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ابعاد مختلف رفتارهاي دلبستگی مادر به جنین و برخی 

در زنان باردار مراجعه کننده به  عوامل مرتبط با آن

  1391سالمراکز بهداشت شهر بیرجند 

  مرضیه ترشیزي

دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ،مرکز تحقیقات پرستاري و ماماییمربی گروه مامایی، 

  .ایرانبیرجند،

  12/8/1392:تاریخ پذیرش مقاله  8/7/1392:تاریخ دریافت

١
  

  

  

. ایفا می کند يمثبت با مفهوم مادر يو سازگار نیقبل از تولد، نقش مهمی در سلامت مادر، جن یدلبستگ:مقدمه

  .انجام شد جنین و برخی عوامل مرتبط با آن - ابعاد مختلف رفتارهاي دلبستگی مادر نییمطالعه حاضر با هدف تع

زن باردار به روش نمونه گیري چند مرحله اي  241بر روي 1391در سال تحلیلی  - این مطالعه توصیفی :کارروش

، رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی و پرسشنامه فردي، پرسشنامه هاي اطلاعات گردآوري داده هاابزار . انجام شد

و آزمون ) 5/16نسخه (SPSSآماري  نرم افزاراستفاده از داده ها با ل تجزیه و تحلی. جنین کرانلی بود- دلبستگی مادر

معنی 05/0کمتر از  pمیزان . انجام شدمستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، توکی و همبستگی پیرسون  تی آماري هاي

  .در نظر گرفته شددار 

نمره کلی و برخی از زیر (جنین -مادردلبستگی . بود 63/90±23/9جنین  - میانگین نمره دلبستگی مادر :هایافته

. )>05/0p(و رضایت زناشویی ارتباط آماري معناداري داشت) مادر و همسر(تحصیلات و شغل سطح با ) گروه ها

ارتباط معناداري ) خواسته یا ناخواسته(تعداد بارداري و نوع بارداريهمچنین بین برخی از زیر گروه ها با سن بارداري،

سابقه سقط با سن مادر،) نمره کلی و زیر گروه ها(جنین- ارتباط معناداري بین دلبستگی مادر .)>05/0p(وجود داشت

 - بین دلبستگی مادر همچنین).<05/0p(وجود نداشت کفایت درآمد  و پرخطر، وضعیت مسکن بارداريو مرده زایی، 

  .)>05/0p(وجود داشت يمعنادارو  جنین با رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی همبستگی ضعیف

 باتحصیلات والدین، تعداد و سن بارداري،مانند پري ناتالو فرديهايبرخی ویژگیدر این مطالعه :گیرينتیجه

  .ارتباط داشتند) نمره کلی و برخی از زیر گروه ها(جنین-دلبستگی مادر
  

  دلبستگی، مادر،جنین،بارداري:کلمات کلیدي

  
  

  

                                               
.ایران ،رجندیدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بمرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، ؛ مرضیه ترشیزي:ول مکاتباتئنویسنده مس *

m3torshizi@bums.ac.ir:پست الکترونیک؛0561-8825342:تلفن
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مقدمه

ان زنمراحل زندگیترینمهمازیکیري،باردادوران

مسرتدورهیک، اکثر زناندوره براياینگرچها.است

باهمراهاسترسپریک دوره،اغلبامااستبخش

در ). 1(شودمیبوحسمروانیفیزیولوژیکی وتغییرات

هاي حاصل تغییرات و سازگاري ،واقع این دوران

ی بوده و مستلزم فیزیولوژیکی و انطباق هاي روانشناخت

به نظر می رسد برقراري ). 2(توجهات ویژه می باشد

ارتباط عاطفی با جنین، بخشی از مراحل تطابق با نقش 

یکی از مسائل  ،دلبستگی به جنین). 3(مادري است

 گونه اي کهبه  ؛استبارداري بسیار مهم در تجربه 

احساسات و حساسیت مادر نسبت به جنین در طول 

دنبال تغییرات روانی و فیزیولوژیکی افزایش به بارداري 

ارتباط مادر و کودك متولد نشده تحت  .)4(می یابد

توسط محققین زیادي  "جنین - دلبستگی مادر"عنوان 

). 5(کاندون و مولر توصیف شده استهمچون کرانلی،

طول بارداري شکل می گیرد، این ارتباط عاطفی که در

بویایی و لمسی مادر و بعد از زایمان با تماس چشمی، 

دلبستگیرفتارهاي ،کرانلی).7، 6(می یابد ءنوزاد ارتقا

ودادقراربررسیموردگوناگونابعادازراجنینبهمادر

وخودبینتمایزجنین،باتعامل: گروهزیر5بهراهاآن

ازجنین،بهخاصدادن خصوصیاتنسبتجنین،

وکردیمتقسوالدينقشو پذیرشخودگذشتگی

کردنصداجنین،باکردنصحبتنظیررفتارهایی 

راجنینحرکاتاحساسجهتشکملمس و جنین

معتقدند مولر و پیلیت).8(کردبیانرفتارهااینازیئجز

که این دلبستگی از ابتداي بارداري ایجاد شده و به 

 که در سه ماهه دوم گونه ايبه  ؛می شود افزایشتدریج 

به اوج خود رسیده و تا بعد از زایمان ادامه دلبستگیاین

نقش مهمی  ،تطابق موفق مادر با بارداريدرمی یابد و

  ).10، 9(دارد

توسعهباهمزمانتدریج وبه، عاطفیدلبستگییندآفر

وکردهگیريبه شکلشروعجنینبهمادردلبستگی

نقشدررضایتصلاحیت وآوردندستبهانگیزه

  ). 11(می کندایجادزایمانازدبعدررامادري

 ارتباط،نشان داده اند که دلبستگی به جنین مطالعات

کودك و  -رابطه مادربا تعارضات عاطفی مادر، ینزدیک

با افزایش دلبستگی مادر به ). 12(رابطه با دیگران دارد 

مادر تمایل بیشتري به اعمال رفتارهاي بهداشتی جنین،

ك مصرف سیگار و الکل، تغذیه تر: در طی بارداري مانند

تمایل ادامه مراقبت هاي دوران بارداري،ورزش،مناسب،

به شناخت جنین و شرکت در کلاس هاي آمادگی براي 

افزایش دلبستگی مادر و نوزاد و افزایش میزان زایمان،

این رفتارها  تمامکه تغذیه نوزاد با شیر مادر پیدا می کند

سلامت  ءو ارتقارداري بامنجر به پیامد رضایت بخش 

).14، 13(مادر و نوزاد می شود

که دلبستگی مادر به جنین عامل پیش  به نظر می رسد

مادري بعدنقش بینی کننده چگونگی نگرش و عملکرد 

مادر و الگوهاي دلبستگی بعد  - تعامل شیرخواراز زایمان،

دلبستگی مادر و جنین می تواند  .)15(از تولد می باشد

حمایت اجتماعی، وضعیت  نظیرمسائلی رثیأتحت ت

روانی، سن بارداري، سن مادر، تعداد زایمان، وضعیت 

بارداري تحصیلات و سطح درآمد، میزان زناشویی، 

 ،با پیشرفت بارداري همزمان).11(پرخطر قرار گیرد 

بسیاري از مادران ایجاد می  رفتارتغییرات متنوعی در 

ممکن است بر  رضایت از زندگی نظیرعواملی . شود

.دگذاربثیر أتوانایی مادر جهت ایجاد دلبستگی به جنین ت

کهافرادينشان داد )2004(همکارانومالتبايمطالعه 

ايمقابلههايسبکاز،زندگی دارندازبیشتري رضایت

وعواطفکنند،میاستفادهي ترمناسبوثرترؤم

ازوکنندمیتجربهراتريعمیقمثبتاحساسات

همچنین دریافتند . برخوردارندبالاتريعمومیلامتس

عدم رضایت از زندگی با سطوح پایین سلامت، نشانه که 

هاي افسردگی، مشکلات شخصیتی و رفتارهاي نامناسب 

همچنین مادرانی که سطوح ).16(دارد ارتباطبهداشتی 

اضطراب سطوح بالاتري از ،پایین تري از دلبستگی دارند

که این مشکلات می تواند  کنندزارش می گرا و افسردگی 

).17(شود به ایجاد پیامدهاي نامطلوب بارداري منجر

میمتفاوت ،مختلفهايفرهنگدردلبستگیرفتارهاي

است ممکنفرهنگیواعتقاديزمینهیکگاهی. باشد

کهنقشیدرمادرانفعالیتچگونگیبرشدیدينفوذ

ایران در. شته باشددا،بگیرندبارداري درخواهندمی

بهتوجهبا.انجام شده استزمینهایناندکی درمطالعات

در کهوالديرفتاردرآنمهمنقشواهمیت موضوع



15

  

15


ن

نی
ج

ه 
ر ب

اد
 م

ی
گ

ست
لب

 د
ي

ها
ار

فت
 ر

ف
تل

خ
 م

اد
بع

ا
  

  

با هدف تعیین حاضر مطالعه است،مؤثرکودكتربیت

برخی جنین وبهمادردلبستگیابعاد مختلف رفتارهاي

  . شدانجامبارداردر زنانعوامل مرتبط با آن 
  

  کارروش 

سال تحلیلی در تابستان و پاییز - توصیفی مطالعهاین 

زن باردار مراجعه کننده به مراکز  241بر روي 1391

نمونه گیري به . بهداشتی درمانی شهر بیرجند انجام شد

ابتدا شهر . انجام شدتصادفی شدهروش چند مرحله اي 

منطقه مشابه  4به  ،بیرجند بر اساس وضعیت جغرافیایی

شهر بیرجند در داخل این و مراکز بهداشتیشد قسیم ت

یک مرکز ، طبقههرازسپس ند،طبقات قرار گرفت

حجم . شدصورت تصادفی ساده انتخاب ه بهداشتی ب

نمونه در هر مرکز، متناسب با جمعیت زنان باردار تحت 

بر اساس لیست  صورت تصادفی سیستماتیکه ب ،پوشش

راقبت ممتد زنان باردارر ثبت شده در دفتر مازنان بارد

  .ندانتخاب شد

مطالعه و پس از کسب مجوزهاي لازم جهت انجام  ازپس

مادرانبهمطالعه،هدفاتی به افراد در موردتوضیح ارائه

 خواهدمحرمانه آنها باردار اطمینان داده شد که اطلاعات 

اختیاردرپرسشنامه ها ،شفاهیرضایتاخذازپس. ماند

حضوردر محیطی آرام، بدونوگرفتارقرزنان باردار

  .شدبه روش خود گزارش دهی تکمیل پرسشگر

داشتن ملیت ایرانی،  :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

هفته، 14حداقل سواد ابتدایی، سن بارداري بیشتر از 

سال گذشته، یک عدم سابقه اختلالات شدید روانی طی 

عدم وجود  نداشتن سوء مصرف و اعتیاد به مواد مخدر،

بیماري جدي (استرس هاي شدید در یک سال اخیر

و ) مادر یا همسر، فوت یکی از اقوام درجه یک، مهاجرت

تنها همسر شوهرش بوده و تصمیم به (زندگی با همسر

 گردآوري داده ها، ابزار.بود) جدایی نداشته باشد

جنین - فردي، دلبستگی مادرپرسشنامه هاي مشخصات

فردي مشخصاتپرسشنامه.از زندگی بود کرانلی و رضایت

و  تحصیلاتمیزانسن،(فردي اطلاعات  :سه بخش شامل

وضعیت مسکن، میزان کفایت درآمدمادر و همسر، شغل

سن (، مشخصات بارداري)سازمانیشخصی، استیجاري،(

بارداري، تعداد بارداري، تعداد زایمان، سابقه سقط و مرده 

ت، فشار خون بالا و بیماري دیاب(پرخطر بارداريزایی، 

ال در مورد میزان رضایت ؤو یک س) هاي داخلی جراحی

تا حدودي  ،راضی کاملاً(همسرانشانبازنانروابطاز

  . بود) ناراضی، راضی

 24جنین کرانلی داراي -پرسشنامه دلبستگی مادر

بامادردلبستگیرفتارهاي ،پرسشنامهاین. عبارت است

،)عبارت4(مادرينقشپذیرش :جنبه5ازراجنین

بهخصوصیاتیدادننسبت،)عبارت5(جنینباتعامل

و)عبارت4(جنینوخودبینتمایز،)عبارت6(جنین

.دهدمیقراربررسیمورد)عبارت5(خود گذشتگیاز

 قطعاً(گزینه اي لیکرت بوده  5بر اساس مقیاسپاسخ ها 

امتیاز "طمئن نیستم ، م"4امتیاز "بلی  ،"5امتیاز "بلی

ترتیببدین ؛)"1امتیاز "خیر  ، قطعاً"2امتیاز "خیر،"3

. بود120امتیاز حداکثرو24،کسب شدهامتیازحداقل

جنین کرانلی از طریق -روایی مقیاس دلبستگی مادر

 )83/0(پایایی آن از طریق فرمول کرنباخو اروایی محتو

  ).2(شدتأیید

همکارانتوسط دینر و،زندگیازرضایتمقیاس

مؤلفهکهباشدعبارت می5دارايو شدهتهیه)1985(

ايدرجه 7وسیله مقیاس بهراذهنیبهزیستیشناخت

)7نمره(موافق کاملاًتا)1نمره(کاملاً مخالف لیکرت از

- 35از مقیاسایندرنمراتتغییراتدامنه.سنجدمی

رضایتبودنبالادهندهنشان،بالاترباشد و نمرهمی 5

همبستگیضریب ،همکاراندینر و. زندگی استاز

ودرصد82، دانشجویانبیندرمقیاس رااینبازآزمایی

 .کردنددرصد گزارش 87راآنکرونباخآلفايضریب

فارسیبهرامقیاساین ،)2007(همکارانوبیانی

درصد 69،بازآزماییطریقرا ازآناعتباروترجمه

  ).18(کردندش گزار

توسطکه1اجتماعی کاسیديحمایتمقیاسپرسشنامه

ازیکیشد،ساختهانگلستاندر1985سالدرکاسیدي

شدهدركاجتماعیحمایتمیزانسنجشهايآزمون

و استسؤال 7شامل  پرسشنامهنای. استفردتوسط

حاوي عباراتی پیرامون حمایت از طرف خانواده و حمایت 

پاسخ ها به صورت بلی، . طور کلی می باشداجتماعی به 

است که  2مطمئن نیستم و خیر با نمره بندي صفر تا 

                                               
1 Perceived Social Support
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. می باشد 14،صفر و بیشترین امتیاز ،کمترین امتیاز

)1376(آباديکرکهتوسطایراندرمقیاساینپایایی

شدتأیید  )p ،9/0=r>0001/0(به روش پایایی هم ارز با 

 از نرم افزارده ها با استفادهداتحلیلوتجزیه).19(

و  توصیفیآمارو با روش ) 5/16نسخه (SPSSآماري

مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، توکی  آزمون هاي تی

جهت بررسی .انجام شد و ضریب همبستگی پیرسون

- کولموگرافآزمونازداده هاتوزیعبودننرمال

عنی دار م 05/0کمتر از  pمیزان  .شد استفادهاسمیرنوف 

  .در نظر گرفته شد

  

  یافته ها

 96/26±2/5میانگین سن زنان باردار  در این مطالعه،

 .هفته بود 01/30±3/6سال و میانگین سن بارداري آنان 

) %9/90(نفر 219نخست باردار،) %1/48(اکثر ماداران 

بدون سابقه مرده  %)2/99(نفر239بدون سابقه سقط،

 209کم خطر و باردارياي دار) %6/89(نفر 216زایی، 

اکثر مادران.داراي بارداري خواسته بودند) %7/86(فر ن

%) 1/85(خانه دار وداشته دیپلم تحصیلات ) 4/44%(

نفر151پدران دیپلم واز ) %4/39(نفر 95. بودند

خانواده از %) 2/82(نفر 198.شغل آزاد داشتند%) 2/62(

%) 2/72(نفر174و بودکفاف حددرآمدشان در ،ها

نفر 185همچنین . داراي منزل استیجاري بودند

از زنان اظهار داشتند که از روابط با همسرشان  %)7/76(

  . راضی هستند کاملاً

 63/90±23/9جنین -میانگین نمره کلی دلبستگی مادر

میانگین نمره. بود 28/29±80/4و رضایت از زندگی 

جنین دربهیدلبستگرفتارهايابزارگانه5هاي حیطه

  .استآمده1جدول

  

  تعیین حیطه هاي رفتارهاي دلبستگی مادر به جنین در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بیرجند- 1جدول 

  

  دامنه تغییرات  انحراف معیار  میانگین  حیطه هاي رفتارهاي دلبستگی مادر به جنین

  5-25  02/3  02/18  جنینباتعامل

  4-20  17/2  66/15  جنینوخودبینتمایز

  4-20  90/1  23/15  والدينقشپذیرش

  6-30  53/3  55/21  جنینبهخاصدادن خصوصیاتینسبت

  5-25  28/2  87/19  خودگذشتگیاز

      63/90  نمره کلی

  

تعداداساسبرگانه5هايمیانگین حیطههمچنین

حیطه ازترتیببدینوشداستاندارد، هر حیطهسؤالات

دادن خصوصیاتینسبتو  نمرهبیشترین ،خودگذشتگی

.دادخود اختصاصبهراکمترین نمره ،جنینبهخاص

هاي ارتباط برخی متغیرها با نمره حیطههمچنین 

  .جنین مورد بررسی قرار گرفت-دلبستگی مادر

رابطه نمره کلی و حیطه هاي مختلف دلبستگی مادر و 

ارداري، سن بارداري، خواسته جنین با متغیرهاي تعداد ب

یا ناخواسته بودن بارداري، شغل و تحصیلات مادر و 

نشان داده شده  2همسرش و رضایت زناشویی در جدول 

  .است
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  مقایسه میانگین رفتارهاي دلبستگی بر حسب برخی از متغیرها -2جدول

  متغیر

  

  جنینباتعامل  فراوانی
وخودبینتمایز

  جنین
  مادرقشنپذیرش

دادننسبت

  جنینبهخصوصیاتی
  گذشتگیخوداز

رفتارهايکل

  دلبستگی

  درصد  تعداد
انحراف ±میانگین

معیار

انحراف  ±میانگین

  معیار

انحراف  ±میانگین

  معیار

انحراف  ±میانگین

  معیار

 ±میانگین

  انحراف معیار

انحراف  ±میانگین

  معیار

  تعداد بارداري

  نخست باردار

  چندزا

116  

125  

1/48  

9/51  

93/2±99/17  

12/3±05/18  

07/2±97/15  

24/2±37/15  

93/1±41/15  

88/1±63/15  

27/3±81/21  

76/3±30/21  

45/2±95/19  

12/2±79/19  

19/9±15/91  

28/9±15/90  

  40/0  57/0  26/0  37/0  03/0  88/0    سطح معنی داري

  سن بارداري

  سه ماهه دوم

  سه ماهه سوم

88  

153  

5/36  

5/63  

95/2±36/17  

18/2±39/18  

13/2±37/15  

19/2±83/15  

89/1±21/15  

89/1±70/15  

57/3±59/21  

52/3±52/21  

52/2±86/19  

14/2±87/19  

32/9±41/88  

13/9±33/91  

  12/0  96/0  87/0  05/0  12/0  01/0    سطح معنی داري

وضعیت 

  بارداري

  خواسته

  نا خواسته

209  

32  

7/86  

3/13  

97/2±03/18  

40/3±19/17  

14/2±67/15  

30/2±00/15  

77/1±52/15  

63/2±59/15  

45/3±66/21  

96/3±78/20  

17/2±95/19  

81/2±12/19  

91/8±97/90  

02/11±41/88  

  14/0  04/0  18/0  87/0  06/0  81/0    سطح معنی داري

  شغل مادر

  خانه دار

  شاغل

205  

36  

9/14  

1/85  

91/2±96/17  

65/3±36/18  

19/2±59/15  

08/2±05/16  

93/1±47/15  

75/1±83/15  

45/3±2/21  

75/3±86/22  

32/2±79/19  

00/2±79/0  

97/8±14/90  

31/10±44/93  

  04/0  18/0  01/0  29/0  24/0  46/0    سطح معنی داري

  تحصیلات مادر

  ابتدایی

  سیکل

  دیپلم

  دانشگاهی

28  

36  

107  

70  

6/11  

9/14  

4/44  

0/29  

25/2±53/16  

62/2±08/18  

07/3±89/17  

21/3±02/18  

94/1±67/14  

07/2±38/15  

16/2±72/15  

23/2±10/16  

27/1±92/14  

11/2±19/15  

91/1±65/15  

90/1±74/15  

94/3±39/19  

64/3±05/21  

03/3±22/21  

42/3±15/23  

81/1±89/18  

01/2±47/19  

4/2±89/19  

00/2±42/20  

03/7±43/84  

49/8±19/89  

95/8±40/90  

23/9±20/94  

  000/0  01/0  000/0  15/0  02/0  01/0    سطح معنی داري

  شغل پدر

  کارمند

  آزاد

151  

90  

6/62  

3/37  

12/3±41/18  

95/2±79/17  

24/2±86/15  

13/2±54/15  

89/1±71/15  

91/1±41/15  

52/3±28/22  

48/3±10/21  

19/2±23/20  

30/2±65/19  

24/9±51/92  

07/9±51/89  

  01/0  06/0  01/0  25/0  26/0  12/0    سطح معنی داري

  تحصیلات

  پدر

  ابتدایی

  سیکل

  دیپلم

  دانشگاهی

24  

54  

95  

68  

0/10  

4/22  

4/39  

2/28  

05/3±00/17  

13/3±03/18  

87/2±84/17  

09/3±62/18  

17/2±45/15  

11/2±15/15  

15/2±68/15  

20/2±11/16  

04/2±75/15  

29/2±33/15  

66/1±53/15  

85/1±58/15  

54/4±37/20  

55/3±96/20  

03/3±43/21  

58/3±59/22  

06/2±58/19  

96/2±61/19  

03/2±81/19  

04/2±26/20  

02/10±17/88  

18/10±09/89  

53/8±30/90  

71/8±17/93  

  03/0  26/0  01/0  81/0  1/0  13/0    سطح معنی داري

رضایت 

  زناشویی

  کاملا راضی

  حدودي راضیتا

185  

56  

7/76  

3/23  

88/2±16/18  

45/3±53/17  

14/2±76/15  

27/2±09/15  

79/1±66/15  

18/2±09/15  

38/3±73/21  

95/3±92/20  

97/1±05/20  

04/3±27/19  

63/8±37/91  

44/6±18/88  

  02/0  07/0  13/0  04/0  2/0  18/0    سطح معنی داري

گی با رفتارهاي دلبستبا در ارتباط توکیتعقیبی آزمون 

تحصیلات مادر نشان داد که مادران با تحصیلات 

وضعیت بهتري نسبت به مادران با تحصیلات  ،دانشگاهی

، تمایز)p=01/0(جنین باابتدایی در حیطه هاي تعامل

خودگذشتگی و از) p=013/0(جنین وخودبین

)013/0=p (دادن نسبتهمچنین در حیطه. دارند

تحصیلات سطح ن با جنین، مادرابهخاصخصوصیاتی

وضعیت بهتري نسبت به مادران با تحصیلات  ،دانشگاهی

و دیپلم ) p=027/0(، سیکل )p=013/0(ابتدایی

)027/0=p (داشتند.  

جنین، با بالا رفتن سطح - نمره کلی دلبستگی مادر

تحصیلات مادر افزایش داشت که بر اساس آزمون توکی، 

سطح با  مادرانجنین در-نمره کلی دلبستگی مادر

و در )p=009/0(بیشتر از ابتدایی  ،تحصیلات دیپلم

  . بیشتر از سایرین بود ،مادران با تحصیلات دانشگاهی

میانگین نمره کلی دلبستگی در زنانی که همسرشان 

کسانی بود که بیشتر از ،تحصیلات دانشگاهی داشتند

، سیکل )p=02/0(همسرشان تحصیلات ابتدایی 

)01/0=p ( و دیپلم)04/0=p (داشتند) 2جدول.(  

رفتارهاي با توکی در ارتباط  تعقیبیآزمون نتایج 

در حیطه نسبتکه دلبستگی با تحصیلات پدر نشان داد 

جنین، مادرانی که همسرشان بهخاصدادن خصوصیاتی

 افراد با سطحنسبت به  داشتندتحصیلات دانشگاهی 

ا ، ام)p=04/0(داشتند وضعیت بهتري  ،تحصیلات ابتدایی

تفاوت معناداري وجود نداشت ،در سایر حیطه ها

)05/0p>( .  
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نمره کل و حیطه هاي (بین دلبستگی مادر و جنین

و متغیرهاي سن مادر، محل سکونت و ) مختلف آن

 ارتباط،میزان درآمد، کم خطر یا پرخطر بودن بارداري

  .)<05/0p(نشد آماري معنی داري مشاهده 

ن بین دلبستگی مادر همچنین آزمون همبستگی پیرسو

و )r،01/0=p=15/0(و جنین با رضایت از زندگی 

همبستگی ) r،001/0<p=22/0(اجتماعی  حمایت

  .معنادار و ضعیفی نشان داد

  

  بحث

میانگین نمره دلبستگی  مطالعه حاضر،بر اساس نتایج 

در مطالعه تعاونی و  .بود 63/90±23/9جنین  - مادر

جنین - ه دلبستگی مادرمیانگین نمر، )2008(همکاران 

).2(گزارش شد 58/92±92/7در زنان نخست باردار 

 ،)2012(و همکاران اما در مطالعه جمشیدي منش

 72/84±72/16جنین  -میانگین نمره دلبستگی مادر

جنین در - دلیل تفاوت نمره دلبستگی مادر). 20(بود

ناشی می تواند  ،مطالعه حاضر با مطالعه جمشیدي منش

از پرسشنامه  الؤسدو ،این باشد که در مطالعه آنهااز

  .ه بودکرانلی حذف شد

میانگین نمره رضایت از زندگی در زنان مطالعه،  ایندر 

در مطالعه عسگري و همکاران. بود 28/29±80/4باردار

،، میانگین نمره رضایت از زندگی در زنان)2011(

ري البته مطالعه عسگ). 21(گزارش شد 05/6±16/25

می تواند دلیل که این بر روي زنان غیر باردار انجام شد 

 یبر روي گروه حاضرتفاوت دو مطالعه باشد که مطالعه 

  . گرفت انجاماز زنان با شرایط ویژه 

همبستگی ضعیف و معناداري بین  حاضر، در مطالعه

 .جنین وجود داشت -رضایت از زندگی و دلبستگی مادر

که تاکنون مطالعه اي در این زمینه انجام نشده  ییاز آنجا

نیاز به بررسی هاي  ،ثیر این متغیرأدر مورد ت ،است

رغم جستجو در سایت هاي علی.وجود دارد يبیشتر

مطالعاتی که به بررسی ارتباط مشخصات  ،مختلف

هاي مختلف رفتارهاي با حیطه فرديبارداري و 

از این  افت نشد،ی جنین پرداخته باشند،- مادردلبستگی

ثیر مشخصات و سوابق بارداري بر أرو امکان مقایسه ت

- مادرهاي مختلف رفتارهاي دلبستگیروي حیطه

  .جنین با سایر مطالعات وجود نداشت

رفتارهاي ، زنان نخست باردار فقط درحاضر در مطالعه

حیطه تمایز بین خود و جنین با زنان چندزا تفاوت 

هاي این حیطه در ارتباط با رفتار. معناداري داشتند

انتظار تولد فرزند و تصور مراقبت و شیردهی وي می 

توان گفت که زنان چندزا به دلیل داشتن لذا می. باشد

در . تجربه قبلی، کمتر به اینگونه رفتارها می پردازند

جنین  - گرچه نمره کلی دلبستگی مادرمطالعه حاضر ا

اما این  ،نان بوددر زنان نخست باردار بیشتر از سایر ز

اما در مطالعه استونسوز . تفاوت از نظر آماري معنادار نبود

جنین در  - نمره دلبستگی مادر، )2010(و همکاران 

همچنین در مطالعه  .)5(بود زنان نخست باردار بیشتر

 - ، بین سن مادر و دلبستگی مادر)2001(لیندگرن 

 که این عدم) 14(جنین همبستگی منفی وجود داشت 

تفاوت هاي فرهنگی در  دلیلهمخوانی می تواند به 

  .باشد مطالعهجوامع مورد 

این بود که دلبستگی  مطالعه حاضراز دیگر یافته هاي 

 ،)نمره کل و حیطه هاي مختلف آن(جنین -مادر

ارتباطی با سابقه سقط نداشت که با نتایج مطالعه 

همخوانی داشت) 2012(جمشیدي منش و همکاران 

نیز بین )2013(و همکاران ر مطالعه مهران د). 20(

سابقه مرده زایی و سقط با میانگین نمره کلی دلبستگی 

وجود نداشت و فقط در حیطه  ، ارتباطیجنین -مادر

ي وجود داشت تمایز بین خود و جنین تفاوت معنادار

بین ) 2008(اما در مطالعه تعاونی و همکاران). 22(

یانگین نمره کلی دلبستگی سابقه مرده زایی و سقط با م

به  ؛وجود داشت ارتباط جنین و تمامی حیطه ها -مادر

که کسانی که سابقه مرده زایی و سقط داشتند  گونه اي

دلبستگی کمتري به جنین  ،بعدي بارداريدر طی 

 دلیلاین عدم همخوانی می تواند به  احتمالاً). 2(داشتند

ایی در کم بودن زنان با سابقه سقط جنین و مرده ز

  .در مقایسه با مطالعه مهران و تعاونی باشد مطالعه حاضر

 - در مطالعه حاضر میانگین نمره کلی دلبستگی مادر

 ،جنین بر حسب خواسته یا ناخواسته بودن بارداري

اما نمره حیطه از .تفاوت معنی داري نداشت

مادرانی که تمایل به بارداري داشتند، در خودگذشتگی 



19

  

19


ن

نی
ج

ه 
ر ب

اد
 م

ی
گ

ست
لب

 د
ي

ها
ار

فت
 ر

ف
تل

خ
 م

اد
بع

ا
  

  

 :حیطه از خودگذشتگی شاملهايرفتار. بیشتر بود

رفتارهاي مراقبتی از خود در طی تغذیه مناسب و

بارداريبازنانکهرسدنظر میبارداري می باشد و به

دوراندرخودازمراقبتبرايانگیزه کمتري، ناخواسته

اند دادهنشانمطالعات مختلف نیزنتایج. دارندبارداري

مراقبتدریافته منظوربناخواستهبارداريبازنانکه

ارسلان  ).23(کنندمیمراجعهکمتر،بارداريدوران

تغذیهوگیريوزنمیزاننیز)2010(همکارو اوزکان

ناخواسته بارداريبا زناندررابارداريدورانناکافی

اوسسا  همطالعنتایجها بایافتهاین).24(کردندگزارش

و ) 2010(اران و همک ، استونسوز)2011(و همکاران 

، 5(داشتمغایرت) 2012(و همکاران جمشیدي منش 

 - نمره کلی دلبستگی مادر ،در مطالعات آنان .)25، 20

بیشتر از  ،جنین در بارداري هاي برنامه ریزي شده

بارداري هاي بدون برنامه بود که می تواند به دلیل حجم 

  . باشد حاضرناخواسته در مطالعه  بارداريکم زنان با 

رفتارهاي دوکه نشان داد مطالعه  ایننتایج همچنین 

باجنین و تعاملبهخاصدادن خصوصیاتحیطه نسبت

اختلاف آماري  ،جنین در سه ماهه دوم و سوم بارداري

خاصدادن خصوصیاتحیطه نسبتدو.معناداري دارد

باشند و وابسته مییکدیگرجنین بهباجنین و تعاملبه

قصه برايوشعرخواندنجنین،باکردنصحبتشامل

که افتدمیاتفاقزمانیباشد، این رفتارهامیغیرهواو

مستقل، دارايموجوديعنوانبه،والدینبرايجنین

  .دباششنیدنتواناییوتفکرقوه

جنین در  - بین نمره کل دلبستگی مادرمطالعه  ایندر 

ي سه ماهه دوم و سوم بارداري اختلاف آماري معنادار

اما در مطالعه جمشیدي منش و همکاران . وجود نداشت

با افزایش سن بارداري، نمره کل دلبستگی ) 2012(

از ).20(جنین به طور معناداري افزایش داشت  -مادر

اختلاف  به دلایل احتمالی این عدم همخوانی می توان

در این مطالعه . اشاره کرداین دو مطالعه حجم نمونه در

رفتارهاي حیطه هاي مختلف دلبستگی  بین نمره کلی و

کم خطر  بارداريپر خطر و  بارداريجنین در  - مادر

مطالعه نتایج که با  تفاوت معنی داري مشاهده نشد

  ).5(همخوانی داشت )2010(استونسوز و همکاران

میانگین نمره کلی دلبستگی و حیطه حاضر در مطالعه

غل نسبت دادن خصوصیاتی به جنین در مادران شا

در مطالعه اوسسا نیز . بودبیشتر از مادران خانه دار 

جنین در مادران شاغل بیشتر از مادران - دلبستگی مادر

. همخوانی داشتکه با مطالعه حاضر ) 25(خانه دار بود

)2012(اما در مطالعه جمشیدي منش و همکاران

کردند کسبرادلبستگینمرهبیشترین ،دارخانهمادران

چه انتظار می رود حجم زیاد مسئولیت هاي اگر ). 20(

 - دلبستگی مادر  ،زنان شاغل در منزل و محیط کار

 مانندشاید وجود شرایطی  ،ثیر قرار دهدأجنین را تحت ت

 شهر بیرجندمسافت کم بین محل زندگی و محل کار در 

و ایاب و ذهاب آسان زنان شاغل، داشتن استقلال مالی و 

قبت هاي دوران بارداري، باعث در نتیجه دریافت بهتر مرا

جنین در زنان شاغل شده  -افزایش دلبستگی مادر 

اما مسافت طولانی بین محل زندگی و کار در کلان  باشد،

دشواري بیشتر کار بیرون از خانه شده  باعثشهر تهران، 

فراموشراجنینوخودمادران، استممکنکهتا جایی

درآمدباههمرامشاغل صنعتیدرخصوصبه؛کنند

مراقبتدریافتبرايکارترك محلکهکارگرياندك

  .دشوار می باشدنیزبارداريهاي

میانگین نمره کلی دلبستگی حاضر همچنین در مطالعه 

و حیطه نسبت دادن خصوصیاتی به جنین در زنانی که 

.شغل آزاد بودافراد با بیشتر از  ،همسرانشان کارمند بودند

کارمندان به دلیل تک شغل  ،شاید در شهرهاي کوچک

با همسرشان را می توانند مدت زمان بیشتري  ،بودن

تحمل بهتر بارداري توسط زنان و  باعثکه  کنندسپري 

  .افزایش دلبستگی به جنین می شود

جنین با  -در مورد ارتباط دلبستگی مادر،مطالعه ایندر 

تفاوت معنی داري  ،متغیرهاي تحصیلات مادر و پدر

که میانگین نمره کلی دلبستگی  گونه ايبه  ؛شدمشاهده 

و حیطه نسبت دادن خصوصیاتی به جنین در پدران و 

ازبیشتر ،مادرانی که سطح تحصیلات دانشگاهی داشتند

که با  داشتندکسانی بود که سطح تحصیلات پایین تر

در رابطه با که ) 2010(عباسی و همکاراننتایج مطالعه 

بر روي میانگین دلبستگی رثیر سطح تحصیلات مادأت

استونسوز و ). 26(بود، همخوانی داشت جنین  - مادر 

نیز به نتایج مشابه مطالعه حاضر، در ) 2010(همکاران 
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رابطه با سطح تحصیلات مادر و همسرانشان دلبستگی 

در حالی که ویلسون و ). 5(جنین دست یافتند-مادر

ستگی به عدم وجود ارتباط بین دلب )2000(همکاران

).27(کردند جنین با سطح تحصیلات مادر اشاره  - مادر 

آگاهی و  ،به نظر می رسد مادران با تحصیلات دانشگاهی

ل دوران بارداري و رشد و ئمطالعه بیشتري در مورد مسا

افزایش  باعثتکامل جنین دارند که خود می تواند 

  . شوددلبستگی 

و حیطه  بین نمره کلیکه نشان داد حاضر مطالعهنتایج 

جنین با سن مادر ارتباطی  -هاي مختلف دلبستگی مادر

عباسی و همکاران نتایج مطالعهوجود ندارد که با 

داشت همخوانی ) 2011(و همکارانو اوسسا) 2010(

همبستگی منفی و  ،، اما در مطالعه استونسوز)26، 25(

وجود جنین و سن مادر -معناداري بین دلبستگی مادر

بین،جمشیدي منش و همکارانمطالعهدر). 5(داشت

همبستگی،جنینبهدلبستگیرفتارهايومادرسن

 حاضر در مطالعه).20(وجود داشت معناداريومثبت

جنین با رضایت زناشویی ارتباط  - بین دلبستگی مادر

نمره کلی دلبستگی و حیطه پذیرش نقش . وجود داشت

 سرشان کاملاًمادري در مادرانی که از روابط خود با هم

از همسرشان  که اصلاًراضی بودند، بیشتر از زنانی بود

مادربین دلبستگیمطالعه عباسی نیزدر. راضی نبودند

  ).26(وجود داشتهمبستگی،همسربهعلاقهوجنین- 

بین يضعیف و معنی دارارتباطحاضر مطالعه در

. مشاهده شدجنین- مادردلبستگیواجتماعیحمایت

حمایتداري بینیمعنارتباطعباسی نیزطالعه در م

). 26(مشاهده شدجنین- مادرو دلبستگیاجتماعی

جنین با میزان -بین دلبستگی مادرحاضر در مطالعه 

 وجود نداشتارتباطی  ،درآمد خانواده و وضعیت مسکن

) 26(و همکاران  که در این زمینه با مطالعه عباسی

 ،در مطالعه اوسسادر حالی که . ی داشتهمخوان

جنین در زنانی که از نظر اقتصادي -دلبستگی مادر

به طور معناداري بیشتر از زنانی بود که از  ،مستقل بودند

که علت عدم ) 25(لحاظ اقتصادي وابسته بودند

همخوانی را می توان به تفاوت در جامعه پژوهش و 

  .فرهنگ نسبت داد

خصوص درمحدوديمطالعاتتاکنونکلیطوربه

جنین در ایران صورت گرفته بهمادردلبستگیرفتارهاي

ثیرگذار بر ابعاد آن أو در این مطالعات به بررسی عوامل ت

مورد درفرهنگیهرکه ییاز آنجا. پرداخته نشده است

نظامزایمان دارايوبارداريمانندزندگیمهمحوادث

دررسد این ابعادمینظربهاست،خودخاصاعتقادي

لذا پیشنهاد می شود  ،باشدمختلف متفاوتهايفرهنگ

  .شودمطالعات مشابه در اقوام و فرهنگ هاي مختلف انجام 

مراقبت هاي  ،مادران باردار حاضرنین در مطالعه چهم

و هیچ گونه کلاس  کردندمعمول بارداري را دریافت می 

آموزشی در رابطه با رفتارهاي افزایش دهنده میزان 

بنابراین توصیه می شود  .جنین نداشتند-دلبستگی مادر

این موضوع مورد توجه قرار گیرد و  آیندهدر مطالعات 

مقایسه اي بین زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

دولتی، خصوصی و شرکت کنندگان در کلاس هاي 

  .آمادگی زایمان فیزیولوژیک صورت گیرد
  

  نتیجه گیري

پري ناتالو فرديهايبرخی ویژگیدر این مطالعه 

 مانند تحصیلات والدین، تعداد و سن بارداري، با

نمره کلی و برخی از زیر گروه (جنین-دلبستگی مادر

  .ارتباط داشتند) ها

  

قدردانیوتشکر

علوممصوب دانشگاهتحقیقاتیطرحنتیجهمقالهاین

شمارهبهبیرجنددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکی

هاحمایتازوسیلهینبد. باشدمی804قرارداد

و دانشگاه پژوهشیمعاونتارزندههايهمکاري

این سؤالاتبهحوصلهباکهباردارزنان تمامازهمچنین

  .شودمیقدردانیوتشکردادند،پاسخپژوهش
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