð í hitakassa. Niðurstöður rannsóknarinnar voru að notkun 

kengúrumeðferðar frá 37 vikna aldri barna sem fæðst höfðu fyrir tímann,  gerði það að 

verkum að samskipti barns og foreldra voru jákvæðari, mæðurnar snertu börnin meira og 

börnin sýndu meiri árvekni og litu minna undan (fyrirburar horfa og líta svo undan til að jafna 

sig, líta svo aftur). Við þriggja mánaða leiðréttan aldur barns reyndust bæði mæður og feður 

sem höfðu veitt barni sínu kengúrumeðferð, vera næmari fyrir merkjum barns en foreldrar í 

samanburðarhópi. Við sex mánaða leiðréttan aldur barns sýndu mæður sem höfðu veitt barni 

sínu kengúrumeðferð einnig meiri næmni fyrir merkjum barns en mæður í samanburðarhópi 

og börn þeirra skoruðu hærra í þroska en börn í samanburðarhópnum. 

 Hvað varðar tengslamyndun á nýburagjörgæslu þá kemur fram i rannsókn 

Bialoskurski, Cox og Hayes (1999) að tengslamyndun kemur ekki af sjálfu sér og ætti að líta 

á hana sem einstaklingsmiðað ferli. Tengslamyndun á nýburagjörgæslu er háð 

heilbrigðisástandi móður og barns, aðstæðum í umhverfinu og gæðum þeirrar umönnunar 

sem barnið hlítur. Í rannsókn Cox og Bialoskurski (2001) undirstrika þeir enn frekar að ferli 

tengslamyndunar sprettur ekki af sjálfu sér og að það þarf að sníða mismunandi meðferðir að 

mismunandi mæðrum og börnum þeirra. Reglulegar og ítarlegar upplýsingar um ástand barns 

var einnig forgangsatriði hjá fjölskyldu. Þegar móðir og fjölskylda fá einstaklingshæfðan 

stuðning við umönnun barns og viðeigandi samskiptaform notuð getur það auðveldað 

tengslamyndun.  
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Roller, (2005) greindi upplifun mæðra við að veita börnum sínum sem öll voru fædd 

fyrir tímann og lágu inni á sjúkrahúsi, kengúrumeðferð. Fjórir mikilvægir þættir sem snertu 

upplifun mæðranna komu fram. Tveir þættir studdu við tengslamyndun móður og barns og 

var yfirskriftin á þeim „að fá að kynnast barninu“. Fyrri þátturinn felur í sér hughreystingu en 

þá fær móðir að vita að barnið sé í lagi og hún upplýst hvernig barn hennar hefur það ásamt 

því að fá að sjá barnið, snerta það, halda á því og veita því kengúrumeðferð. Seinni þátturinn 

fól í sér húð við húð snertingu móður og barns sem ýtir undir að móðir kynnist barni sínu að 

öllu leyti og að hún þrói með sér í kjölfarið þá tilfinningu fyrir að barnið hennar þekki hana. 

Fyrri þátturinn í rannsókn Roller (2005) sem fól í sér að móðir hefði þörf fyrir hughreystingu 

er í samræmi við það sem kemur fram í rannsókn Cox og Bialoskurski (2001) en niðurstöður 

þeirra sýndu að mikilvægast að mati mæðra sem áttu börn sem lágu á nýburagjörgæslu var að 

fá upplýsingar um ástand barnsins. Þar á eftir koma félagslegur stuðningur við móður og 

tilfinningalegar þarfir móður. 

Hinir tveir þættirnir í rannsókn Roller (2005) sem studdu ekki við tengslamyndun 

móður og barns fengu yfirskriftina „komið í veg fyrir kynni við barnið“ og ná yfir allar 

hindranir sem verða eins og aðskilnaður móður og barns sem og getu móður til að fá 

upplýsingar um barnið. Fyrri þátturinn snérist um þá truflun sem getur átt sér stað á kynnum 

móður og barns en mæðurnar vildu fá að kynnast barni sínu eftir fæðingu. En vegna fæðingu 

fyrir tímann er barnið lagt inn á nýburagjörgæslu, ferlið er truflað og mæðrum haldið frá því 

að kynnast barni. Seinni þátturinn fól í sér það að mæður upplifa að þeim sé haldið frá því að 

kynnast barni sínu vegna tækja í hátækniumhverfi nýburagjörgæslunnar.  

 Í rannsókn Weiss, Wilson, Hertenstein og Campos (2000) kom fram að jákvæð 

reynsla mæðra af snertingu sem veitti þeim öryggi þegar þær voru börn jók líkur á að börn 

þeirra næðu að mynda örugg tengsl. Þetta er í samhljómi við þema í hugtakagreiningu Goulet 
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o.fl. (1998) sem fjallaði um tengsl milli þess hversu náin tengsl foreldrar höfðu myndað við 

sína foreldra við hversu mikil tengsl foreldrar í rannsóknunum í greiningunni ná að mynda 

við börn sín.  

 Weiss o.fl. (2000) rannsökuðu tengsl milli snertingar móður og tengslamyndunar hjá 

léttburum við 12 mánaða aldur. Tíðni snertingar ein og sér tengdist ekki tengslamyndun barns 

en nærandi snerting móður tengdist öruggri tengslamyndun barns. Þar kom fram að ástand 

barns hafði áhrif á hversu nærandi snerting móður var. Nærandi snerting tengdist því öruggri 

tengslamyndun hjá börnum sem voru betur á sig komin en ekki eins öruggri hjá þeim börnum 

sem voru viðkvæmari. Hvorki næmni móður fyrir viðbrögðum barns né kyn barns reyndust 

hafa áhrif á þátt snertingar í að stuðla að tengslamyndun né hversu örugg tengslamyndun var 

hjá barni.  

Samantekt 

Ákveðin þemu komu endurtekið fram í niðurstöðum. Hæfni foreldra til að lesa í merki 

barns er talinn vera forspárþáttur fyrir tengslamyndun (Goulet, Bell, St-Cyr, Paul og Lang, 

1998). Hæfni móður til að lesa í merki barns var forspárþáttur fyrir tengslamyndun við 12 

mánaða aldur barns (Fuertes, Lopes-Dos-Santos, Beeghly og Tronick, 2009). Hæfni móður 

var forspárþáttur fyrir tengslamyndun við 6 mánaða aldur barns en ekki við 15 mánaða aldur 

(McElwain og Laforce-Booth, 2006). Niðurstöður rannsóknar De Wolff og Ijzendoorn (1997) 

benda á að tengingin milli hæfni móður til að lesa í merki barns og tengslamyndunar sé 

miðlungssterk. Sterkari tenging var á milli gagnkvæmni í samskiptum móður og barns og 

tengslamyndunar. Hæfni móður en ekki föður að lesa í merki barns var forspárþáttur fyrir 

tengslamyndun við 12 mánaða aldur barns í rannsókn Braungart-Rieker (2001). Geta barns 

og foreldra til að viðhafa gagnkvæm samskipti er talið auka líkur á tengslamyndun (Goulet, 

o.fl., 1998). Hlý og nærandi samskipti foreldra og barns eru forspárþáttur fyrir 
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tengslamyndun í rannsókn Goulet, o.fl. (1998). Jákvæð reynsla mæðra af snertingu sem veitti 

þeim öryggi þegar þær voru börn var forspárþáttur fyrir tengslamyndun hjá léttburum við 12 

mánaða aldur. Þó reyndist tíðni snertingar ein og sér ekki hafa beina tengingu við 

tengslamyndun heldur hversu nærandi snerting móður var. Ástand barns hafði áhrif á hversu 

nærandi snerting móður var. Nærandi snerting tengdist því öruggari tengslamyndun hjá þeim 

börnum sem voru betur á sig komin en hjá þeim sem voru viðkvæmari. (Weiss, Wilson, 

Hertenstein og Campos, 2000). Hversu örugg tengsl foreldrar höfðu myndað við sína foreldra 

var forspárþáttur fyrir tengslamyndun (Goulet o.fl., 1998). 

Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun 

4.1.3 Inngangur 

Í þessum kafla koma fram niðurstöður við rannsóknarspurningunni Hefur 

fæðingargalli áhrif á tengslamyndun foreldra og barns? Um efnið fundust fimm greinar. Þar 

af fjórar megindlegar og ein með blönduðum megindlegum og eigindlegum aðferðum.  

 

Tafla 2. Niðurstöður: Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun 

Höfundar/ 

Ártal 

Úrtak Aðferð Samantekt á niðurstöðum 

Yilmaz, Isler og 

Van Sell (2011). 

 

 

 

 

 

70 mæður og börn þeirra. 

Mæðurnar voru eldri en 

18 ára og áttu börn með 

fæðingargalla á aldrinum 

1 til 8 mánaða sem höfðu 

hlotið meðferð á Ege 

University Children’s 

Hospital í Izmir, 

Tyrklandi. 

42 af börnunum voru 

með galla sem hægt var 

að laga: Hjartagallar, 

gastroesophageal reflux 

(GER), 

tracheoesophageal reflux 

Maternal Attachment 

Inventory var notaður til að 

safna upplýsingum um 

tilfinningar er tengdust 

tengslamyndun hjá 

mæðrum sem áttu börn 

með fæðingargalla. 

(The MAI is an English 

scale developed by Muller 

in 1994 to evaluate mater-

nal emotional attachment. 

In the first month after  

,Cronbach alpha has been 

reported as 0.85, in the 

fourth month, 0.76, and in 

Rannsóknin sýnir fram á að tengslamyndun hjá 

mæðrum sem eiga börn með fæðingargalla sem 

ekki er hægt að laga er minni en hjá mæðrum 

sem eiga börn með fæðingargalla sem hægt er 

að laga. 

Einnig var tengslamyndunin hjá mæðrum sem 

voru með barn sitt í fangi strax eftir fæðingu 

öruggari en hjá mæðrum sem fengu barnið í 

fangið mörgum tímum seinna en þó ekki 

marktækur munur. 

Mæður sem höfðu átt við vandamál að stríða á 

meðgöngu reyndust mynda minni tengsl við 

börn sín heldur en þær sem áttu heilbrigða 

meðgöngu. 
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(GER) og klofin 

vör/gómur. 

17 börn voru með galla 

sem ekki var hægt að 

laga: Blóð-, efnaskipta- 

og taugasjúkdómar, 

osteogenesis, west syn-

drome, margfaldur 

fæðingargalli (multiple 

congenital anomaly). 

11 börn voru með Down 

syndrome. 

the eighth month, 0.85.) 

Maris, Endriga, 

Speltz, Jones og 

Deklyen (2000). 

22 börn með klofinn 

góm, 24 börn með 

klofna vör og góm, 61 

heilbrigð börn. 

Börnin voru metin við 12 

og 24 mánaða aldur og í 

bæði skiptin tóku mæður 

og börn þátt í Ainsworth´s, 

Strange Situation og tekið 

upp á videó og kóðað fyrir 

mynstrum um 

tengslahegðun. 

Tengslamyndun barna með klofin góm var minni 

en hjá börnum með klofna vör og góm og  

heilbrigðum börnum við 12 mánaða aldur. Hins 

vegar við 24 mánaða aldur barnanna var enginn 

munur á hópunum. Það var talið að þessi munur 

tengdist aðgerð sem hafði verið gerð á börnunum 

með klofin góm fyrir 24 mánaða aldur?). 

**Ástæðan fyrir að börn með klofna vör og góm 

sýndu örugga tengslamyndun til jafns á við 

heilbrigð börn við 12 mánaða aldur var talið vera 

vegna þess að félagslegur stuðningur fyrir foreldra 

barna með klofna vör og góm er miklu meiri vegna 

sýnileika klofinnar varar sem var ekki búið að gera 

við. 

Murray, Hentges, 

Hill, Karpf, 

Mistry, Kreutz, 

Woodall, Moss, 

Goodacre, (2008). 

94 börn með klofinn 

góm (án eða með 

klofna vör) og 96 

heilbrigð börn í 

samanburðarhóp. 

Rannsóknarhópur fékk 

annað hvort lagfæringu 

á nýburatímabili eða 

síðbúna lagfæringu (3-4 

mánaða) 

Þroski, hegðunarvandamál 

og tengslamyndun var 

metin hjá báðum hópum á 

18 mánaða aldri, samskipti 

móður og barns voru metin 

við 2, 6 og 12 mánaða 

aldur.  

Rannsóknarhópurinn skar sig ekki frá 

samanburðarhópi hvað varðar hegðunarvandamál 

eða tengslamyndun án tillits til lagfæringar á vör. 

Hins vegar komu börnin sem fóru seint í 

lagfæringu á vör verr út í  vitsmunalegum þroska 

en þau sem fóru snemma í lagfæringu. Erfiðleikar 

í samskiptum móður og barns juku áhrif 

síðbúinnar lagfæringu á vör á vitsmunalegum 

þroska barnsins. 

Speltz, Endriga, 

Fisher og Mason, 

(1997). 

115 börn og mæður 

þeirra. Skipt í 3 hópa: 

Börn með klofinn góm, 

klofinn góm og vör og 

heilbrigð börn. 

Um 3 mánaða aldur voru 

einkenni barns, móður og 

fjölskyldu metin og notuð 

sem forspárþáttur fyrir 

óöruggri tengslamyndun. 

Tengslamyndunin var 

síðan metin við 12 mánaða 

aldur með Dichotomous 

attachment classifications 

(secure-insecure). 

Enginn merkjanlegur munur á hópunum þremur 

um 12 mánaða aldur og allir hópar sýndu um 70 

% örugga tengslamyndun. Hjá báðum hópunum 

með klofinn góm og/eða vör spáðu einkenni barns 

og móður en  ekki einkenni fjölskyldu, við þriggja 

mánaða aldur fyrir um óörugga tengslamyndun. 

Hjá samanburðarhópi heilbrigðra barna voru 

einkenni móður og fjölskyldu forspárþættir um 3 

mánaða aldur en ekki þættir tengdir barni. Börn 

með klofinn góm og /eða vör virðast ekki vera í 

aukinni áhættu fyrir óörugga tengslamyndun við 

12 mánaða aldur þrátt fyrir miklar sérþarfir og 

kröfur til umönnunaraðila. Útlit barna með klofna 

vör og góm hafði ekki skaðleg áhrif á 

tengslamyndun barns. 

Barden, Ford, 

Jensen, Rogers-

Salyer og Salyer, 

(1989). 

10 mæður, 5 börn með 

aflögun á andliti og 5 

heilbrigð börn. 

Mæður svöruðu 

spurningalistum um streitu, 

félagslegan stuðning, 

ánægju í foreldrahlutverki 

og almenna vellíðan. 

Samskipti móðurs og barns 

voru tekin upp á vídeó og 

metin á með stöðluðum 

hegðunarmælingum sem 

notaðar eru á alheimsvísu. 

Mæður barna með aflögun í andliti voru með 

jákvæðari skor er varðar ánægju í 

foreldrahlutverki og almenna vellíðan en mæður 

heilbrigðu barnanna. Hins vegar voru þessar sömu 

mæður staðnar að því hlúa minna að börnum 

sínum en mæður heilbrigðu barnanna. Þessar 

niðurstöður benda á það að aflögun í andliti geti 

haft áhrif á gæði samskipta barns og 

foreldra/umönnunaraðila án þess að 

foreldrar/umönnunaraðilar séu meðvitaðir um  

það. 
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Rannsóknirnar svara allar spurningunni Hefur fæðingargalli áhrif á tengslamyndun 

foreldra og barns? 

Í rannsókn  Maris, Endriga, Speltz,  Jones og Deklyen (2000) kom fram að 

tengslamyndun hjá börnum með klofinn góm var minni við 12 mánaða aldur en hjá þeim sem 

voru með bæði klofin góm og vör og hjá samanburðarhópi með heilbrigðum börnum en 

munurinn á hópunum þremur var aftur á móti enginn við 24 mánaða aldur. Þetta er gagnstætt 

því sem kom fram í rannsókn Speltz, Endriga, Fisher og Mason (1997) sem var með 

nákvæmlega eins samsetningu á hópum og Maris o.fl. (2000) en við 12 mánaða aldur var 

ekki marktækur munur á hópunum þremur og um 70 % barna í öllum hópunum sýndu örugga 

tengslamyndun. Í svipaðan streng tóku Murray o.fl. (2008) sem báru saman hóp af börnum 

með klofinn góm og/eða klofna vör og hóp af heilbrigðum börnum en enginn munur var á 

tengslamyndun við 18 mánaða aldur óháð því hvort búið var að lagfæra vör eða ekki. En í 

rannsókn Yilmaz, Isler og Van Sell (2011) kemur fram að tengslamyndun hjá mæðrum sem 

eiga börn með fæðingargalla sem ekki er hægt að laga er minni en hjá mæðrum sem eiga börn 

þar sem hægt er að lagfæra gallann.  En mæður í rannsókn Barden,  Ford, Jensen, Rogers-

Salyer og Salyer (1989) sem  áttu börn með aflögun á andliti reyndust hlúa minna að börnum 

sínum en mæður heilbrigðra barna í samanburðarhóp.  Þrátt fyrir það voru mæður barnanna 

með aflögunina með jákvæðari skor hvað varðar ánægju í foreldrahlutverki og almenna 

vellíðan en mæður í samanburðarhópnum.  

Samantekt 

Tengslamyndun foreldra og barns þegar barn var með klofinn góm var minni en hjá 

samanburðarhópum heilbrigðra barna og barna með bæði klofinn góm og vör við 12 mánaða 

aldur en enginn munur var á hópunum við 24 mánaða aldur (Maris, Endriga, Speltz,  Jones og 

Deklyen, 2000). Gagnstætt þessu var enginn munur á tengslamyndun við 12 mánaða aldur 
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barna hjá hópum í rannsókn Speltz, Endriga, Fisher og Mason (1997) sem var með 

nákvæmlega eins uppsetningu á hópum og Maris o.fl. (2000) og um 70 % barna í öllum 

hópum sýndu örugga tengslamyndun. Enginn munur var á tengslamyndun barna með klofinn 

góm og/eða klofna vör og heilbrigðra barna við 18 mánaða aldur, óháð því hvort búið var að 

lagfæra vör eða ekki (Murray, Hentges, Hill, Karpf, Mistry, Kreutz, Woodall, Moss, 

Goodacre, 2008). Andstætt þessu kemur fram í rannsókn Yilmaz, Isler og Van Sell (2011) að 

tengslamyndun mæðra sem eiga börn með fæðingargalla sem ekki er hægt að lagfæra er 

minni en hjá mæðrum barna með galla sem hægt er að lagfæra. Mæður barna í rannsókn 

Barden, Ford, Jensen, Rogers-Salyer og Salyer (1989) sem áttu börn með aflögun í andliti 

virtust hlúa minna að börnum sínum en mæður heilbrigðra barna í samanburðarhópi. Þrátt 

fyrir það voru mæður barnanna með aflögunina með hærra skor hvað varðar ánægju í 

foreldrahlutverki og almenna vellíðan en mæður heilbrigðra barna. 

Áhrif hjúkrunarfræðinga á tengslamyndun 

4.1.4 Inngangur 

Hér á eftir fara niðurstöður við rannsóknarspurningunni Hafa hjúkrunarfræðingar áhrif 

á tengslamyndun foreldra og barna? Um efnið fundust sjö greinar. Þar af fjórar eigindlegar 

og tvær fræðilegar yfirlitsgreinar. 
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Tafla 3. Niðurstöður: Áhrif hjúkrunarfræðinga á tengslamyndun. 

Höfundar/Ártal Úrtak Aðferð Samantekt á niðurstöðum 

Kearvell og Grant, 

(2010). 

Niðurstöður 15 rannsókna, 

13 eigindlegra og 2 með 

blandaðri aðferð (bæði 

með eigindlegum og 

megindlegum aðferðum) 

voru notaðar til að greina 

þemu um þátt 

hjúkrunarfræðinga er 

viðkemur tengslamyndun 

móður og barns á NGG. 

Greinarnar voru birtar á 

árunum 1998 til 2008. 

Eigindlegu rannsóknirnar 

voru skoðaðar með notkun 

valdra spurninga úr Criti-

cal Appraisal Skills Pro-

gramme (CASP 2006) og 

rannsóknirnar 2 með 

blönduðu sniði  voru 

skoðaðar með völdum 

spurningum frá University 

of Salford (2001) sem er 

gagnreynt tæki til að skoða 

rannsóknir með blönduðu 

sniði. 

Þemagreining var notuð til 

að greina þemu eða 

mynstur úr niðurstöðum 

rannsóknanna. Þemum var 

síðan raðað í sérstaka 

flokka eða undirflokka. 

 

Umhverfi nýburagjörgæslu og 

hjúkrunarstarfsfólk getur truflað hið 

nátturulega ferli tengslamyndunar hjá 

mæðrum og börnum þeirra. 

Hjúkrunafræðingar geta lágmarkað 

aðskilnað með því að ýta undir samskipti 

móður og barns með kengúrumeðferð, 

brjóstagjöf og þátttöku móður í umönnun 

barnsins. Einnig að samskipti 

hjúkrunafræðings og móður innihaldi 

sálfélagslegan stuðning sem ýtir undir að 

móðir og barn nái að tengjast. 

Franklin, (2006). 

 

 

 

 

Fræðilegar heimildir um 

hlutverk 

hjúkrunarfræðinga er 

viðkemur tengslamyndun 

foreldra og barna á 

nýburgjörgæslu. 

Fræðileg úttekt Erfiðir atburðir geta seinkað eða truflað 

tengslamyndun foreldra og barna á 

nýburagjörgæslu. Barnahjúkrunarfræðingar 

eru á sérstökum stað í lífi fyrirbura eða veiks 

barns og fjölskyldna þeirra. Það gerir 

hjúkrunarfræðingnum kleift að meta 

styrkleika fjölskyldunnar og grípa inn í til að 

stuðla að jákvæðri tengslamyndunarhegðun. 

Fenwick, Barclay og 

Schmied, (2001). 

31 móðir barna sem lágu 

inni á tveimur 

mismunandi Level III 

barnadeildum í Ástralíu. 

Þær voru á aldrinum 19-

41, meðalaldur var 28,2. 

15 þeirra fæddu barn sitt á 

30 viku meðgöngu eða 

fyrr. 15 börn þurftu að 

dveljast á bæði Level III 

og Level II og 

meðalinnlagnartími var 4-

6 vikur. 21 af þessum 

konum var að eignast sitt 

fyrsta barn. 3 höfðu 

reynslu af andvana 

fæðingu barns á 26 viku 

meðgöngu eða fyrr. 3 áttu 

tvíbura.  20 

hjúkrunarfræðingar tóku 

þátt í viðtölum. 18 af þeim 

voru hjúkrunarfræðingar 

með Bs gráðu með 1-20 

ára starfsreynslu í 

nýburahjúkrun og hinar 2 

voru ljósmóðurnemar. 

Meðalstarfstími 

hjúkrunarfræðinganna var 

7,5 ár. 

Grounded theory analysis á 

meira en 60 klukkutíma 

viðtölum við 28 konur, 

þemagreining á 50 

klukkutíma viðtölum við 

20 hjúkrunarfræðinga og 

„content analysis“ á 398 

upptökum af samskiptum 

milli hjúkrunarfræðinga og 

foreldra. 

Undirstrikar mikilvægi sambands milli 

hjúkrunafræðings og móður og leggur 

áherslu á að þar skipta bæði máli samhengi 

og aðferð er viðkemur því hvernig hjúkrunin 

er veitt. Það kom fram að munnleg samskipti 

hjúkrunarfræðings og móður hafði áhrif á 

sjálfsöryggi móðurinnar, tilfinningu hennar á 

að hafa stjórn og tilfinningar hennar fyrir 

tengslum við barnið. Geta hjúkrunarfræðings 

til að tengjast móðurinn á árangursríkan hátt 

veltur á því að hjúkrunarfræðingur sýni 

umhyggju, stuðning og áhuga á foreldrum 
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Griffin, (2006). Á ekki við. Fræðileg úttekt Þar sem gildi fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar 

eru viðhöfð á nýburagjörgæslum er 

mikilvægt að hafa í huga að 

hjúkrunarfræðingar er fengnir á 

nýburgjörgæslur vegna þarfar þessa 

sjúklingahóps þar sem hátækniumönnunar er 

þörf. Til þess að viðhafa heimspeki 

fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar þarf að beina 

athyglinni að því að kenna og styðja við 

samskiptahæfni hjúkrunarfræðinganna og 

þróun sambanda við þær sjálfar, 

samstarfsfólk og fjölskyldur.  

Conz, Merighi, og 

de Jesus, (2009). 

8 hjúkrunarfræðingar. Félagsleg fyrirbærafræði. 

Snjóboltaúrtak. Aðferð 

Alfred Schutz´s. 

Hjúkrunarfræðingunum fannst mikilvægt að 

stuðla að áhrifaríkum tengslum milli barna 

og foreldra. Þeir upplifa sig sem tengingu í 

þessu sambandi (foreldri-barn-hjfr.). Til þess 

að ná árangri í því þurfa þeir að hafa vilja til 

að vera tiltækir, geta breytt hugmyndum  

sínum og koma á samskiptum milli 

fjölskyldu og hins nýfædda barns. 

 

Fegran, Fagermoen 

og Helseth, (2008). 

 

Sex mæður, sex feður og 

sex hjúkrunarfræðingar á 

13 rúma deild á norskri 

nýburagjörgæslu. 

 

Notuð var Hermemeutic 

aðferð þar sem fylst var 

með þátttakendum í 

samtals 160 klukkustundir 

ásamt djúpviðtölum til 

þess að kanna samskipti 

milli foreldra og 

hjúkrunarfræðinga. 

 

Samstarf á milli hjúkrunarfræðinga og 

foreldra þróaðist á þrem stigum. Bráðastigi, 

stabílu stigi og útskriftarstigi. Stabíla stigið 

reyndist vera mesta áskorunin þar sem 

útkeyrðir foreldrar tjáðu mikilvægi þess að 

ná traustvekjandi sambandi við 

hjúkrunarfræðinginn til að verða öruggari 

þegar að þeir voru að taka á sig meiri ábyrgð 

og aðlagast nýjum aðstæðum. 

Hjúkrunarfræðingarnir drógu sig viljandi í 

hlé og minnkuðu samskiptin við foreldra til 

að auðvelda þeim að ná sjálfstæði og öryggi 

sem umönnunaraðilar. Foreldrar og 

hjúkrunarfræðingar ræddu sjaldan um 

mismunandi skilning þeirra á 

„aftengingarferlinu“. 

 

Niðurstöður rannsóknanna benda allar til þess að hjúkrunarfræðingar hafi einhvers 

konar áhrif á tengslamyndun foreldra og barna.  

 Í þemagreiningu Kearvell og Grant (2010) kemur fram að hjúkrunafræðingar geti 

lágmarkað aðskilnað með því að ýta undir samskipti móður og barns með kengúrumeðferð, 

brjóstagjöf og þátttöku móður í umönnun barnsins. Svipaður undirtónn er í fræðilegri úttekt 

Franklin (2006) en þar kemur fram að staða hjúkrunarfræðingsins á þessum tímapunkti í lífi 

barns og foreldra geri honum kleift að meta styrkleika fjölskyldunnar og stuðla þannig að 

jákvæðri tengslamyndunarhegðun. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Conz, 

Merighi og De Jesus (2009) en þar upplifa hjúkrunarfræðingarnir sig sem tengingu á milli 
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barna og foreldra og finnst mikilvægt að stuðla að áhrifaríkum tengslum þeirra á milli. Fen-

wick, Barclay og Schmied (2001) taka undir þetta og undirstrika mikilvægi sambands 

hjúkrunarfræðings og móður og leggja áherslu á að þar skipta bæði máli samhengi og aðferð 

er viðkemur því hvernig hjúkrun er veitt. Einnig kemur fram að samband hjúkrunarfræðings 

og móður hafi áhrif á sjálfsöryggi móðurinnar og tilfinningu hennar fyrir að hafa stjórn á 

aðstæðum sem og tilfinningar móður fyrir að hafa tengsl við barn sitt. Foreldrar í rannsókn 

Fegran, Fagermoen og Helseth (2008) taka einnig í sama streng og tjáðu sig um  mikilvægi 

þess að ná traustu sambandi við hjúkrunarfræðinginn og þá sérstaklega á stöðuga stiginu en 

þeir sögðu að það væri mesta áskorunin af þeim þrem stigum sem samstarf 

hjúkrunarfræðinga og foreldra þróaðist á. En þessi stig voru bráðastig, stöðugt stig og 

útskriftarstig. Kearvell og Grant (2010) undirstrika einnig mikilvægi þessa sambands 

hjúkrunarfræðings og móður sem og mikilvægi þess að það feli í sér sálfélagslegan stuðning 

frá hjúkrunarfræðingi. En geta hjúkrunarfræðings til að tengjast foreldrum er háð því að hann 

sýni umhyggju, stuðning og áhuga á foreldrum (Fenwick, Barclay og Schmied, 2001).  

Í fræðilegri úttekt Griffin (2006) kemur fram að hjúkrunafræðingar starfa á 

nýburagjörgæslum vegna þarfar sjúklingahóps sem þarf nauðsynlega hátækniumönnun. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að þróa með sér samskiptahæfni sem þróast með því að rækta í 

kjölfarið samband við þær sjálfar, samstarfsfólk og fjölskyldu sína. Inntak heimspeki 

fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar kemur inn á nauðsyn þess að kenna og styðja samskiptahæfni 

heilbriðisstarfsfólks 

Samantekt 

Hjúkrunarfræðingar geta lágmarkað aðskilnað móður og barns með því að ýta undir 

samskipti þeirra með kengúrumeðferð, brjóstagjöf og þátttöku móður í umönnun barns 

(Kearwell og Grant, 2010). Staða hjúkrunarfræðings á þessum tímapunkti í lífi barns og 
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foreldra gerir honum kleift að meta styrkleika fjölskyldunnar og stuðla þannig að öruggri 

tengslamyndun (Franklin, 2006). Hjúkrunarfræðingar í rannsókn Conz, Merighi og De Jesus 

(2009) upplifðu sig sem tengingu milli barna og foreldra og fannst mikilvægt að stuðla að 

áhrifaríkum tengslum þeirra á milli. Geta hjúkrunarfræðings til að tengjast foreldrum er háð 

því að hann sýni umhyggju, stuðning og áhuga á báðum foreldrum (Fenwick, Barclay og 

Schmied, 2001). Samband hjúkrunarfræðings og móður er mikilvægt og hefur áhrif á 

sjálfsöryggi móðurinnar, eykur tilfinningu hennar fyrir að hafa stjórn á aðstæðum sem og 

tilfinningu fyrir að vera í tengslum við barn sitt (Fenwick, Barclay og Schmied, 2001). 

Foreldrum í rannsókn Fegran, Fagermoen og Helseth (2008) fannst mikilvægt að ná traustu 

sambandi við hjúkrunarfræðing og þá sérstaklega þegar barn var búið að ná stöðugu 

heilbriðisástandi. Foreldrunum fannst tímabilið þegar barn var búið að ná töluverðum bata 

meiri áskorun en þegar barnið var sem veikast eða þegar það útskrifaðist. Hjúkrunarfræðingar 

sem starfa á nýburagjörgæslum þurfa að þróa með sér samskiptahæfni sem þróast í kjölfar 

þess að þær rækti sambandið við sig sjálfar, samstarfsfólk og fjölskyldur sínar (Griffin, 

2006). 
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5 Umræður  

Inngangur 

Í þessum kafla verður rætt um niðurstöður rannsókna í þremur aðskildum köflum. 

Höfundur mun álykta út frá niðurstöðum og koma með hugmyndir um mögulegar úrbætur á 

hjúkrunarmeðferðum sem styðja við tengslamyndun foreldra og barna. 

5.1.1 Nauðsynlegir þættir tengslamyndunar 

Niðurstöður rannsókna sem svöruðu spurningunni Hverjir eru nauðsynlegir þættir 

tengslamyndunar? benda á marga mismunandi þætti sem þurfa að vera til staðar svo að 

foreldrar og börn nái að mynda örugg og gagnkvæm tengsl sín á milli.  

Allar rannsóknirnar svöruðu því hvaða þættir þyrftu að vera til staðar svo 

tengslamyndun foreldra og barns kæmist á. Margir þættir koma fram í niðurstöðum sem eru 

forspárþættir fyrir tengslamyndun. Það er þó mismunandi eftir rannsóknunum hvenær 

tengslamyndun kemst á eða ekki. Einnig vill höfundur láta koma fram að tengslamyndun er 

fjölþætt og margir þættir sem þurfa að vera til staðar svo að hún komist á. Höfundur veltir 

fyrir sér hvort hægt sé að álykta út frá þessum niðurstöðum þar sem margir mismunandi 

þættir eru forsenda tengslamyndunar hjá foreldrum og barni en aðeins nokkrar rannsóknir eru 

að fjalla um hvern þátt fyrir sig. Líklega gefur það mynd af  hvaða þætti þarf að rannsaka 

betur.  Hver og einn forspárþáttur tengslamyndunar er tvímælalaust rannsóknarefni út af fyrir 

sig. Hér er þó verið að skoða heildarmyndina. 

Ef tengslamyndun foreldra og barns er skoðuð almennt kemur fram áberandi þema í 

niðurstöðunum en það er að næmni móður/föður/umönnunaraðila fyrir merkjum barns eins 
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og þegar barn sýnir streitu af einhverju tagi, sé forspárþáttur fyrir tengslamyndun. Á hvaða 

tímabili tengslamyndunin kemur fram er mismunandi eftir rannsókunum en þó má sjá 

ákveðið aldursbil oftar en önnur.  

Samkvæmt Mercer og Ferketich (1990) er hæfni foreldra í hlutverki sínu mesti 

forspárþáttur fyrir tengslamyndun á 24. og 34. viku meðgöngu og síðan á fyrstu vikum eftir 

fæðingu barns og svo við 1., 4. og 8. mánaða aldur barns. 

Brjóstagjöf ein og sér virðist ekki vera forspárþáttur fyrir tengslamyndun móður og 

barns. Í þeirri rannsókn sem skoðaði þessi tengsl kom fram að gæði samskipta móður og 

barns við 6 mánaða aldur spáðu frekar fyrir um tengslamyndun þeirra en það á hvaða hátt 

barni var gefin næring (brjóstagjöf, peli, sonda). Hins vegar kom fram að mæður sem kusu að 

brjóstfæða börn sín höfðu meiri næmni í samskiptum við börn sín við þriggja mánaða aldur 

heldur en þær sem kusu pelagjöf. Það að móðir sé búin að ákveða að hafa barn á brjósti strax 

á meðgöngutímanum tengdist næmni móður í samskiptum við barn við þriggja mánaða aldur. 

Af þessu má draga þá ályktun að næringargjöf barns skipti ekki máli heldur samvera við 

móður/umönnuaraðila. Ásetningur móður að ákveða þegar hún gengur með barnið að 

brjóstfæða það eftir fæðingu væri hægt að túlka þannig að fyrir henni er barnið orðið mjög 

raunverulegt strax á meðgöngunni, hún er farin að plana fram í tímann og þar með er hún 

búin að mynda tengsl við barnið áður en það fæðist. 

Við greiningu niðurstaðna má sjá að snerting milli foreldra og barns er mikilvægur 

þáttur í að stuðla að tengslamyndun. Tíðni snertingar virðist þó skipta minna máli en hversu 

nærandi snertingin var fyrir barnið. Veik börn og fyrirburar eru oft ekki í ástandi til upplifa 

nærandi snertingu. Nærandi snerting tengdist því öruggri tengslamyndun hjá börnum sem 

voru betur á sig komin en ekki eins öruggri hjá þeim börnum sem voru viðkvæmari (Weiss 

o.fl., 2000). Þessar niðurstöður benda til að það þarf að huga vel að fyrirburum og veikum 
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börnum. Ekki að veita þeim snertingu þegar þau eru of viðkvæm til að þiggja hana en þekkja 

merki um batnandi heilbrigðisástand þeirra svo hægt sé að byrja ferli tengslamyndunar um 

leið og þau hafa getu til að þiggja snertingu frá foreldrum/umönnunaraðila. 

Rannsóknirnar eru flestar eigindlegar og komu fram þemu sem voru sameiginleg í 

nokkrum rannsóknum. Það kom fram að mikilvægt sé fyrir tengslamyndun foreldra og barns 

hvernig tengingu foreldrarnir náðu við sína eigin foreldra í uppvextinum (Goulet o.fl., 1998). 

Jákvæð reynsla mæðra af snertingu sem veitti þeim öryggi þegar þær voru börn ýtti undir að 

þær náðu síðan að mynda örugg tengsl við sín börn (Weiss o.fl., 2000). Höfundur telur að 

þetta sé mjög mikilvægur þáttur og einn þáttur sem grunnur tengslamyndunar byggist á. 

Annað þema sem kom upp var að hæfni móður til að svara merkjum barns síns spái fyrir um 

tengslamyndun við 12 mánaða aldur og til þess þurfa foreldrar að nota alla þá hegðun sem 

þeir hafi tök á til að kynnast barninu. Niðurstöður rannsóknar Braungart-Rieker (2001) benda 

þó á að þrátt fyrir að hæfni móður til að svara merkjum barns væri forspárþáttur fyrir 

tengslamyndun við 12 mánaða aldur þá var hæfni föðurs ekki forspárþáttur fyrir 

tengslamyndun á sama aldri. Ástæðan fyrir þessum muni á móður og föður gæti verið að 

móðirin er mest með barnið frá fæðingu þó að faðirinn sé mikið með barni líka, að þá komi 

sterkari tengsl milli móður og barns. Það var merkilegt að sjá hvernig niðurstöður 

rannsóknanna eru mismunandi hvað varðar hvenær tengslamyndun kemst á eða ekki. Á 

meðan rannsóknir Fuertes o.fl., (2009) og Braungart-Rieker (2001) spáðu fyrir um 

tengslamyndun við 12 mánaða aldur þá var allur gangur á þessu eins og svörun móður við 

merkjum barns sé forspárþáttur fyrir tengslamyndun hennar og barnsins við 6 mánaða aldur 

en ekki við 15 mánaða aldur. Einnig benda De Wolff og Ijzendoorn (1997) á að gagnkvæmi í 

samskiptum móður og barns hafi meira að segja en hve vel hún þekkti merki barns. Þetta gæti 

bent til að rannsakendur eru yfir höfuð að nota mismunandi tímabil í rannsóknum sínum. 

Meiri áreiðanleiki kæmi fram yfir heildina ef rannsakendur á sviðinu kæmu sér saman um 
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einhvers konar leiðbeiningar til að vinna eftir þannig að hægt sé að samræma niðurstöður 

margra rannsókna um sama viðfangsefni. Eins og þá að samræma tímabil eða aldur barns 

hvenær spurningar eru lagðar fyrir foreldra eða athugun er gerð á foreldrum og barni.  

Tengslamyndun kemur ekki af sjálfu sér og er einstaklingsmiðað ferli (Bialoskurski, 

Cox og Hayes,1999). Hér er verið að vísa í að bæði getu og ástand barns og móður/föður til 

að tengjast hafi mikil áhrif. Börn sem eru mikið veik hafa minni getu og þrek en heilbrigð 

börn til að geta sýnt nógu mikla gagnkvæmni í samskiptum til að koma af stað samskipaferli 

við foreldra. Þættir hjá móður og föður til að eiga gagnkvæm samskipti við barn geta líka haft 

mikil áhrif á tengslamyndun eins og sátt foreldra með meðgöngu og barn og líkamleg og/eða 

andleg veikindi. Að auki hafa aðstæður í umhverfi mikil áhrif og það á við um veiku börnin 

og fyrirbura sem þurfa að dveljast á nýburagjörgæslu oft mánuðum saman. Þar koma 

hjúkrunarfræðingar við sögu við að auðvelda börnum og foreldrum að tengjast og veita þeim 

stuðning þrátt fyrir álag hjá bæði barni og foreldrum og langtímadvöl í hátækniumhverfi. 

Athyglisverðar niðurstöður komu fram í rannsókn Weiss o.fl. (2000) þar sem tíðni 

snertingar ein og sér tengdist ekki tengslamyndun barns en nærandi snerting móður aftur á 

móti. Þar kom fram að ástand barns hafði áhrif á það hversu nærandi snerting móður var. Því 

náðu þau börn sem voru betur á sig komin meiri tengslum við móður en þau sem voru 

viðkvæmari. Þar kemur fram og er mjög athyglisvert líka að hvorki næmni móður fyrir 

merkjum barns né kyn þess hafði áhrif á þátt snertingar í að stuðla að tengslamyndun né 

hversu örugg hún reyndist vera. Af  þessum niðurstöðum er hægt að draga þá ályktun að 

snerting er ekki bara snerting. Hún þarf að vera veitt af hlýju og alúð og virðist vera svo að 

ungabörn skynji það. 

Margar rannsóknir sem hafa verið gerðar fjalla um tengslamyndun foreldra og barns á 

nýburagjörgæslu en varla er hægt að staldra bara við þar. Þróun tengslamyndunar heldur 
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áfram eftir útskrift þaðan. Það virðist þó vera að oft eigi sér stað röskun eða seinkun vegna 

þeirra aðstæðna sem veikindi barns hefur í för með sér eins og umhverfi nýburagjörgæslu og 

ástand barns. Það er svo spurning hvernig tekst til að lagfæra þessa röskun eða seinkun eftir 

að heim er komið. Telur höfundur að mikilvægt sé að rannsaka nánar þróun tengslamyndunar 

eftir útskrift barns af sjúkrahúsi. 

5.1.2 Fæðingargalli og tengslamyndun 

Hér verða dregnar ályktanir af niðurstöðum sem svöruðu spurningunni Hefur 

fæðingargalli áhrif á tengslamyndun foreldra og barns? 

Niðurstöður benda til þess að fæðingargalli hjá barni geti haft einhver áhrif á 

tengslamyndun þess og foreldra þó að í sumum rannsóknunum sé það ekki tilfellið. Höfundur 

vill benda á að vegna lítils fjölda heimilda sem svöruðu rannsóknarspurningunni þá er erfitt 

að álykta vel út frá niðurstöðum og setur spurningamerki við hvort niðurstöður séu nógu 

áreiðanlegar fyrir vikið.  

Í tveimur af rannsóknunum voru nákvæmlega eins samsetningar á hópum og börnin 

voru athuguð á sama aldursbili. Hóparnir skiptust í börn með klofinn góm, börn með bæði 

klofna vör og góm og svo heilbrigð börn. Í annarri rannsókninni eða Maris o.fl. (2000) var 

minni tengslamyndun hjá börnum  með klofinn góm við 12 mánaða aldur heldur en hjá 

hinum tveimur hópunum. En í hinni rannsókninni eða Speltz o.fl. (1997) var ekki var 

marktækur munur á hópunum þremur við 12 mánaða aldur og um 70 % barna í öllum 

hópunum sýndu örugga tengslamyndun. Hópur barnanna í rannsókn Maris o.fl. (2000) sem 

var með minni tengslamyndun við 12 mánaða aldur var síðan með jafn sterka tengslamyndun 

og hinir tveir hóparnir við 24 mánaða aldur. Hér vekur athygli að börnin sem eru með klofinn 
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góm í rannsókn Maris o.fl. (2000) eru ekki með eins sýnilegan galla og þau sem eru bæði 

með klofna vör og góm, en greinast samt með minni tengslamyndun við 12 mánaða aldur.  

Það gæti verið að útlit barna eins og þeirra sem eru með bæði klofna vör og/eða góm 

sé ekki endilega það sem hefur bein áhrif á tengslamyndun þessara barna og foreldra þeirra 

heldur einhverjir aðrir þættir sem gætu mögulega verið afleiðing af því að barn fæðist með 

galla.  

Óháð því hvort búið var að lagfæra vör eða ekki þá var enginn munur á hversu örugg 

tengslamyndun var bæði hjá rannsóknar- og samanburðarhópi í rannsókn Murray o.fl. (2008) 

við 18 mánaða aldur. Hóparnir tveir innihéldu börn með klofinn góm og/eða vör og hins 

vegar heilbrigð börn. Niðurstöður Yilmaz o.fl. (2011) eru andstæðar þessu en þá er minni 

tengslamyndun hjá mæðrum sem eiga börn með fæðingargalla sem ekki er hægt að laga, 

heldur en hjá þeim þar sem hægt er að lagfæra. 

Af þessu má draga þá ályktun að útlit barns hafi undir einhverjum kringumstæðum áhrif á 

hvernig móðir eða faðir gefur sig að barni. Það má vera að það finnist 

foreldrar/umönnunaraðilar sem eigi erfitt með að horfa á barn sitt sem er með fæðingargalla. 

Líklega er þá barnið með fæðingagalla sem felur í sér útlits lýti. Galli sem er þess eðlis að 

hann sést ekki, en hefur þó líklega einhver áhrif á líf barns og foreldra, hefur mögulega 

öðruvísi áhrif á tengslamyndun foreldra og barns. 

5.1.3 Áhrif hjúkrunarfræðinga á tengslamyndun 

Hjúkrunarfræðingar sinna börnum og foreldrum á mörgum  mismunandi sviðum innan 

heilbrigðisgeirans. Þessi samskipti hjúkrunarfræðings, foreldra og barna eru líklega hvergi 

eins sýnileg og mikilvæg og á nýburagjörgæslum þar sem nýburar í mismunandi 
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heilbrigðisástandi berjast við allskonar kvilla. Starf hjúkrunarfræðinganna felst í að halda 

barni á lífi en ekki síður að hjálpa foreldrum og barni að tengjast hvort öðru, þegar ástand 

barns og/eða foreldra og hátækniumhverfi ógna myndun tengsla foreldra og barns. En 

samkvæmt Kearvell og Grant (2010) getur umhverfi nýburgjörgæslu truflað hið náttúrulega 

ferli tengslamyndunar hjá mæðrum og börnum þeirra. 

 Niðurstöður leiddu í ljós að samstarf hjúkrunarfræðinga og foreldra þróast á þremur 

stigum, bráðastigi, stöðugu stigi og útskriftarstigi (Fegran, Fagermoen og Helseth, 2008). 

Fenwick, Barclay og Schmied (2001) undirstrikuðu hversu mikilvægt það er fyrir móður og 

hjúkrunarfræðing að tengjast og að munnleg samskipti þeirra á milli auki sjálfstraust móður 

og auki tilfinningu hennar fyrir tengslum við barnið. Geta hjúkrunarfræðings til að tengjast 

móður á árangursríkan hátt veltur á að hann sé fær um að veita umhyggju og stuðning og sýni 

áhuga á báðum foreldrum. 

 Eftir lestur niðurstaðna um hjúkrunarfræðinga og tengslamyndun er hægt að draga þá 

ályktun að það sé mjög mikilvægt fyrir tengslamyndunarferli foreldra og barns að 

hjúkrunarfræðingur nái að tengjast foreldrum strax þegar barn leggst inn á nýburagjörgæslu í 

bráðaástandi. Því um leið og barn veikist er ferli tengslamyndunar ógnað. En 

hjúkrunarfræðingar í rannsókn Conz, Merighi og de Jesus (2009) upplifa sig sem tengingu 

milli barna og foreldra þeirra og til þess að koma á þessari tengingu þurfa hjúkrunarfræðingar 

að vera viljugir til að breyta eða endurskoða hugmyndir sínar og koma á samskiptum milli 

fjölskyldu og barns. 
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Lokaorð 

Eftir gerð rannsóknarinnar er ég margsvísari um tengslamyndun foreldra og barna. Mín 

reynsla af fæðingu barns með galla eykur skilning minn á vissum þáttum sem fram hafa 

komið og þá sérstaklega niðurstöður úr kaflanum Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun. Ekki 

verður farið nánar út í það hér. 

Með þessarri rannsókn athugaði ég hvaða þættir þurfi að vera til að staðar svo að barn 

og foreldrar nái að mynda tengsl. Mikilvægt er að hafa þekkingu á þessum þáttum áður en 

farið er að skoða hvort fæðingargalli hafi áhrif á tengslamyndun. Þó að álag sé til staðar nær 

undantekningalaust hjá nýbökuðum foreldrum og börnum þeirra þá eykst það til muna þegar 

barn fæðist með galla af einhverju tagi eða barn og/eða foreldri er veikt. Það er mikilvægt 

fyrir hjúkrunarfræðinga sem annast börn að hafa ákveðna mynd af því hvaða þættir þurfi að 

vera til staðar svo barn og foreldrar geti myndað tengsl í kringumstæðum þar sem ekki er 

aukið álag eins og vegna fæðingargalla barns, veikinda barns og/eða foreldra. Þegar 

hjúkrunarfræðingar hafa það sjónarhorn eru þeir líklega betur í stakk búnir til að styðja við 

barn og foreldra þegar þættir eru til staðar sem geta truflað tengslamyndunina. 

Mín von er að niðurstöður sem fram hafa komið í þessari rannsókn muni skila aukinni 

þekkingu til framþróunar á tengslamyndunarferli foreldra og barna og verði hvatning til 

frekari rannsókna á efninu innan hjúkrunarfræði. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna 

að efnið Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun sem og Áhrif hjúkrunarfræðinga á 

tengslamyndun þarfnist frekari rannsókna. Að auki er mikilvægt að feður fái meira rými og 

umfjöllun í komandi rannsóknum á tengslamyndunarferli foreldra og barns. 
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Takmarkanir  

Rannsóknarefnið er mjög víðtækt og er tvímælalaust efni til stærra verkefnis en BS 

ritgerðar. Því gefur auga leið að heimildaleit hefði ekki átt að einskorðast við gagnagrunna 

innan hjúkrunarfræði heldur einnig annarra fræðasviða til að grípa þá þekkingu sem til er um 

efnið með árangursríkari hætti. Inntak hverrar rannsóknarspurningar fyrir sig er efni í sér 

rannsókn. 

Viðfangsefnið hefur ekki verið rannsakað að neinu marki hér á landi. Mikilvægt er að 

íslenskir hjúkrunarfræðingar sem vinna á barnasviði fái innsýn í tengslamyndun foreldra og 

barns með íslenskum rannsóknum á efninu. Ástæðan fyrir því er sú að líklega er munur á 

túlkun á því hvað felst í tengslamyndun foreldra og barns út frá búsetu og menningu. 

Rannsóknarefnið er þess eðlis að erfitt er að ná fram áreiðanlegum niðurstöðum þar sem 

ákjósanlegasta nálgunin er oftar með eigindlegum aðferðum heldur en megindlegum. Til að 

mynda þegar meta á samskipti foreldra og barns á vettvangi þá má gera ráð fyrir að 

rannsóknarefnið gefi ekki rétta mynd til niðurstaðna. 

Rannsakendur eru mishlutdrægir þegar þeir setja fram niðurstöður rannsókna sinna. 

Tengslamyndun foreldra og barns er viðkvæmara viðfangsefni en margt annað og snertir 

okkur öll á einhvern hátt. Þá er margt innan hjúkrunarfræði af frekar viðkvæmu eðli þar sem 

verið er að skoða manneskjur og því líklegt að fortíð rannsakenda geti haft áhrif á vinnslu 

niðurstaðna. Það hafa allir verið börn einhvern tímann og upplifað mismunandi tengsl við 

sína foreldra og það hefur mögulega áhrif á bæði hvernig rannsakendur nálgast 

rannsóknarefnið og hvernig þeir vinna úr niðurstöðum sem fram koma. 
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Viðauki 

Töflur úr niðurstöðum: Nauðsynlegir þættir tengslamyndunar 

Heiti greinar The nature of attachment in the NICU. 

Höfundur/ártal Bialoskurski, M., Cox, C. L. og Hayes, J. A. (1999) 

Tilgangur Rannsaka fyrirbærið tengslamyndun á nýburagjörgæslu. 

Úrtak 25 mæður á NICU í London, töluðu ensku, ekki undir sjáanlegu álagi og 

viljugar að taka þátt. 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn. 

Aðferð Aðferð Leininger´s (1991).  

Hálfstöluð viðtöl. Greining með Chenitz and Swanson´s process. 

Strauss and Corbin 

Niðurstöður TM er undir áhrifum heibrigðisástandi móður og barns, fjárhagsaðstæðum 

móður, umhverfisaðstæðum, menningu og gæðum hjúkrunar. 

Þegar útlit og hegðun stangast á við meðvitaðar og ómeðvitaðar væntingar 

móður getur myndun tengsla seinkað þar sem barnið er ekki fært um leika sinn 

part eða hennar í að stofna til TM. 

Einnig kom fram að seinkun á TM getur líka verið leið móður eða fjölsk. til að 

komast af eins og til að koma í veg fyrir sorg ef barnið deyr 

Heiti greinar Neonatal intensice care: communication and attachment. 

Höfundur/ártal Cox og Bialoskurski (2001) 

Tilgangur Bera kennsl á þá þætti sem styðja eða letja tengslamyndun foreldra/fjölskyldu 

við barn sitt þar sem aðskilnaður á sér stað vegna innlagnar barns á 

nýburagjörgæslu 

Úrtak  

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn. 

Aðferð Aðferð Leininger´s (1991). Skipt í 3 rannsóknarstig:  

1. Fyrsta athugun 

2. Athugun með þátttöku: Opin viðtöl á 109 fjölskyldumeðlimum og 100   

mæðrum barna sem voru á NICU. 

3. Athugun m. þátttöku og athugun. 

4. Huglæg athugun á áhrifum 

Niðurstöður Ferli tengslamyndunar er ekki sjálfvirkt eins og margir eldri höfundar hafa 

haldið fram heldur einstaklingsmiðað ferli. Upphaf tengslamyndunar getur 

hafist strax eftir fæðingu, seinkað eða komið upp vandamál eins og engin tengsl 
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í sumum kringumstæðum. Aðskilnaður barns og fjölskyldu var erfiðari ef að 

það var skortur á upplýsingum. Reglulega og ítarlegar upplýsingar var 

forgangsatriði hjá fölskyldu. Þegar móðir og fjölskylda fá einstaklingshæfðan 

stuðning við umönnun barns viðeigandi samskiptaform notuð getur það 

auðveldað tengslamyndun. 

Mikilvægast að mati mæðra barna á NICU: 

1. Upplýsingar um  ástand barns 

2. Stuðningur frá sérfræðingum 

3. Félagslegur stuðningur við móður 

4. Forgangsröðun hjá móður 

5. Félagslegar þarfir móður 

6. Tilfinningalegar þarfir móður 

Heiti greinar Mothers in the NICU: Outsider to partner 

Höfundur/ártal Heerman, Wilson og Wilhelm, (2005). 

Tilgangur Kanna og lýsa hvernig mæður upplifðu að verða mæður þegar börn þeirra lágu á 

nýburagjörgæslu. 

Úrtak 15 mæður barns sem lágu á stigi 3 á nýburagjörgæslu. Stig 3 er fyrir  veikustu 

börnin. Fjórar af mæðrunum áttu tvíbura og hinar ellefu eitt barn. Til þáttöku 

voru fengnar mæður fyrirbura, án fæðingargalla og höfðu legið inni minnst eina 

viku. Meðalaldur barna var 29,5 vikur (meðganga plús lifandi vikur**). 

Mæðurnar voru allar af hvíta kynstofninum og tilheyrðu millistétt í Mið-vestur 

Bandaríkjunum. 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Viðtöl með opnum spurningum við mæðurnar, viðtölin tóku um klukkustund og 

voru tekin upp. Greind með notkun á Spradley´s domain analysis approach. 

Niðurstöður Hið skipulagða þema var þróun móður frá því að vera utanaðkomandi til þess að 

taka þátt sem  foreldri. Þetta ferli af þróun móður skiptist í fjóra flokka:  

-Áhersla: Frá NGG til barns: Samhengi og skilningur móður á að byrja 

samband við nýfætt barn hennar. 

-Eignataka**: Frá því að vera þeirra barn til þess að vera mitt barn. 

-Umönnun: Frá óvirkri til virkrar. 

-Rödd: Felur í sér að taka á sig ábyrgð fyrir umönnun barnsins, frá þögn til þess 

að verða talsmaður þess. 

Heiti greinar Comparison of skin-to-skin (Kangaroo) and traditional care: Parenting outcomes 

and preterm infant development. 

Höfundur/ártal Feldman, R., Eidelman, A. I., Sirota, L. og Weller, A. (2002) 

Tilgangur Kanna hvort kengúrumeðferð hjá fyrirburum hafi áhrif á samskipti foreldra og 

barns og á þroska barns. 
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Úrtak 73 fyrirburar sem fengu KM á NGG bornir saman við 73 fyrirbura sem fengu 

hefðbundna meðferð í hitakassa. Fæðingarþyngd, aldur, alvarleiki ástands og 

lýðfræðilegir þættir voru í samræmi hjá báðum hópum. 

*KM=Kengúrumeðferð 

*NGG=Nýburagjörgæsla 

Rannsókn/Fræðigrein Samanburðarrannsókn 

Aðferð Við 37 vikna aldur voru samskipti móður og barns metin, þunglyndi móður og 

upplifun móður í móðurhlutverki. Við 3 mánaða *leiðréttan aldur, var skap barns, 

næmni móður og föður við merkjum barns og umhverfi heima skoðað. Við 6 

mánaða leiðréttan aldur var þroski barns metinn og samskipti móður og barns 

tekin upp á myndband. 

*Leiðréttur aldur = Aldur frá fæðingu í vikum - fjöldi vikna fyrir tímann. 

Niðurstöður Eftir notkun KM frá 37 vikna aldri voru samskipti barns og foreldra jákvæðari og 

sýndu mæður meiri jákvæð áhrif, snertingu og aðlögun að merkjum (cues) 

barnsins og börnin sýndu meiri árvekni og minni „gaze aversion“. Einnig sýndu 

þessar mæður minna þunglyndi og upplifðu barnið meira eðlilegt. Við 3 mánaða 

LA aldur sýndu mæður og feður sem notað höfðu KM meiri næmni fyrir 

merkjum barns og betra umhverfi heima fyrir. Við 6 mánaða LA aldur sýndu 

mæður í KM hópnum meiri næmni og barnið skoraði hærra í þroska. 

Heiti greinar Getting to know you: Mothers experiences of kangaroo care. 

Höfundur/ártal Roller, C. G. (2005). 

Tilgangur Kanna upplifun mæðra á að veita börnum sínum fæddum fyrir tímann, 

kengúrumeðferð, á meðan á sjúkrahúsdvöl stóð. 

Úrtak 10 mæður sem veittu börnum sínum kengúrumeðferð, en börnin voru fædd á 32-

36 viku meðgöngu. Þyngd barnanna var á bilinu 1500-3000 g og voru þau með 

APGAR skor > 6 eina mínútu eftir fæðingu og < 7 eða meira eftir 5 mínútur. 7 af 

þessum 10 börnum sem tóku þátt voru flutt á nýburagjörgæslu til umönnunar. 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Transcendental fyrirbærafræði var notuð til að greina upplifun mæðranna á að 

veita börnum sínum kengúrumeðferð. Tekin voru upp hálfstöðluð viðtöl sem voru 

endurtekin á fyrstu til fjórðu viku eftir fæðingu barns. Mæðurnar voru spurðar 

einnar lykilspurningar, „Hvernig fannst þér að veita barni þínu kengúrumeðferð 

meðan það dvaldist á sjúkrahúsinu?“ Þessi rannsókn var eigindlegur hluti af 

klínískri rannsókn þar sem notast var við slembiúrtak.  

Niðurstöður Fjórir mikilvægir þættir í upplifun mæðra á að veita kengúrumeðferð komu fram. 

Tveir af þeim studdu við tengslamyndun móður og barns og hinir tveir gerðu það 

ekki:  

Komið í veg fyrir kynni við barnið: Allar hindranir, aðskilnaður móður og 

barns ásamt getu móður til að fá upplýsingar um barnið. 
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-Truflun á kynnum móður og barns: Mæður vildu kynnast barni sínu eftir 

fæðingu og vegna fæðingu fyrir tímann er barnið lagt inn á nýburagjörgæslu, 

ferlið er truflað og mæðrum er haldið frá því að „kynnast barni“. 

-Óþægindi: Mæður upplifa það að þeim er haldið frá því að kynnast barni vegna 

tækja í hátækniumhverfi nýburagjörgæslu. 

Að fá að kynnast barninu: Ferlið þar sem móðir nær kynnum við barnið sem og 

ferli barns við að kynnast móður: 

-Hughreysting: Að móðir fær að vita að barnið er í lagi þannig að það veiti henni 

hughreystingu. Móðir er upplýst hvernig barn hennar hefur það ásamt því að það 

að hún fái að sjá barnið, snerta það, halda á því og veita því kengúrumferð felur í 

sér hughreystingu fyrir hana. 

-Kengúrumeðferð: Húð við húð snerting móður og barns hennar ýtir undir að 

móðir kynnist barni sýnu að öllu leyti og að hún þrói með sér tilfinningu fyrir að 

barnið hennar þekki hana.  

(Kengúrumeðferð er húð við húð snerting milli móður /umönnunaraðila og barns) 

Heiti greinar Mothers´lived experience of co-care and part-care after birth, and their strong 

desire to be close to their baby. 

Höfundur/ártal Erlandsson, K. og Fagerberg, I. (2004). 

Tilgangur Skoða hvernig mæður fyrirbura eða veikra barna upplifðu umönnun og eigin 

heilbrigðisástand eftir fæðingu. 

Úrtak Sex mæður fyrirbura eða veikra barna sem voru inniliggjandi á sængurlegudeild 

(**neonatal co-care ward**). 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn. 

Aðferð Husserlian fyrirbærafræði með innblæstri frá Giorgi. Hálfstöðluð viðtöl með 

opnum spurningum 

Niðurstöður Mæðurnar vildu hvernig sem kringumstæður voru vera nálægt börnunum sínum. 

Það var upplifun móður að stofnunin, starfsfólk eða aðrar kringumstæður ollu 

aðskilnaði við barnið sitt. Móðirin upplifði aðskilnaðinn ört fyrstu dagana eftir 

fæðinguna (jafnvel stuttan tíma í einu). Eftir að heim var komið fundu þær enn 

fyrir honum.  

Heiti greinar A concept analysis of parent-infant attachment. 

Höfundur/ártal Goulet, C., Bell, L., St-Cyr, D., Paul, D. Og Lang, A. (1998). 

Tilgangur Greina hugtakið tengslamyndun foreldra og barna vegna mikilvægi þess fyrir 

þekkingu í hjúkrun, sérstaklega fyrir hjúkrunafræðinga sem vinna með 

fjölskyldum í barneignarferli. 

Úrtak 180 tímaritsgreinar, 8 rannsóknarritgerðir og 8 bækur á sviði hjúkrunarfræði, 

sálfræði, atferlisfræði, sögu og listar. 

 Rannsókn/fræðigrein Hugtakagreining 
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Aðferð Aðferð Wilsons á hugtakagreiningu (Walker og Avant, 1983) var notuð. 

Greiningin er notuð til að draga fram eiginleika hugtaksins úr fræðunum. Þetta 

var unnið í eftirtöldum skrefum: 

1.Skilgreining á hugtaki; 2. Ákvarða eiginleika hugtaksins; 3. Þróa 

model case og önnur case; 4. Greina undanfara; 5. Greina afleiðingar; 6. 

Greina fræðilegar heimildir. 

Ferli greiningar leiddi af sér að borin voru kennsl á þemu um hugtakið. 

Skilgreiningar á tengslamyndun foreldra og barns voru skráð. 

Niðurstöður Einkenni/eiginleikar tengslamyndunar foreldra og barns voru í 3 þemum: 

1. Nálægð: Líkamleg og andleg upplifun foreldra að vera í nálægð við barn sitt. 

2. Gagnkvæmni: Ferli þar sem færni og hegðunareinkenni barns drógu fram 

viðbrögð hjá foreldrum. 

3. Skuldbinding: Vísar til hins varanlega eðlis tengslamyndunarsambands. 

Forsenda tengslamyndunar: Atburðir sem teljast vera forsenda fyrir 

tengslamyndun foreldra og barna. 4 þemu greindust: 

Meðvitund um fyrri tengsl: Eins og tengsl foreldranna við sína foreldra. 

1. Vera til staðar: Bæði á líkamlega og andlegan hátt. 

2. Sátt með meðgöngu og barnið: Þróun tengslamyndunar á uppruna sinn í 

þeirri þrá að eignast barn. 

3. Kynni:  Tengslamyndun kemur aðeins fram eftir gagnkvæm kynni 

foreldra og barns hafa átt sér stað. Foreldrar nota alla hegðun sem þeir 

hafa tök á til að kynnast barni sínu. 

4. Hagstætt umhverfi: Samskipti barna og foreldra  þurfa að innihalda 

hlýju og vera nærandi. 

Einnig komu fram þemu um afleiðingar þess að tengslamyndun náðist milli 

foreldra og barna: Aukin hæfni foreldra í hlutverki sínu, vöxtur og þroski barns 

og varanleg tengsl foreldra og barns. 

Heiti greinar Predictors of parental attachment during early parenthood. 

Höfundur/ártal Mercer, R. T. og Ferketich, S. L. (1990). 

Tilgangur Tengslamyndun foreldra og barns var könnuð frá fyrstu vikum eftir fæðingu til 8 

mánaða aldurs. Notað var fræðilegt líkan sem spáir fyrir um tengslamyndun 

foreldra og barns.  

Úrtak 121 kona í mikilli áhættumeðgöngu og 61 maki þeirra, 182 konur í lítilli áhættu 

og 117 makar þeirra. 

 Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Þátttakendur voru athugaðir á 24. og 34. viku meðgöngu, fyrstu vikur eftir 

fæðingu meðan þeir dvöldust á spítala og svo við 1., 4. og 8. mánaða aldur barns. 

Gögnum var safnað með hálfstöðluðum viðtölum á meðgöngunni og í fyrstu 

vikunni eftir fæðingu. Spurningarlisti var lagður fyrir á öllum tímabilunum. 
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Niðurstöður Hæfni foreldra var mesti forspárþáttur fyrir TM foreldra og barns á öllum 

tímabilunum. Forspárþáttur fyrir hæfni foreldra var sjálfstraust. Snemmbúin 

snerting foreldra og barns var aldrei forspárþáttur fyrir tengslamyndun nema við 

8. mánaða aldur barns kvenna í litlum áhættuhópi öfugt við það sem var búist við. 

Því seinna sem konur héldu á börnum sínum þeim mun sterkari var TM móður og 

barns.  Konur í áhættuhópi reyndust aðeins vera með meiri TM á fyrstu vikum 

eftir fæðingu en þær sem voru í minni áhættuhóp. Áhyggjur á meðgöngu tengdust 

meiri TM á fyrstu vikum meðgöngu og áhættumeðganga tengdist sterkari TM við 

8. mánaða aldur barns. TM á meðgöngu var aðeins forspárþáttur fyrir TM móður 

á fyrstu vikum meðgöngu. Skoða nánar niðurstöður rannsóknarinnar 

Heiti greinar Infant coping and maternal interactive behavior predict attachment in a Portu-

guese sample og healthy preterm infants. 

Höfundur/ártal Fuertes, M., Lopes-Dos-Santos, P., Beeghly, M. og Tronick, E. (2009). 

Tilgangur Koma auga á sérstaka, sjálfstæða þætti sem spá fyrir um tengslamyndun móður og barns 

með breytum eins og menntun móður, túlkun móður á lundarfari barns, hegðunarstjórn 

barnsins (bjargráð) ásamt hegðun móður gagnvart barni í frjálsum leik. 

Úrtak 48 heilbrigðir fyrirburar og mæður þeirra með mismundandi menntunarstig. 

 Rannsókn/fræðigrein Megindleg rannsókn 

Aðferð Við 1 og 3 mánaða aldur (talið frá 37 vikum=corrected age) lýstu mæðurnar 

lundarfari barns síns með Portuguese temperament scale (Escala de 

Temperamento do Bebé).  Við 3 mánaða aldur var geta barnanna til að takast á 

við streitu (coping) metin með Tronick´s Face-to-Face Still-Face paradigm 

(FFSF). Við 9 mánaða aldur barns var hegðun móður gagnvart barni í frjálsum 

leik metin með Crittenden´s Child-Adult Relationship Experimental Index 

(CARE-index). Við 12 mánaða aldur var svo tengslamyndun barnsins metin með 

Ainsworth strange situation. 

Niðurstöður 33 % barnanna voru metin með örugga tengslamyndun, 35,4% með óörugg 

nándarfælin tengsl og 31,3 % með óörugg tvíbent tengsl. Af breytunum þá voru 

aðeins bjargráð barns s.s. geta þess til að takast á við streitu ásamt viðbrögðum 

móður, þeir þættir sem spáðu fyrir um tengslamyndun við 12 mánaða aldur. 

Heiti greinar Maternal sensitivity to infant distress and nondisstress as predictors of infant-

mother attachment security. 

Höfundur/ártal McElwain, N. L. og Laforce-Booth, C. (2006). 

Tilgangur Kanna hvort svörun móður við streitu (distress) barns hafi áhrif á  þróun 

tengslamyndunar. 

Úrtak Gögn úr NICHD Study of Early Child Care voru notuð til að svara 

rannsóknarspurningunni og svörun móður við streitu og engri streitu barns var kóðuð 

fyrir 357 börn og mæður þeirra við 6 mánaða aldur og 230 börn og mæður þeirra við 15 

mánaða aldur með videoupptöku á leik móður og barns með Strange situation.  
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 Rannsókn/fræðigrein Megindleg rannsókn 

Aðferð  

Niðurstöður Marktæk svörun móður við streitu barns (en ekki svörun við engri streitu) var 

forspárþáttur fyrir öruggri tengslamyndun við 6 mánaða aldur barns. Svörun 

móður  var ekki forspárþáttur fyrir öruggri tengslamyndun við 15 mánaða aldur 

barns. 

Heiti greinar Breastfeeding, sensitivity, and attachment 

Höfundur/ártal Brittin, J. R., Britton, H. L. og Gronwaldt, V. (2006). 

Tilgangur Kanna hvort brjóstagjöf tengist aukinni tengslamyndun hjá barni og móður og 

hvort hún sé undanfari næmni móður gagnvart barni sínu. 

Úrtak 152 mæður. 

 Rannsókn/fræðigrein Megindleg rannsókn 

Aðferð Brjóstgjöf var metin með spurningalistum frá 32 viku meðgöngu til 12 mánaða aldurs 

barns eftir fæðingu. Snemmbúin næmni hjá móður var metin með Sensitivity to Cues 

undirskala sem er partur af Nursing Child Assessment Satellite Training Feeding skala, 

við 3 mánaða aldur barns. Gæði samskipta móður og barns var mæld með Nursing Child 

Assessment Satellite Training Feeding við 6 mánaða aldur. Öryggi tengslamyndunar var 

metið með Ainsworth Strange Situation við 12 mánaða aldur. 

Niðurstöður Ekki fundust bein tengsl á milli öruggrar tengslamyndunar og brjóstagjafar. Gæði 

samskipta hjá móður og barni við 6 mánaða aldur spáðu fyrir um öryggi 

tengslamyndunar frekar en tegund  næringagjafar (brjóstagjöf, peli). Hinsvegar 

reyndust mæður sem kusu að brjóstfæða börn sín hafa meiri næmni í samskiptum 

við barn sitt við 3 mánaða aldur en þær sem kusu pelagjöf. Stöðugur ásetningur 

móður fyrir brjóstagjöf á meðgöngu tengdist næmni móður í samskiptum við barn 

við 3 mánaða aldur. 

Heiti greinar Sensitivity and Attachment: A Meta-Analysis on Parental Antecedes og Infant 

Attachment. 

Höfundur/ártal De Wolff, M. S. og Ijzendoorn, M. H. (1997). 

Tilgangur Kanna hvort næmni móður til að svara merkjum barns síns tengist öruggri 

tengslamyndun hjá barni og hversu sterk þessi tenging sé. 

Úrtak Niðurstöður 66 rannsókna á forsendum foreldra fyrir öruggri tengslamyndun hjá 

barni. 

 Rannsókn/fræðigrein Meta-analýsa. 

Aðferð Rannsóknunum var skipt í 9 flokka eftir eftir þáttum sem var verið að mæla hjá 

foreldrum.  Eftir skiptinguna voru 21 rannsókn sem Ainsworth Strange Situation 

var notuð í ásamt öðrum  mælitækjum til að greiningar á næmni móður. Fleiri 

þættir hjá foreldrum voru einnig skoðaðir. 
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Niðurstöður Tengingin milli næmni móður og öruggrar TM hjá barni var miðlungs sterk. Þetta 

var útkoma 21 rannsóknum (N=1099). Í venjulegu umhverfi er næmni móður 

mikilvæg en ekki nauðsynleg forsenda fyrir öruggri TM barns. Margir aðrir þættir 

hjá foreldrum sem voru skoðaðir reyndust vera jafn mikilvægir fyrir örugga TM 

barns. Sterkasta tengingin milli hegðunar móður og TM barns kom fram í þeim 

rannsóknum sem fjölluðu um gagnkvæmni móður og barns en aðeins 3 

rannsóknir fjölluðu um það (N=168). 

Heiti greinar Stress, maternal depression, and negative mother-infant interactions in relation to 

infant attachment. 

Höfundur/ártal Coyl, D. D., Roggman, L. A. og Newland, L. A. (2002). 

Tilgangur Kanna þætti sem hafa áhrif á örugga tengslamyndun barns eins og streituvaldandi 

atburðir, þunglyndi móður, neikvæð samskipti foreldra og barna og flenginga. 

Úrtak 169 mæður, flestar Evrópsk Amerískar og börn þeirra. 

 Rannsókn/fræðigrein Blönduð megindleg og eigindleg rannsókn 

Aðferð Viðtöl og spurningarlistar voru notaðir til að meta streitu, þunglyndi móður, 

neikvæð samskipti móður og barns og aðferðir við agabeitingu þegar börnin voru 

14 mánaða. Til viðbótar svöruðu mæðurnar Attachment Q-set (AQS, version 3.0, 

Waters, 1987). 

Niðurstöður Örugg tengslamyndun barns var minni þegar þunglyndi móður var hærra, þegar 

mæðurnar voru óánægðar með samskipti sín við barnið og þegar þessi börn voru 

oftar flengd. Streita vegna efnahags og sambands við maka hafði bein áhrif á 

þunglyndi móður og tíðni flenginga og þar með bein áhrif á örugga 

tengslamyndun barns. 

Heiti greinar Parental sensitivity, infant affect, and affect regulation: Predictors og later at-

tachment. 

Höfundur/ártal Braungart-Rieker, J. M. (2001). 

Tilgangur Kanna hvort að næmni foreldra til að svara merkjum barns, áhrif barns og áhrif 

hegðunarstjórnunar barns við 4 mánaða aldur spái fyrir um tengslamyndun móður 

og barns og föður og barns við 1 árs aldur barns. 

Úrtak 94 fjölskyldur 

 Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Næmni foreldra var mælt með samskiptum sem fólu í sér andlit við andlit, áhrif 

barns og hegðunarstjórnun var mæld út frá still-face episodes hjá móður og barni 

og svo föður og barni við 4 mánaða aldur. Tengslamyndun barns við móður og 

föður var mæld með Strange Situation við 12 og 13 mánaða aldur. 

Niðurstöður Næmni móður og föður í sitthvoru lagi , áhrif frá barni og hegðunarstjórn  

tengdust tengslamyndun móður og barns við 1 árs aldur en ekki tengslamyndun 

föður og barns við sama aldur. 
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Heiti greinar The tactile context of a mother´s caregiving: implications for attachment of low 

birth weight infants. 

Höfundur/ártal Weiss, S. J., Wilson, P., Hertenstein, M. J. og Campos, R. (2000). 

Tilgangur Kanna hvort snerting móður tengist öruggri tengslamyndun hjá léttburum (LBW) 

á 12 mánaða aldri. 

Úrtak 131 börn og mæður þeirra af mismunandi félags-og menningarstigum í 

samfélaginu. 

 Rannsókn/fræðigrein Blönduð rannsókn 

Aðferð Videoupptaka af móður að gefa barni sínu að borða við 3 mánaða aldur barns. 

Hver upptaka var metin eftir eiginleikum snertingar er móðir veitti og næmi 

hennar gagnvart viðbrögðum barnsins. 

Þegar börnin voru 6 mánaða svöruðu mæðurnar spurningarlista til að meta það 

öryggi sem þær upplifðu við snertingu sem börn. Rannsakendur notuðu the At-

tachment Q-Set fyrir hvert barn við 12 mánaða aldur. 

Niðurstöður Tíðni snertingar ein og sér tengdist ekki tengslamyndun barns. Það að móðir 

veitti nærandi snertingu tengdist hins vegar öruggri tengslamyndun barns. Hins 

vegar hafði ástand barns áhrif á hversu nærandi snertingu móðir gaf. Nærandi 

snerting tengdist því öruggri tengslamyndun hjá börnum sem voru betur á sig 

komin en ekki eins öruggri hjá þeim börnum sem voru viðkvæmari. Hvorki 

næmni móður fyrir viðbrögðum barns né kyn reyndust hafa áhrif á þátt snertingar 

í að stuðla að tengslamyndun né hversu örugg tengslamyndun var hjá barni.  

Ástand viðkvæmu barnanna minnkaði líkur á öruggri tengslamyndun. Öryggi 

mæðra útfrá eigin reynslu á snertingu þegar þær voru börn, jók líkur á að börn 

þeirra næðu að mynda örugga tengslamyndun.  
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Töflur úr niðurstöðum: Áhrif fæðingargalla á tengslamyndun: 

Heiti greinar A study of maternal attachment among mothers of infants with congenital anom-

alies in Turkey. 

Höfundur/ártal Yilmaz, H. B., Isler, A. og Van Sell, S. L. (2011). 

Tilgangur Rannsaka þætti sem hefðu áhrif á tengslamyndun hjá mæðrum barna sem væru 

fædd með fæðingargalla. 

Úrtak 70 mæður og börn þeirra. Mæðurnar voru eldri en 18 ára og áttu börn með 

fæðingargalla á aldrinum 1 til 8 mánaða sem höfðu hlotið meðferð á Ege Univer-

sity Children’s Hospital í Izmir, Tyrklandi. 

42 af börnunum voru með galla sem hægt var að laga: Hjartagallar, gastroe-

sophageal reflux (GER), tracheoesophageal reflux (GER) og klofin vör/gómur. 

17 börn voru með galla sem ekki var hægt að laga: Blóð-, efnaskipta- og 

taugasjúkdómar, osteogenesis, west syndrome, margfaldur fæðingargalli (multi-

ple congenital anomaly). 

11 börn voru með Down syndrome. 

Rannsókn/fræðigrein Lýsandi þverskurðarrannsókn (Descriptative and cross-sectional) 

Aðferð Maternal Attachment Inventory (The MAI is an English scale developed by 

Muller in 1994 to evaluate maternal emotional attachment. In the first month 

after  ,Cronbach alpha has been reported as 0.85, in the fourth month, 0.76, and 

in the eighth month, 0.85.) var notaður til að safna upplýsingum um tilfinningar 

er tengdust tengslamyndun hjá mæðrum sem áttu börn með fæðingargalla. 

Niðurstöður Rannsóknin sýnir fram á að tengslamyndun hjá mæðrum sem eiga börn með 

fæðingargalla sem ekki er hægt að laga er minni en hjá mæðrum sem eiga börn með 

fæðingargalla sem hægt er að laga. Þrátt fyrir að meðaltal af öruggri tengslamyndun hjá 

mæðrum sem voru með barn sitt í fangi strax eftir fæðingu væri hærra en hjá mæðrum 

sem fengu barnið í fangið mörgum tímum seinna þá var það ekki marktækur munur. 

Mæður sem höfðu átt við vandamál að stríða á meðgöngu reyndust mynda minni tengsl 

við börn sín heldur en þær sem áttu heilbrigða meðgöngu.  

Heiti greinar Are infants with orofacial clefts at risk for insecure mother-child attachments? 

Höfundur/ártal Maris, C. L., Endriga, M. C., Speltz, M. L., Jones, K. Og Deklyen, M. (2000).  

Tilgangur Skoða hvort það að börn með klofna vör og með bæði klofna vör og góm þrói 

með sér óörugga tengslamyndun samanborið við heilbrigð börn. 

Úrtak 22 börn með klofinn góm, 24 börn með klofna vör og góm, 61 heilbrigð börn.  

Rannsókn/fræðigrein Samanburðarrannsókn. 

Aðferð Börnin voru metin við 12 og 24 mánaða aldur og í bæði skiptin tóku mæður og 

börn þátt í Ainsworth´s Strange Situation og tekið upp á videó og kóðað fyrir 

mynstrum um tengslahegðun. 
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Niðurstöður Tengslamyndun barna með klofin góm var lægri en hjá börnum með klofna vör 

og góm og  heilbrigðum börnum við 12 mánaða aldur. Hins vegar við 24 mánaða 

aldur barnanna var enginn munur á hópunum. Það var talið að þessi munur 

tengdist aðgerð sem hafði verið gerð á börnunum með klofin góm fyrir 24 

mánaða aldur. Ástæðan fyrir að börn með klofna vör og góm sýndu örugga 

tengslamyndun til jafns á við heilbrigð börn við 12 mánaða aldur var talið vera 

vegna þess að félagslegur stuðningur fyrir foreldra þessara barna er miklu meiri 

vegna sýnileika klofinnar varar sem var ekki búið að gera við. 

Heiti greinar The effect of cleft lip and palate, and the timing of lip repair on mother-infant 

interactions and infant developement. 

Höfundur/ártal Murray, L., Hentges, F., Hill, J., Karpf, J., Mistry, B., Kreutz, M., Woodall, P., 

Moss, T., Goodacre, T. (2008). 

Tilgangur Skoða áhrif klofins góms og varar og þess hvenær gallinn er lagaður á 

tengslamyndun móður og barns og þroska barns. 

Úrtak 94 börn með klofinn góm (án eða með klofna vör) og 96 heilbrigð börn í 

samanburðarhóp. Rannsóknarhópur fékk annað hvort lagfæringu á nýburatímabili 

eða síðbúna lagfæringu (3-4 mánaða) 

Rannsókn/fræðigrein Samanburðarrannsókn. 

Aðferð Þroski, hegðunarvandamál og tengslamyndun var metin hjá báðum hópum á 18 mánaða 

aldri, samskipti móður og barns voru metin við 2, 6 og 12 mánaða aldur. **Index infants 

received either ´early, neonatal, lip repair or ĺate  ́repair (3-4) mánaða. 

Niðurstöður Rannsóknarhópurinn skar sig ekki frá samanburðarhópi hvað varðar 

hegðunarvandamál eða tengslamyndun án tillits til lagfæringar á vör. Hins vegar 

komu börnin sem fóru seint í lagfæringu á vör verr út í  vitsmunalegum þroska en 

þau sem fóru snemma í lagfæringu. Erfiðleikar í samskiptum móður og barns 

juku áhrif síðbúinnar lagfæringu á vör á vitsmunalegum þroska barnsins. 

Heiti greinar Early predictors of attachment in infants with cleft lip and/or palate.  

Höfundur/ártal Speltz, M. L., Endriga, M. C., Fisher, P. A. og Mason, C. A. (1997). 

Tilgangur Kanna hvort ástand barns og aðrir álagsþættir eins og fæðuvandamál og aflögun í 

andliti hafi tiltakanleg áhrif á barnið sjálft, umönnunaraðila og fjölskyldulífið 

þannig að það sé hærri tíðni af óöruggri tengslamyndun hjá börnum með klofin 

góm og/eða vör.  

Úrtak 115 börn og mæður þeirra. Skipt í 3 hópa: Börn með klofinn góm, klofinn góm 

og vör og heilbrigð börn.  

Rannsókn/fræðigrein Samanburðarrannsókn. 

Aðferð Um 3 mánaða aldur voru einkenni barns, móður og fjölskyldu metin og notuð sem 

forspárþáttur fyrir óöruggri tengslamyndun. Tengslamyndunin var síðan metin við 12 

mánaða aldur með Dichotomous attachment classifications (secure-insecure). 
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Niðurstöður Enginn merkjanlegur munur á hópunum þremur um 12 mánaða aldur og allir 

hópar sýndu um 70 % örugga tengslamyndun. Hjá báðum hópunum með klofinn 

góm og/eða vör spáðu einkenni barns og móður en  ekki einkenni fjölskyldu, við 

þriggja mánaða aldur fyrir um óörugga tengslamyndun. Hjá samanburðarhópi 

heilbrigðra barna voru einkenni móður og fjölskyldu forspárþættir um 3 mánaða 

aldur en ekki þættir tengdir barni. Börn með klofinn góm og /eða vör virðast ekki 

vera í aukinni áhættu fyrir óörugga tengslamyndun við 12 mánaða aldur þrátt 

fyrir miklar sérþarfir og kröfur til umönnunaraðila. Útlit barna með klofna vör og 

góm hafði ekki skaðleg áhrif á tengslamyndun barns. 

Heiti greinar Effects og craniofacial deformity in infancy on the quality of mother-infant inter-

actions. 

Höfundur/ártal Barden, R. C., Ford, M. E., Jensen, A. G., Rogers-Salyer, M. og Salyer, K. E. 

(1989). 

Tilgangur Meta gæði samskipta móður við barn sitt með aflögun í andliti.  

Úrtak 10 mæður, 5 börn með aflögun á andliti og 5 geilbrigð börn. 

Rannsókn/fræðigrein Blönduð rannsókn 

Aðferð Mæður svöruðu spurningalistum um streitu, félagslegan stuðning, ánægju í 

foreldrahlutverki og almenna vellíðan. Samskipti móðurs og barns voru tekin upp 

á vídeó og metin á með stöðluðum hegðunarmælingum sem notaðar eru á 

alheimsvísu. 

Niðurstöður Mæður barna með aflögun í andliti voru með jákvæðari skor er varðar ánægju í 

foreldrahlutverki og almenna vellíðan en mæður heilbrigðu barnanna. Hins vegar 

voru þessar sömu mæður staðnar að því hlúa minna að börnum sínum en mæður 

heilbrigðu barnanna. Þessar niðurstöður benda á það að aflögun í andliti geti haft 

áhrif á gæði samskipta barns og foreldra/umönnunaraðila án þess að 

foreldrar/umönnunaraðilar séu meðvitaðir um  það. 
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Töflur úr niðurstöðum: Áhrif hjúkrunarfræðinga á tengslamyndun. 

Heiti greinar Getting connected: How nurses can support mother/infant attachment in the 

neonatal intensive care unit. 

Höfundur/ártal Kearvell, H. og Grant, J. 2010. 

Tilgangur Kanna hvernig hjúkrunafræðingar geta stutt við tengslamyndun móður og barns á 

nýburagjörgæslu. 

Úrtak Niðurstöður 15 rannsókna, 13 eigindlegra og 2 með blandaðri aðferð (bæði með 

eigindlegum og megindlegum aðferðum) voru notaðar til að greina þemu um þátt 

hjúkrunarfræðinga er viðkemur tengslamyndun móður og barns á NGG. 

Greinarnar voru birtar á árunum 1998 til 2008. 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn/Þemagreining 

Aðferð Eigindlegu rannsóknirnar voru skoðaðar með notkun valdra spurninga úr Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP 2006) og rannsóknirnar 2 með blönduðu 

sniði  voru skoðaðar með völdum spurningum frá University of Salford (2001) 

sem er gagnreynt tæki til að skoða rannsóknir með blönduðu sniði. 

Þemagreining var notuð til að greina þemu eða mynstur úr niðurstöðum 

rannsóknanna. Þemum var síðan raðað í sérstaka flokka eða undirflokka. 

 

Niðurstöður Umhverfi nýburagjörgæslu og hjúkrunarstarfsfólk getur truflað hið nátturulega 

ferli tengslamyndunar hjá mæðrum og börnum þeirra. Hjúkrunafræðingar geta 

lágmarkað aðskilnað með því að ýta undir samskipti móður og barns með 

kengúrumeðferð, brjóstagjöf og þátttöku móður í umönnun barnsins. Einnig að 

samskipti hjúkrunafræðings og móður innihaldi sálfélagslegan stuðning sem ýtir 

undir að móðir og barn nái að tengjast. 

Heiti greinar The neonatal nurse´s role in parental attachment in the NICU. 

Höfundur/ártal Franklin, C. 2006. 

Tilgangur Skoða niðurstöður rannsókna sem fjalla um hlutverk hjúkrunarfræðinga er 

viðkemur tengslamyndun foreldra og barns á nýburagjörgæslu. 

Úrtak ** 

Rannsókn/fræðigrein Fræðileg úttekt  

Aðferð ** 

Niðurstöður Erfiðir atburðir geta seinkað eða truflað tengslamyndun foreldra og barna á 

nýburagjörgæslu. Barnahjúkrunarfræðingar eru á sérstökum stað í lífi fyrirbura 

eða veiks barns og fjölskyldna þeirra. Það gerir hjúkrunarfræðingnum kleift að 

meta styrkleika fjölskyldunnar og grípa inn í til að stuðla að jákvæðri 

tengslamyndunarhegðun. 

Heiti greinar Chatting´: an important clinical tool in faciliating mothering in neonatal nurseries. 
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Höfundur/ártal Fenwick, J., Barclay, L. og Schmied, V. (2001). 

Tilgangur Kanna notkun spjalls sem mikilvægu klínísku tæki fyrir hjúkrunarfræðinga til að 

viðhafa fjölskyldumiðaða hjúkrun á nýburadeildum. 

Úrtak 31 móðir barna sem lágu inni á tveimur mismunandi Level III barnadeildum í 

Ástralíu. Þær voru á aldrinum 19-41, meðalaldur var 28,2. 15 þeirra fæddu barn 

sitt á 30 viku meðgöngu eða fyrr. 15 börn þurftu að dveljast á bæði Level III og 

Level II og meðalinnlagnartími var 4-6 vikur. 21 af þessum konum var að eignast 

sitt fyrsta barn. 3 höfðu reynslu af andvana fæðingu barns á 26 viku meðgöngu 

eða fyrr. 3 áttu tvíbura.  20 hjúkrunarfræðingar tóku þátt í viðtölum. 18 af þeim 

voru hjúkrunarfræðingar með Bs gráðu með 1-20 ára starfsreynslu í 

nýburahjúkrun og hinar 2 voru ljósmóðurnemar. Meðalstarfstími 

hjúkrunarfræðinganna var 7,5 ár.  

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Grounded theory analysis á meira en 60 klukkutíma viðtölum við 28 konur, 

þemagreining á 50 klukkutíma viðtölum við 20 hjúkrunarfræðinga og „content 

analysis“ á 398 upptökum af samskiptum milli hjúkrunarfræðinga og foreldra. 

Niðurstöður Undirstrikar mikilvægi sambands milli hjúkrunafræðings og móður og leggur 

áherslu á að þar skipta bæði máli samhengi og aðferð er viðkemur því hvernig 

hjúkrunin er veitt. Það kom fram að munnleg samskipti hjúkrunarfræðings og 

móður hafði áhrif á sjálfsöryggi móðurinnar, tilfinningu hennar á að hafa stjórn 

og tilfinningar hennar fyrir tengslum við barnið. Geta hjúkrunarfræðings til að 

tengjast móðurinn á árangursríkan hátt veltur á því að hjúkrunarfræðingur sýni 

umhyggju, stuðning og áhuga á foreldrum. 

Heiti greinar Family-centered care in the NICU. 

Höfundur/ártal Griffin, T. (2006). 

Tilgangur Taka saman rannsóknir sem styðja við fjölskyldumiðaða hjúkrun á 

nýburagjörgæslum. 

Úrtak Á ekki við. 

Rannsókn/fræðigrein Fræðileg úttekt. 

Aðferð Á ekki við. 

Niðurstöður Þar sem gildi fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar eru viðhöfð á nýburagjörgæslum er 

mikilvægt að hafa í huga að hjúkrunarfræðingar er fengnir á nýburgjörgæslur 

vegna þarfar þessa sjúklingahóps þar sem hátækniumönnunar er þörf. Til þess að 

viðhafa heimspeki fjölskyldumiðaðrar hjúkrunar þarf að beina athyglinni að því 

að kenna og styðja við samskiptahæfni hjúkrunarfræðinganna og þróun 

sambanda við þær sjálfar, samstarfsfólk og fjölskyldur. 

Heiti greinar Promoting affective attachment at the neonatal intensive care unit: a challenge 

for nurses. 
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Höfundur/ártal Conz, C. A., Merighi, M. A. B. og de Jesus, M. C. (2009) 

Tilgangur Fræðast um reynslu hjúkrunarfræðinga á að annast nýfædd börn og foreldra 

þeirra nýfæddra á NICU og hvernig þeir upplifa ferli tengslamyndunar barna sem 

eru lögð inn á NICU og foreldra þeirra. 

Úrtak 8 hjúkrunarfræðingar 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Félagsleg fyrirbærafræði. Snjóboltaúrtak. Aðferð Alfred Schutz´s. 

Niðurstöður Hjúkrunafræðingum finnst mikilvægt að stuðla að áhrifaríkum tengslum milli 

barna og foreldra. Þeir upplifa sig sem tengingu í þessu sambandi (foreldri-barn-

hjfr.). Til þess að ná árangri í því þurfa þeir að hafa vilja til að vera tiltækir, geta 

breytt hugmyndum  sínum og koma á samskiptum milli fjölskyldu og hins 

nýfædda barns. 

Heiti greinar Developement of parent-nurse relationship in neonatal intensive care units- from 

closeness to detachment. 

Höfundur/ártal Fegran, L., Fagermoen, M. S. og Helseth, S. (2008) 

Tilgangur Rannsaka þróun sambands milli foreldra og hjúkrunarfræðinga á NICU. 

Úrtak Sex mæður, sex feður og sex hjúkrunarfræðingar á 13 rúma deild á norskri 

nýburagjörgæslu. 

Rannsókn/fræðigrein Eigindleg rannsókn 

Aðferð Notuð var Hermemeutic aðferð þar sem fylst var með þátttakendum í samtals 160 

klukkustundir ásamt djúpviðtölum til þess að kanna samskipti milli foreldra og 

hjúkrunarfræðinga. 

Niðurstöður Samstarf á milli hjúkrunarfræðinga og foreldra þróaðist á þrem stigum. 

Bráðastigi, stabílu stigi og útskriftarstigi. Stabíla stigið reyndist vera mesta 

áskorunin þar sem útkeyrðir foreldrar tjáðu mikilvægi þess að ná traustvekjandi 

sambandi við hjúkrunarfræðinginn til að verða öruggari þegar að þeir voru að 

taka á sig meiri ábyrgð og aðlagast nýjum aðstæðum. Hjúkrunarfræðingarnir 

drógu sig viljandi í hlé og minnkuðu samskiptin við foreldra til að auðvelda þeim 

að ná sjálfstæði og öryggi sem umönnunaraðilar. Foreldrar og 

hjúkrunarfræðingar ræddu sjaldan um mismunandi skilning þeirra á 

„aftengingarferlinu“.  

 


