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ABSTRACT

Background and objectives: First pregnancy, due to unknown pregnancy experiences, can
cause psychological and emotional distress for mothers. Therefore, the purpose of this study
was to investigate the effect of maternal-fetal attachment training to tolerate distress and
rumination of first pregnant mothers.
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest, posttest, control group,
and forty-five-day follow-up period design. The statistical population consisted of all the first
pregnant mothers in Tehran in 2016. The study sample consisted of 30 first pregnant mothers
with an age range between 25 and 35 years. Participants were selected through a non-random
sampling method and they were randomly assigned into intervention and control groups. The
intervention group received nine sessions of ninety-minute comprehensive training of
maternal-fetal attachment during one month while the control group did not receive such
intervention during the study process. The questionnaires used in this study included Distress
Tolerance Questionnaire (Simmons and Gaher, 2005) and Ruminant Questionnaire
(Nolenhoxma and Murrow, 1991). The data were analyzed by repeated measurement
ANOVA.
Results: The results of data analysis showed that training maternal-fetal attachment has
significantly influenced distress tolerance (f=153.08, p<0.001) and rumination (f=256.11,
p<0.001) in the first pregnant mothers.
Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that training
maternal-fetal attachment by using relaxation and breathing techniques to reduce anxiety and
mental imaging training can increase distress tolerance and reduce rumination of first
pregnant mothers. Accordingly, training maternal-fetal attachment can be applied as an
effective treatment to reduce the distress tolerance and rumination of first pregnant mothers.
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ی و نشخوار فکري تاثیر آموزش دلبستگی مادر به جنین بر تحمل پریشان
ردارمادران نخست با
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مقدمه
هـاي علمـی سـالیان اخیـر در زمینـه      با وجود پیشرفت

شناختی ی دوران بارداري، مشکلات روانمشکلات جسم

مادران همچنان به عنوان موضوعی مهم در بهداشـت  
شود. چنانکه بعضی پژوهشگران بر این زنان قلمداد می

اند که تجربه بارداري که اغلب سبب شـادکامی  عقیده

چکیده
توانـد بـراي مـادران آسـیب و پریشـانی      بارداري نخست، به دلیل ناشناخته بـودن تجـارب بـارداري، مـی    زمینه و هدف:

بـر تحمـل   پژوهش بررسی تاثیر آموزش دلبستگی مادر بـه جنـین   بنابراین هدف این،شناختی و هیجانی داشته باشدروان
بود.پریشانی و نشخوار فکري مادران نخست باردار

روزه 45آزمون با گـروه گـواه و دوره پیگیـري    پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمهروش کار: 
رد دادند. نمونـه مـو  تشکیل می1396در این پژوهش جامعه آماري را کلیه مادران نخست باردار شهر تهران در سال بود. 

گیري غیرتصادفی هدفمند انتخاب سال بودند که به شیوه نمونه35تا 25مادر نخست باردار داراي دامنه سنی 30مطالعه 
هـاي  و با انتساب تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. پس از انتخاب حجم نمونه و گمارش آنها در گـروه 

اي دریافـت  دقیقـه 90جلسـه  9را طـی یـک مـاه در    لبستگی مادر به جنـین جامع دگروه آزمایش مداخله آزمایش و گواه، 
هاي مـورد  نمودند. این در حالی بود که گروه گواه این مداخله را در طول فرایند انجام پژوهش دریافت نکرد. پرسشنامه

هوکسما و مـارو،  ولنننشخوار فکري () و 2005پرسشنامه تحمل پریشانی (سیمونز و گاهر، استفاده در این پژوهش شامل 
.ندگیري مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهاي حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازهبود. داده) 1991
، >001/0p(آمـوزش دلبسـتگی مـادر بـه جنـین بـر تحمـل پریشـانی         ها نشان داد کـه  نتایج حاصل از تحلیل دادهها: یافته

08/153f= ( و نشخوار فکري)001/0p< ،11/256f=(تاثیر داشته است.مادران نخست باردار
بـا  آمـوزش دلبسـتگی مـادر بـه جنـین      توان چنـین نتیجـه گرفـت کـه     هاي پژوهش حاضر میبر اساس یافتهگیري:نتیجه

تحمـل پریشـانی را  توانـد  مـی تکنیک آرمیدگی و تنفس براي کاهش اضطراب و آموزش تصویرسازي ذهنیگیري از بهره
توانـد  مـی آموزش دلبستگی مـادر بـه جنـین    . بر این اساس را کاهش دهدایش و نشخوار فکري مادران نخست باردارافز
مورد استفاده قرار گیرد.تحمل پریشانی و نشخوار فکري مادران نخست باردارعنوان درمانی کارآ براي کاهش به

ي، مادران نخست بارداردلبستگی به جنین، تحمل پریشانی، نشخوار فکرهاي کلیدي:واژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
1.

5.
67

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
29

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.11.5.679
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2326-fa.html


681و همکاران لاله شهیدي ...تاثیر آموزش دلبستگی مادر به جنین

تواند براي بعضی از مادران باعث شود، میوالدین می
). 1هیجانی شـود ( شناختی و هاي روانپدیدآیی آسیب

بارداري (به خصوص بارداري نخست)، علیـرغم ایجـاد   
زاي جسـمی،  احساس خوشایند، اغلب یک دوره تنیدگی

رود که امکان بروز شناختی و هیجانی به شمار میروان
رنجوري همچون افسردگی، اضطراب، هاي روانحالت

ترس مرضی و اختلال وسواس به وجـود آمـده و بـر    
ت روان، کیفیـت زنـدگی و کیفیـت    همین اساس سلام

). 3،2انـدازد ( رابطه زناشویی مادران را بـه خطـر مـی   
اند که عدم توجـه کـافی بـه    برخی محققان نشان داده

شـناختی و هیجـانی مـادران بـاردار و     فرایندهاي روان
عدم حمایـت کـافی از سـوي اعضـاي خـانواده باعـث       

بــه اضــطراب دوران تشــدید ایــن علائــم و تبــدیل آن
).5،4شود (داري و یا افسردگی پس از زایمان میبار

و همکـاران  2) و دینگـا 6(و همکاران 1نتایج پژوهش لیو
) بیــانگر آن اســت کــه مــادران در دوران بــارداري 7(

کننـد  مختلفی را تجربه می3شناختیهاي روانپریشانی
آنهـا  4شود تا تحمـل پریشـانی  که این فرایند سبب می

پریشـانی مـاهیتی چنـد بعـدي     تحمل نیز کاهش یابد. 
دارد و داراي ابعادي شامل توانـایی تحمـل، ارزیـابی و    
ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، شیوه تنظیم هیجان بـه  

هـاي  وسیله فرد و مقدار جذب توجه به وسیله هیجان
منفی و مقدار سهم آن در به وجود آمـدن اخـتلال در   

ند ااز طرفی مطالعات نشان داده). 8عملکرد می شود (
ــایین   ــانی پ ــل پریش ــه تحم ــیب ک ــا آس ــر ب ــی ت شناس

شناختی بالاترِ اضـطراب و خلـق پـایین در ارتبـاط     روان
بــه تحمــل پریشــانییــادآوري مــی شــود).9اســت (

ظرفیت فرد براي مقابله با حـالات درونـی نـامطلوب    
(نظیرحالات جسمانی، شـناختی و عـاطفی) اشـاره دارد    

 ـهاي مختلف نشـان داده پژوهش). 10( د کـه تحمـل   ان
اي از اخـتلالات از جملـه   پریشانی پایین با طیف گسترده

زننده و رفتارهاي تکانشی شـدید  رفتارهاي خودآسیب

1 Liou
2 Dinga
3 Psychological Distress
4 Distress Tolerance

) ارتبـاط نزدیـک و   12)، اختلال افسردگی اساسـی ( 11(
تنگاتنگی دارد.

کننـد کـه برخـی از    ) اضافه مـی 13و همکاران (5بیاگی
ــکلات     ــه مشـ ــر تجربـ ــیتی خطـ ــاي شخصـ فاکتورهـ

هـاي  ناختی در دوران قبل از زایمان مانند سبکشروان
بـودن،  نفی مانند بـدبینی، تمایـل بـه عصـبی    شناختی م

یا مراقب بودن افراطی، اعتماد به نفس پـایین  6نگرانی
و عدم احسـاس خودبسـندگی، خشـم و سـطوح بـالاي      

یابـد کـه ایـن    روان رنجوري یا روانپریشی افزایش می
نشـخوار  همراه است.7فرایند معمولاً با نشخوار فکري

فکري کلید بعد شناختی افسردگی است و بـه صـورت   
حالتی از پاسخ به پریشانی بوده و شامل تمرکز مکرر و 
منفعلانه به علائم پریشـانی و علـل احتمـالی و عواقـب     

). هسته نشخوار ذهنی، 14باشد (ناشی از این علائم می
توسط پردازش مداوم و تکراري مواد هیجـانی منفـی   

آید. افرادي که اغلب به هنگام اضـطراب،  وجود میبه
نشخوار فکري دارند به احتمال بیشـتري بـه افسـرگی    
مبتلا شده و به احتمال زیاد، افسردگی آنهـا بـه مـدت    

ماند. نشخوار فکري شـکلی از اشـتغال   طولانی باقی می
هـاي رونـد   ذهنی است که بر توجه مادارن بـه نشـانه  

و در نتیجـه سـبب کـاهش    گذاردرشد نوزاد تأثیر می
گـردد  احتمالی حساسیت مؤثر رفتار فرزندپروري می

کنـد تـا بـا    یکی از مداخلاتی که به مادر کمک می).15(
شـناختی  هـاي روان استرس و اضطراب و سـایر حالـت  

حادث در دوران بـارداري مقابلـه کنـد، پـرداختن بـه      
ــت (  ــتگی اس ــاي دلبس ــارآیی آن در 16رفتاره ــه ک ) ک

ن داده شـده اسـت. مطالعـه   مختلف نشاهاي پژوهش
ــولی آل ــنط ــاران (8هوس ــه 17و همک ــان داده ک ) نش

ــه بهبــود رفتارهــاي  -دلبســتگی مــادر جنــین منجــر ب
شـود.  گیري مناسب نوزاد مـی بهداشتی مادران و وزن

) نیــز 18و همکــاران (همچنــین در پــژوهش مــداحی
جنـین بـا بهبـود    -اند که دلبستگی مـادر گزارش کرده

5 Biabgi
6 Shy
7 Rumination
8 Alhusen
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ــلامت  ــا  روانس ــوزادان و ب ــادران و وزن ن ــناختی م ش
کاهش اضطراب و استرس رابطه معنادار دارد. عـلاوه  

) 19آبـادي ( عباسی، تفضلی، اسـماعیلی و حسـن  بر این 
-نشان دادند که آمـوزش رفتارهـاي دلبسـتگی مـادر    

جنین منجر بهبود سلامت روان مادران نخست بـاردار  
دلبسـتگی  رفتـار  شـود. در سه ماهه سوم بارداري می

دلالت به آغاز تعامـل مـادر و کـودك و دسـتیابی بـه      
گردیـده کـه   نقـش مادرانـه دارد. همچنـین گـزارش    

در رشــد مغــز جنــین، رشــد 1جنــین-دلبســتگی مــادر
دستگاه عصبی خودمختار و توانایی انطباق با دلبسـتگی  

). 21،20باشـد ( نوزاد پس از زایمـان مـؤثر مـی   -مادر
ــد  نشــده تحــت عنــوان ارتبــاط مــادر و کــودك متول

جنین توسط محققین زیـادي توصـیف   -دلبستگی مادر
). شـواهد مبنـی بـر آن اسـت کـه     23،22(شده اسـت 
کننـده  بینـی تگی مادر به جنین، عامل پـیش ظهور دلبس

چگونگی نگرش و عملکرد مادري پس از زایمان، تعامل 
مادر بـا شـیرخوار و الگوهـاي دلبسـتگی بعـد از تولـد       

مــادرانی کـه بـا جنـین خــود    همچنـین  کـودك اسـت.  
دلبستگی بالاتري دارند، با شیرخوار نیز تعامل بیشتري 

تواند تـأثیر  خود میاین امر به نوبهخواهند داشت که
زیادي در رشـد شـناختی، تعامـل هیجـانی و اجتمـاعی      

).24-26کودك داشته باشد (
با توجه به تاکید بر نیازهاي آموزشی دوران بـارداري  

دگی براي تقبل نقش والـدینی و تأکیـد   جهت ایجاد آما
بر کاهش اضطراب و افسردگی قبل و بعـد از زایمـان   
در کشورهاي توسعه یافته، برنامه مداخله دلبستگی به 
مادران باردار جهت تأثیرگذاري بر نشخوار فکري کـه  

افسـردگی بـوده و همچنـین تحمـل     کننـده بینـی پیش
اشـند،  بهـاي اضـطرابی مـی   پریشانی که مؤیـد زمینـه  

هـاي  تواند مفید باشـد. حـال بـا توجـه بـه آسـیب      می
همچـون  مادران نخست باردار شناختی و هیجانی روان

ــانی   ــري و پریش ــخوار فک ــتن نش ــناختی و روانداش ش
اي هاي درمـانی و مداخلـه  گیري از روشاهمیت بهره

مناســب، و از ســوي دیگــر عــدم انجــام پژوهشــی در 

1 Maternal-Fetal Attachment

گی مادر به جنـین  راستاي بررسی تاثیر آموزش دلبست
بر تحمل پریشانی و نشـخوار فکـري مـادران نخسـت     
باردار، مساله اصلی پژوهش حاضر بررسـی ایـن نکتـه    
است که آیا آموزش دلبستگی مادر به جنین بر تحمل 

تـاثیر  پریشانی و نشخوار فکري مادران نخست بـاردار 
دارد؟

روش کار
آزمایشــی بــا طــرح   روش پــژوهش از نــوع نیمــه  

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیري پس-نآزموپیش
روزه بود. متغیر مستقل آموزش دلبستگی مادر به 45

جنین و متغیرهاي وابسته تحمـل پریشـانی و نشـخوار    
در ایـن پـژوهش   بـود.  فکري مادران نخسـت بـاردار  

ساله که 35الی 20را تمامی زنان باردار جامعه آماري 
و در سـه ماهـه   اندنـد رگذاولین دوره حاملگی را مـی 

دادند. جهـت انتخـاب   تشکیل میبرند، سوم به سر می
گیري غیرتصادفی هدفمند حجم نمونه از روش نمونه

با مراجعـه بـه درمانگـاه    استفاده شد. بدین صورت که
، زنـان نخسـت   (عـج) زنان بیمارستان بقیه االله الاعظـم 

هـاي شـرکت   باردار مورد شناسایی قرار گرفته و فرم
در پژوهش در بین آنها توزیع شد. سپس با داوطلبانه 

هاي شرکت داوطلبانـه، زنـان نخسـت    آوري فرمجمع
بارداري که تمایل به حضور در پژوهش بودند، مـورد  

ــر اســاس همســان  ــه و ب ســازي شناســایی قــرار گرفت
سـال،  35تا 25هایی نظیر داشتن محدوده سنی ملاك

نفـر 30بارداري نخست، و شـرایط اقتصـادي مشـابه،    
انتخاب شـدند و بـه صـورت تصـادفی (بـا اسـتفاده از       

هـاي آزمـایش و گـواه گمـارده     کشی) در گروهقرعه
هـاي  مـلاك نفر). بر ایـن اسـاس   15شدند (هر گروه 

ورود به پژوهش شامل: باردار بودن، بارداري نخست، 
قرارگرفتن در محدوده سال، 35تا 25محدوده سنی 

داقل سواد دیـپلم  حهفتگی دوران بارداري؛ 32الی 28
شـناختی  هـاي جسـمی و روان  و عدم ابـتلا بـه بیمـاري   

هاي خروج از پژوهش نیـز  مزمن بود. همچنین ملاك
شامل: غیبت در دو جلسه آموزشی و عـدم همکـاري،   
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انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشـی  
بینی نشده بود.و بروز حوادث پیش

زیـر اسـتفاده   در پژوهش حاضر از ابزارهاي پژوهشی 
:شد

مقیاس تحمل پریشانی : مقیاس تحمل پریشانی هیجانی
یک پرسشنامه خودسنجی است که به وسـیله  1هیجانی

تهیــه شــده اســت. 2005در ســال 2ســیمونز و گــاهر
ایـن مقیـاس، تحمـل پریشـانی را براسـاس      هـاي گویه

فـرد بـراي تحمـل پریشـانی هیجـانی،      هـاي توانمندي
هـاي یزان توجـه بـه هیجـان   ارزیابی ذهنی پریشانی، م

کننـده بـراي   تنظیمهايمنفی در صورت وقوع و اقدام
کننـد. ایـن پرسشـنامه بـه     تحمل پریشانی ارزیابی مـی 

شود. این مقیـاس شـامل   صورت فردي پاسخ داده می
پرســش و چهــار خــرده مقیــاس تحمــل پریشــانی 15

منفـی،  هـاي هیجانی، جذب شـدن بـه وسـیله هیجـان    
هـا در راسـتاي   انی و تنظـیم تـلاش  ارزیابی ذهنی پریش

ایــن مقیــاس هــايشــود. گویــهکــاهش پریشــانی مــی
اي لیکـرت (کـاملاً موافـق:    براساس مقیاس پـنج درجـه  

گــذاري ) نمــره5نمــره یــک تــا کــاملاً مخــالف نمــره  
75تـا  15شوند. دامنه نمرات این پرسشـنامه بـین   می

بالا در این مقیاس نشان دهنده تحمل هاياست. نمره
یشــانی بــالا اســت. ضــرایب آلفــا بــراي ایــن خــرده پر

ــاس ــا مقی ــل  70/0و 78/0، 82/0، 72/0ه ــراي ک و ب
برآورد شده است. عزیزي، میرزایـی  82/0ها مقیاس

) نیز مقدار آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 27و شمس (
79/0و اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را نیز 67/0را 

رایب آلفـاي بـه   در ایـن پـژوهش ض ـ  گزارش کردند. 
ــن پرسشــنامه   ــراي ای محاســبه 81/0دســت آمــده ب

گردید. پایایی پرسشنامه حاضر بـا اسـتفاده از ضـریب    
محاسبه شد.80/0آلفاي کرونباخ 

هوکسـما و مـارو در   نـولن :پرسشنامه نشخوار فکري
به خلـق منفـی   چهار نوع متفاوت از واکنش1991سال 

1 Distress Tolerance Scale
2 Simons & Gaher

3مه سبک پاسخدهد. پرسشناارزیابی قرار میرا مورد 

هاي و مقیاس پاسخ4هاي نشخوارياز دو مقیاس پاسخ
ــرف ــواس منح ــده ح ــد 5کنن ــکیل ش ــن  هتش ــت. ای اس

شـود. ایـن   پرسشنامه به صورت فردي پاسخ داده می
عبــارت تشــکیل شــده کــه از پاســخ  22پرسشــنامه از 

1شود، هر کدام را در مقیاس از دهندگان خواسته می
). 28بنـدي کننـد (  درجـه (اغلـب اوقـات)   4(هرگز) تـا  

88و حداکثر نمره 22حداقل نمره در این پرسشنامه 
است. کسب نمره بالاتر نشان دهنـده نشـخوار فکـري    

دهــد هـاي مختلـف نشـان مـی    بـالاتر اسـت. پـژوهش   
همبستگی بازآزمایی براي پرسشـنامه نشـخوار فکـري    

). این پرسشنامه بـراي اولـین بـار    29درصد است (67
) بـه فارسـی ترجمـه و    30نقـل از  توسط یوسـفی (بـه  

روایی محتـوایی آن مـورد تاییـد قـرار گرفتـه اسـت.       
نشان داده و همکاران آقایوسفیهمچنین در پژوهش 

90/0تا 77/0که ضریب پایایی این پرسشنامه بین شد
. همچنین بر پایـه شـواهد تجربـی، مقیـاس     )30(است
قري بـا هاي نشخواري، پایایی درونی بـالایی دارد. پاسخ

ضـریب آلفـاي   بیـان نمـوده انـد کـه    و همکاران ادنژ
قـرار گرفتـه   /92تـا  88/0اي از کرونباخ آن در دامنـه 

پایایی پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب ). 31(است
به دست آمد.89/0این پژوهش آلفاي کرونباخ در

ي پژوهششیوه اجرا
ــدا همــاهنگی  ــژوهش ابت ــا جهــت انجــام پ هــاي لازم ب

درمانگـاه زنـان بیمارسـتان بقیـه االله الاعظـم     مسئولین
و با استفاده از این درمانگاهانجام و سپس با مراجعه به 

ــه ــادفی هدفمنــد،   روش نمون زن 30گیــري غیرتص
هایی نظیر سازي ملاكبر اساس همساننخست باردار 

سال، بارداري نخسـت،  35تا 25داشتن محدوده سنی 
ــاب و   ــابه انتخ ــادي مش ــرایط اقتص ــروه و ش در دو گ

زن 15آزمــایش و گــواه گمــارده شــوند (هــر گــروه 
هـاي پـژوهش   . در گام بعد پرسشـنامه نخست باردار)

3 Response Styles Questionnaire (RSQ)
4 Ruminative Responses Scale (RRS)
5 Distracting Responses Scale (DRS)
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صورت گروهی بـر روي افـراد حاضـر در پـژوهش     به
جهت رعایت اخلاق در پـژوهش رضـایت   اجرا گردید. 

زنان براي شرکت در برنامه مداخله کسـب و از کلیـه   
نین بـه افـراد گـروه    چشدند. هممراحل مداخله آگاه

گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 
پژوهشــی ایــن مــداخلات را دریافــت خواهنــد نمــود. 
ــان داده شــد کــه   ــه هــر دو گــروه اطمین ــین ب همچن

مانـد. در نهایـت، بـر    اطلاعات آنها محرمانه باقی مـی 
دلبستگی بـه  هاي آزمایش مداخله آموزش روي گروه

اي دو اي، هفتهدقیقه90جلسه آموزشی 9در را جنین 
انجـام شـد   مطابق با جدول یـک جلسه در طی یک ماه

در حالی که گروه گواه این مداخله را دریافت نکرد. 
جهــت تــدوین مداخلــه آموزشــی ابتــدا متــون حــوزه 

شناختی و هیجانی مادران بـه  دلبستگی و دلبستگی روان
 ــجنــین  اهیم و اعــم از مقــالات و کتــب و اســتخراج مف

مضامین مطرح در آن مورد مطالعه قرار گرفـت. در  
ــع   ــب جم ــد مطال ــام بع ــته گ ــده، دس ــدي آوري ش بن

محتـوایی  -هـاي مفهـومی  (کدبندي) شده و زیرگروه
تشـکیل شـد.   دلبستگی بـه جنـین   معطوف به آموزش 

محتوایی تشـکیل شـده   -هاي مفهومیسپس زیرگروه
ــا 10بــه  ــه آمــوزش  12ت حــوزه مهــارتی معطــوف ب

تبدیل گردیـد. پـس از آن   دلبستگی به جنین وزش آم
مداخله آموزشی تدوین شده به پنج متخصص حـوزه  

آموزش دلبستگی ارائه و از آنـان درخواسـت گردیـد    
که بسته را مطالعه و راجع به ساختار، فرایند و محتواي 

سـنجی کـه   هر یک از جلسات در قالب پرسشنامه نظر
در اختیـار هـر   دلبستگی به جنینهمراه بسته آموزش 

یک از متخصصان قرار گرفته بـود، اظهـارنظر نماینـد.    
نظـر بـاز   علاوه بر این در این مرحله یـک فـرم اظهـار   

پاسخ به منظور ارائه پیشنهادات و نظرات اصلاحی هـر  
یک از متخصصـان در جهـت ارتقـاء محتـوا، سـاختار و      

ارائه گردید. دلبستگی به جنین فرایند مداخله آموزش 
آوري و بعد نظرات تخصصی متخصصین جمـع در گام 

ــلاحی آن ــرات اص ــوزش  نظ ــه آم ــاره مداخل ــا در ب ه
اعمال گردیـد. پـس از ایـن فراینـد،     دلبستگی به جنین 

بسته آموزشـی بـه همـراه فـرم نظرسـنجی نهـایی و       
محاســبه ضــریب توافــق متخصصــان دربــاره فراینــد، 

دلبسـتگی بـه جنـین    ساختار و محتواي بسـته آمـوزش   
متخصصین تحویل و پس از انجـام اصـلاحات   مجدداً به

تدوین گردید. دلبستگی به جنین نهایی، بسته آموزشی 
به دست آمد. 82/0ضریب توافق کاپا بین متخصصان 

اي اي، هفتهدقیقه90جلسه آموزشی 9این مداخله در 
نفـره  5هاي دو جلسه و در طی یک ماه به شکل گروه

یر اجرا گردیدتوسط نویسنده اول پژوهش به شرح ز
.)1(جدول 

بسته آموزشی جامع دلبستگی مادر به جنین (محقق ساخته).1جدول 
شرح جلسههدفجلسه

معارفه و آشنایی با طرح، ایجـاد حساسـیت   اول
نسبت به موضوع دلبستگی

آشنایی با مادران باردار، شرح قوانین حضور در جلسات، توضـیح در مـورد طـرح    معارفه و
نسبت به آن و ایجاد انگیزه براي شرکت در جلسات و انجام تکلیف.سازياسدلبستگی، حس

آشنایی مادران با مفهوم دلبستگی مادر بـه  دوم
جنین

توضیح در مورد دلبستگی مادر به جنین / فواید دلبسـتگی مـادر بـه جنـین، تکلیـف: نوشـتن       
خاطرات در رابطه با بارداري

ان)آمادگی براي والدگري (ویژه پدرسوم

هایی در جهت آشنایی با تغییرات روانی مادران براي حمایـت و همـدلی بیشـتر بـا     آموزش
تغییرات روانی زنان در سه ماهه سوم و آمادگی جهت پذیرش نقش آشنایی بازنان باردار؛

پـذیرش نـوزاد، تکلیـف :    باردار در طول بارداري و پس از زایمـان، پدري و حمایت از مادر
تعامل با جنین

چهارم
ســیري در دنیــاي جنــین: بررســی مراحــل 

دلبســتگی در جهــت ایجـاد گیـري آن شـکل 
مادر

هاي مختلف جنـین در هـر هفتـه/ مـاه جهـت      گیري و آگاهی از تواناییبررسی مراحل شکل
تعامل با وي؛ آموزش نحوه شمارش حرکات جنین و توجه به آن، تکلیف دلبستگی: شـمارش  

حرکات جنین.
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پنجم
در دنیـاي جنـین جهـت ایجـاد    ادامه سیري

علاقه و دلبستگی در مـادر (حـس بینـایی و    
شنوایی)

توضیح در مورد حـس بینـایی و حـس    هاي مختلف،در هفتهآشنایی با تغییرات جسمی جنین
شنوایی، تعامل با جنین از طریق حس شنوایی، تکلیف دلبستگی: حرف زدن با جنین، او را با نام 

به جنین.خاصی صدا زدن، اظهار محبت

ششم

ادامه سیري در دنیـاي جنـین جهـت ایجـاد    
علاقه و دلبسـتگی در مـادر (حـس چشـایی،     
بویایی و لامسه)، توضیح در مورد هورمون 

اکسی توسین

توضیحاتی پیرامون حس بویایی، چشایی و لامسه در جنین، اهمیت حس بویـایی در دلبسـتگی   
هت ایجاد حرکت در جنین، تحریک حس مادر به نوزاد پس از زایمان، تحریک حس چشایی ج

لامسه مادر و انتقال آن به جنین از طریق ترشح هورمون اکسی توسـین، اهمیـت هورمـون    
اکسی توسین در به وجود آمدن دلبسـتگی؛ تکلیـف دلبسـتگی: نـوازش جنـین از روي شـکم،       

تحریک حس بویایی و چشایی جنین.

تغییرات روانی و خُلقـی در طـول  آشنایی با هفتم
بارداري و تأثیر آن بر دلبستگی

توضیح در مورد تغییرات روانی در دوران بارداري، بررسی تأثیر حالات خلقی بـر جنـین (از   
هاي خوشـایند ماننـد آشـیان    جمله افسردگی) و چگونگی برخورد با آن، تکلیف: انجام فعالیت

سازي براي نوزاد.

هشتم

ــأثیر   ــم آن، ت ــطراب و علای ــا اض ــنایی ب آش
ب بر دلبستگی و جنین، آموزش تـن  اضطرا

آرامی، تصویرسازي ذهنی، فواید خوانـدن  
لالایی براي ایجاد آرامش

توضیحاتی در مـورد علایـم اضـطراب و تـأثیر آن بـر دلبسـتگی و جنـین، آمـوزش تکنیـک          
آرمیدگی و تنفس براي کاهش اضطراب، آموزش تصویرسازي ذهنی، فواید خواندن لالایـی  

ادر؛ تکالیف: تصور در آغوش گرفتن جنین و شیر دادن به او، خوانـدن  براي جنین/ نوزاد/ م
لالایی براي جنین

نهم

آشنایی با پیامدهاي دلبستگی (دلبستگی پس 
ــل   ــتگی و عوامـ ــواع دلبسـ ــان)، انـ از زایمـ
تأثیرگذار بر آن، انجام فعالیت هاي خلاقانه 

در رابطه با جنین

گی پس از زایمان)، مراحل ایجـاد دلبسـتگی و   توضیحاتی در مورد پیامدهاي دلبستگی (دلبست
انواع آن، عوامل ایجاد کننده دلبستگی، تکلیف: انجام فعالیت هاي هنري خلاقانه بـراي جنـین،   

نویسی، پروژه خلاقانه براي جنین؛ جمع بندي جلسات قبلی؛ اختتـام  مثل سرودن شعر، داستان
جلسات.

ا از دو ه ـدر این پژوهش بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   
سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح 
آمــار توصــیفی از میــانگین و انحــراف اســتاندارد و در 

-ســـطح آمـــار اســـتنباطی از آزمـــون کلمـــوگروف
اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهـا،  

هـا و از  آزمون لوین براي بررسـی برابـري واریـانس   
کرویـت  فـرض آزمون مـوچلی جهـت بررسـی پـیش    

تاثیر آمـوزش دلبسـتگی   استفاده شد. در نهایت جهت 
مادر به جنـین بـر تحمـل پریشـانی و نشـخوار فکـري       

از آزمـون تحلیـل واریـانس بـا     مادران نخست بـاردار 
گیري مکرر اسـتفاده گردیـد. نتـایج آمـاري بـا      اندازه

مورد تجزیـه و  SPSS-23افزار آماري استفاده از نرم
تحلیل قرار گرفت.

هاتهیاف
هاي جمعیت شناختی نشان داد هاي حاصل از دادهیافته

35تـا  25که افراد نمونه پژوهش داراي دامنـه سـنی   
ل داراي سـا 32سال بودند که در این بین دامنه سـنی  

). از طرفی این افراد داراي %29بیشترین فراوانی بود (

سطح تحصیلات دیپلم تا کارشناسی ارشـد بودنـد کـه    
ط بــه دوره تحصــیلی فراوانــی مربــوبیشــترین تعــداد

دار شتر این زنـان خانـه  ). همچنین بی%43لیسانس بود (
). %61بودند (

ــا       ــانس ب ــون واری ــل آزم ــایج تحلی ــه نت ــل از ارائ قب
هــاي هــاي آزمــونفــرضگیــري مکــرر، پــیشانــدازه

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس 
ــود    ــانگر آن ب ــک بی ــاپیرو ویل ــون ش ــایج آزم ــه نت ک

هـا در  اي دادهفرض نرمـال بـودن توزیـع نمونـه    پیش
در تحمــل پریشــانی و نشــخوار فکــري    متغیرهــاي

آزمـون،  هاي آزمایش و گـواه در مراحـل پـیش   گروه
 ـیــگــآزمون و پیپس ، p<05/0(ري برقـرار اسـت  ـــ
78/0 ،64/0 ،93/0=f(فــرض همگنــی . همچنــین پــیش

قـرار  واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سـنجش  
داد گرفت که نتایج آن معنادار نبودکه ایـن یافتـه مـی   

هـا رعایـت شـده اسـت     فـرض همگنـی واریـانس   پیش
)05/0>p ،02/1 ،69/0=f( .  ــون ــایج آزم ــی نت tاز طرف

آزمــون نشــان داد کــه تفــاوت میــانگین نمــرات پــیش
هــاي آزمــایش و گــواه در متغیرهــاي وابســته  گــروه
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دار نبوده اسـت  ) معناتحمل پریشانی و نشخوار فکري(
)05/0>p(    همچنین نتایج آزمـون مـوچلی بیـانگر آن .

تحمل ها در متغیرهايفرض کرویت دادهبود که پیش
رعایــت شــده اســت   پریشــانی و نشــخوار فکــري   

)05/0>p(. آمـوزش دلبسـتگی بـه    براي بررسی تاثیر
جنین بـر تحمـل پریشـانی و نشـخوار فکـري مـادران       

گیـري مکـرر   با اندازهاز تحلیل واریانس نخست باردار
استفاده شده است. در ایـن تحقیـق یـک عامـل درون     

گیـري متغیـر   آزمودنی وجود داشت که زمان انـدازه 
آزمـون و  آزمـون، پـس  پژوهش در سه مرحله پـیش 

پیگیري بود و یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که 
آن عضویت گروهی بود.

تحمل پریشانی و نشخوار فکري مادران نخست بارداریرهاي گواه در متغوآزمایشگروهمیانگین.2جدول 

مرحلهمتغیرها
گروه گواهگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

تحمل پریشانی
93/3952/406/3955/4پیش آزمون
73/3497/453/3905/5پس آزمون

40/3204/580/3952/5پیگیري

ار فکرينشخو
46/4476/446/4512/5پیش آزمون
80/3853/516/4698/4پس آزمون

53/3653/546/4619/5پیگیري

پژوهشهايها در متغیرگیري مکرر جهت بررسی تفاوت گروهتحلیل واریانس با واریانس با اندازه. 3جدول 
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان آزموناندازه اثرpقدار مfمقدار مجذورات

تحمل 
پریشانی

29/182214/9111/1040001/075/01مراحل
11/321111/32153/602/020/074/0بنديگروه

02/268201/13408/1530001/081/01بنديتعامل مراحل و گروه
02/495687/0خطا

نشخوار 
فکري

02/192201/9629/1550001/080/01مراحل
04/1456104/145615/160001/039/097/0بنديگروه

69/316234/15811/2560001/087/01بنديتعامل مراحل و گروه
62/345662/0خطا

Fدهد که میزات نشان می4همانگونه که نتایج جدول 

تحمــل اثــر تعامــل مراحــل و گــروه بــراي متغیرهــاي
) اسـت  11/256(نشخوار فکـري ) و08/153(شانی پری

دار است. ایـن یافتـه نشـان    معنی0001/0که در سطح 
هــاي آزمــایش و گــواه از لحــاظ دهــد کــه گــروهمــی

) تحمل پریشانی و نشخوار فکـري متغیرهاي پژوهش (

آزمـون و پیگیـري بـا    آزمون، پـس در سه مرحله پیش
تفـاوت  داري دارند. جهت بررسی یکدیگر تفاوت معنی

گروه آزمایش با گروه گواه در متغیرهاي پژوهش در 
هـاي آزمـایش و   نتایج مقایسه میانگین گـروه 4جدول 

آزمون و پیگیري آزمون، پسگواه در سه مرحله پیش
گزارش شده است.
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در متغیر پژوهشپیش آزمون، پس آزمون و پیگیري هاي آزمایش و گواه در سه مرحله نتایج مقایسه میانگین گروه.4جدول 
سطح معناداريخطاي استاندارد برآوردهاتفاوت میانگیندرجه آزاديtمقدار مرحلهمولفه

تحمل پریشانی
52/02886/065/160/0پیش آزمون
65/1007/0-2880/4-89/2پس آزمون

56/10001/0-2840/7-72/4پیگیري

نشخوار فکري
80/158/0-281-55/0پیش آزمون
74/10001/0-2833/7-21/4پس آزمون

78/10001/0-2893/9-58/5پیگیري

دهـد، در متغیرهـاي   نشان می4همانگونه نتایج جدول 
تفاوت میانگین گـروه تحمل پریشانی و نشخوار فکري 

و 60/0آزمون (آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش
ــی58/0 ــه) معن ــت و در نتیج ــروه دار نیس ــین دو گ ب

داري وجود آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت معنی
آزمایش و گروه گـواه  ندارد. اما تفاوت میانگین گروه

) و پیگیـري  0001/0و 007/0آزمـون ( در مرحله پس
تحمــل پریشــانی و ) در متغیرهــاي 001/0و 0001/0(

باشـد. در نتیجـه میـانگین    دار مـی معنینشخوار فکري 
داري یش در این دو مرحله به صورت معنیآزماگروه

ایـن بـدان   باشـد.  متفاوت از میانگین گـروه گـواه مـی   
بـر تحمـل   معناست که آمـوزش دلبسـتگی بـه جنـین    

در پریشانی و نشخوار فکـري مـادران نخسـت بـاردار    
آزمون و پیگیري گردد.مراحل پس

گیريبحث و نتیجه
ــوزش    ــاثیر آم ــی ت ــا هــدف بررس ــژوهش حاضــر ب پ

گی مادر به جنین بر تحمـل پریشـانی و نشـخوار    دلبست
نتایج حاصـل از  انجام شد.فکري مادران نخست باردار

آموزش دلبستگی مادر بـه  ها نشان داد که تحلیل داده
مـادران  جنین بـر تحمـل پریشـانی و نشـخوار فکـري     

تاثیر داشته است. بدین صورت کـه ایـن   نخست باردار
پریشانی و کاهش تحمل روش توانسته منجر به بهبود 

به شکلی معنـادار  نشخوار فکري مادران نخست باردار
شود.

آموزش دلبستگی یافته اول پژوهش بیانگر آن بود که
تواند منجر به بهبود تحمل پریشـانی  مادر به جنین می

پـژوهش  مادران نخست باردار شود. این یافته با نتایج

ــاران ( ــاران () و ال16راچــل و همک ) 17هوســن و همک
اند کـه  گران نشان دادههمسو بود. چنانکه این پژوهش

ــه بهبــود رفتارهــاي  -دلبســتگی مــادر جنــین منجــر ب
شود. بهبـود رفتارهـاي بهداشـتی    بهداشتی مادران می

تواند منجر به بهبود کیفیت رفتارهاي مراقبتـی  نیز می
شناختی مادران باردار شـود. همچنـین   و سلامت روان

ــداحی  ــر م ــی دیگ ــاران (در پژوهش ــان 18و همک ) نش
توانـد بـه بهبـود    جنین می-اند که دلبستگی مادرداده

شناختی مادران منجر شود. همچنین نتایج سلامت روان
-انـد کـه دلبسـتگی مـادر    این پژوهشگران بیان کـرده 

شـناختی زنـان،   توانـد بـا بهبـود تحمـل روان    جنین می
اضطراب و استرس آنها را کاهش دهد. در تبیین یافته 

به جنین حاضر باید بیان کرد که افزایش دلبستگی مادر
و آن در بهبود روان مادر، باعث ایجـاد تمایـل  تأثیرو

طـی  انگیزه بیشـتر بـه انجـام رفتارهـاي بهداشـتی در     
بارداري مانند تـرك سـیگار و الکـل، تغذیـه نامناسـب،      

هاي بارداري، تمایل به شناخت ورزش و ادامه مراقبت
هاي آمـادگی بـراي زایمـان،    لاسجنین و شرکت در ک

افزایش میزان تغذیه نوزاد با شیر مادر شده که کلیـه  
بخـش بـارداري و   این رفتارها منجر به پیامـد رضـایت  

). بهبـود  25(گـردد ارتقاء سلامت مـادر و نـوزاد مـی   
ــا ســلامت و مراقبتــی، بهبــود در   رفتارهــاي مــرتبط ب

سلامت شناختی را در پی دارد. چرا کههاي روانمولفه
جسمانی و رفتارهاي خودمراقبتی، همـواره بهبـود در   

شــناختی را در پــی دارد. از هــاي ســلامت روانمولفــه
توانـد  شناختی، مـی طرفی برخورداري از سلامت روان

اي و همچنین توان حل مسـاله افـراد در   قدرت مقابله
بـر  هاي زندگی را در پی داشته باشد.مواجهه با چالش
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جنین بـا بهبـود   -دلبستگی مادرهمین اساس آموزش
شـناختی و  رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامت، تحمـل روان    

پریشانی زنان باردار را افزایش دهد. 
آموزش دلبستگی یافته دوم پژوهش بیانگر آن بود که

تواند منجر به کاهش نشخوار فکـري  مادر به جنین می
مادران نخست باردار شود. این یافته با نتایج پـژوهش  

ــ ــارانیعباس ــن  19(و همک ــه ای ــت. چنانک ــو اس ) همس
ــه آمــوزش رفتارهــاي   ــد ک پژوهشــگران نشــان دادن

ــادر ــود ســلامت روان  -دلبســتگی م ــین منجــر بهب جن
آمـوزش  بـه عـلاوه   شـود. مادران نخست بـاردار مـی  

جنین منجر به توانایی انطباق مـادر بـا   -دلبستگی مادر
هـاي  دلبستگی نوزاد شـده و از ایـن طریـق پـردازش    

زاي مادران را در رابطـه بـا نگرانـی بـا     ختی آسیبشنا
)21(1افزون بر آن، لینـدگرن دهد. کودك کاهش می

هـاي دوران  دریافت دلبستگی مادرانه بـا خـودمراقبتی  
همچنـین ایـن   .بارداري، همبستگی مثبت معنادار دارد

هـاي  به کارگیري تکنیکپژوهشگر نشان داده است که
بسـتگی مـادر و سـلامت    تواند افـزایش دل دلبستگی می

روانی مادر را در پی داشته باشد.
کـه یکـی از عمـده    در تبیین یافته حاضر باید بیان کرد 

نشخوار فکـري و ذهنـی آنهـا    مشکلات مادران باردار،
کننـد  بیان می)13). چنانکه بیاگی و همکاران (14(است 

شــناختی در دوران قبــل از کــه تجربــه مشــکلات روان
هاي شـناختی منفـی ماننـد بـدبینی،     کزایمان مانند سب

تمایل به عصبی بودن، نگرانی یا مراقب بودن افراطی، 
اعتماد به نفس پـایین و عـدم احسـاس خودبسـندگی،     

رنجـوري منجـر بـه بـروز     خشم و سطوح بـالاي روان 
شود. ایـن فراینـد   نشخوار فکري در مادران باردار می

ــی ــاس  باعــث م ــا احس ــاردار ب ــادران ب ــه م ــود ک و ش
هاي شناختی همچون سلامت جنین، توانمندي ردازشپ

مادري و زایمان ایمن دست به گریبان باشند. بـر ایـن   
آموزش دلبسـتگی بـه دلیـل انجـام رفتارهـایی      اساس 

مانند تصور مثبـت از جنـین، مـادر را درگیـر اعمـالی      
کند که موجب تحریک احساسات مادر و تعامـل بـا   می

1 Lindgren

مبتنــی بــر لــههمچنــین انجــام مداخ. شــودجنــین مــی
دلبستگی با هدف افزایش حساسیت مادران نسـبت بـه   

تواند موجب ارتقاي کیفیت ارتباط هاي جنین میفعالیت
افزون بر آن، دلبسـتگی مـادر   ).26جنین شود (-مادر

تواند ارتباط اولیه مادر و شـیرخوار  به جنین نه تنها می
بینـی کننـد، بلکـه افـزایش دلبسـتگی در دوران      را پیش

تواند بـا افـزایش اعتمـاد بـه خویشـتن در      رداري میبا
ایفاي نقش مادري، سازش یافتگی مادر با شـرایط بعـد   
از زایمان و پاسخ مثبت وي را به رفتارهـاي شـیرخوار   
ــر    ــاً متمرکــز ب ــن ابعــاد دقیق خــود افــزایش دهــد. ای

هاي ذهنی بروز نشخوار فکري در مادران اسـت.  بافت
جنــین -مــادربــر همــین اســاس آمــوزش دلبســتگی  

تواند منجـر بـه کـاهش نشـخوار فکـري و ذهنـی       می
مادران باردار شود.
مادران نخسـت بـاردار   تحقیق به محدود بودن دامنه

مراجعـــه کننـــده بـــه درمانگـــاه زنـــان بیمارســـتان 
و وجـود برخـی متغیرهـاي    الاعظم شهر تهـران  االلهبقیه

کنترل نشده، مانند وضعیت هوشی مـادران حاضـر در   
ــژوهش،  هــا و موقعیــت وضــعیت فرهنگــی خــانوادهپ

ــره    ــدم به ــا و ع ــاعی آنه ــري از روشاجتم ــاي گی ه
هـاي ایـن پـژوهش    گیري تصادفی از محدودیتنمونه

ها با احتیـاط انجـام شـود؛    بود که نیاز است تعمیم یافته
ــی  ــنهاد م ــابراین پیش ــدرت  بن ــزایش ق ــراي اف ــود ب ش

پذیري نتایج، در سـطح پیشـنهاد پژوهشـی، ایـن     تعمیم
ژوهش در ســایر شــهرها و منــاطق و جوامــع داراي پــ

هــاي متفــاوت، زنــان بــا بــارداري دوم و     فرهنــگ
گیـري از روش  سوم،کنترل عوامل ذکر شده و با بهره

گیري تصادفی اجرا شود. علاوه بر ایـن پیشـنهاد   نمونه
آمـوزش  هاي دیگـر کـارآیی   شود که طی پژوهشمی

رداري دوم در مادران داراي بادلبستگی مادر به جنین 
و سوم و به خصوص بـارداري ناخواسـته نیـز صـورت     

آمـوزش دلبسـتگی مـادر بـه     پذیرد. با توجه به تـاثیر  
جنین بـر تحمـل پریشـانی و نشـخوار فکـري مـادران       

شـود  ، در سطح کـاربردي پیشـنهاد مـی   نخست باردار
ــین   ــه جن ــادر ب ــتگی م ــاهی آمــوزش دلبس ــی کارگ ط
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ز درمـانی و  شناسان مراکتخصصی به مشاوران و روان
بیمارستانی آموزش داده شود تا آنها با بکارگیري این 
ــز    ــاردار در مراک ــت ب ــادران نخس ــراي م ــوزش ب آم

تحمـل پریشـانی و   درمانی و بیمارستانی، جهت بهبـود  
قـدمی  کاهش نشخوار فکري مـادران نخسـت بـاردار   

جدي برداشته باشند. 

تشکر و قدردانی
بــه شــماره مقالــه حاضــر برگرفتــه از رســاله دکتــري

وسـیله از کلیـه زنـان    بدینبود. 23820705952022

کننــده در پــژوهش حاضــر قــدردانی بــاردار شــرکت
واحد «هايهمکاري، راهنمایی و مشاورهو بابتنموده

، کمـال  »بالینی بیمارستان بقیۀ االله عـج توسعه تحقیقات
.گرددمیتشکر و سپاسگزاري 
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