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 خلاصه 

شاني یب و پریتواند برای مادران آسبارداری نخست، به دلیل ناشناخته بودن تجارب بارداری، مي مقدمه:

گي مادر به پژوهش بررسي تاثیر آموزش دلبست . بنابراین هدف اینشناختي و هیجاني داشته باشدروان

 بود. حوصلگي مادران نخست باردارجنین بر بي

ون با گروه گواه و دوره آزمپس-آزمونآزمایشي با طرح پیشحاضر نیمه روش پژوهش روش کار:

سال  تهران در در این پژوهش جامعه آماری را کلیه مادران نخست باردار شهرروزه بود.  45پیگیری 

سال بودند  35تا  25مادر نخست باردار دارای دامنه سني  30دادند. نمونه مورد مطالعه تشكیل مي 1396

 یش و گواهگیری غیرتصادفي هدفمند انتخاب و با انتساب تصادفي در دو گروه آزماوه نمونهکه به شی

گروه آزمایش  های آزمایش و گواه،جایدهي شدند. پس از انتخاب حجم نمونه و گمارش آنها در گروه

در حالي  ای دریافت نمودند. ایندقیقه 90جلسه  9را طي یک ماه در  جامع دلبستگي مادر به جنینمداخله 

ستفاده های مورد اامهبود که گروه گواه این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نكرد. پرسشن

های حاصل از پژوهش بود. داده( 2011همكاران،  وحوصلگي )فالمن پرسشنامه بيدر این پژوهش شامل 

 رار گرفت.د تجزیه و تحلیل قگیری مكرر موربه شیوه تحلیل واریانس با اندازه

حوصلگي ي مادر به جنین بر بيآموزش دلبستگها نشان داد که نتایج حاصل از تحلیل داده نتایج:

حوصلگي بي تاثیر داشته است. بدین صورت که این آموزش توانسته میانگین مادران نخست باردار

 مادران نخست باردار را کاهش دهد.

آموزش دلبستگي توان چنین نتیجه گرفت که يهای پژوهش حاضر مبر اساس یافته: گیرینتیجه

ازی و آموزش تصویرس تكنیک آرمیدگي و تنفس برای کاهش اضطرابگیری از با بهرهمادر به جنین 

ادر مآموزش دلبستگي . بر این اساس ا کاهش دهدر حوصلگي مادران نخست بارداربيتواند مي ذهني

 مورد استفاده حوصلگي مادران نخست بارداربياهش ی کتواند به عنوان درماني کارآ براميبه جنین 

 قرار گیرد.

 خست باردارنحوصلگي، مادران دلبستگي به جنین، بي کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های علمي سالیان اخیر در زمینه مشكلات جسممي  با وجود پیشرفت

شناختي مادران همچنمان بمه عنموان    دوران بارداری، مشكلات روان

شمود. چنانكمه بعضمي    داشت زنمان قلممداد ممي   موضوعي مهم در به

اند کمه تجربمه بمارداری کمه اغلمب سمبب       پژوهشگران بر این عقیده

توانمد بمرای بعضمي از ممادران باعم       شود، ميشادکامي والدین مي

و همكماران،   1شناختي و هیجاني شود )ليهای روانپدیدآیي آسیب

جماد  (. بارداری )بمه خصموص بمارداری نخسمت(، علیمرغم ای     2007

زای جسممممي، احسممماس خوشمممایند، اغلمممب یمممک دوره تنیمممدگي 

همای  رود که امكان بروز حالمت شناختي و هیجاني به شمار ميروان

رنجوری همچون افسردگي، اضطراب، ترس مرضي و اختلال روان

وسواس به وجود آمده و بمر هممین اسماس سملامت روان، کیفیمت      

انمدازد  ر ممي زنمدگي و کیفیمت رابطمه زناشمویي ممادران را بمه خطم       

(. 2018و همكمماران،   3؛ بكسممترام2018و همكمماران،  2)کریستنسممن

انمد کمه عمدم توجمه کمافي بمه فراینمدهای        برخي محققان نشان داده

شناختي و هیجاني مادران باردار و عدم حمایت کافي از سوی روان

اعضای خانواده باع  تشدید این علائم و تبمدیل آن  بمه اضمطراب    

و  4شمود )همریس  ا افسردگي پمس از زایممان ممي   دوران بارداری و ی

 (.2018و همكاران،  5؛ لاو1996همكاران، 

و همكماران   7( و دینگما 2016) 6نتایج پمژوهش لیمو، چنم  و  ونم     

های ( بیانگر آن است که مادران در دوران بارداری پریشاني2014)

از  9حوصمملگيکننممد. بممي مختلفممي را  تجربممه مممي    8شممناختيروان

کننمد. در  لقي است که مادران باردار آن را تجربه ممي های خحالت

اواخر حاملگي، به علت بزرگ شمدن شمكم، حرکمات جنمین، درد     

های مربوط به زایمان، خوابیمدن  پشت و کمر، تنگي نفس و نگراني

خموابي و همچنمین عمدم    گردد و این بيبرای زنان باردار دشوار مي

قممه بممه علممت    همما و تفریحممات مممورد علا   پممرداختن بممه فعالیممت  

                                                           
1. Lee 
2. Kristensen 
3. Backstrom 
4. Harris 
5.  Law 
6. Liou, Wang, & Cheng 
7. Dinga  
8. Psychological distress 
9. Boredom  

هممای جسممماني و  هممای دوران حمماملگي )محممدودیت  محممدودیت

شود. مادران در طي سه حوصلگي در آنان ميبهداشتي( موجب بي

زمماني کمه علائمم آزار دهنمده جسمماني دوران      ، ماهه دوم و سموم  

دچمار   ،دهمد بارداری با تمام نیروی خود فرد را تحت فشار قرار مي

حوصملگي قبمل از زایممان    بمي شموند.  حوصملگي ممي  خستگي و بي

معمولاً اشاره به ملالت حاملگي داشته و در ابتدا به صمورت فقمدان   

دهمد. بمه عنموان    علاقه یا تعامل در وضعیت فعلي خود را نشمان ممي  

رسمد  مثال فرد ممكن است از حاملگي خسته شده باشد. به نظر ممي 

باردار، این ملالت با این حقیقت که اطرافیان، بیش از توجه به مادر 

شمود. در ایمن   کننمد، بمدتر ممي   به فرزند داخمل شمكمش توجمه ممي    

وضعیت فرد ممكن است احساس کند که هویت خود را از دسمت  

شممود )وات و حوصمملگي ممميداده و ایممن مسممئله باعمم  تممداوم بممي 

توانمد بمه صمورت انگیختگمي     حوصملگي ممي  (. بي2010، 10هارگیس

نندگي ناکافي تعریف نسبتاً پایین و نارضایتي از وضعیت تحریک ک

(، بمي حوصملگي از یمک    2003)11د. همچنین بر اساس نظر تادمنشو

حالت نارضایتي  نسبت به محیطي که به طور نامطلوبي فاقد جاذبه و 

بمه  حوصملگي  چالش مي باشد، ناشي مي شود. در تعریفي دیگر  بي

صمممورت یمممک ویژگمممي شخصمممیتي شمممبیه بمممه تكانشمممگری،       

نسبت به عوامل موقعیتي یكنواخت  گرایيرنجورخویي و برونروان

 (. 1395کند )محسني اژیه و قمراني، بروز مي

دارسمون پیاممدهای منفمي بمي شمماری را       علاوه بر موارد ممککور،  

کند که عبارتند  از: علائمم روانشمناختي   حوصلگي ذکر ميبرای بي

افسممردگي، اضممطراب، وسممواس، حساسممیت بممین فممردی، پارانویمما،  

خمود آگماهي منفمي مصمرف ممواد مخمدر،        افزایش خودآگماهي و 

جویمممممممای احسممممممماس بمممممممودن، پرخاشمممممممگری، رفتمممممممار   

ناامن،تكانشگری، تعلل، عدم رضایت شغلي، نارضمایتي از  رانندگي

رابطمممه، احسممماس تنهمممایي، افسمممردگي و نارضمممایتي از زنمممدگي   

 (.2016، 12)دارسون

                                                           
1 0. Watt, Hargis 
1 1. Todman 
1 2 . Dursun 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575617302835#!
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liou%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27079210
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27079210
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حوصمملگي شممامل اجممزای خمماص عمماطفي )نظیممر احساسممات    بممي

ظیر درک نامطلوب از زمان(، فیزیولوژیكي ناخوشایند(، شناختي )ن

ای، صمموتي و )نظیرکمماهش هوشممیاری(، بیمماني )نظیممر بیممان چهممره  

وضعیتي( و انگیزشي )نظیر تغییر فعالیت و یما خمروا از وضمعیت (    

حوصلگي همچنمین بما   (. نمرات بي2013، 1آآ و فریتهباشد )فریتهمي

 (.0112، 2شمماخا افسممردگي و اضممطراب در ارتبمماط اسممت )ل ممرا   

گکراننمد، بمه دلیمل اینكمه     که اولین دوره ی بارداری را ممي مادراني

مشغله زیادی ندارند، بیش از مادران بماردار شماغل زممان خمالي در     

طول روز دارند. بنا بر این دوره ی انتظار بارداری برایشان دشموارتر  

کند. زمان خالي حوصلگي در آنان بیشتر ظهور ميخواهد بود و بي

رایط انتظار وجود دارد، ممكمن اسمت عواطمف زیمادی از     که در ش

قبیل ناکامي، آزردگي، عدم اطمینان، یا حتي اضطراب یمک خطمر   

، 3را در فمرد ایجمماد کنممد )ورهیممز، بیكممر، بوردو،بروکمماتو و کممرونین 

(. بنابراین انتظار بمه ویمژه بمرای افمرادی کمه عماطفي هسمتند،        2009

افي در طول دوره انتظمار  باشد. به علاوه  عدم تحریک کدشوار مي

حوصلگي شود و  ایمن بمه نوبمه خمود ممكمن      ممكن است باع  بي

است موجب بمروز افكمار تحریمک کننمده در افمراد منتظمر در افم         

(. ایمن  2020زماني مورد انتظار گردد )نقل از ویتفسكا و همكاران، 

هممای موضمموم ممكممن اسممت بممرای مممادران بمماردار در اواخممر هفتممه 

توانند یفتید. مادران باردار به دلیل افزایش وزن، نميحاملگي اتفاق ب

های جسماني ب ردازند،لمکا  تحرک چنداني داشته باشند و به فعالیت

حوصلگي شده و  اوقمات خمود را بمه  نشمخوار فكمری در      دچار بي

هایي را پردازند که این نگرانيمورد زایمان و پیامدهای زایماني مي

 کند.برایشان ایجاد مي

کنمد تما بما اسمترس و     از ممداخلاتي کمه بمه ممادر کممک ممي      یكي 

شناختي حادث در دوران بارداری های رواناضطراب و سایر حالت

و  4مقابلممه کنممد، پممرداختن بممه رفتارهممای دلبسممتگي اسممت )راچممل    

همای مختلمف نشمان    ( که کمارآیي آن در پمژوهش  2018همكاران، 

                                                           
1. Friteaa & Friteaa  
2. Lepera   
3 .Vooheers, Baker, Brocato & Cronin 
4. Ruschel 

( نشمان  2013)و همكماران   5طولي آل هوسن داده شده است. مطالعه

جنین منجر بمه بهبمود رفتارهمای بهداشمتي      -داده که دلبستگي مادر

( 2016و همكماران )  6شود. همچنین در پمژوهش ممداحي  مادران مي

جنمین بما بهبمود سملامت      -اند که دلبسمتگي ممادر  نیز گزارش کرده

شناختي مادران و با کاهش اضطراب و استرس رابطمه معنمادار   روان

آبممادی ن عباسممي، تفضمملي، اسممماعیلي و حسممندارد. عمملاوه بممر ایمم

جنمین  -( نشان دادند که آمموزش رفتارهمای دلبسمتگي ممادر    1387)

منجر بهبود سلامت روان مادران نخست بماردار در سمه ماهمه سموم     

شود. رفتمار دلبسمتگي دلالمت بمه آغماز تعاممل ممادر و        بارداری مي

یمده  گرد کودک و دستیابي به نقش مادرانه دارد. همچنین گزارش

در رشد مغز جنین، رشد دسمتگاه عصمبي    7جنین -که دلبستگي مادر

 (پس از زایمان )دلبستگي با نوزادمادر  خودمختار و توانایي انطباق 

(. 2001، 9؛ لینممدگرن2015، 8باشممد )جانمم ، کممیم و لممي  مممرثر مممي 

-ارتباط مادر و کودک متولد نشمده تحمت عنموان دلبسمتگي ممادر     

دوآ، کالینمان و  صمیف شمده اسمت )   جنین توسط محققین زیادی تو

و  12؛ استونسممموز2014و همكممماران،  11پیسممموني؛ 2019، 10اسممممیت

پدید آمدن  با است کهی آن نشان دهنده (. شواهد 2010همكاران، 

 نگرش و عملكرد مادرتوان دریافت که ميدلبستگي مادر به جنین، 

د نموزا  تعاممل ممادر بما    منوط به این دلبستگي بوده و  پس از زایمان

 خمورد ی بمر اسماس آن رقمم ممي    الگوهای دلبسمتگي بعمد  همچنین 

از .  (1996؛ ممممولر،14،2000؛سمممیدیكي و هممماگلف2007، 13)بمممورک

گیری رابطه ی ممادر  تواند بر شكلمي مادر با جنینطرفي دلبستگي 

و نوزاد، ارتقای  رشد اجتماعي، عماطفي و شمناختي کمودک تماثیر     

چنمین دلبسمتگي ممادر بمه     (. هم2004 ،15کیم و چمو مثبت داشته باشد)

جنین  موجب افزایش رفتارهمای بهداشمتي، رعایمت رژیمم غمکایي      

متناسب با دوران بارداری،  اشتیاق برای شناخت جنین، شمرکت در  
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زاد و 1های آممادگي بمرای زایممان، افمزایش دلبسمتگي بمه نمو       کلاس

 (.2001شود ) لیندگرن، علاقمندی به شیر دهي به نوزاد  مي

د یجااکید بر نیازهای آموزشي دوران بارداری جهت با توجه به تا

 و تأکید بر کاهش اضطراب و دگریآمادگي برای تقبل نقش وال

ه رنامکشورهای توسعه یافته، ب افسردگي قبل و بعد از زایمان در

مداخله دلبستگي به مادران باردار جهت تأثیرگکاری بر 

تواند مفید يباشد، مميافسردگي  های حوصلگي که مرید زمینهبي

جاني مادران شناختي و هیهای روانباشد. حال با توجه به آسیب

گیری از ت بهرهحوصلگي و اهمینخست باردار همچون بي

ای مناسب، و از سوی دیگر عدم انجام های درماني و مداخلهروش

ر بین پژوهشي در راستای بررسي تاثیر آموزش دلبستگي مادر به جن

صلي پژوهش حاضر ست باردار، مساله احوصلگي مادران نخبي

ر ببررسي این نكته است که آیا آموزش دلبستگي مادر به جنین 

 نخست باردار تاثیر دارد؟ حوصلگي مادرانبي

 روش 

-پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش از نوم نیمه

روزه بود. متغیر مستقل  45آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری 

حوصلگي مادران ي مادر به جنین و متغیر وابسته بيآموزش دلبستگ

نخست باردار بود. در این پژوهش جامعه آماری را تمامي زنان 

گکارندند و در ساله که اولین دوره حاملگي را مي 35الي  20باردار 

دادند. جهت انتخاب حجم برند، تشكیل ميسه ماهه سوم به سر مي

ي هدفمند استفاده شد. بدین گیری غیرتصادفنمونه از روش نمونه

صورت که با مراجعه به درمانگاه زنان بیمارستان بقیه الله الاعظم، 

زنان نخست باردار مورد شناسایي قرار گرفته و س س بر اساس 

سال،  35تا  25هایي نظیر داشتن محدوده سني سازی ملاکهمسان

و  نفر انتخاب شدند 30بارداری نخست، و شرایط اقتصادی مشابه، 

های آزمایش کشي( در گروهبه صورت تصادفي )با استفاده از قرعه

های نفر(. بر این اساس ملاک 15و گواه گمارده شدند )هر گروه 

ورود به پژوهش شامل: باردار بودن، بارداری نخست، محدوده 

هفتگي  32الي   28سال، قرارگرفتن در محدوده  35تا  25سني 

های ی لم و عدم ابتلا به بیماریدوران بارداری؛ حداقل سواد د

                                                           
1 . Lindgren 

های خروا از شناختي مزمن بود. همچنین ملاکجسمي و روان

پژوهش نیز شامل: غیبت در دو جلسه آموزشي و عدم همكاری، 

انجام ندادن تكالیف مشخا شده در دوره آموزشي و بروز 

 بیني نشده بود.حوادث پیش

 ه است:در پژوهش حاضر از ابزار پژوهشي زیر استفاده شد

پرسشنامه چندبعدی حالت : حوصلگیپرسشنامه بی

برای  2011و همكاران در سال  2حوصلگي توسط فالمنبي

حوصلگي طراحي گردید. این پرسشنامه گیری حالت بياندازه

گیرد: بعد یكنواختي عبارت  بوده و این ابعاد را در برمي 29شامل 

باشد(؛ مي 28و  24، 22، 19، 17، 13، 10، 9،، 2های )شامل گویه

باشد(؛ مي 27و  21، 14، 5،12های بعد انگیختگي بالا )شامل گویه

باشد(؛ مي 23و  16،20، 3های بعد انگیختگي پایین )شامل گویه

باشد(؛ بعد مي 29و  25، 15، 8، 4های توجهي )شامل گویهبعد بي

باشد(. مي 26و 18، 11، 6، 1های درک زمان )شامل گویه

ای و به ی این مقیاس بر اساس طیف لیكرت هفت درجهگکارنمره

(، 3(، )نسبتا مخالفم=2(، )مخالفم= 1صورت )کاملا مخالفم=

( و )کاملا 6(، )موافقم=5(، )نسبتا موافقم=4)احساسي ندارم=

باشد. از مجموم امتیازات به دست آمده از هر ( مي7موافقم=

آید. ست ميها به دحوصلگي رواني آزمودنيعبارت، میزان بي

باشد و کسب نمره بالا مي 203تا  29ی نمرات این مقیاس بین دامنه

حوصلگي رواني بیشتر در فرد ی بيدر این پرسشنامه نشان دهنده

(، نتایج ضریب 2011پاسخ دهنده است. بر اساس پژوهش فالمن )

و برای خرده  96/0پایایي با ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 85/0توجهي ، بي86/0، انگیختگي بالا 95/0یكنواختي های آزمون

محاسبه گردیده است )محسني اژیه و قمراني،  58/0و درک زمان 

(. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 1395

 محاسبه شد. 88/0آلفای کرونباخ 

 شیوه اجرا

ژوهشمي  معاونمت پ  های لازم با جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

درمانگماه  بیمارستان بقیه الله الاعظم انجام شد. س س بما مراجعمه بمه    

انتخاب زنان ،  مادراني که  حائز شرایط حضور در پژوهش بودند، 

                                                           
2. Fahlman 
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همای آزممایش و   ها در گمروه شده و با رضایت کتبي و گمارش آن

همای پمژوهش بمه صمورت گروهمي بمر روی افمراد        گواه، پرسشنامه

دید. جهت رعایمت اخملاق در پمژوهش    حاضر در پژوهش اجرا گر

رضایت مادران برای شمرکت در برناممه مداخلمه کسمب و از کلیمه      

چنین به افمراد گمروه گمواه اطمینمان     شدند. هم مراحل مداخله آگاه

داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشي این ممداخلات را  

ده شد که دریافت خواهند نمود. همچنین به هر دو گروه اطمینان دا

همای  ماند. در نهایت، بر روی گمروه اطلاعات آنها محرمانه باقي مي

جلسه آموزشي  9آزمایش مداخله آموزش دلبستگي به جنین را در 

مماه مطماب  بما جمدول      دو جلسه در طمي یک  ای ای، هفتهدقیقه 90

یک انجام شد در حمالي کمه گمروه گمواه ایمن مداخلمه را دریافمت        

 نكرد. 

اخلممه آموزشممي ابتممدا متممون حمموزه دلبسممتگي و  جهممت تممدوین مد

شناختي و هیجاني مادران به جنین اعمم از مقمالات و   دلبستگي روان

آن مورد مطالعه قرار  در کتب و استخراا مفاهیم و مضامین مطرح

بنمدی(  بندی )کدآوری شده، دستهگرفت. در گام بعد مطالب جمع

ممموزش محتمموایي معطمموف بممه آ-هممای مفهمموميشممده و زیرگممروه

-همای مفهمومي  تشمكیل شمد. سم س زیرگمروه    دلبستگي بمه جنمین   

حوزه مهارتي معطوف به آموزش  12تا  10محتوایي تشكیل شده به 

تبممدیل گردیممد. پممس از آن مداخلممه دلبسممتگي بممه جنممین آممموزش 

آموزشي تدوین شده به پمنج متخصما حموزه آمموزش دلبسمتگي      

عمه و راجمع بمه    ارائه و از آنان درخواست گردیمد کمه بسمته را مطال   

ساختار، فرایند و محتوای هر یمک از جلسمات در قالمب پرسشمنامه     

در اختیمار همر   دلبستگي به جنین سنجي که همراه بسته آموزش نظر

یک از متخصصان قرار گرفته بود، اظهارنظر نمایند. عملاوه بمر ایمن    

نظر باز پاسخ به منظور ارائه پیشنهادات در این مرحله یک فرم اظهار

ات اصلاحي هر یک از متخصصان در جهمت ارتقمام محتموا،    و نظر

ارائه گردید. در دلبستگي به جنین ساختار و فرایند مداخله آموزش 

آوری و نظممرات گممام بعممد نظممرات تخصصممي متخصصممین جمممع   

اعممال  دلبسمتگي بمه جنمین    ها در باره مداخله آموزش اصلاحي آن

فمرم نظرسمنجي   گردید. پس از این فرایند، بسته آموزشي به هممراه  

نهایي و محاسبه ضریب تواف  متخصصان درباره فراینمد، سماختار و   

مجمدداً بمه متخصصمین    دلبسمتگي بمه جنمین    محتوای بسته آمموزش  

دلبستگي به تحویل و پس از انجام اصلاحات نهایي، بسته آموزشي 

بمه   82/0تدوین گردید. ضریب توافم  کاپما بمین متخصصمان     جنین 

ای ای، هفتمه دقیقمه  90جلسه آموزشي  9 دست آمد. این مداخله در

توسمط  نفمره   5همای  مماه بمه شمكل گمروه    دو  جلسه و در طمي  یک 

 نویسنده اول پژوهش به شرح زیر اجرا گردید:

 
 بسته آموزشي جامع دلبستگي مادر به جنین )محق  ساخته( -1جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه

معارفه و آشنایي با طرح، ایجاد حساسمیت نسمبت    اول

 ه موضوم دلبستگيب

لبسمتگي،  دمعارفه و  آشنایي با مادران باردار، شرح قوانین حضمور در جلسمات، توضمیر در ممورد طمرح      

 سازی  نسبت به آن و ایجاد انگیزه برای شرکت در جلسات و انجام تكلیف.حساس

 اطرات درین / فواید دلبسمتگي ممادر بمه جنمین، تكلیمف: نوشمتن خم       توضیر در مورد دلبستگي مادر به جن آشنایي مادران با مفهوم دلبستگي مادر به جنین دوم

 رابطه با بارداری

 

 سوم

 ر؛هایي در جهت آشنایي با تغییرات رواني مادران بمرای حمایمت و هممدلي بیشمتر بما زنمان بماردا       آموزش آمادگي برای والدگری )ویژه پدران(

 ت از ممادر جهت پکیرش نقش پدری و حمایآشنایي با  تغییرات رواني زنان در سه ماهه سوم و آمادگي 

 رتوسط پد باردار در طول بارداری و پس از زایمان، پکیرش نوزاد، تكلیف : تعامل با جنین

 گیمری آن جنمین: بررسمي مراحمل شمكل    شناخت  چهارم

 جهت ایجاد  دلبستگي در مادر
اه جهمت تعاممل بما وی؛    ر هفته/ مم های مختلف جنین در هگیری و آگاهي از توانایيبررسي مراحل شكل

 آموزش نحوه شمارش حرکات جنین و توجه به آن، تكلیف دلبستگي: شمارش حرکات جنین.

 

 پنجم

جنممین جهممت ایجمماد  علاقممه و   شممناخت  ادامممه 

 دلبستگي در مادر )حس بینایي و شنوایي(
وایي، های مختلف،  توضیر در ممورد حمس بینمایي و حمس شمن     آشنایي با تغییرات جسمي جنین  در هفته

اصمي صمدا   تعامل با جنین از طری  حس شنوایي، تكلیف دلبستگي: حمرف زدن بما جنمین، او را بما نمام خ     

 زدن، اظهار محبت به جنین.
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 ششم

جنممین جهممت ایجمماد  علاقممه و   شممناخت  ادامممه 

دلبسممتگي در مممادر )حممس چشممایي، بویممایي و     

 لامسه(، توضیر در مورد هورمون اکسي توسین

ادر بمه  بویایي، چشایي و لامسه در جنین، اهمیمت حمس بویمایي در دلبسمتگي مم      توضیحاتي پیرامون حس

 ونوزاد پس از زایمان، تحریک حس چشایي جهت ایجاد حرکت در جنین، تحریک حس لامسمه ممادر   

وجمود   انتقال آن به جنین از طری  ترشر هورمون اکسي توسمین، اهمیمت هورممون اکسمي توسمین در بمه      

 ن.ستگي: نوازش جنین از روی شكم، تحریک حس بویایي و چشایي جنیآمدن دلبستگي؛ تكلیف دلب

ل در طو مادران تغییرات رواني و خلُقيآشنایي با  هفتم

 بارداری و تأثیر آن بر دلبستگي
ز جملمه  توضیر در ممورد تغییمرات روانمي در دوران بمارداری، بررسمي تمأثیر حمالات خلقمي بمر جنمین )ا          

 وزاد.های خوشایند مانند آشیان سازی برای نن، تكلیف: انجام فعالیتافسردگي( و چگونگي برخورد با آ

 

 هشتم 

تأثیر  اضطراب بمر دلبسمتگي    ،آشنایي با اضطراب

و جنین، آموزش تن آرامي، تصویرسازی ذهنمي،  

 آرام بخشي آنفواید  و خواندن لالایي

و تمنفس   تكنیک آرمیدگيتوضیحاتي در مورد علایم اضطراب و تأثیر آن بر دلبستگي و جنین، آموزش 

ادر؛ برای کاهش اضطراب، آموزش تصویرسازی ذهنمي، فوایمد خوانمدن لالایمي بمرای جنمین/ نموزاد/ مم        

 تكالیف: تصور در آغوش گرفتن جنین و شیر دادن به او، خواندن لالایي برای جنین

جلسه 

 نهم

آشنایي با پیامدهای دلبسمتگي )دلبسمتگي پمس از    

 عواممل تأثیرگمکار بمر   زایمان(، انوام دلبسمتگي و  

 ینآن، انجام فعالیت های خلاقانه در رابطه با جن

ن، انموام آ  توضیحاتي در مورد پیامدهای دلبستگي )دلبستگي پس از زایمان(، مراحمل ایجماد دلبسمتگي و   

، رودن شمعر سم عوامل ایجاد کننده دلبستگي، تكلیف: انجام فعالیت های هنری خلاقانه بمرای جنمین، مثمل    

 ي، پروژه خلاقانه برای جنین؛ جمع بندی جلسات قبلي؛ اختتام جلسات.نویسداستان

همما از دو سممطر آمممار در ایممن پممژوهش بممرای تجزیممه و تحلیممل داده

نگین توصیفي و استنباطي استفاده شد. در سطر آمار توصیفي از میا

و انحمممراف اسمممتاندارد و در سمممطر آممممار اسمممتنباطي از آزممممون   

سي نرمال بودن توزیع متغیرهما،  وف جهت برراسمیرن-کلموگروف

هما و از آزممون مموچلي    آزمون لوین برای بررسي برابری واریمانس 

تاثیر فرض کرویت استفاده شد. در نهایت جهت جهت بررسي پیش

حوصملگي ممادران نخسمت    آموزش دلبستگي مادر به جنمین بمر بمي   

ده گیمری مكمرر اسمتفا   از آزممون تحلیمل واریمانس بما انمدازه      باردار

ورد م -23SPSSافزار آماری . نتایج آماری با استفاده از نرمگردید

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج

های جمعیت شناختي نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین دامنه  35تا  25پژوهش دارای دامنه سني 

رصد(. از طرفي این د 29سال دارای بیشترین فراواني بود ) 39سني 

افراد دارای سطر تحصیلات دی لم تا کارشناسي ارشد بودند که 

 43بیشترین تعداد فراواني مربوط به دوره تحصیلي لیسانس بود )

درصد(. حال  61دار بودند )درصد(. همچنین بیشتر این زنان خانه

 گیرد.های توصیفي پژوهش مورد بررسي قرار ميیافته

 

 مادران نخست باردارحوصلگي گواه در متغیرهای بي و آزمایش گروه استاندارد انحراف و میانگین - 2جدول

 گروه گواه گروه آزمایش مرحله متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 12/6 113 98/11 86/121 آزمونپیش حوصلگيبي

 29/8 33/117 19/9 66/95 آزمونپس

 95/8 53/114 52/7 95 پیگیری

گیمری مكمرر،   قبل از ارائه نتایج تحلیل آزممون واریمانس بما انمدازه    

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

همممین اسمماس نتممایج آزمممون شمماپیرو ویلممک بیممانگر آن بممود کممه    

حوصلگي بي ها در متغیرای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهپیش

آزمون و آزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه

فمرض همگنمي واریمانس نیمز     پیگیری برقرار اسمت. همچنمین پمیش   

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتمایج آن معنمادار   

ها رعایت شمده  فرض همگني واریانسداد پیشنبودکه این یافته مي

تفاوت میمانگین نممرات   نشان داد که  tاست. از طرفي نتایج آزمون 

همممای آزمممایش و گمممواه در متغیممر وابسمممته   آزممممون گممروه پممیش 

. همچنممین نتممایج (p>05.0)( معنممادار نبمموده اسممت حوصمملگيبممي)



 

 64، سال  4، شماره 1400آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -3827

هما در  فمرض کرویمت داده  آزمون موچلي بیانگر آن بمود کمه پمیش   

. بر این اسماس بما   (p<05.0)رعایت نشده است حوصلگي بي متغیر

شود که روابمط بمین   یت مشخا ميفرض کروبرآورده نشدن پیش

متغیرها، با احتمال بالایي امكان دارد مقمادیر متغیمر وابسمته را تغییمر     

دهد و بر این اسماس شمانس ارتكماب بمه خطمای نموم اول افمزایش        

یابد. بر این اساس در جدول بعمد از تحلیمل جمایگزین )آزممون     مي

ی، شود تا بما کماهش درجمه آزاد   گایسر( استفاده مي-گرین هاوس

شانس ارتكاب به خطای نوم اول کاهش یابد. بمرای بررسمي تماثیر    

از  حوصلگي مادران نخست بماردار آموزش دلبستگي به جنین بر بي

گیری مكمرر اسمتفاده شمده اسمت. در ایمن      تحلیل واریانس با اندازه

تحقیمم  یممک عامممل درون آزمممودني وجممود داشممت کممه زمممان       

آزممون و  آزمون، پسیشگیری متغیر پژوهش در سه مرحله پاندازه

پیگیممری بممود و یممک عامممل بممین آزمممودني وجممود داشممت کممه آن  

 عضویت گروهي بود.

 گیری مكرر جهت بررسي تاثیراتنتایج تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

 حوصلگيدرون و بین گروهي اثر بسته آموزشي دلبستگي مادر به جنین بر بي

 مادران نخست باردار
مجموم  

 مجکورات

جه در

 آزادی

میانگین 

 مجکورات
توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 1 86/0 0001/0 56/183 64/2104 34/1 86/2829 مراحل

 95/0 33/0 0001/0 25/14 61/2613 1 61/2613 گروهبندی

تعامل مراحل 

 و گروهبندی

48/4358 34/1 51/3241 72/282 0001/0 88/0 1 

     46/11 64/37 64/431 خطا

نشان  3گیری مكرر در جدول نتایج جدول تحلیل واریانس با اندازه

حوصلگي مادران نخست باردار بيمتغیر داد که میانگین نمرات 

آزمون و پیگیری دچار فارغ از تاثیر گروهبندی در طي مراحل پس

آزمون یک تفاوت تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش

رود. از طرفي نتایج سطر دوم جدول فوق بیانگر يمعنادار به شمار م

آن است که متغیر گروهبندی )بسته آموزشي دلبستگي مادر به 

متغیر آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسجنین( فارغ از مراحل )پیش

حوصلگي مادران نخست باردار تاثیر معنادار داشته است. بدین بي

معنا که اثر بسته آموزشي دلبستگي مادر به جنین در مقایسه با گروه 

گواه یک اثر معنادار بوده است. در نهایت اما سطر مربوط به تعامل 

ترین یافته جدول فوق حاکي از مراحل و گروهبندی به عنوان مهم

آموزشي دلبستگي مادر به جنین با تعامل مراحل  آن است که بسته

آزمون و آزمون، پسنیز تاثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش

حوصلگي مادران نخست باردار داشته است. پیگیری( متغیر بي

متغیر درصد از تغییرات  88همچنین نتایج نشان داد که 

و  حوصلگي مادران نخست باردار توسط تعامل متغیر مراحلبي

حال در ادامه به مقایسه مراحل آزمون با شود. گروهبندی تبیین مي

شود تا مشخا شود تغییرات صورت گرفته همدیگر پرداخته مي

 در کدامیک از مراحل بوده است. 

 

آزمون، شدر مراحل پی های دو به دوبررسي تفاوت - 4جدول

 حوصلگيغیر بيآزمون و پیگیری در متپس

تفاوت   مراحل آزمون مولفه

 هامیانگین

خطای 

 انحراف معیار

مقدار 

 معناداری

 0001/0 69/0 93/10 آزمونپس آزمونپیش حوصلگي بي

 0001/0 91/0 66/12 پیگیری

 0001/0 69/0 -93/10 آزمونپیش آزمونپس

 19/0 47/0 73/1 پیگیری

 

ات نشان داد، تفاوت بین میانگین نمر 4همانگونه نتایج جدول 

 آزمون با پیگیری مولفهآزمون و پیشزمون با پسآپیش

 معنادار است. در حالي است که حوصلگي مادران نخست بارداربي

تفاوت معنادار  آزمون با پیگیری این مولفهبین میانگین نمرات پس

حوصلگي مادران بيوجود ندارد. بدین معنا که میانگین نمرات 

آزمون دچار مرحله پس در مرحله پیگیری نسبت بهنخست باردار 

تغییر معنادار نشده است. این بدان معناست که میانگین 

آزمون نسبت که در مرحله پس حوصلگي مادران نخست بارداربي

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، در مرحله به مرحله پیش

سته براین نابپیگیری نیز این تغییر، ثبات خود را از دست نداده بود. ب

ات دلبستگي مادر به جنین در حالي که بر میانگین نمرآموزشي 

آزمون تاثیر در مرحله پس حوصلگي مادران نخست بارداربي

 ماید.نفظ معنادار داشته، توانسته تاثیر خود را در طول زمان نیز ح
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 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسمي تماثیر آمموزش دلبسمتگي ممادر بمه       

. نتایج حاصل ران نخست باردار انجام شدحوصلگي مادجنین بر بي

ها نشان داد که آموزش دلبسمتگي ممادر بمه جنمین بمر      از تحلیل داده

حوصلگي مادران نخست باردار تاثیر داشته است. بدین صمورت  بي

حوصلگي ممادران نخسمت   که این روش توانسته منجر به کاهش بي

ل و هش راچم باردار به شكلي معنادار شود. این یافتمه بما نتمایج پمژو    

( همسممو بممود.  2013هوسممن و همكمماران ) ( و ال2018همكمماران )

جنمین   -اند کمه دلبسمتگي ممادر   گران نشان دادهچنانكه این پژوهش

شود. بهبمود رفتارهمای   منجر به بهبود رفتارهای بهداشتي مادران مي

تواند منجر بمه بهبمود کیفیمت رفتارهمای مراقبتمي و      بهداشتي نیز مي

شمي  تي ممادران بماردار شمود. همچنمین در پژوه    شمناخ سلامت روان

 -اند که دلبستگي ممادر ( نشان داده2016دیگر مداحي و همكاران )

شمناختي ممادران منجمر شمود.     تواند به بهبود سملامت روان جنین مي

 -انمد کمه دلبسمتگي ممادر    همچنین نتایج این پژوهشگران بیان کرده

 وان، اضمطراب  شمناختي زنم  د تحممل روان توانمد بما بهبمو   جنین ممي 

 فته بااسترس آنها را کاهش دهد. همچنین باید اشاره کرد که این یا

( 1387آبمادی ) نتایج پژوهش عباسي، تفضملي، اسمماعیلي و حسمن   

همسو اسمت. چنانكمه ایمن پژوهشمگران نشمان دادنمد کمه آمموزش         

بمود سملامت روان ممادران    جنین منجمر به -رفتارهای دلبستگي مادر

بیمان   (2015لمي ) و  کمیم   ،به علاوه جانم  شود. نخست باردار مي

ه توانمایي انطبماق   جنین منجر ب -اند که آموزش دلبستگي مادرکرده

همای شمناختي   مادر با دلبستگي نوزاد شده و از این طریم  پمردازش  

دهد. زای مادران را در رابطه با نگراني با کودک کاهش ميآسیب

مادرانممه بمما   ( دریافممت دلبسممتگي 2001افممزون بممر آن، لینممدگرن ) 

 .همای دوران بمارداری، همبسمتگي مثبمت معنمادار دارد     خودمراقبتي

همچنممین ایممن پژوهشممگر نشممان داده اسممت کممه  بممه کممارگیری       

تواند افمزایش دلبسمتگي ممادر و سملامت     های دلبستگي ميتكنیک

 رواني مادر را در پي داشته باشد.

بمه   ممادر  در تبیین یافته حاضر باید بیان کرد که افمزایش دلبسمتگي   

و انگیمزه   آن در بهبود روان مادر، باع  ایجاد تمایمل  تأثیر جنین و

طمي بمارداری ماننمد تمرک      بیشتر به انجمام رفتارهمای بهداشمتي در   

هممای سممیگار و الكممل، تغکیممه نامناسممب، ورزش و ادامممه مراقبممت   

های آممادگي  بارداری، تمایل به شناخت جنین و شرکت در کلاس

یزان تغکیه نوزاد با شیر مادر شمده کمه کلیمه    برای زایمان، افزایش م

بخش بمارداری و ارتقمام سملامت    این رفتارها منجر به پیامد رضایت

بهبود رفتارهای مرتبط بما  (. 2001)لیندگرن،  گرددمادر و نوزاد مي

شناختي را در پي دارد. های روانسلامت و مراقبتي، بهبود در مولفه

خودمراقبتي، همواره بهبود در چرا که سلامت جسماني و رفتارهای 

شمممناختي را در پمممي دارد. از طرفمممي  همممای سممملامت روانمولفمممه

ای و توانمد قمدرت مقابلمه   شناختي، ممي برخورداری از سلامت روان

همای زنمدگي را   همچنین توان حل مساله افراد در مواجهه با چمالش 

جنین با  -در پي داشته باشد.  بر همین اساس آموزش دلبستگي مادر

حوصملگي زنمان بماردار را    هبود رفتارهای ممرتبط بما سملامت، بمي    ب

 کاهش دهد. 

توان گفت که آمموزش رفتارهمای دلبسمتگي در    در تبییني دیگر مي

تواند با رفتارهمای اسمترس و اضمطراب و سمایر     دوران بارداری، مي

شممناختي حممادث در دوران بممارداری مقابلممه کنممد هممای روانحالممت

و همكاران  . چنانكه در پژوهش مداحي(2018)راچل و همكاران، 

جنمین بما بهبمود     -( گزارش شده است که که دلبستگي مادر2016)

شناختي مادران و وزن نوزادان و با کاهش اضطراب و سلامت روان

( 1387) و همكاران استرس رابطه معنادار دارد. علاوه بر این عباسي

منجر بهبمود  جنین -نشان دادند که آموزش رفتارهای دلبستگي مادر

سمملامت روان مممادران نخسممت بمماردار در سممه ماهممه سمموم بممارداری 

شود. رفتار دلبستگي دلالت بمه آغماز تعاممل ممادر و کمودک و      مي

(. 2013هوسممن و همكمماران،  دسممتیابي بممه نقممش مادرانممه دارد )ال  

افزایش دلبستگي مادر به جنین سبب افزایش تعامل بما جنمین ماننمد    

، داشمتن  از خود بمرای سملامتي جنمین    و مراقبت خوب غکا خوردن

تصورات مثبت راجع به جنمین و سمایر رفتارهمای تعماملي بما جنمین       

شود که کلیه این رفتارها منجمر بمه کماهش اضمطراب و ارتقمای      مي

فرزند به دنیما  سلامت روان مادر و سلامت فیزیولوژیكي و شناختي 

جنمین  شود. علاوه بر این آموزش دلبسمتگي ممادر بمه    مينیامده اش 

شممود مممادران نگممرش خممود را نسممبت بممه مشممكلات و    سممبب مممي

و مشمكلات   (2004همای روزانمه تغییمر دهنمد )کمیم و چمو،       فعالیت
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جسممماني را بممرای داشممتن موجممودی ارزشمممند، راحممت تممر تحمممل 

بر این اساس فكر کردن در مورد جنمین و انجمام رفتارهمای     نمایند. 

وانمد شمرایطي را   تدلبستگي مانند صحبت کردن و لمس جنمین ممي  

کند. شته و اوقات خالي او را پر ميمهیا کند موجب آرامش مادر گ

تكرار روزانه این رفتارها موجب توقف افكمار ناخواسمته و کماهش    

حوصلگي در نزد فعالیت دستگاه عصبي سم اتیک و اضطراب و بي

 شود.مادران مي

کمه   حوصلگي از محیطمي تبیین دیگر اینكه بر اساس نظر تادمن، بي

کمه ممادر بماردار    خیمزد. هنگمامي  فاقد چالش و بي جاذبه است برمي

گیرد، اطلاعاتي در مورد تحت آموزش رفتارهای دلبستگي قرار مي

آورد، اطلاعاتي که برایش جکاب و مراحل رشد جنین به دست مي

که این شوق انگیز است.  از طرفي بیان شد که مادر باردار به واسطه

دم فعالیت  موجمب  عجسماني زیادی داشته باشد، تواند فعالیت نمي

همایي  گردد، در چنین موقعیتي انجام رفتمار حوصلگي در وی ميبي

نظیر بازی کردن با جنمین، صمحبت کمردن، لممس کمردن، لالایمي       

  خواندن برای جنین، محیط خصوصي مادر و جنین را از یكنمواختي 

رای ممادر  و کسالت باری خارا ساخته، لحظات چشم انتظاری را بم 

 سازد.شیرین و قابل تحمل 

و ممادران نخسمت بماردار شمهر تهمران      تحقی  به  محدود بودن دامنه

وجود برخي متغیرهای کنترل نشده، مانند وضمعیت هوشمي ممادران    

ها و موقعیت اجتماعي حاضر در پژوهش، وضعیت فرهنگي خانواده

گیممری تصممادفي از هممای نمونممهگیممری از روشآنهمما و عممدم بهممره 

شمود بمرای   های این پژوهش بمود؛ بنمابراین پیشمنهاد ممي    محدودیت

پکیری نتایج، در سطر پیشنهاد پژوهشمي، ایمن   افزایش قدرت تعمیم

هممای پممژوهش در سممایر شممهرها و منمماط  و جوامممع دارای فرهنمم 

متفاوت، زنان با بارداری دوم و سوم،کنترل عوامل ذکمر شمده و بما    

دفي اجرا شمود. عملاوه بمر ایمن     گیری تصاگیری از روش نمونهبهره

آمموزش  همای دیگمر کمارآیي    شمود کمه طمي پمژوهش    پیشنهاد ممي 

در مادران دارای بارداری دوم و سموم و بمه   دلبستگي مادر به جنین 

خصوص بارداری ناخواسته نیز صمورت پمکیرد. بما توجمه بمه تماثیر       

ممادران نخسمت   حوصملگي  بمي آموزش دلبستگي مادر به جنمین بمر   

آموزش دلبسمتگي ممادر   شود ر کاربردی پیشنهاد مي، در سطباردار

شناسان مراکمز  طي کارگاهي تخصصي به مشاوران و روانبه جنین 

درماني و بیمارستاني آموزش داده شود تما آنهما بما بكمارگیری ایمن      

آموزش برای مادران نخست باردار در مراکز درماني و بیمارستاني، 

قمدمي جمدی    ممادران نخسمت بماردار   حوصملگي  بمي کاهش جهت 

 برداشته باشند. 
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 Abstract 

Introduction: First pregnancy can have damages and psychological as well 

as emotional distress for the mothers because of unfamiliarity with 

pregnancy experiences. Therefore the objective of the present study was to 

investigate the effect of teaching maternal-fetal attachment on the boredom 

in first pregnant mothers. 

Materials and Methods: the research method was quasi-experimental 

with pretest, posttest, control group and forty-five-day follow-up 

period design. The statistical population included all first pregnant 

mothers in the city of Tehran in 2016. The samples under study were 

30 first pregnant mothers with the age range of 25-35 years old who 

were selected through non-random sampling method and they were 

randomly replaced into experimental and control groups. After 

selecting the sample size and replacing them into experimental and 

control groups, the experimental group received nine ninety-minute 

sessions of comprehensive teaching of maternal-fetal attachment the 

embryo in a month while the control group didn't receive such 

intervention during the study process. The applied questionnaires in 

the present study included boredom scale (Fahlman et al, 2011). The 

data from the study were analyzed trough repeated measurement 

ANOVA method. 
Results: the results of data analysis showed that teaching maternal-

fetal attachment has significantly influenced boredom (p<0.001). 
Conclusion: according to the findings of the present study it can be 

concluded that teaching maternal-fetal attachment through relaxation and 

breathing techniques to decrease and anxiety and teaching imagery can 

lower first pregnant mothers' boredom. So teaching mother's attachment to 

the embryo can be applied as an efficient therapy to decrease boredom in 

first pregnant mothers. 

Key words: Fetal attachment, boredom, first pregnant mothers' 

 
 

 

  

  

 


