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 یاجتماع تیو حما ییزناشو تیرضا نیارتباط ب یسربر

در زنان باردار با سابقه مرگ  نیمادر به جن یبا دلبستگ

 نوزاد ای نیجن
 3، معصومه خیرخواه*2یباغدار نی، نسر1صاحب زاد یالهه صادق

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما یکارشناس ارشد مامايي، دانشکده پرستار .1

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما یدانشکده پرستار ،ييگروه ماما يمرب .2

 .رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما یدانشکده پرستار ،ييگروه ماما يمرب .3

 21/4/1333  تاریخ پذیرش:  6/12/1332تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

شیرخوار در دوره بعد از مدی مادر در مراقبت از نوزاد و دلبستگي مادر به آنشانه کار دلبستگي مادر به جنین: مقدمه

. مطالعه حاضر با استاهمیت  زئويژه در زنان با سابقه مرگ جنین يا نوزاد بسیار حاه اين مسئله ب .زايمان مي باشد

حمايت اجتماعي با دلبستگي مادر به جنین در زنان باردار با سابقه مرگ  تعیین ارتباط بین رضايت زناشويي و هدف

 .انجام شد جنین يا نوزاد

باردار با سابقه مرگ جنین يا نوزاد مراجعه کننده  زن 181بر روی  1332اين مطالعه همبستگي در سال  روش کار:

پرسشنامه دلبستگي مادر به جنین کرانلي، حمايت ، وری داده هاآگردابزار . انجام شد به مراکز بهداشتي درماني مشهد

 SPSSآماری نرم افزار  استفاده از تحلیل داده ها باه و تجزي. بوداجتماعي کاسدی و رضايت زناشويي ناتان ايچ 

کمتر  pمیزان  طرفه و ضريب همبستگي پیرسون انجام گرفت. و آزمون های آماری آنالیز واريانس يک (5/11نسخه )

 معني دار در نظر گرفته شد.  15/1از 

بود. بین رضايت زناشويي و دلبستگي  64±15/18میانگین نمره دلبستگي مادر به جنین در اين مطالعه  یافته ها:

حمايت اجتماعي و دلبستگي مادر به جنین همبستگي مستقیم وجود  ( و همچنین بینp<111/1)مادر به جنین 

 (.p<111/1) داشت

 میزان دلبستگي مادر به جنین افزايش مي يابد.  ،با افزايش حمايت اجتماعي و رضايت زناشويي نتیجه گیری:

 

 ييزناشو تيرضا ن،یمادر به جن يدلبستگ ،ياجتماع تيحما: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 13153256183: تلفن. رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما یدانشکده پرستارنسرين باغداری؛  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 baghdarin@mums.ac.ir الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 106, pp. 16-22, June 2014 6131هفته چهارم تیر  ،61-22: صفحه ،601شماره هفدهم، دوره
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 مقدمه
مادر  بینبیانگر ارتباط عاطفي  ،دلبستگي مادر به جنین

و جنین و پیش بیني کننده سلامت آنان و همچنین 

مدی مادر در مراقبت از نوزاد و آکار دهنده نشان

از زايمان مي  پسدلبستگي مادر به شیرخوار در دوره 

دلبستگي مادر به جنین، مادر با افزايش  (.2، 1) باشد

 تری به انجام رفتارهای بهداشتي مانند تمايل بیش

ورزش، ادامه  تغذيه مناسب، ترک سیگار و الکل،

مراقبت های دوران بارداری و شرکت در کلاس های 

(. نظريه 3) زايمان پیدا مي کند جهتمادگي آ

ین رفتار والد یعام ترين نظريه برای تب ،دلبستگي

 ،(. بر اساس اين تئوری1) مار مي رودکودک به ش

بلکه دلبستگي  ،دلبستگي بعد از زايمان شکل نمي گیرد

تطابق با ، برنامه ريزی برای حاملگي مرحله شامل: 7در 

، احساس حرکات جنین، پذيرفتن بارداری، بارداری

 و تولد نوزاد ،شناختن جنین به عنوان يک فرد واحد

(. به موازات 4) شود ايجاد مي مشاهده و لمس نوزاد

رشد و تکامل جنین، مادر از لحاظ رواني و عاطفي رشد 

و احساس و رفتارهای غريزی از خود ابراز مي کند  کرده

 کند و ارتباط خود را با جنین به عنوان مادر تثبیت مي

رابطه مادر و  ، چگونگيجنین ارتباط مادر و (.5)

. (6) شیرخوار را در سال اول زندگي شکل مي دهد

نشان داده اند که دلبستگي مادر به  مطالعاتبسیاری از 

با تعارضات عاطفي مادر و  ينزديک ، ارتباطجنین

يکي از عوامل  .(7) چگونگي رابطه او با ديگران دارد

سابقه مرگ  ،ثیرگذار بر دلبستگي مادر به جنینأت

(. برخلاف تصور عامه که 8) جنین يا نوزاد مي باشد

از مرگ جنین يا  پسبلافاصله گمان مي کنند مادر 

علائم  ؛غم از دست دادن او را فراموش مي کند ،نوزاد

ماه به طول انجامیده و  12رواني شديد آن مي تواند تا 

ماه  12تا  6به اين دلیل پزشکان توصیه مي کنند که تا 

بارداری صورت نگیرد. با اين حال اثرات  ،بعد از سقط

ده ها سال به  اين سوگ ممکن است سال ها و حتي

يا  و سقط جنین مجددترس از طول انجامد. بنابراين 

بعدی  بارداریباعث اضطراب و استرس در  مرگ نوزاد

اضطراب بر ارتباط مادر  اين ترس و .(11-8خواهد شد )

و جنین اثرگذار بوده و باعث کاهش دلبستگي مادر به 

عواملي که بر جمله . از (11، 2) جنین خواهد شد

گذار است مي توان به تأثیردلبستگي مادر به جنین 

(. 12)کرد حمايت اجتماعي و رضايت زناشويي اشاره 

( رضايت زناشويي را به 2113)و همکاران  نیاارجمند

عنوان عامل تضمین کننده سلامت رواني زن بیان 

همچنین حمايت اجتماعي از طريق مقابله  .(13)ند کرد

باعث افزايش دلبستگي  ،س زای زندگياستر طبا شراي

 .(14)شود مادر به جنین مي 

نقش مهمي  ،روابط زناشويي و حمايت اجتماعي مطلوب

زيرا مادران  ،در افزايش دلبستگي مادر به جنین دارد

تمايل دارند جنین خود را تحت حمايت پدر و اجتماع 

تضمین بدانند. اعمال  دانسته و به نوعي آينده وی را

خشونت از طرف شوهر نسبت به همسر نیز از جمله 

مدن کیفیت آعواملي است که مي تواند منجر به پايین 

زناشويي شده و دلبستگي را کاهش دهد. با اين وجود 

( بیان کردند که بین 1337) انهمکارکاندون و 

دلبستگي مادر به جنین و حمايت اجتماعي ارتباطي 

( دلبستگي 2113) کمپیونبه گفته  .(15) وجود ندارد

 نظیرثیر مسائل ديگری أمادر به جنین مي تواند تحت ت

وضعیت رواني، سن بارداری، سن مادر، تعداد زايمان، 

در . (16) درآمد، تحصیلات و حاملگي پرخطر قرار گیرد

بین سن و ( 2113)مطالعه عباسي و همکاران 

ارتباط معني  تحصیلات مادر و دلبستگي مادر به جنین

شد، اما بین حمايت اجتماعي و  مشاهده یدار

 مشاهده یدلبستگي مادر به جنین ارتباط معني دار

 و نتايج ضد (. لذا با توجه به اهمیت موضوع و7) نشد

با هدف تعیین  حاضر مختلف، مطالعهنقیض مطالعات 

رضايت زناشويي و حمايت اجتماعي با  بینارتباط 

دلبستگي مادر به جنین در زنان باردار با سابقه مرگ 

 انجام شد. جنین يا نوزاد
 

 روش کار
زن  181بر روی  1332در سال همبستگي  مطالعهاين 

باردار با سابقه مرگ جنین يا نوزاد مراجعه کننده به 

به روش نمونه  مشهد درماني شهر -مراکز بهداشتي

 کزامر ابتدا .انجام شد )چندمرحله ای(گیری خوشه ای 

 و طبقات عنوان به شهرستان مشهد بهداشتگانه پنج

عنوان به  آن هاتحت پوشش  درمانيبهداشتي  مراکز
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در مرحله دوم متناسب با  .شد گرفته نظر در ها خوشه

مرکز  6شامل ) خوشهتحت پوشش، تعدادی  مراکز تعداد

صحرايي،  ،آموز، شهید قدسيدرماني دانش بهداشتي 

به روش قرعه کشي انتخاب  امیرالمومنین(فارابي،  سیلو،

متناسب  خوشه هر در گیری نمونه ،بعد مرحله در شد.

 . جهتها انجام شد نآبا حجم جمعیت تحت پوشش 

 31مطالعه مقدماتي بر روی يک ابتدا  ،تعیین حجم نمونه

يا نوزاد که معیارهای ورود زن باردار با سابقه مرگ جنین 

سپس حجم نمونه بر  به مطالعه را داشتند انجام شد.

بین ( r=465/1) دست آمدهه اساس ضريب همبستگي ب

رضايت زناشويي و دلبستگي و بر اساس فرمول 

%، 81% و توان آزمون 35همبستگي با ضريب اطمینان 

 شاملبه مطالعه  معیارهای ورود نفر محاسبه شد. 181

سواد خواندن و تسلط به زبان فارسي، رضايت کتبي، 

 14-21سال و سن بارداری  18-35سن بین ، نوشتن

سابقه بیماری  شاملاز مطالعه هفته و معیارهای خروج 

طبي از قبیل ديابت، فشار خون، داشتن اختلاف 

خانوادگي شديد، اعتیاد به مواد مخدر، نازايي، وجود 

رگ بستگان و يا بحران روحي از قبیل جدايي، م

درجه يک فامیل و  ءناهنجاری مادرزادی در اعضا

سال از سابقه مرگ جنین يا نوزاد  5گذشتن حداکثر 

شامل فرم  مطالعهابزارهای مورد استفاده در اين  بود.

و اطلاعات  فردی)شامل اطلاعات  مشخصات فردی

بارداری(، پرسشنامه دلبستگي مادر به جنین کرانلي، 

کاسدی و اصلاح شده  ت اجتماعيپرسشنامه حماي

 .بودپرسشنامه رضايت زناشويي ناتان ايچ 

عبارت مي باشد که حداقل  24پرسشنامه کرانلي شامل 

 نشان دهندهتر  امتیاز بیش و 121و حداکثر  24امتیاز 

. پرسشنامه حمايت اجتماعي است تر دلبستگي بیش

ال بوده و پاسخ ها ؤس 7کاسدی اصلاح شده مشتمل بر 

به صورت کلي، مطمئن نیستم و خیر با نمره بندی صفر 

 ترين مي باشد. کمترين امتیاز کلي صفر و بیش 2تا 

 است که به صورت حمايت اجتماعي ضعیف 14 امتیاز

و  ،( مي باشد14-11( و خوب )3-5متوسط )، (1-4)

خشنودی اصلاح شده آزرين ناتان اچ که  مقیاس

( تا 1) ناخشنود ل با طیف از کاملاًاؤس 8مشتمل بر 

کمترين امتیاز کل اين  .( مي باشد11) خشنود کاملاً

است و به صورت  81 امتیاز ترين و بیش 8مقیاس 

( 63-58) متوسط ،(57-43) خشنودی زناشويي ضعیف

 ( مي باشد.81-71) و بالا

روايي پرسشنامه دلبستگي مادر به جنین کرانلي توسط 

روايي مقیاس حمايت  (،1383)عباسي و همکاران 

در خارج از  (2113) اجتماعي کاسدی توسط کاسدی

سیف زاده  و( 1377کشور و توسط کرکه آبادی )

( و روايي مقیاس 13و18، 17) در ايران (1387)

خشنودی زناشويي آزرين ناتان اچ در ايران توسط 

 ( و در مشهد توسط حیدری1367) سهرابي و بیرشک

(. پايايي 21و21) قرار گرفته است يیدأ( مورد ت1384)

پرسشنامه حمايت اجتماعي کاسدی به روش پايايي 

 با کرانباخ یهمساني دروني با محاسبه ضريب آلفا

34/1=r 84/1، پرسشنامه رضايت زناشويي با=r  و

 .شديید أت r=83/1دلبستگي با 

روش گردآوری داده ها بدين صورت بود که پژوهشگر 

 -مسئولین مراکز بهداشتيپس از کسب مجوز از 

و روش کار و  مطالعهدرماني شهر مشهد و بیان اهداف 

کتبي از افراد و کسب رضايت نامه آگاهانه همچنین 

مورد مطالعه و ارائه توضیحاتي در مورد نحوه پاسخ 

الات پرسشنامه، پرسشنامه ها را جهت ؤدهي به س

 تکمیل در اختیار آنان قرار مي داد. لازم به ذکر است

دقیقه به  31که تکمیل پرسشنامه ها به طور میانگین 

 طول مي انجامید. 

 از نرم افزارپس از گردآوری با استفاده داده ها 

مورد تجزيه و تحلیل قرار ( 5/11نسخه )  SPSSآماری

تعیین ارتباط بین متغیرهای کمي نرمال  گرفت. جهت

مقايسه  جهتاز آزمون ضريب همبستگي پیرسون و 

متغیرهای کمي نرمال  تغیرهای چند گروهه،میانگین م

آزمون آنالیز واريانس يک طرفه از و کیفي چند حالته 

معني دار در نظر  15/1کمتر از  pمیزان  .استفاده شد

 گرفته شد. 
 

 یافته ها
 سال و حداکثر 23حداقل سن مادران  مطالعهدر اين 

 .بودسال  51/26±82/3سال با میانگین  34 سن آنان

سن  هفته و حداکثر 14 افراد فعلي بارداریحداقل سن 

بود. هفته  45/18±32/2هفته با میانگین  21 بارداری،

خانه دار و دارای سواد در حد  %(43اکثر زنان )
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. میانگین نمره دلبستگي مادر به بودند %(43راهنمايي )

 63بود. سطح حمايت اجتماعي در  64±15/18جنین 

%( 51نفر ) 31 در ردار مطلوب،زنان بااز %( 35) نفر

%( ضعیف بود. سطح رضايت 15) نفر 27متوسط و در 

%( 35) نفر 63 %( مطلوب،45) نفر 81زناشويي در 

بر اساس %( ضعیف بود. 31) نفر 54 متوسط و در

میانگین نمره کلي  ،آزمون همبستگي پیرسون

مستقیم و  ارتباطدلبستگي با حمايت اجتماعي 

 به عبارتي هر(؛ p ،562/1=r<15/1ی داشت )معنادار

دلبستگي نیز  ،چه میزان حمايت اجتماعي بالاتر باشد

همچنین بر اساس اين آزمون مشخص شد  بیشتر است.

با  یمستقیم و معنادار ارتباطکه رضايت زناشويي 

 (.1 )جدول( p ،325/1=r<15/1) دلبستگي دارد

 

 تحصیلات مادر و رضایت زناشویی جنین و حمایت اجتماعی، -همبستگی خطی بین دلبستگی مادر -1 جدول
 

 دلبستگي

 متغیر
P R 

 325/1 1/1 رضايت زناشويي

 562/1 112/1 حمايت اجتماعي

 231/1 182/1 تحصیلات مادر
 

میانگین نمره دلبستگي  ،آزمون آنالیز واريانسبر اساس 

در بین طبقات مختلف اقتصادی اجتماعي تفاوت 

با  (.2 )جدول( p ،43/1=F=244/1) معناداری نداشت

اين حال آزمون آنالیز واريانس نشان داد که بین 

حسب طبقات مختلف اقتصادی  حمايت اجتماعي بر

 اجتماعي ارتباط آماری معني داری وجود دارد

(111/1>p ،32/71=F) آزمون پست هوک  .(2 )جدول

نشان داد که بالاترين نمره میانگین حمايت اجتماعي 

از  پس( و 1/73) در طبقه اقتصادی و اجتماعي خوب

( و 52/66) آن در طبقه اقتصادی اجتماعي متوسط

( وجود دارد. اين ارتباط در مورد نمره 81/61ضعیف )

( p ،55/1=F=214/1) نشد مشاهدهرضايت زناشويي 

  (.2ل )جدو

 

  مقایسه میانگین نمره دلبستگی، حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی بر حسب طبقه اقتصادی اجتماعی -2 جدول
 

 متغیر

 وضعیت 

 اقتصادی اجتماعي

 حمايت اجتماعي رضايت زناشويي دلبستگي

 میانگین 

انحراف  ±

 معیار
P f 

 میانگین

انحراف  ± 

 معیار

p F 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
P F 

 1/58±1/2 ضعیف

244/1 43/1 

4/4±6/66 

214/1 55/1 

7/8±8/61 

 52/66±5/6 6/68±6/5 4/66±5/6 متوسط 32/71 111/1

 1/73±1/5 1/63±3/7 3/68±1/6 خوب

 اند شدهمیانگین درصد تغییرات نشان داده ±مقادير به صورت انحراف معیار

 مقايسه بین طبقات مختلف اقتصادی اجتماعي به وسیله آزمون آنالیز واريانس يک طرفه انجام شده است

 

رضايت زناشويي و  ، بینآزمون آنالیز واريانسبر اساس 

معني  ارتباطحمايت اجتماعي و سطح تحصیلات مادر 

بدين صورت که با افزايش سطح  شت؛داری وجود دا

میزان رضايت زناشويي و حمايت اجتماعي  ،تحصیلات

و  p ،11/34=F<111/1)به ترتیب  افزايش مي يافت

133/1=p ،48/3=F)  (. آزمون پست هوک 2)جدول

ترين میانگین نمره حمايت اجتماعي  نشان داد که بیش

ترين  ( و بیش1/67) در مادران با تحصیلات دانشگاهي

میانگین نمره رضايت زناشويي در مادران با تحصیلات 

( وجود دارد. همچنین بین سطح 61/75دانشگاهي )

تحصیلات و میانگین نمره دلبستگي تفاوت آماری 

 (.2 )جدول (p ،48/1=F=62/1) نشد مشاهدهمعناداری 
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 ، حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی بر حسب تحصیلاتقایسه میانگین نمره دلبستگیم -2 جدول
 

 متغیر

 وضعیت 

 سطح تحصیلات

 حمايت اجتماعي رضايت زناشويي دلبستگي

میانگین و انحراف 

 معیار
P F 

میانگین و انحراف 

 معیار
P f 

میانگین و انحراف 

 معیار
P f 

 1/56±2.4 ابتدايي

62/1 48/1 

6/12±1/61 

111/1 11/34 

1/8±6/67 

133/1 48/3 
 7/63±7/11 13/71±8/5 3/58±8/1 راهنمايي

 2/64±2/3 2/73±3/5 3/64±6/1 ديپلم

 1/67±8/3 6/75±7/6 1/65±8/1 دانشگاهي

 اند میانگین درصد تغییرات نشان داده شده±مقادير به صورت انحراف معیار

 .آنالیز واريانس يک طرفه انجام شده استمقايسه بین طبقات مختلف اقتصادی اجتماعي به وسیله آزمون 
  

 بحث
میانگین نمره دلبستگي مادر به جنین  در اين مطالعه

 (2118) و در مطالعه تعاوني و همکاران 15/18±64

به نظر مي رسد تفاوت در نتايج  .(3) بود 6±6/78/83

گیری  دست آمده به دلیل تفاوت در زمان نمونهه ب

نمونه گیری در سه ماهه  ،تعاوني که در مطالعه باشد

با  داده اند کهمطالعات نشان  شد.انجام  بارداریسوم 

میزان دلبستگي مادر به جنین  بارداری،افزايش سن 

همچنین در مطالعه تعاوني و همکاران يابد. افزايش مي 

مادران با سابقه تنها يک مرگ جنین يا نوزاد (، 2118)

در حالي که در مطالعه حاضر  ،داده شدندشرکت 

مادران با سابقه مرگ جنین يا نوزاد متعدد شرکت داده 

اين مسئله به نوبه خود مي تواند بر دلبستگي  که شدند

 (.3) ثیرگذار باشدأمادر به جنین ت

مطالعه حاضر نشان داد بین حمايت اجتماعي و 

جود و یمعنادار دلبستگي مادر به جنین ارتباط مثبت و

که مادران با نمره حمايت اجتماعي ه گونه ای ب ؛دارد

که  بالاتر، نمره دلبستگي مادر به جنین بالاتری داشتند

همخواني ( 1337) انهمکارکاندون و  هنتايج مطالع با

گزارش  (1338) انهمکاراما کونیاک و  (.15داشت )

کردند بین حمايت اجتماعي و دلبستگي مادر به جنین 

نیز در مطالعه حاضر  .(22) داری وجود نداردارتباط معنا

بین رضايت زناشويي و دلبستگي مادر به جنین ارتباط 

که اين ارتباط مي تواند به دلیل  شتوجود دا یمعنادار

در  .نقش بارز همسر در حمايت از زن باردار باشد

و عباسي و  (2114) مطالعه ترشیزی و همکاران

نیز بین دلبستگي مادر به جنین و  (2113) همکاران

(. 12و 7) وجود داشت یعلاقه به همسر ارتباط معنادار

کرد که بین دلبستگي مادر  گزارشر اين زمینه بلوم د

. (23) به جنین و علاقه به همسر همبستگي وجود دارد

در مطالعه حاضر بین میزان دلبستگي در طبقات 

اداری مختلف اقتصادی اجتماعي تفاوت آماری معن

 عباسي و همکاران مطالعهوجود نداشت که با نتايج 

. در مطالعه حاضر با (7) شتهمخواني دا (2113)

دلبستگي مادر به جنین  ،افزايش سطح تحصیلات مادر

در اين  .معنادار نبود ارتباطافزايش مي يافت اما اين 

اگرچه بین  نشان داد( 2112ي )ايلکمطالعه رابطه 

تحصیلات مادر و دلبستگي مادر به جنین ارتباط آماری 

 معناداری وجود دارد، اما اين ارتباط ضعیف مي باشد

(15/1>p ،14/1=r) (3.) ( نیز گزارش کرد 1333) مولر

بین تحصیلات مادر و دلبستگي مادر به جنین ارتباط 

 بلوم( و 1386) ويتو مطالعهاما نتايج  (،23) وجود دارد

( نشان داد که بین دلبستگي مادر به جنین و 1335)

 . (25و  24) تحصیلات ارتباطي وجود ندارد

بین نمره رضايت زناشويي در طبقات در مطالعه حاضر 

نشد  مشاهدهاقتصادی اجتماعي مختلف تفاوت معناداری 

همخواني  (2116) و همکاران بگ ولکه با مطالعه 

هسلي و همکاران مطالعه مطالعه در . اما (26داشت )

طبقه اقتصادی اجتماعي رضايت زناشويي و  بین (2116)

ستقیم ديده شد به اين صورت که با افزايش ارتباط م

سطح اقتصادی اجتماعي زوجین نمره رضايت زناشويي 

اين تفاوت که  (.27در مادر باردار افزايش مي يافت )

زمان نمونه گیری  اختلافات فرهنگي و ناشي ازشايد 

 .باشد. مطالعه مرکر در شرايط غیر بارداری انجام گرفت

در دوران بارداری توجه همسر به زن باردار افزايش مي 

يابد و اين توجه مي تواند افزايش رضايت زناشويي را به 
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دنبال داشته باشد. در مطالعه حاضر نمره حمايت 

اجتماعي در طبقات مختلف اقتصادی تفاوت معني 

 (2118)همکاران  در مطالعه سیف زاده و .داشت یدار

 حمايت اجتماعي از وسطح اقتصادی اجتماعي بین نیز 

( >15/1p) وجود داشت ارتباط معني دارسالمندان 

در مطالعه حاضر نمره رضايت زناشويي در  .(13)

؛ نداشت اریطبقات مختلف تحصیلي تفاوت معناد

از اين  که تر بود بیشاگرچه در زنان با تحصیلات بالاتر 

( همخواني 2111)ي و همکاران فنظر با مطالعه آقايوس

افزايش سطح با نشان داد که  يفمطالعه آقايوس نداشت.

 میزان رضايت زناشويي کاهش مي يابد ،تحصیلات

سطح تحصیلات و حمايت  مطالعه حاضر بین. در (28)

اما در  .شد مشاهدهمثبت و معني داری  ، ارتباطاجتماعي

از پرسشنامه حمايت  (2111)مطالعه طل و همکاران

طراحي اجتماعي درک شده بیماران ديابتي استفاده شد 

دانش  کهن به گونه ای است آعبارات  اين پرسشنامه و

حائز بیش از سطح تحصیلات پیرامون بیماری ديابت 

 (.23) است اهمیت 
 

 نتیجه گیری
میزان  ،زناشوييبا افزايش حمايت اجتماعي و رضايت 

دلبستگي مادر به جنین افزايش مي يابد. اين يافته ها 

تر به روابط بین زوجین و وضعیت  لزوم توجه بیش

خانواده در جهت افزايش حمايت اجتماعي و رضايت 

مین دلبستگي مادر به جنین را أزناشويي به منظور ت

 نشان مي دهد. 
 

 تشكر و قدردانی
مه دانشجوی کارشناسي ارشد اين مقاله منتج از پايان نا

مامايي دانشگاه علوم پزشکي مشهد بوده و بدون دخالت 

انجام گرفت. بدين وسیله از حامي مالي در روند تحقیق 

و علوم پزشکي مشهد  های مالي دانشگاه حمايت

 3، 2، 1همچنین رياست محترم مراکز بهداشت شماره 

ی شهرستان مشهد که ما را در انجام اين طرح يار 4و

کردند و همچنین صبر و حوصله و همراهي مشارکت 

 کنندگان در مطالعه تشکر و قدرداني مي شود.

 منابع
 

1. Zolfaghari Motlagh M, Jazayeri AR, Khoshabi K, Mazaheri MA, Karimlou M. [Effectiveness of attachment based 

therapy on reduction of symptoms of separation  anxiety disorder] [Article in Persian], Iran J Psychiatry Clini 

Psychol 2009 ;14(4):380-8. 

2. Weis K, Lederman RP. Prenatal spousal military deployment and maternal prenatal adaptation as predictor of 

postpartum maternal-infant attachment. South J Nurs Res Soc 2010 Sep;10(3): 114-120. 

3. Tavoni S, Ahadi M, Ganji T, Hossieni F. [Comparison of maternal fetal attachment between primigravidas and 

multigravidas women with pas history of fetal or neonatal death. Iran J Nurs 2008;21(53):53-62. 

4. Robinson M, Baker L, Nackerud L. The relationaship of attachment theory and perinatal loss. Death Stud 1999 

Apr-May;23(3):257-70. 

5. McFarland J, Salisbary AL, Battle CL, Hawes K, Halloran K, Lester B. Major depressive disorder dyring 

pregnanacy and emotional attachment to the fetus. Arch Womens Ment Health 2011 Oct;14(5):425-34. 

6. Saastad E, Isreal P, Ahlborg T, Gunnes W, Froen JF. Fetal movment counting--effect on maternal-fetal attachment: 

a multicenter randomized controlled trial. Birth 2011 Dec;38(4):282-93. 

7. Abasii A. [Effect of fetal maternal attachment behavior educating on mental health of pregnant women in the third 

trimester of pregnancy] [Thesis in Persian]. Mashhad:Mashad University of Medical Sciences;2003. 

8. Tsartsara E, Johnson MP. The impact of miscarriage on woman pregnancy- specificanxiety and feeling of prenatal-

fetal attachment during the subsequent pregnancy: an exploratory follow-up study. J Psychosom Obstet Gynaecol 

2006 Sep;27(3):173-82. 

9. Caelli K, Downie J, Letendre A. Parents' experiences of midwife- managed care following the loos of baby in 

previos pregnancy. J Adv Nurs 2002 Jul;39(2):127-36. 

10. Barr P. Relation between grief and subsequent pregnancy status 13 mounths after perinatal bereavement. J Perinat 

Med 2009;34(3)):202-11. 

11. Reid H, Power M, Cheshire K. Factors influencing antenatal depression, anxiety and strees. Br J Midwifery 2009 

Aug 6;17(8):501-8. 

12. Torshezi M. [Different aspect of mother to child attachment behavior and some related factors in the women that 

refer to Birjand health center]. Science magazine of birjand medical sciences [Article in Persian]. 2013;72:13-27. 



 

 


 

د 
 زا

ب
اح

ص
ی 

دق
صا

ه 
له

ا
ن

ارا
مك

 ه
و

 

 

00 

13. Arjmandniya A, Afroz GH, Nami M. [Comparison of stress and marital satisfaction and perceived social support in 

parents of mental retard children and normal children on Golestan].especial training magazine.  [Article in Persian]. 

2013;3:116. 

14. Nasseh M, Ghazinour M, Joghatayi M, Nojomi M, Richter J. [A Farsi version of the social support questionnaiere] 

[Article in Persian]. J Soc Welfare 2011;11(4):251-66 

15. Condon JT, Corkindale C. The correlate of antenatal attachment in pregnant women. Br J Med Psychol 1997 

Dec;70(Pt 4):359-72. 

16. Campion B. Maternal-fetal attachment and the culture of life one: an examination of maternal fetal attachment. 

Bioeth Matters Enj Bioeth 2013;12(2):1-4. 

17. Cassidy T. Problem solving style. Research 2003;54(4). 353-5 

18. Karkeabadi M. [Comparative study on depression in working mothers and housewives Mashhad] [Thesis in 

Persian]. Mashhad:Mahhad University of Medical Sciences;1998:83. 

19. Seyfzade A. [Social,financial and population deteriorate in aging] [Article in Persian]. J Soc Sci 2008;63-64:127-

62. 

20. Sohrabi H. Recognize and treatment of marital conflict.. Cultural services anistitue Rsa. 1sted. Tehran; 1988.2-21 

21. Heidari P. [Effect of cognitive behavioral therapy on anxiety in women with primary infertility treatments with 

IUF] [Thesis in Persian]. Mashhad:Mahhad University of Medical Sciences;2001. 

22. .Koniak-Griffin D, Verzemnieks I. Effects of nursing intervention on adolescents’ maternal role attainment. Issues 

Comprpdiatr nurs 1991;14:121-3 

23.  Muller ME. Development if the prenatal attachment inventory. West J Nurs Res.1993; 15(2): 199-215 

24. Bloom, K. C. (1995). The development of attachment behavior in pregnant adolescents. Nursing Research, 44, 284-

289 

25. Vito KO. The development of maternal- fetal attachment and association of selected variables . Dissertation 

Abstract international, 47,998-B. Washington, DC: the catholic university of Amrica 1986 

26. Bagwel E. Factor in fluencing marital satisfaction with a specific focus on depression [dissertation]. Mishigan:2006 

27. Heseley J. Marital satisfaction among newly married couple: associations with religiosity and romantic attachment 

style [dissertation]. Texas.2006 

28. Aghayosefi AR, Moradi K, Safari N, Ghazi Sh, Amiri F. [The study of relationship between marital satisfaction and 

physical problems during pregnancy and the related factord in pregnant women in Khorramabad city] [Article in 

Persian]. Yaft-E 2001;13(1):121-31. 

29. Tol A, Mjlesi F, Rahimi A, Shojaeiizadeh D, Mohebi B. [Determinate relation between precieve social support and 

relenant factor with HbA1C in type 1 diabetic patients] [Article in Persian]. J Hospital 2011;10(4):53-9. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


