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 یو اضطراب باردار نیمادر به جن یدلبستگ سهیمقا

 نرمال یو زنان با باردار نیگزیدر زنان رحم جا
 3ییکولا یخدابخش تای، دکتر آناه2، دکتر رسول روشن*1یچیفاطمه قل

 . دانشگاه علم و فرهنگ تهران، تهران، ايران ،یدانشكده علوم انسان ،ینیبال یشناس کارشناس ارشد روان .1

 .رانيدانشگاه شاهد تهران، ا ،یشناس و روان یتیترب دانشكده علوم ،ینیبال یشناس وه رواناستاد گر .2

 .ايران دانشگاه خاتم تهران، تهران،  ،یدانشكده علوم انسان ،یتیو علوم ترب یشناس گروه روان ارياستاد .3

 20/12/1305  :تاریخ پذیرش  22/20/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

های متعددی برای درمان ناباروری در پزشكی وجود دارد، استفاده از رحم جايگزين  ، روشدر دنیای امروز :مقدمه

اضطراب در دوران  مطالعه حاضر با هدف بررسی مقايسه دلبستگی مادر به جنین و. باشد های جديد می يكی از روش

 .بارداری زنان داوطلب رحم جايگزين با زنان با بارداری نرمال انجام شد

زن با بارداری رحم جايگزين در مراکز  32بر روی  1300اين مطالعه پس رويدادی در پايیز و زمستان سال  :کار روش

، پرسشنامه دلبستگی مادر به جنین فردیها با استفاده از پرسشنامه  گردآوری داده. ناباروری شهر تهران انجام شد

میزان دلبستگی مادر به . رت گرفتصو DASS21و پرسشنامه اضطراب، افسردگی و استرس ( MFAS)کرانلی 

 نسخه) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحلیل داده. ها تعیین شد جنین و اضطراب بر اساس پرسشنامه

 .دار در نظر گرفته شد معنی 25/2کمتر از  pمیزان . و آزمون آماری لوين و تی تست انجام شد( 21

و در زنان  20/60±12/15ای دلبستگی مادر به جنین در زنان با بارداری رحم جايگزين میانگین نمره رفتاره :ها یافته

و در  6/0±04/3میانگین اضطراب در زنان با بارداری رحم جايگزين ( p≤25/2)بود  03/05±52/6با بارداری نرمال 

 (.p>25/2) بود دار معنیتفاوت از نظر آماری  کهبود  0±31/0زنان با بارداری نرمال 

دلبستگی مادر به جنین در مادران رحم جايگزين کمتر از مادران نرمال است، اما سطح اضطراب در  :گیری نتیجه

 .مادران رحم جايگزين بیشتر از مادران با بارداری نرمال نیست
 

 اضطراب، دلبستگی مادر به جنین، رحم جايگزين :کلمات کلیدی
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 مقدمه
خش و تكاملی زندگی ب از وقايع لذت مادر شدن بارداری و

های  ترين ويژگی و يكی از مهم( 1)شود  زنان محسوب می

متأسفانه زوجینی هستند (. 2)نقش جنسیتی زنان است 

. توانند فرزندی داشته باشند که به صورت طبیعی نمی

زوج، يک زوج تجربه نازايی  4تخمین زده شده که از هر 

های کمک  آوری فن"اين افراد نیازمند استفاده از . دارد

های درمان،  يكی از جديدترين روش. هستند "باروری

در واقع مادر . رحم جايگزين يا مادر قراردادی است

شود که جنینی را برای  جايگزين به فردی گفته می

 (. 3)کند  ديگری حمل می

دلبستگی پیش تولدی را به عنوان ارتباط ( 1003)مولر 

در و جنین او فرد ياد کرد که بین ما عاطفی منحصر به 

دلبستگی به جنین از نظر کرانلی (. 0)وجود می آيد  هب

درگیر شدن در اعمالی است که نشان دهنده تعامل و 

بر اساس اين (. 5)پیوند با فرزند به دنیا نیامده است 

ريزی برای  برنامه: مرحله شامل 4تئوری، دلبستگی در 

س حاملگی، تطابق با بارداری، پذيرفتن بارداری، احسا

حرکات جنین، شناختن جنین به عنوان يک فرد واحد، 

(. 0)شود  تولد نوزاد و مشاهده و لمس نوزاد ايجاد می

دلبستگی مادر به جنین موجب افزايش رفتارهای 

وی اين رفتارها را شامل . شود بهداشتی توسط مادر می

ترک سیگار و الكل، تغذيه مناسب، ورزش، ادامه 

ل به شناخت جنین و شرکت های بارداری، تماي مراقبت

داند که در نهايت  های آمادگی برای زايمان می در کلاس

بخش حاملگی و  اين رفتارها منجر به پیامد رضايت

ارتقای سلامت مادر و نوزاد و همچنین تقبل مسئولیت 

دلبستگی از ابتدای بارداری ايجاد و (. 4)شود  مادری می

سه ماهه سوم که در  طوری شود؛ به تدريج بیشتر می به

يابد و در  رسد تا بعد از زايمان ادامه می به اوج خود می

(. 6)تطابق موفق مادر با بارداری نقش مهمی دارد 

دلبستگی مادر به جنین واقعی، قدرتمند و شروع آن با 

کند که  بیان می( 1000)فاستر (. 0)بارداری است 

بینی کننده نگرش و  دلبستگی مادر به جنین پیش

ظايف مادر پس از وضع حمل، تعاملات مادر و انجام و

 (.12)باشد  نوزاد و الگوی دلبستگی پس از تولد می
رفتارهای دلبستگی مادر به جنین نقش مهمی در 

رشد  پذيرش هويت والدی، ارتباط آينده مادر و نوزاد و

 (.11) کند تكامل کودک ايفا می و

از نشان داد که بارداری، يكی ( 2211)مطالعات بودکس 

رود که زنان  های با اهمیت زندگی زنان به شمار می دوره

در اين دوران در معرض شرايط جسمی، روانی و 

گیرند و نیازهای جسمی و  اجتماعی ناسازگاری قرار می

از اين رو يک فرصت . يابد عاطفی آنان افزايش می

فرد برای بروز اضطراب و افسردگی که از  منحصر به

وانی دوران بارداری محسوب ترين اختلالات ر شايع

سازمان جهانی بهداشت (. 12)شود  شوند، فراهم می می

ترين علائم خطرزا  اضطراب و افسردگی را شايع( 2226)

در زمان بارداری عنوان کرد که برای نوزاد آسیب جدی 

میزان اضطراب (. 13)کند  ای را ايجاد می شناخته شده

ت، در سه ماهه دوم در زنان بارداردر سه ماهه اول بالا اس

يابد، اما در سه ماهه سوم بارداری و با نزديک  کاهش می

. گردد شدن به زمان زايمان دوباره به سطح اولیه بر می

شیوع اضطراب در سه ماهه سوم بارداری نسبت به سه 

دلايل (. 10) ماهه اول و دوم بارداری بیشتر است

که  مختلفی برای اضطراب در زمان بارداری وجود دارد

دو . ترين آنها نگرانی راجع به سلامت نوزاد است مهم

های مادرزادی،  مورد مهم ناهنجاری جنین و بیماری

. (15)شود  باعث ايجاد اضطراب در مادران باردار می
ريسک فاکتورهای مهم برای افسردگی پس از زايمان 

سابقه افسردگی، اضطراب، افسردگی دوران  شامل

زای زندگی، عدم حمايت اجتماعی   بارداری، وقايع استرس

پويكئوس  (.10) باشد زنان می و عزت نفس پايین

کند تغییرات اضطرابی در سه ماهه سوم  بیان می( 2220)

باشد  اشتهايی و تپش قلب می بیشتر است و شامل بی

(14 .) 

شود  گونه بیان می اين( 2222)در مطالعه مولر و همكاران 

با افزايش احتمال  که سطوح بالای اضطراب و استرس

زايمان پیش از موعد، تولد نوزاد کم وزن، سقط خود به 

رحمان (. 16)های نوزاد همراه است  خود و ناهنجاری

که سطح بالای کورتیزول خود  معتقد است( 2224)

تحت تأثیر اضطراب و تنش مادر است با خطرات و 

شناختی و رشد کم  های روانی و اختلالات روان آسیب

 (. 10) شود ان داده مینوزاد نش
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با توجه به افزايش داوطلبان انجام عمل جايگزينی رحم 

با . باشد در ايران، انجام مطالعه در اين حوزه ضروری می

توجه به مطالعات اندکی که در زمینه دلبستگی مادر به 

جنین و اضطراب در زمان بارداری در زنان رحم جايگزين 

هدف بررسی  انجام گرفته است، مطالعه حاضر با

دلبستگی مادر به جنین و اضطراب بارداری در زنان رحم 

 .جايگزين و مقايسه آن با مادران نرمال انجام شد
 

 کار روش
پس رويدادی است که در پايیز و  اين مطالعه از نوع

پژوهشگر در ابتدا با . انجام شد 1300زمستان سال 

تعدادی از زنان متقاضی رحم صحبت کرد و توانست 

 نفر را برای پاسخ به پرسشنامه داشته باشد 32اری همك

 32)تعداد (. بر همین اساس حجم نمونه انتخاب شد)

از زنان با بارداری نرمال بر اساس معیارهای ( داوطلب

ها توسط آنان  ورود به پژوهش را انتخاب کرد و پرسشنامه

گیری به صورت در دسترس انجام  نمونه. تكمیل شدند

احدهای پژوهش، توضیحات لازم مبنی برای تمام و. شد

پس از رضايت . بر محرمانه بودن اطلاعات داده شد

ها بدون حضور پژوهشگر  شفاهی اين زنان، پرسشنامه

تابعیت : معیارهای ورود به مطالعه شامل. تكمیل شدند

سال، داشتن حداقل سواد برای  22-35 ايرانی، سن بین

من جسمی و های مز ها، عدم بیماری تكمیل پرسشنامه

روانی و گذشتن حداکثر دو سال از زمان آخرين زايمان 

ها، پرسشنامه مشخصات فردی،  ابزار گردآوری داده. بود

دلبستگی مادر به جنین کرانلی و پرسشنامه افسردگی، 

 .بود DASS21اضطراب و استرس 

: های مندرج در پرسشنامه اطلاعات فردی شامل مؤلفه

مطلقه و يا )و يا مجرد سن، میزان تحصیلات، متأهل 

، تعداد فرزندان، فاصله زمانی از (همسر فوت شده

منظور )آخرين بارداری، وجود بیماری جسمی و روانی 

های مزمن و يا معلولیت  از بیماری جسمی، بیماری

است و بیمار روانی نیز به اين معناست که فرد در 

سال گذشته تحت درمان سرپايی و يا بستری در  يک

 .بود( وان پزشكی نبوده استمراکز ر

( 1061)پرسشنامه دلبستگی مادر به جنین کرانلی 

، (1365)رودی ترجمه شده و توسط احدی  توسط خرم

مورد ( 1364)و عباسی و همكاران ( 1364)رودی  خرم

پرسشنامه دلبستگی مادر (. 0)استفاده قرار گرفته است 

ه، اين پرسشنام. عبارت است 20به جنین کرانلی دارای 

پذيرش : جنبه 5رفتارهای دلبستگی مادر با جنین را از 

، (عبارت 5)، تعامل با جنین (عبارت 0)نقش مادری 

، تمايز بین (عبارت 0)نسبت دادن خصوصیاتی به جنین 

( عبارت 5)و از خودگذشتگی ( عبارت 0)خود و جنین 

 5ها بر اساس مقیاس  پاسخ. دهد مورد بررسی قرار می

، 0، بلی امتیاز 5قطعاً بلی امتیاز )بوده ای لیكرت  گزينه

، قطعاً خیر امتیاز 2، خیر امتیاز 3مطمئن نیستم امتیاز 

شود يعنی  گذاری عكس می که نمره 22جز بند  ، به(1

، مطمئن نیستم امتیاز 2، بلی امتیاز 1قطعاً بلی امتیاز )

، بدين ترتیب (5، قطعاً خیر امتیاز 0، خیر امتیاز 3

روايی . بود 122 و حداکثر امتیاز 20حداقل امتیاز 

مقیاس دلبستگی مادر به جنین کرانلی از طريق روايی 

تأيید  63/2محتوا و پايايی آن از طريق فرمول کرانباخ 

 (.22)شد 

مقیاس استاندارد افسردگی، اضطراب و استرس، يک 

سؤالی در مورد اضطراب،  21پرسشنامه خود گزارشی 

( 1005)سط لووی بند افسردگی و استرس است که تو

پرسش است که  21اين پرسشنامه شامل . طراحی شد

گیری هر کدام از علائم افسردگی،  در آن برای اندازه

پرسش و به صورت چهار  4اضطراب و استرس از 

شود که نمره نهايی هر کدام،  ای لیكرت استفاده می گزينه

دست  های مربوط به آن به از طريق مجموع نمرات سؤال

های اصلاً، کم، زياد و خیلی زياد  يد و دارای گزينهآ می

کمترين امتیاز مربوط به هر پرسش، صفر و . است

اصلاً در مورد )هر سؤال از صفر . است 3بیشترين نمره 

کاملاً در مورد من صدق ) 3تا ( کند من صدق نمی

پايايی آن در مطالعه . شود گذاری می نمره( کند می

. تأيید شد 62/2با آلفای ( 1302)راد و همكاران  شريفی

در مطالعه حاضر، پايايی با محاسبه ضريب آلفای کرونباخ 

و  60/2، اضطراب 01/2های افسردگی  برای خرده مقیاس

دست آمد و در حد قابل قبولی است  به 60/2استرس 

(21.) 

دلیل عدم آگاهی از اهمیت پژوهش، ممكن  مادران به

پژوهشگر با بیان . ندتفاوت باش بود که به پاسخگويی بی
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اهمیت انجام اين پژوهش برای مادران بالاخص 

داوطلبان رحم جايگزين، سعی در به حداقل رساندن 

ها تحت  پاسخ صادقانه به پرسشنامه. اين مشكل داشت

کنترل پژوهشگر نبود، مبنا برای اين مطالعه پاسخ 

سعی فراوان مبنی بر . ها بود صادقانه افراد به پرسشنامه

يی دو گروه از نظر سن، تحصیلات و وضعیت تأهل همتا

، ولی با توجه به اين مسئله که زنان (1 جدول)شد 

رحم جايگزين اغلب در شرايط اقتصادی و اجتماعی 

پايین جامعه هستند، پژوهشگر نتوانست اين همگنی را 

های  اين موارد از محدوديت. به طور کامل انجام دهد

 .شود اين پژوهش محسوب می

افزار آماری  ها با استفاده از نرم يه و تحلیل دادهتجز

SPSS ( 21نسخه) های آماری توصیفی نظیر  و روش

های توزيع فراوانی، میانگین و انحراف معیار  شاخص

جهت بررسی میانگین دلبستگی مادر به . انجام شد

جنین و اضطراب از آزمون لوين و تی تست استفاده 

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 25/2کمتر از  pمیزان . شد
 

 ها یافته
زن پس از تولد نوزادشان انتخاب  02در اين مطالعه 

نفر از آنها بارداری جايگزين را انجام داده  32شدند که 

، میانگین (1جدول )بر اساس پرسشنامه فردی . بودند

سال و زنان  2/24±4/2سن زنان رحم جايگزين 

 .سال بود 1/24±6/4بارداری نرمال 
 

 

 ها های فردی آزمودنی اطلاعات توصیفی و ویژگی -1دول ج

 زنان رحم جايگزين زنان با بارداری نرمال
 ها مقیاس

 فراوانی درصد فراوانی درصد
0/10 5 0/20 6 25-22 

 25-32 10 3/03 14 0/50 (سال)طبقات سنی 
0/20 6 12 3 35-32 

 سوم راهنمايی 14 0/50 2 2

 تحصیلات
 ير ديپلمز 6 0/20 2 0/0
 ديپلم 0 3/13 10 3/53

 دانشگاهی 1 3/3 12 02
 يک 10 3/03 11 0/30

 دو 11 0/30 14 0/50 تعداد فرزندان
 سه يا بیشتر 2 2 2 0/0

 هلأمت 22 3/43 32 122
 وضعیت تأهل

 (فوت -مطلقه)مجرد  6 0/20 2 2
 

زنان رحم جايگزين % 2/63از نظر سطح تحصیلات، 

زنان با بارداری  %3/03تر از ديپلم و تحصیلات کم

تعداد % 3/03 .داشتند نرمال تحصیلات ديپلم و بالاتر را

زنان % 0/50و  فرزند در زنان رحم جايگزين يک فرزند

از زنان % 122 .با بارداری نرمال دو فرزند داشتند

از زنان رحم جايگزين متأهل % 3/43 بارداری نرمال و

س دو گروه با استفاده از بررسی همگنی واريان. بودند

آمده است که با توجه سطح ( 2جدول )آزمون لیون در 

ها از  ، جهت بررسی فرضیه25/2داری بیشتر از  معنی

 .های آماری پارامتريک استفاده شد آزمون
 

 بررسی همگنی واریانس دو گروه با استفاده از آزمون لیون  -2جدول 

 داری سطح معنی دی مخرجدرجه آزا درجه آزادی صورت آماره لیون 

 23/2 56 1 062/5 دلبستگی
 052/2 56 1 540/2 اضطراب
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میانگین نمره دلبستگی در زنان رحم جايگزين 

و در زنان با بارداری نرمال  12/15±20/60

 دار بود بود که از نظر آماری معنی 52/6±03/05

(23/2=p( ) 3جدول.) 
 

 با بارداری نرمال و رحم جایگزین در مقیاس کرانلیآزمون تی تست بین دو گروه زنان -3جدول
 

 ها مقیاس
 انحراف معیار میانگین

 سطح معناداری T df اختلاف میانگین
 رحم جايگزين عادی رحم جايگزين عادی

 223/2 56 11/3 60/0 12/15 52/6 20/60 03/05 همبستگی کرانلی
 

 ها بر اساس بر اساس نتايج میانگین خرده مقیاس 

، در زنان رحم جايگزين 0گانه در جدول  5های  حیطه

نسبت دادن خصوصیات خاص به جنین کمترين نمره و 

تعامل با جنین بیشترين نمره و در زنان با بارداری 

نرمال پذيرش نقش مادری کمترين نمره و تمايز مادر با 

در تمام . جنین بیشترين نمره را به خود اختصاص داد

مادران با بارداری نرمال بیشتر از  ها نمره خرده مقیاس

 (.0جدول )مادران رحم جايگزين بود 
 

 ها دلبستگی مادر به جنین کرانلی مقایسه میانگین نمره رفتارها در زیر گروه -4جدول

 مقیاس تعامل با جنین نسبت دادن خصوصیات از خود گذشتگی تمايز مادر با جنین پذيرش نقش مادری
 حم جايگزينر 6/3 3/3 4/3 4/3 0/3

 نمیانگی
 بارداری نرمال 20/0 0 0/3 2/0 6/3

 

همچنین میانگین اضطراب در زنان با بارداری نرمال 

بود که از  6/0±04/3و در زنان رحم جايگزين  31/0±0

در اين (. 5جدول ( )p=03/2)نبود دار  نظر آماری معنی

های  های دو گروه نمونه در خرده مقیاس جدول میانگین

با استفاده از آزمون مقايسه  DASSآزمون 

بر . های دو گروه مستقل با يكديگر مقايسه شد میانگین

، بین زنان با 5اساس نتايج آزمون فوق در جدول 

بارداری عادی و زنان با بارداری رحم جايگزين در میزان 

اب هیچگونه تفاوت معناداری مشاهده نشد اضطر

(25/2≤p .) البته اين گفته بیانگر يكسان بودن دو گروه

دهد که تفاوت  در اين زمینه نیست، بلكه نشان می

  .موجود از نظر آماری معنادار نبود
 

 DASSجدول آزمون تی تست بین دو گروه زنان با بارداری عادی و رحم جایگزین در مقیاس  -5جدول 
 

 ها مقیاس
 انحراف معیار میانگین

 سطح معناداری t df اختلاف میانگین
 رحم جايگزين عادی رحم جايگزين عادی

 52/2 56 03/2 63/2 00/0 16/5 4/5 53/0 افسردگی
 03/2 56 -40/2 -6/2 04/3 31/0 6/0 0 اضطراب
 54/2 56 -50/2 -43/2 21/5 63/0 23/12 5/0 استرس

 

 بحث

حاضر، میانگین نمره دلبستگی مادر به جنین  در مطالعه

و در زنان با  03/05±52/6در زنان با بارداری نرمال 

بود که اين تفاوت از  20/60±12/15بارداری جايگزين 

، در نتیجه دلبستگی (p=23/2)دار بود  نظر آماری معنی

مادران نرمال بیشتر از دلبستگی مادران رحم جايگزين 

 .به نوزاد بود

العه حاضر میانگین نمره اضطراب بر اساس در مط

در  DASSپرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

و در زنان با بارداری  6/0±04/3مادران رحم جايگزين 

دار  بود که اين تفاوت از نظر آماری معنی 0±31/0نرمال 

 (. p=03/2)نبود 

های انجام شده در ايران در رابطه با موضوع رحم  پژوهش

شايد اين افراد را بتوان با . سیار اندک استجايگزين ب
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البته اين قیاس نیز . مادران نوزاد مرده مقايسه کرد

صحیح نیست؛ چراکه مدارکی در دست است که توضیح 

دهد زنان رحم جايگزين حمايت اجتماعی لازم را در  می

کنند، زيرا نگرش عموم جامعه  زمان بارداری دريافت نمی

پذيری  و اين دلیل آسیب به اين موضوع منفی است

از دست دادن نوزاد، پس از تولد و . باشد آنها میبیشتر 

مرگ نوزاد همراه با مراسم و تشريفات خاص برگزار 

های اجتماعی، مادر را  شود و اين مراسم و حمايت می

کند، ولی در زمان  کمک می در اين پذيرش مرگ نوزاد

شود  سوگ میتحويل نوزاد به والدين قانونی، مادر دچار 

فردی  اين سوگ، که حمايت خانواده و جامعه را ندارد و

 (. 22) باشد می

در ايران مطالعه مستقیم با موضوع دلبستگی مادر به 

نوزاد بر روی زنان رحم جايگزين انجام نشده است، در 

توان انجام داد و نتايج  نتیجه همخوانی با موضوع را نمی

ین و نوزاد مورد حاصل از تحقیقات در مورد مرگ جن

در مطالعه مهران و همكاران . گیرد بررسی قرار می

میانگین رفتارهای دلبستگی مادر و جنین در  (2212)

بیشتر از زنان باردار ( 2/41±45/11)زنان نخست باردار 

بود که بر ( 05/06±22/0)با سابقه مرگ جنین يا نوزاد 

اساس آزمون تی مستقل، اين تفاوت از نظر آماری 

 (2212)در مطالعه عباسی و همكاران (. 23)نادار بود مع

میزان دلبستگی در زنانی که سابقه از دست دادن جنین 

داشتند و گروه بدون اين تجربه تفاوت معناداری نداشت 

( 2210)در مطالعه صادقی صاحب زاد و همكاران (. 20)

میانگین نمره دلبستگی مادران با سابقه مرگ جنین 

در اين مطالعه بین حمايت اجتماعی و . بود 25/16±00

دلبستگی مادر به جنین ارتباط مثبت و معناداری وجود 

که نتايج تمام اين مطالعات با مطالعه کاندون ( 0)داشت 

مطالعه فیشر (. 25)همخوانی داشت ( 1004)و همكاران 

در مورد دلبستگی نشان داد که مادر ( 1001)و همكاران 

ود دلبسته شده و متعاقب صاحب رحم کمتر به جنین خ

تیو (. 20)شود  تحويل کودک نیز کمتر دچار آزردگی می

که گزارش کرد که زن رحم جايگزين لازم است ( 2224)

و کمتر دلبسته جنین شوند و در اين  خود تصمیم گرفته

  (.24) دهد تر نوزاد را تحويل والدين می صورت آسان

ن زنان های ذکر شده دلبستگی بی با توجه به پژوهش

رحم جايگزين و جنین کمتر از زنان با بارداری نرمال 

 .می باشد

زنان با بارداری رحم جايگزين با مشكلات بسیار زياد 

پذيرش بارداری با . اقتصادی و خانوادگی مواجه هستند

شود  اين شرايط، روشی برای کسب درآمد محسوب می

را شان  ای از مشكلات اقتصادی خانواده تا بتوانند پاره

از سوی ديگر جنینی که اين زنان حمل . حل کنند

کنند، برای خانواده متقاضی بسیار مهم است و در  می

نتیجه تمام آزمايشات پاراکلینیكی را برای آگاهی از 

دهند و در ايران، وضع حمل در  سلامت جنین انجام می

شود، بنابراين آنها نگرانی  بیمارستانی مجهز انجام می

تواند بیان  اين دلايل می. ین ندارندبابت سلامتی جن

کند که چرا اين زنان اضطراب بیشتری نسبت به زنان 

 .نرمال ندارند

نزديک با که  مشاهده کردند( 1002)پارکر و ريايم 

اضطراب  ،وضع حملو به انتهای دوران بارداری شدن 

در زمان تحويل بالاترين اضطراب و  شود بیشتر می

ايج مطالعه اسچنكل لورنسیا و که با نت (20)وجود دارد 

مطالعه تیاجی (. 26)داشت همخوانی ( 2210)همكاران 

نشان داد که مادران رحم جايگزين ( 2215)و همكاران 

دلبستگی کمتری به جنین، اضطراب و افسردگی 

دوران بارداری و پس از زايمان را تجربه  بیشتری را در

 (.20)کنند  می

گی و اضطراب زنان رحم میانگین افسرددر مطالعه حاضر 

جايگزين بالاتر از میانگین اضطراب زنان با بارداری نرمال 

 ،انجام شد( 2210)ای که درانستیو لونا  که با مطالعه بود

شناسان مشاوره را  روان برخی (.32)همخوانی نداشت 

 .دانند برای زنان رحم جايگزين ضروری می

ر تاکنون مطالعات محدودی در خصوص دلبستگی ماد

به جنین و اضطراب زنان با بارداری جايگزين در ايران 

شود مطالعات مشابه  لذا پیشنهاد می. انجام شده است

ها انجام شود تا  در مراکز مختلف ناباروری در شهرستان

بتوان به اين گروه از افراد جامعه کمک کرد تا بارداری 

مشكلات جسمی و روان شناختی پس از زايمان را با  و

ای  از آنجايی که تاکنون مطالعه. متر بگذرانندآسیب ک

در زمینه دلبستگی مادر به جنین و اضطراب بارداری 
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در ايران انجام نشده است، نیاز به بررسی بیشتری در 

لازم در ساير شهرها و با تعداد بیشتر . اين زمینه است

 .نمونه اين بررسی صورت گیرد
 

 گیری نتیجه
ان با بارداری رحم دلبستگی مادر به جنین در زن

جايگزين کمتر از ساير مادران است، چراکه اين افراد با 

دانند جنینی که در رحم خود پرورش  توجه به اينكه می

باشد و بر اساس توافق بايد  ها نمی دهند متعلق به آن می

کنند،  از ابتدا سعی می ،دهندبه خانواده متقاضی تحويل 

زمايشات پاراکلینیكی از سوی ديگر آ. شوند دلبسته  کمتر

سلامت  دهند و متعددی در طول بارداری انجام می

شود و همچنین با توجه به عدم تعلق  يید میأجنین ت

جنین به آنها، زنان داوطلب رحم جايگزين اضطراب 

با . کنند بیشتری را نسبت به مادران نرمال تجربه نمی

توجه به تمامی نتايج فوق زنان داوطلب رحم جايگزين 

شناسی هستند تا کمترين  های دقیق روان ازمند مشاورهنی

آسیب را پس از زايمان و تحويل نوزاد به خانواده 

 . متقاضی داشته باشند
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجويی کارشناسی  اين مقاله برگرفته از پايان

خانم مرضیه مرادی  سرکاروسیله از  بدين. باشد ارشد می

يی ايشان اين پژوهش به ها و راهنما که بدون کمک

رسید و همچنین از زحمات خانم معصومه  سرانجام نمی

 .شود احمدی، تشكر و قدردانی می
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