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م  روا  جنین و سلا -اثربخشی برنامه آموزشی دلبستگی به جنین بر ارتباط مادر

 زنا  باردار

 
 23/09/94تاریخ پذیرش:  14/06/94تاریخ دریافت: 

 *3، ثريا علوي نژاد2، سیده منور يزدي1سیمین حسینیا 

 چکیده
 

شده، به اط عاطفی بین مادر و نوزاد متولدارتب هدف: زمینه و ستگی مادر ن ستگی ا   جنین بیان می به عنوان دلب ولین ارتباطی شود. این دلب

هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش برنامه دلبستگی پیش از     است که با رابطه مادر و نوزاد بعد از تولد همبستگی معناداری دارد.  

 بود. جنین و افزایش سلامت روان زنان باردار  به زایمان بر دلبستگی مادر

جامعه، ش  امز زنان بارداری بود که از ابتدای ماه    بود. مهارآزمون با گروه پس-آزمونبا طرح پیش یاین مطالعه از نوع آزمایش    :روش

 15شده و  تصادفی انتخاب صورت  نفر به 30ای به حجم ند که از بین آنها نمونهبه بیمارستان صارم مراجعه کرد   93ت فروردین تا اردیبهش 

آوری ای به این کارگاه دعوت شدند. برای جمعگروه مداخله طی دعوتنامهجایدهی شدند.  مهارگروه  درنفر  15گروه مداخله و  نفر در

ستگی مادر ها از آزداده شد. کارگاه، هفته  1995، لویباند و روان )لویباند ( و آزمون سلامت 1981 جنین )کرانلی، به مون دلب ستفاده  ای ( ا

 ز شد. تحلی و متغیره تجزیهشده با استفاده از تحلیز کوواریانس چندآوریهای جمعای برگزار شد. دادهدقیقه 90جلسه 10بار در  یک

های مقیاس دلبس  تگی مادر به جنین و مقیاس س  لامت روان نش  ان داد که  متغیری حاص  ز از دادهنتایج تحلیز کوواریانس چند ها:يافته

 (.p > 001/0)آموزش برنامه دلبستگی پیش از زایمان منجر به افزایش دلبستگی مادر به جنین و سلامت روان زنان باردار شده است 

تایج،      گیرينتیجه  به ن با توجه  یادگیری                :  باردار دارد.  نان  قالا س   لامت روان ز بالینی مهمی جهت ارت کاربردهای  حاض   ر  پژوهش 

ا، ههای دلبس  تگی، باعا افزایش دلبس  تگی پیش از زایمان و س  لامت روان مادران در این دوران ش  ده و با آموزش این تكنیک تكنیک

 م کرد.توان بستر لازم جهت افزایش سلامت روان مادر و نوزاد را فراهمی
 

 روان، زنان باردارجنین، سلامت به دلبستگی مادرها: کلیدواژه
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 مقدمه
های زا باشد که بیماریتنیدگیتواند به حدی دوران حاملگی می

زنان باردار با شناختی، انگیزاند. از دیدگاه روانروانی را بر

        زای حاملگی پاسخ تنیدگیعوامز  ی متنوعی بههاروش

نیز معتقدند، اضطراب شدید در  پژوهشگرانبرخی  د.ندهمی

دوران بارداری بر دلبستگی مادر و جنین لطمه وارد کرده و 

سطح  (.1)دهد توانایی مادر را در ایفای نقش مادری کاهش می

وزاد ، بر نهای مقابله با آنو روش تنیدگیمادر، میزان  اضطراب

ی در رشد تمشكلا کنندهبینیپیش نشده تأثیر گذاشته ومتولد

 (.3 و 2) است دککو

دهنده اثرات منفی مشكلات های اخیر، نشانپژوهش 

وان مادر در دوران بارداری بر سلامت روان کودک سلامت ر

 از جمله این مشكلات: ،(4) است ی و پس از تولدجنین در دوران

       ، زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، زایمان دیررس

 ایهاختلالرفتاری کودک،  هایلکودک، اختلا کنشیفزون

مادر و  سلامت روان و سایر موارد در مورد خوردن کودک

(. جهت برطرف نمودن این مشكلات 8 و 7 ،6 ،5) است کودک

های حمایتی، آموزشی انند برنامههای مختلفی متوان از روشمی

ی جهت تعدیز و مقابله با مشكلات دوران هایمداخلهانجام  و

تا مادر و کودک از مشكلات بعد از  کردبارداری استفاده 

زایمان در امان بمانند، چراکه سلامت روان مادر تأثیر مستقیمی 

نیز این موضوع را تأیید   هاپژوهشنوزاد دارد و  سلامت روان بر

 .(7کند )می

به دلایز  ،دوران بارداری طی مشكلات سلامت روان مادر

 و پروریفرزندعدم تجربه در ، سخت متعددی از جمله زایمان

 و سلامت روان ودبه دوره بعد از زایمان منتقز ش تواندمی غیره

افسردگی و اضطراب در  های(. اختلال9خانواده را تهدید کند )

اثرات منفی و جدی بر  ندتوانو می استدوران بارداری شایع 

(. 11و  10) دنباش داشتهزنان، همسران و فرزندان بعد از تولد 

در معرض خطر افسردگی و اضطراب  به طور کلی زنان چهاگر

 بالاتر از جمعیت ،در زنان باردار هااختلالشیوع این  اما هستند،

                                                           
1. Maternal Fetal Attachment (MFA) 

مطالعه توسط  21که بر  یفراتحلیل در(. 12) استعمومی زنان 

 اول، ماههسهشیوع افسردگی را در  ،شدانجام همكاران و بنت

درصد  12و  8، 4سوم بارداری به ترتیب ماههسهدوم و  ماههسه

ای که در در مطالعههمچنین . (14و  13) شده استگزارش 

های روانی در زنان باردار از ، شیوع اختلالشدهایران انجام 

 (.15) است شدهدر جامعه بیشتر گزارش  ،میانگین آن

بینی اضطراب دوران بارداری عامز نیرومندی در پیش

، این اضطراباست.  ینوزاد دوره هنگام تولد وپیامدهای منفی 

ینده، های عاطفی در آدر ابتلای کودک به اسكیزوفرنی، اختلال

 نقش نیز در دوره نوزادی نفسابتلا به درخودماندگی و تنگی 

ای همستقیمی بین اضطراب مادر و ناهنجاری دارد. رابطه مهمی

این اضطراب . (2) وجود دارد تحول مغز جنین و پریشانی جنین

همچنین  (،16سالگی همراه است ) با کاهش تكامز ذهن در دو

 شكلات رفتاری دوران اولیه کودکیو م ر بدخوابی نوزادب

 نای بارداریدرباره اهمیت بهداشت روانی دوره  اثرگذار است.

 -است که ریشه دلبستگی ضعیف والد توجهقابزنكته نیز 

کودک به هنگام افسردگی پس از زایمان، در دوره بارداری 

های پیش از موعد و تولد در نتیجه زایمان .(18و  17) تنهفته اس

وزن منجر به پیامدهای منفی در تحول شناختی و نوزادان کم

شود و این نوزادان بیشتر احتمال دارد که فیزیكی کودکان می

ج ببرند ها رنهای یادگیری و دیگر معلولیتفلج مغزی، ناتوانی از

(3 .) 

، تنی  دگیو ک  اهش  1وجود دلبس   تگی م  ادر ب  ه جنین

گیری و ایجاد اض  طراب و افس  ردگی دوران بارداری بر ش  كز

نتایج  (.19دلبس  تگی ایمن و س  الم کودک تأثیرگذار اس  ت )  

دلبس  تگی  که در دوران بارداری پژوهش  ی نش  ان داد مادرانی 

درجه . اس  تآنها کمتر  ، س  طح اض  طرابیی دارندمادرانه بالا

ستگی ارتباط دارد )    ضطراب با کیفیت دلب (. همچنین 21و  20ا

بین نش  انگان افس  ردگی در دوران بارداری و دلبس  تگی مادرانه 

  (.22) وجود دارد رابطه معناداری
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کند در دوران بارداری، به فرآیندی اشاره می 1دلبستگی

 احساسی، عاطفی هایهبرآن، زن باردار با جنین خود، تج در که

را برای خود گسترش  و ارتباط متقابز داشته و هویت مادری

ن تریاولین و مهم ،مادر و جنین(. دلبستگی بین 23دهد )می

که با نحوه و کیفیت ارتباط مادر و فرزند رابطه  استارتباطی 

 (.24و  23دارد )

گی بین مادر و جنین در دوران شواهدی از رشد دلبست 

گردد. بارداری وجود دارد که در رفتارهای مادران منعكس می

ند، کمادری که در طی بارداری به جنین خود دلبستگی پیدا می

ار بخشی را با نوزاد برقرذتآماده است تا پس از زایمان ارتباط ل

اد کند ایج ت دهد تا دلبستگی ایمن و سالمیفرص اوکند و به 

ظهور دلبستگی  دهدنشان می (. شواهدی وجود دارد که25)

رد کننده چگونگی نگرش و عملكبینیعامز پیش ،مادر به جنین

با شیرخوار و الگوهای  مادر مادری پس از زایمان، تعامز

د . مادرانی که با جنین خواستدلبستگی بعد از تولد کودک 

 تعامز با شیرخوار نیز ان بارداری دارند،روددلبستگی بالاتری در 

ادی در تواند تأثیر زینوبه خود میکه به ی خواهند داشت؛بیشتر

رشد و تعامز هیجانی، شناختی و اجتماعی کودک داشته باشد 

(24.) 

رفتارهای دلبستگی مادر به جنین را در پنج طبقه  ،2کرانلی

، نسبت دادن 4خود و جنینبین ، تمایز 3کلی تعامز با جنین

و پذیرش نقش  6، ازخودگذشتگی5خاص به جنینخصوصیاتی 

همچنین مادرانی که  (.28و  27 ،26تقسیم نموده است ) 7والدی

تری از دلبستگی دارند، سطوح بالاتری از اضطراب سطح پایین

د منجر توانکنند که این مشكلات میو افسردگی را گزارش می

به  (. با توجه23به ایجاد پیامدهای نامطلوب بارداری شود )

جنین، اضطراب و  -پیامدهای نامطلوب عدم دلبستگی مادر

سلامت روان مادر و کودک، با  برافسردگی دوران بارداری 

                                                           
1. Attachment 

2. Cranley 

3. Interaction with the fetus 

4. Differentiation of self from fetus 

5. Attributing characteristics to the fetus 

توان اقدامات لازم را شناخت علز و عوامز بروز این پدیده می

 برای برخورد مؤثر با این موضوع انجام داد.

اظهار کردند  (29) 8، کامپبز، کاهس و اسلدمرریدینگ

ا تواند شرکت و همكاری زنان رمی ،دلبستگی مادر به جنینکه 

 .در اقدامات مربوط به سلامتی دوران بارداری افزایش دهد

به وط مربانجام اقدامات  که دریافتند پژوهشگراناگرچه دیگر 

دوران بارداری، دلبستگی مادر به جنین را افزایش  در سلامت

 داد زنانی که به جنین، توضیح لیندرگن (30به نقز از ) دهدمی

ر از تدلبستگی بالایی دارند، با علاقه بیشتر و اراده قویخود 

وجوی کنند و در جستخودشان در دوران بارداری مراقبت می

  (.31حال و آینده هستند )زمان سلامتی  در 

موزش آ مطالعه عباسی، تفضلی و اسماعیلی نیز نشان داد

 کاهش اضطراب و بهبودتواند موجب رفتارهای دلبستگی می

ها حاکی از این است . یافته(32) سلامت روان مادران گردد

 دلبستگی و رابطه عاطفی با جنین در دوران بارداری، مادرانی که

 مثبت بیشتری هایخود دارند، پس از تولد نوزاد نیز احساس

ی مادر دلبستگ بیشتر احساس داشتنهمچنین (. 33اند )نشان داده

های افسردگی مادر هم در دوران باعا کاهش نشانهبه جنین، 

حساسیت  بارداری و هم در دوران پس از زایمان، افزایش

در این راستا  (.34شود )از نوزاد میمادرانه و مراقبت کافی 

نیز نشان داد   (35) پژوهش اکبر زاده، طوسی، زارع و شریف

آرامی موجب کاهش رفتارهای دلبستگی و تن آموزش

 شود. ب مادر باردار میاضطرا

های مختلف برای ارتقالا دلبستگی مادر به طی پژوهش

 ثالمعنوانبههای مختلفی استفاده شده است. جنین از شیوه

که شمارش حرکات است عنوان کرده  پژوهشیدر  9یمگدا

به هد )دجنین توسط مادر، دلبستگی مادر به جنین را افزایش می

( استفاده از 2011) و کیمشین طبق پژوهش  (.37نقز از 

یر تواند بر افزایش دلبستگی مادر به جنین تأثمی درمانیموسیقی

6. Giving of self 

7. Role taking 

8. Reading, Campbell, Cox & Sledmere 

9. Magdy 
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نیز بیان ( 2010)یانگ و کیم . مطالعه (38) مثبت داشته باشد

استفاده از یک برنامه قبز از زایمان برای مادران کرده است که 

     خواندن  به صورت ترکیبی از موسیقی، ورزش وباردار 

 لبستگی مادر به جنین را افزایشتواند دهای آموزشی میکتاب

  .(39) دهد

های پژوهشهای مورد استفاده در بندی شیوهجمع

ا هاز پژوهشهر یک این موضوع است که  بیانگر ،شدهانجام

 و داشتهدلبستگی توجه ارتقالا جزئی به عوامز  صورتبه

تی و شناخپایه روانیی با هاآموزشبا استفاده از  هاآناز  یکهیچ

از سوی  .ندابه این موضوع نپرداخته های دلبستگیمبتنی بر نظریه

به  اند.هگرفت بهره جلسات محدودی از مطالعاتاین ر بیشت دیگر

     ند موجب کاهش اثربخشی توارسد این امر مینظر می

آموزش رشد  ،پژوهش حاضرهدف  رو این از. شودها آموزش

دلبستگی سالم مادر به جنین، در جهت افزایش دلبستگی مادرانه 

  و سلامت روان مادر در دوران بارداری است.
 

 روش 

پژوهش حاضر به لحاظ  کنندگا :طرح پژوهش و شرک 

   های گردآوری جزو مطالعات بنیادی و از نظر شیوه ،هدف

پژوهش در  رود. جامعهبه شمار می 1آزمایشیها نیمهداده

به یكی از  1393برگیرنده زنان بارداری بود که در سال 

مونه ن .بودند های خصوصی شهر تهران مراجعه کردهبیمارستان

 به روش ئر دسترس انتخاب شدند و نفر بود که  30 شامز

 کنترلنفری آزمایشی و  15گروه  دو تصادفی در صورتبه

ش حاضر های ورود افراد به پژوه. ملاکشدند جایدهی

 40تا  20( سن 2راهنمایی  سوم( حداقز سواد 1اند از: عبارت

 بود.  ماهه آخر بارداری( قرارداشتن در سه3سال، 

 ابزار پژوهش 
در  سؤالاتیحاوی  این پرسشنامه :پرسشنامه اطلاعات فردی. 1

خصوص سن، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، طول مدت 

 ازدواج، تعداد فرزندان و سن بارداری بود.

                                                           
1. Quasi- exprimental, 

رانلی : این مقیاس توسط کپرسشنامه دلبستگی مادر به جنین. 2

اخته شد سسنجش دلبستگی مادر به جنین به منظور 1981در سال

( تمایز 2( تعامز با جنین 1مقیاس: خردهپنج  وگویه  24و  شامز 

( نسبت دادن 4 ( پذیرش نقش مادر3جنین بین خود و 

. (26) ( ازخودگذشتگی است5به جنین و  خاص خصوصیاتی

       استای بودهگزینه 5صورت لیكرت دهی به آن بهپاسخ

((. 5) قطعاً بلی ( و4) بلی (3) دانمنمی (2) خیر (1) )قطعاً خیر

 ،است که نمره بالاتر 120تا  24دامنه نمرات این پرسشنامه از 

(. روایی صوریی 25نمایانگر دلبستگی بیشتر مادر به جنین است )

 هایدر پژوهش شده است. همچنین شو محتوایی مناسب گزار

ن بی و نمره کلی ابزار نیز هامؤلفهضریب آلفای کرونباخ  خارجی

داخلی نیز، ای در مطالعه(. 41و  26به دست آمده است ) 85/0

مقیاس دلبستگی مادر به جنین کرانلی از طریق روایی روایی 

گزارش شده  83/0محتوا و پایایی آن از طریق فرمول کرونباخ 

  (.41است )

وسط ت این مقیاس :و تنیدگیمقیاس افسردگی، اضطراب . 3

 مؤلفهو سه  گویه 21و شامز  شدهساخته (1995) لویباند و لویباند

 5است و در مقیاس لیكرت  تنیدگیافسردگی، اضطراب و 

روایی و اعتبار (. 40شود )گذاری می( نمره5تا  1ای )از هگزین

سی قرار رمورد بر ،پژوهشگراندر ایران توسط  مقیاساین 

، را برای مقیاس افسردگی بازآزمایی اعتبارگرفته است که 

و آلفای  77/0و  76/0، 80/0اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به 

 . (42) اندنمودهگزارش  78/0و  74/0، 81/0ترتیب برابر 

  ین، اپژوهش آنتونی، بیلینگ، کوکس، انس و سوینسون

 اهی قرار دادند که نتایج پژوهش آنمقیاس را مورد تحلیز عامل

مجدداً حاکی از وجود سه عامز افسردگی ، اضطراب و تنیدگی 

، افسردگی و اضطراب در ارزش ویژه عوامز تنیدگی بود.

ضریب آلفا  و 89/2،23/1، 07/9به ترتیب برابر  آنهاپژوهش 

 .(43) بود 95/0،  92/0، 97/0برای این عوامز به ترتیب 
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های منظور انجام پژوهش، پس از انجام هماهنگیبه ا:روش اجر

و پوسترهای  بروشوری لازم با بیمارستان، افراد با مشاهده

  نامصورت داوطلبانه برای شرکت در کلاس ثبتکارگاه به

 ،ای با موضوع معرفی اجمالی طرحکردند. سپس در جلسه

رگه ب کنندگان )جامعه زنان باردار( سه پرسشنامهتمامی شرکت

اطلاعات فردی، پرسشنامه دلبستگی مادر به جنین کرانلی و 

ین این از ب را پر کردند.مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

 امعه،نسبت به ج ، به کسانی کههستندنفر  100جامعه که شامز 

ن شان داشتند و از سطح سلامت روادلبستگی پایینی به جنین

      ای تحت عنوان: نامهکمتری برخوردار بودند، دعوت

نامه کارگاه آموزشی افزایش دلبستگی مادر به جنین و دعوت"

 صورت)نامه به "افزایش سلامت روان مادران در انتظار فرزند

ه ق ایمیز( بیپیام کوتاه از طریق تلفن همراه و پیام اینترنتی از طر

. دامنه نمرات دلبستگی افراد انتخاب گروه منتخب ارسال شد

دامنه و  60-24بستگی مادر به جنین بین شده در پرسشنامه دل

 در مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی،آنها  تنیدگینمره 

که در  رنف  30. تا پراکندگی نمرات نیز حفظ شود بود 13-33

ر از تمقیاس دلبستگی مادر به جنین و سلامت روان، نمره پایین

 15ه انتخاب شدند ک میانگین داشتند، برای شرکت در کارگاه

 جایدهی شدند.  کنترلنفر در گروه  15نفر در گروه آزمایش و 

گی مادر دلبست نظریه مبتنی برحاضر  مداخلهپایه روش مداخله: 

بعد دلبستگی مادر به جنین  5که بر  (1981به جنین کرانلی )

 که بهرا هایی . مداخله به طور جزئی، روشبوداستوار است، 

(. در 26) داد کند به مادران آموزشافزایش این ابعاد کمک می

 ،های دوران بارداریو اضطراب تنیدگیبرای کاهش نیز ادامه 

و  (1921)شناختی بک  (، نظریه1982بالبی )دلبستگی  از نظریه

 استفاده شد( 2000نظریه رفتار درمانی عقلانی عاطفی الیس )

ی اهفته صورتبهجلسه بود که  10این آموزش مشتمز بر  (.44)

د. شبرگزار می بیمارستان صارمدر محز  ایدقیقه 90جلسه  1

خلاصه جلسات  ارائه شد. و نیم ماهدو ها در کز آموزش

آموزشی در جدول زیر ارائه شده است. 

 کارگاه آموزش دلبستگی مادر به جنین ايبرنامه ده جلسه. 1جدول 

 برنامه و فرآیند آموزش و مشاوره در طول جلسات جلسات

 جزئی و کلی هایها، تكالیف و معرفی هدفها، آموزشو تشریح برنامه اندازچشمارائه  ، آزمونپیشگرفتن  ،معارفه اول

 های گروهی، نقاشی از جنین، تكلیف منزلای از روند رشد جنین و سیر تحول تا تولد، پرسش و پاسخ، ایجاد همدلی، فعالیتارائه خلاصه دوم

 سوم
ستگی، تأثیر آن بر رابطه مادر و نو            ستگی، اهمیت دلب ستگی مادر به جنین )ماهیت دلب شریح دلب ضیح و ت سی تكالیف منزل، تو اد بعد از تولد و زبرر

 های افزایش دلبستگی مادر به جنین و اجرای آن در جلسه، تكلیف منزلگیری دلبستگی ایمن و سالم(، آموزش تكنیکشكز

 چهار
سی توقعات، انتظارات و تغییرات مادران از نظر فیزیكی/هیجانی در دوران بارداری و       شریح و برر سی تكالیف منزل، ت ظ ، آموزش حفآن از بعدبرر

 ، تكلیف منزلآن از بعدسلامت عاطفی/هیجانی و جسمانی مادر و پدر در دوران بارداری و 

 پنجم
ن، های افزایش دلبس  تگی مادر به جنیش  ان در بارداری، انجام تكنیکبررس  ی تكالیف منزل، بحا گروهی راجع به توقع مادران از نقش همس  ران 

 آموزش تنفس صحیح، تكلیف منزل

 ششم
ی، تنفس آراممانند تن   ؛بعدازآن دوران بارداری و   های تنیدگی مقابله با     های روشو بحا و ارائه آموزش    تنیدگی بررس   ی تكالیف منزل، تش   ریح   

 در کلاس، تكلیف منزل آرمیدگیعمیق، تصویرسازی ذهنی، آموزش و اجرای 

 های افزایش دلبستگی مادر به جنین، تكلیف منزل، انجام تكنیکشاره پذیرش نقش مادری و ایفای نقبررسی تكالیف منزل، مباحثه درب هفتم

 هشتم
سه، آموزش       ضور زوج در جل سی تكالیف منزل، ح فرزند پروری مؤثر، آموزش نحوه، میزان و اهمیت نقش پدر در دوران بارداری  هایتكنیکبرر

 ، تكلیف منزلازآنپسو 

 نهم
های  ، انجام تكنیکمسئله حز  هایمهارت، آموزش آن از پسهای مقابله با آن در دوران بارداری و بررسی تكالیف منزل، تشریح افسردگی و روش   

 افزایش دلبستگی مادر به جنین، تكلیف منزل

 (آزمونپسها )سالگی، بیان تجربیات در گروه و پر کردن پرسشنامه 2تا   بررسی تكالیف منزل، خلاصه روند رشد نوزادان دهم



 نژاد علوی ثریا یزدی، منور سیده حسینیان، سیمین                                                                                               و....    اثربخشی برنامه آموزشی  

80 

 

وه به تفكیک دو گرمتغیرهای پژوهش های توصیفی یافته  ي پژوهشهايافته

ارائه  1آزمون در جدول و مراحز پیش و پس کنترلآزمایشی و 

شده است.
 

 ی هاي پرسشنامه دلبستگی مادر و جنین و مقیاس اضطراب افسردگی تنیدگمقیاسهاي توصیفی گروه نمونه در خرده. خلاصه يافته2جدول 

 نمیانگی مرحله گروه مقیاسخرده ابزار
انحراف 

 استاندارد
 ابزار

-خرده

 مقیاس
 نمیانگی

انحراف 

 استاندارد

ن
جنی
و 
ر 
اد
ی م
تگ
بس
دل

 

 تعامل با جنین

 آزمایش
 84/2 08/16 آزمونپیش

ی
دگ
سر
اف

 و
ب،
را
ضط
، ا

 
ی
دگ
تنی

 
 افسردگی

08/12 30/6 

 09/4 2 17/1 08/23 آزمونپس

 مهار
 08/6 33/7 18/2 25/18 آزمونپیش

 55/5 67/7 72/2 83/18 آزمونپس

تمايز بین خود و 

 جنین

 آزمایش
 24/2 50/14 آزمونپیش

 اضطراب

08/14 32/5 

 13/2 3 45/0 75/19 آزمونپس

 مهار
 23/4 92/8 11/2 67/14 آزمونپیش

 05/5 25/11 05/3 31/11 آزمونپس

 پذيرش نقش مادري

 آزمایش
 30/2 14 آزمونپیش

 تنیدگی

67/19 62/7 

 08/3 25/4 30/1 67/18 آزمونپس

 مهار
 37/8 17/14 23/2 67/15 آزمونپیش

 08/9 58/16 83/2 15 آزمونپس

 نسب  داد  ......

 آزمایش
 68/2 42/19 آزمونپیش

 
 28/4 83/21 آزمونپس

 مهار
 70/3 75/17 آزمونپیش

 
 10/4 58/19 آزمونپس

 یازخودگذشتگ

 آزمایش
 68/2 50/18 آزمونپیش

 
 92/1 33/22 آزمونپس

 مهار
 53/2 64/19 آزمونپیش

 
 84/2 67/19 آزمونپس

 

پرسشنامه  یهامقیاسخردهمیانگین ، 2جدول با توجه به 

گروه آزمایشی پس از دوره دلبستگی مادر و جنین مربوط به 

که اعضای گروه آزمایشی پس از تجربه  هددنشان میآموزش 

در میزان دلبستگی مادر به جنین  توجهیقابزمداخله، افزایش 

ز این یک ادر هیچ کنترلاند. این در حالی است که گروه داشته

آزمون تغییرات آزمون و پسها در مراحز پیشمقیاسخرده

دهد نشان می 2همچنین جدول ندادند. ای نشان ملاحظهقابز

 یدگیتنافسردگی، اضطراب و  یهامقیاسخردهمیانگین کلیه 

 آزمون کاهش یافتهشی در مرحله پسمربوط به گروه آزمای

احز مر کنترلهای گروه است. این در حالی است که میانگین

  اد.ندای نشان ملاحظهآزمون تغییرات قابزآزمون و پسپیش
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جهت بررسی اثربخشی روش آموزشی بر متغیرهای وابسته 

از آزمون تحلیز کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. قبز از آن 

 لازم به ذکر استمورد بررسی قرار گرفت.  های آزمونمفروضه

ی مادر پرسشنامه دلبستگهای قبز از انجام تحلیز بر روی دادهکه 

توزیع  1ها صورت گرفت. بهنجاری، غربالگری دادهبه جنین

صورت گرفت،  2ویلک -متغیرها نیز با استفاده از آزمون شاپیرو

معنادار  001/0یک از متغیرها در سطح این شاخص برای هیچ

و همگونی خطای  3نبود. بررسی همگونی ماتریس کوورایانس

برای  6نیو لو 5باکس Mهای ترتیب با آزموننیز به  4واریانس

های وابسته مورد بررسی فرض برابری واریانس خطای نمره

بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که فرضیة صفر مربوط به 

ه شدهای کوواریانس مشاهدهعدم تفاوت )یكسانی( ماتریس

مقیاس پرسشنامه دلبستگی مادر و جنین در دو بین دو خرده

(. بنابراین فرضیه عدم تفاوت p > 001/0شود )رد نمی گروه

و  p > 05/0)ها برقرار است ماتریس کووراریانس این داده

  (.M Box=  87/46و  F=  03/2و  df( = 15و  74/1948)

 ریبراب به مربوط صفر هایفرضیه که نشان داد هایافته

 پرسشنامه هایمقیاسخرده هاینمره خطا هایواریانس

 موارد این همة در زیرا ،است نشده رد جنین و مادر دلبستگی

 معنادار  p< 05/0 معناداری سطح در  مشاهده F هاینسبت

 آزمونسپ کلی نیمرخ که است معنا بدین یافته این است. نشده

 هارم و آزمایشی گروه دو جنین و مادر دلبستگی پرسشنامه

 و p < 05/0 و 2η=  1)دارند  هم از معناداری آماری تفاوت

 (.W=  13/0 و F= 35/17 و df= (5 و 13)

که نیمرخ کلی این دو گروه در پس از مشخص شدن این

پرسشنامه دلبستگی مادر و جنین تفاوت دارد؛ لازم است بررسی 

ها از هم تفاوت مقیاسشود که این دو گروه در کدام خرده

برای این منظور  7آزمودنیمعنادار دارند. انجام آزمون اثر بین

 شد. 3منجر به نتایج جدول 

 هاي پرسشنامه دلبستگی مادر به جنین مقیاسآزمودنی در میانگین خردههاي آزمو  اثر بین. خلاصة يافته3جدول 

 Fنسب   درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر
سطح 

 معناداري

 توا  آزمو  اندازه اثر

 99/0 56/0 0001/0 42/21 1 48/104 تعامز با جنین

 1 70/0 0001/0 78/38 1 20/160 تمایز بین خود و جنین

 1 61/0 0001/0 48/26 1 01/95 پذیرش نقش مادری

 06/0 003/0 82/0 06/0 1 1 نسبت دادن خصوصیاتی خاص به جنین

 99/0 54/0 0001/0 54/20 1 14/59 ازخودگذشتگی

 

 از پس که نمود بیان توانمی 3 جدول هایآماره به توجه با

      کلیه در کنترل و آزمایشی گروه آزمون،پیش اثر حذف

 سبتن جزبه جنین و مادر دلبستگی پرسشنامه هایمقیاسخرده

. ددارن معناداری تفاوت هم از جنین به خاص خصوصیاتی دادن

 هایوتتفا کنترل از پس حتی که است معنا بدین یافته این

                                                           
1. Normality 

2. Shapiro- Wilk 
3. Equality of covariance matrices 
4. Equality of error variances 

 در معناداری تغییرات آزمایشی، و کنترل گروه دو موجود

 ایجاد ینجن مقیاس پرسشنامه دلبستگی مادر بهخرده میانگین

 که دهدمی نشان اثر اندازه شاخص دیگر سوی از. است شده

 و جنین و خود بین تمایز مقیاسخرده بر را اثر بیشترین مداخله

تأیید  نتایج نشان دهندهبنابراین  .است داشته مادری نقش پذیرش

5. M Box Test of Equlity of Covariance Matrices 

6. Leven's Test of Equlity of Error Varience 

7. Between subject effect 
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فرضیه اول پژوهشگر که مبتنی بر اثربخشی این مداخله بر 

 ند.کافزایش دلبستگی مادر به جنین، تنظیم شده بود را تأیید می

 و اضطراب ،افسردگی مقیاس حاضر پژوهش دیگر ابزار

 و باکس M آزمون هایفرضپیش بررسی که بود تنیدگی

 .دربرداشت گونه بدین را آن از حاصز هایداده با نیلو آزمون

 هاادهد این کووراریانس ماتریس تفاوت عدم فرضیه بنابراین

 F=  35/3 و df( = 6 و 72/3506) و p > 003/0)است  برقرار

 برابری به مربوط صفر فرضیه (.M Box=  64/23 و

 افسردگی مقیاس هایمقیاسخرده هاینمره خطا هایواریانس

 در ازیر نشده، رد هامقیاسخرده کلیه برای تنیدگی اضطراب

 در( F >15/0 >68/4) مشاهده F هاینسبت موارد این همة

 . است نشده معنادار p < 05/0 معناداری سطح

 ،آزمونپیش اثر حذف از پس که دهدمی نشان هایافته

 دو تنیدگی ، واضطراب ،افسردگی مقیاس هاینیمرخ تفاوت

 معنا دینب یافته این. است معنادار هاشاخص کلیه اساس بر گروه

 نیدگیت اضطراب، و افسردگی، آزمونپس کلی نیمرخ که است

 نددار هم از معناداری آماری تفاوت کنترل و آزمایشی گروه دو

(1  =2η  05/0و > p  (5و  17)و =df  15/25و =F  18/0و  =W.) 

نی بر تأیید فرضیه دوم پژوهشگر مبت دهندهبنابراین نتایج نشان

 نیدگیتو  ،اضطراب افسردگی، کاهشاثربخشی این مداخله بر 

کند.را تأیید می مادران،

 
 تنیدگیهاي مقیاس افسردگی اضطراب مقیاسآزمودنی در میانگین خردههاي آزمو  اثر بین. خلاصة يافته4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداري Fنسب   درجات آزادي نوع سوم مجموع مجذورات متغیر
توا  

 آزمو 

 1 68/0 0001/0 57/39 1 99/343 افسردگی

 1 66/0 0001/0 97/36 1 43/443 اضطراب

 1 74/0 0001/0 54 1 79/971 تنیدگی

 از پس که نمود بیان توانمی 4 جدول هایآماره به توجه با

 یآزمایش گروه دو ،آزمونپیش در گروه دو هایتفاوت کنترل

 تفاوت هم با>p 05/0 سطح در هامقیاسخرده کلیه درکنترل  و

 رلکنت از پس که است معنا بدین یافته این. دارند معناداری

 کاهش آزمایشی، وکنترل  گروه دو موجود اولیه هایتفاوت

 اندازه. است شده ایجاد هامقیاسخرده میانگین در معناداری

 بالاتر گردی مقیاسخرده دو با مقایسه در نیز تنیدگی مقیاسخرده

 .است
 

 گیريو نتیجه بحث

آموزش دوران بارداری فرصت خوبی جهت ارزیابی دلبستگی 

ی جهت هایمداخلهمادر به جنین و سلامت روان مادران و انجام 

 بررسی ،پژوهشهدف از انجام این  (.25) استارتقالا آن 

لبستگی دافزایش  بردلبستگی مادر به جنین  موزشاثربخشی ا

 بود. سلامت روان زنان باردار مادر به جنین و 

 تگیمیزان دلبسمداخله توانسته است که داد  ها نشانیافته

با  پژوهشاین  د.ده را ارتقا مادر به جنبن و سلامت روان مادر

در راستای تأثیر  ،و جی و هان و همكاران براومن هایپژوهش

ین های دلبستگی بر افزایش دلبستگی مادر به جنتكنیک آموزش

 45) استهمسو دوران بارداری  تنیدگیو کاهش اضطراب و 

ر آموزش دلبستگی پیش از تأثیدر پژوهش جی و هان  .(46و 

ادران در بر رابطه مادر و جنین و نیز سلامت روان مزایمان، 

ر دلبستگی مادد. پس از مداخله، نمره دوران بارداری بررسی ش

 کاهش هاو جنین در گروه مداخله افزایش و سطح اضطراب آن

 (. 46یافته بود )

که دلبستگی مادر به جنین، پذیرش نقش مادری  ییاز آنجا

کند، سبب کاهش اضطراب پس از را در مادران تقویت می

ای، نقش در مطالعه و همكاران براومنشود، زایمان نیز می

ج کردند. نتایبررسی  اضطراب مادرانآموزش دلبستگی را در 
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نشان داد مادرانی که تعامز خوبی با جنین خود داشتند، 

  (.45شان کمتر بود )اضطراب

ادگیری نشان داد که ی اسماعیلی نیزعباسی، تفضلی و مطالعه 

ش میزان ایتواند موجب افزو انجام برخی رفتارهای دلبستگی می

های یافتهپژوهش حاضر با  (.32) گردددلبستگی مادر به جنین 

(. 35) استاکبرزاده، طوسی، زارع و شریف نیز همسو پژوهش 

پژوهشی نشان دادند که یادگیری طی و همكاران  بلینی

راب اثر مثبتی بر دلبستگی و کاهش اضط ،رفتارهای دلبستگی

  (.47) دارد مادران

 یهایاضافه کردن متناسب موضوع این پژوهش، با طبق

های دوران بارداری، نتایج ، افسردگی و دغدغهتنیدگیهمچون 

های آموزشی چنین دورهدهنده نیاز زنان به سپری کردن نشان

ها امروزه به دوران بارداری و است. با توجه به اینكه خانواده

دهند، هنوز سلامت مادر و جنین از نظر جسمانی اهمیت می

ت. با اس همسائز روانی و عاطفی جایگاه شایسته خود را نیافت

آموزش مفاهیمی همچون دلبستگی مادر به جنین، چگونگی 

های وزهو آم تنیدگیی دلبستگی نوزاد، هاگیری سبکشكز

های صحیح روشله با آن، رشد نوزاد تا دوسالگی، مقاب

های کاهش و فرزندپروری، افسردگی دوران بارداری و راه

ی در توجهتعدیز آن در دوران پرتنش بارداری، تغییرات قابز

ی و ن باردار، دوراایجاد شده به خود رفتار و نگرش زنان نسبت

 هایرضیهف پژوهش، هاییافته اساس بر و جنین بسیار مثبت شده

 و اهتكنیک آموزش که شد داده نشان و شدند تأیید پژوهش

 مادر یدلبستگ افزایش موجب جنین -مادر دلبستگی رفتارهای

 وانر سلامت سطح افزایش موجب طریق این از و شده جنین به

 .گرددمی مادران

 ها توانستهوی دیگر نتایج پژوهش نشان داد آموزشساز 

 شناختی مادران باردار شود.است موجب بهبود سلامت روان

. استپیشین همسو  هایپژوهشبا  پژوهشنتایج این 

سازوکارهای احتمالی مطرح در کاهش اضطراب در اثر انجام 

 آموزشی با هدف یهامداخلهرفتارهای دلبستگی این است که 

ای جنین هافزایش حساسیت و دلبستگی مادران نسبت به فعالیت

تواند موجب مانند لمس و ثبت حرکت جنین در بارداری می

 رتباطا ی وکاهش اضطراب بارداری و از طرفی افزایش دلبستگ

مداخله حاضر،  (.30و  32گردد )مادر و نوزاد در بعد از زایمان 

ا ب عاطفی و احساسی مادر به دلیز تمرکز بر برقراری ارتباط

بارداری  دلبستگی مادرانه در دورانجنین، تأثیر مثبتی بر افزایش 

های دوران بارداری هنگامی که در تنیدگیدارد. همچنین 

شود، مسائز یكسان دارند، مطرح میگروهی از افرادی که 

 کنند.کاهش یافته و مادران آرامش بیشتری کسب می

زن  58ای بر روی ، نیز در مطالعه(48) تكسریا و مارتین

تواند های دوران بارداری میباردار نشان دادند که آموزش

 (.35)به نقز از  باعا کاهش اضطراب مادران باردار گردد

های مادرانی که در معرض آموزشدهد مطالعات نشان می

تری د، رفتارهای مادرانه بیشگیرنمیدلبستگی قرار به مربوط 

تواند بر سلامت روان و کاهش نوبه خود میدهند که بهنشان می

-(. آموزش مؤثر در بارداری می23) اضطراب مادران مؤثر باشد

 اضطراب و روانی، هایاختلاله سزایی در کاهش تواند نقش ب

و  34ین ارتقالا سلامت جسمی و روانی افراد داشته باشد )همچن

24.) 

در مطالعه خود، با ارائه  (49)ن پور افشار و همكاراملک 

های دوران بارداری، مراحز زایمانی و تكنیک تنفسی آموزش

زا در طی سه جلسه، مشاهده کردند این به مادران نخست

ی باردارتواند اضطراب را در دوران جلسات آموزشی می

(، 37)به نقز از ماگدی با پژوهش  پژوهشاین  کاهش دهد.

 همسو است.( 39یانگ و کیم )و ( 38شین و کیم )

 و ودهب برانگیزسوال پژوهش این در پژوهشگر برای آنچه

 آیا که بود سوال این بررسی آورد، وجوده ب را تدوین انگیزه

 ستگیدلب افزایش در تواندمی دلبستگی هایتكنیک آموزش

 اریبارد تنیدگیپر دوران در زنان روان سلامت و جنین به مادر

 یبررس مورد پژوهش این در آنچه به توجه با شود؟ واقع مؤثر

 ستگیدلب هایتكنیک آموزش که داد نشان نتایج ،گرفت قرار

 وراند در زنان روان سلامت و جنین به مادر دلبستگی تواندمی

 امهرنب از متأثر این که دهد افزایش را بارداری تنیدگی پر
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( ستقزم متغیر) جنین به مادر دلبستگی هایتكنیک آموزشی

 . است بوده

 از استفاده امكان عدم ،حاضر پژوهش یهاتیمحدود از

 ،آنها از بعضی شرکت عدم دلیز به جلسات در مردان گروه

 و عدم اجرای تخصصی فوق بیمارستان در هامداخله این اجرای

 نظورم به است بهتر. است بارداری دوران ابتدای این کارگاه از

 هایانبیمارست در و زوجین شرکت با پژوهش این نتایج، تعمیم

 و تهران در و از ابتدای دوران بارداری خصوصینیمه و دولتی

 بر شپژوه که شودمی پیشنهاد. شود اجرا نیز هاشهرستان سایر

های ماهه سه از یک هر در طولی صورت به باردار زنان روی

 بسته و شود اجرا زایمان از پس دوره و بارداری سوم اول، دوم و

 متفاوت هاینمونه روی بر و گردد تهیه استاندارد آموزشی

 جهت ،جامعه سطح در آن ترویج و اثربخشی تأیید جهت

 .گردد انجام متخصصان استفاده
 

ین کلیه افرادی که در انجام اوسیله از بدین: یتشکر و قدردان

ویژه ریاست محترم بیمارستان به ؛اندپژوهش همكاری داشته

صارم، ریاست محترم پژوهشكده باروری و ناباروری بیمارستان 

 شود.انتظار فرزند تشكر و قدردانی می صارم و مادران در
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Abstract 

Background and Objective: Emotional relationship between mother and fetus is expressed as 

maternal fetal attachment. This attachment is the first relationship which is significantly correlated 

with afterborn mother-infant relationship. The purpose of present study was to study the 

effectiveness of maternal fetal attachment educational program on maternal fetal attachment and 

improvement of mental health in pregnant women. 

Method: This study was an experimental study with pretest – posttest and control group. The 

population consisted of pregnant women whom visited Sarem hospital from the April to the end 

of May of 2015. Which among them 30 people were chosen randomly, and 15 participant were 

assigned to the intervention group and 15 participant entered in control group. Intervention group 

were invited to the workshop by an invitation. In order to collecting the data, maternal fetal 

attachment scale (Cranley, 1981) and mental health scale (Lovibond & Lovibond, 1995) were 

used. Workshop was held for 10 sessions of 90 minutes each, once a week. The collected data 

were analyzed by multivariate covariance analysis. 

Results: Results showed that prenatal attachment program improves maternal fetal attachment and 

mental health of the pregnant women (p > 0.001). 

Conclusion: Considering the results, present study has important clinical applications in order to 

improve mental health in pregnant women. Learning attachment technics leads to improvement of 

prenatal attachment and mental health of pregnant moms; so by teaching these technics, we can 

lay the groundwork for mental health of mother and infant. 

Keywords: Maternal fetal attachment, mental health, pregnant women 
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