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چکیده
مقدمه: وجود اضطراب به شکل هاي مختلف در زنان باردار، به ويژه در زنان نخست باردار که آمادگي لازم را برای مادر شدن ندارند، مشکلاتي 

را ايجاد مي کند. بنابراين بهبود وضعیت سلامت رواني و کاهش اضطراب آن ها اهمیت به سزايي دارد. 
هدف: تعیین تأثیر يادگیري رفتارهاي دلبستگي بر میزان اضطراب و دلبستگي مادر با جنین در مادران نخست باردار مراجعه کننده به مراکز 

منتخب بارداري شهر شیراز در سال 1389. 
روش: در اين کارآزمايي بالیني 84 خانم باردار شکم اول به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. براي گروه آزمون علاوه بر مراقبت های 
معمول بارداري، چهار جلسه 90 دقیقه اي کلاسهاي يادگیري رفتارهاي دلبستگي برگزار شد. گروه شاهد فقط مراقبت های معمول بارداري 
رادريافت نمودند. نمره دلبستگي مادر با جنین و اضطراب، قبل از مداخله و همچنین در پايان 1 ماه مداخله در هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه 
 )Spielberger State-Trait Inventory( و پرسشنامه ي استاندارد شده اضطراب اسپیلبرگر )MFAS( دلبستگي مادر و جنین کرانلي

سنجیده شد. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 17 و آزمون های آماری تی مستقل و تی زوجی صورت گرفت. 
يا فته ها: میانگین نمره اضطراب ودلبستگي قبل از مداخله در دو گروه، اختلاف آماري معني داري نداشت )به ترتیب P=0/554 ، P=0/059( ولي 

.)P=0/003 ، P=0/0001 میانگین نمره اضطراب و دلبستگي بعد از مداخله در دو گروه اختلاف آماري معني داري را نشان داد )به ترتیب
نتيجه گيری: پژوهش حاضر نشان مي دهد که يادگیري رفتارهاي دلبستگي موجب افزايش میزان دلبستگي مادر با جنین گرديد که به نوبه 

خود موجب کاهش اضطراب مادر باردار شده است. گنجاندن اين آموزش ها در مراقبت های دوران بارداری توصیه می شود. 
کليدواژه ها: يادگیري رفتارهاي دلبستگي، دلبستگي مادر با جنین، اضطراب مادر. 
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مقدمه

اگرچه فرآيند مادر شدن از وقايع لذت بخش و تکاملي زندگي زنان 

محسوب مي شود ولي به دلیل تغییرات فیزيکي و رواني ايجاد شده 

 .)1( باشد  داشته  همراه  به  نیز  اضطراب هايي  و  تنش ها  می تواند 

Oates بیان داشت که رويدادهاي ايجاد کننده اضطراب در دوران 

را در دوران کودکي  رواني کودکان  تنها سلامت  نه  زايمان  از  قبل 

در  روان  سلامت  مشکلات  با  بلکه  مي دهد  قرار  تأثیر  تحت  شان 

بزرگسالي همراه است و اين اهمیت مسأله و تأثیر عمیق آن را بر 

کل زندگي نشان مي دهد )2(. بسیاري از مطالعات رابطه بالا بودن 

سطح کورتیزول را که خود تحت تأثیر اضطراب و تنش مادر است 

رشد  و  روانشناختی  اختلال هاي  و  رواني  آسیب هاي  و  خطرات  با 

با  تنش  و  اضطراب  بالاي  سطوح   .)3( است  داده  نشان  نوزاد  کم 

افزايش احتمال زايمان پیش از موعد، تولد نوزاد کم وزن، سقط خود 

تحقیقي  نتايج  )4و5(.  است  همراه  نوزاد  ناهنجاري هاي  و  خود  به 

که  داد  نشان  يافت،  انجام  همکاران  و   Punamaki توسط  که 

اضطراب و مشکلات بالیني زنان باردار هر دو باعث کاهش سلامت 

به  خون  جريان  کاهش  باعث  زياد  اضطراب   .)6( مي گردد  نوزادان 

سرخ رگ هاي رحم مي شود و اين حالت ممکن است باعث تولد نوزاد 

با وزن کم گردد )7(. طي تحقیقات Louise و همکاران حدود 50 

درصد بیماري روحي رواني همراه با حاملگي، اضطراب و افسردگي 

است )8(. در مطالعه Robbins نیز مشخص شد که بیش از 70 

درصد زنان حامله برخي از علايم افسردگي واضطراب را دارا بوده اند 

)9(. برخي محققان مانند Pillitteri شیوع اضطراب را در سه ماهه 

سوم بارداري بیشتر از سه ماهه اول و دوم ذکر مي کنند )Lee .)10و 

همکاران نیز گزارش کردند در سرتاسر طول حاملگي به خصوص با 

نزديک شدن به اواخر حاملگي در زنان باردار اضطراب ايجاد شده و 

به تدريج میزان آن بیشتر مي شود )11(. تحقیقات فروزنده و همکاران 

نشان داده است که اختلات رواني در سه ماهه اول بارداري 29/7 

درصد، سه ماهه دوم 28/6 درصد و در سه ماهه سوم 39/6 درصد 

مي  باشد و بیشترين شیوع مربوط به سه ماهه سوم حاملگي است و 

شايع ترين اختلالات در بارداري افسردگي و اضطراب مي   باشد )12( 

مطالعه ای ديگر نیز میزان اضطراب را در سه ماهه سوم بیشتر از سه 

به  درماني  دارو  اگرچه   .)13( است  نموده  گزارش  دوم  و  اول  ماهه 

صورت يک درمان کوتاه مدت سودمند است، اولا در حیطه مسئولیت 

نگرفته،  قرار  تأيید  مورد  آن  مدت  دراز  تأثیر  ثانیا  و  نبوده  پرستاران 

ضمن اين که عوارض جانبي دارو ممکن است مشکلات ديگري را 

در بارداري در پي داشته باشد. امروزه مداخلات متنوعي جهت کنترل 

اضطراب در دسترس همه گان است که پرستاران در اين مورد هم 

آموزش مي بینند و هم مطالعه مي نمايند )14(. آموزش ها می تواند در 

پیشگیری از اختلالات اضطرابي مؤثر باشد )15(. مشاوره و آموزش 

توسط کادر پرستاري يکي از مداخلاتي است که به عنوان پیشگیری 

از اضطراب در بارداري و پس از زايمان مطرح شده است )16(. يکي 

از اين مداخلات پرستاري که به مادر کمک مي کند تا راه هاي مقابله 

با تنش و اضطراب را بیابد، روش هاي مختلف افزايش دلبستگي مادر 

با جنین مي باشد. دلبستگي يک پیوند عاطفي پايدار بین مادر وکودك 

است که مي توان آن را پديده اي شگفت انگیز ومنحصر به فرد شمرد 

)17(. رابطه اولیه بین مادر وجنین قبل از تولد تحت عنوان دلبستگي 

و   Koniak تحقیق  در   .)18( است  شده  توصیف  جنین  با  مادر 

همکاران تأکید شده که افزايش دلبستگي منجر به ايجاد صمیمیت 

روان  سلامت  بهبود  که  است  شده  پايداري  و  خوشايند  هیجان  و 

اين  که  است  معتقد   pillite  .)19( است  اهمیت  حائز  درآن  مادر 

دلبستگي از ابتداي بارداري ايجاد و به تدريج بیشتر مي  شود. بطوريکه 
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در سه ماه سوم به اوج خود رسیده و تا بعد از زايمان ادامه مي  يابد 

و در تطابق موفق مادر با بارداري نقش مهمي   دارد )20(. يادگیري 

رفتارهاي دلبستگي از جمله صحبت کردن، لمس، تمرکز و توجه به 

جنین موجب، بهبود وضعیت سلامت روان و کاهش اضطراب مادران 

مي گردد )Bellieni .)21 و همکاران طي پژوهشي نشان دادند، که 

يادگیري رفتارها دلبستگي اثر مثبتي بر دلبستگي و کاهش اضطراب 

مادران دارد )22(. دلبستگي بین مادر و جنین يکي از موارد خاص 

است که در طي حاملگي به صورت رفتارهاي گوناگوني مانند صحبت 

کردن با جنین، لمس و نوازش شکم و تشخیص قرار گیري جنین. 

قابل مشاهده است و عامل مهمي   در پذيرش نقش مادري و رشد و 

افزايش  باعث  افزايش دلبستگي مادر  تکامل کودك مي باشد )23(. 

تعامل با جنین مانند خوب غذاخوردن، ترك الکل، داشتن تصورات 

مثبت راجع به جنین، صحبت کردن با جنین، توجه به حرکات جنین 

و ساير رفتارهاي تعاملي با جنین مي  گردد که کلیه اين رفتارها منجر 

به کاهش اضطراب و ارتقاء سلامت مادر و نوزاد مي گردد )24و25(. 

تحقیقات نشان داده است که برخي مداخلات ارتباط بین مادر و بچه 

آموزش  اين مداخلات  از  يکي  افزايش مي دهدکه  را  نیامده  دنیا  به 

رفتارهاي دلبستگي که شامل صحبت کردن با جنین، لمس جنین از 

روي شکم و توجه به حرکت جنین و غیره است که همگي موجب 

ارتقاء دلبستگي و افزايش قابل توجه مراقبت مادر از جنین و کاهش 

اضطراب مي گردد )26(. با توجه به کاربردهاي گوناگون اين روش 

و اين که کاهش تنش و اضطراب در زنان نخست زا به دلیل عدم 

تجربه قبلي بارداري، جزو مراقبت هاي نوين مامايي است و آموزش 

غیردارويي  و  تهاجمي  غیر  درماني  روش  يک  دلبستگي  رفتارهاي 

مناسب براي کاهش سطح اضطراب و بهبود وضعیت دلبستگي مادر 

رفتارهاي  يادگیري  تأثیر  تعیین  هدف  با  تحقیق  اين  لذا  مي  باشد. 

مادران  در  جنین  با  مادر  دلبستگي  و  اضطراب  میزان  بر  دلبستگي 

نخست باردار طراحي و اجرا گرديد. 

روش ها 

است.  بالیني  کارآزمايي  نوع  از  مداخله اي  مطالعه  يک  تحقیق  اين 

نمونه مورد مطالعه به تعداد 84 نفر از میان زنان باردار مراجعه کننده 

به درمانگاه هاي بارداري دو بیمارستان حافظ و شوشتري شیراز در 

طول تابستان 1389 انجام گرديد. تعداد نمونه اين مطالعه براي هر 

گروه 36 نفر برآورد شد که با احتساب ريزش احتمالي در حین مطالعه 

اين تعداد به 44 نفر در هر گروه افزايش يافت. در طول مطالعه 2 نفر 

از گروه شاهد و 2 نفر از گروه آزمون به دلايل مختلف خارج گرديدند 

اين  در  پذيرفت.  انجام  نفر   84 روي  بر  نهايي  تحلیل  و  تجزيه  و 

پژوهش نمونه  به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به صورت 

اين  تخصیص تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. به 

صورت که پژوهشگر به صورت يک روز در میان به مراکز منتخب 

مورد  نمونه  مشخصات  که  حامله اي  نخست  زنان  و  کرده  مراجعه 

مطالعه را داشتند به طور تصادفي در دو گروه قرارداد. براي انتخاب 

اولین گروه قرعه کشي به عمل آمد. به اين صورت که نفر اول در 

قرار  شاهد  گروه  در  بعدي  نفر  و  دلبستگي  رفتارهاي  آموزش  گروه 

گرفتند و به همین ترتیب همه نمونه هاي دو گروه تکمیل گرديدند. 

معیارهای ورود به مطالعه، نخست زا بودن، حاملگي تک قلو، داشتن 

-35 بین  بارداري  سن  راهنمائي،  سواد  حداقل   ،18-35 بین  سن 

نمره  داشتن  و  خواسته  حاملگي  مامايي،  مشکل  نداشتن  هفته،   32

اضطراب کم تا متوسط بر اساس مقیاس اسپیلبرگر بود )نمره 20تا 

قلبي،  ناراحتي  سابقه  شامل:  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهاي   .)60

مانند خونريزي،  بارداري  به عوارض  ابتلا  يا  و  رواني شديد  بیماري 

ديابت، فشار خون و زايمان زودرس بود. 

مرضیه اکبرزاده، منیره طوسي، نجف زارع، فرخنده شريف
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)شامل  مصاحبه  فرم  مطالعه،  اين  در  اطلاعات  گردآوري  ابزار 

اضطراب  شده،  استاندارد  پرسشنامه ي  بارداري(،  و  فردي  اطلاعات 

با  مادر  دلبستگي  و    )Spielberger state-trait( اسپیلبرگر 

بوده   )Fetal attachment scale Cranley( کرانلي  جنین 

و  موقعیتي  اضطراب  دو قسمت سنجش  از  اسپیلبرگر  آزمون  است. 

شخصیتي تشکیل شده است. اين پرسشنامه حاوي 40 سؤال کوتاه 

است که به صورت مثبت و منفي تنظیم شده است و هر سؤال داراي 

4 گزينه است. گزينه هاي اين آزمون داراي مقیاس هاي خیلي کم، 

کم، متوسط و زياد است که به ترتیب به آن ها نمره 1، 2، 3، 4 داده 

 80 تا   20 بین  کسب  قابل  اضطراب  نمره  آزمون  اين  در  مي شود. 

است. آزمون اسپیلبرگر در اکثر مقالات پژوهشي غرب به کار گرفته 

شده است )27 و 28(. حسیني با در دسترس داشتن 244 نمونه جهت 

روايي و پايايي اين پرسشنامه تحقیقي انجام داده است. براي تعیین 

پايايي از روش دو نیمه کردن استفاده شده است پايايي آزمون براي 

خانم ها در بخش شخصیتي 79 درصد و در بخش موقعیتي 94 درصد 

در همان مطالعه حسیني محاسبه شده است )29(. 

ابزار ديگر، پرسشنامه استانداردشده دلبستگي مادر با جنین کرانلي بود 

که اين پرسشنامه در ابتدا توسط کرانلي بکار گرفته شده و اعتماد و 

اعتبار به تايید رسیده  است )30(. اين پرسشنامه توسط خرم رودي در 

ايران ترجمه شده و روايي آن به روش روايي محتوا و پايايي آن با 

آزمون – آزمون مجدد و با ضريب همبستگي )r=0/85( مورد تايید 

قرار گرفته است )31(. 

در ابتدا پژوهشگر به صورت مستمر و روزانه )به جز روزهاي تعطیل( 

به دو مرکز منتخب جهت انتخاب نمونه هاي پژوهش مراجعه کرد. در 

ابتدا به افراد در صورت داشتن معیارهاي ورود به مطالعه، پرسشنامه 

مقیاس اضطراب اسپیلبرگر جهت تعیین نمره اضطراب داده شد، در 

  جلسات آموزش تئوري و عملی کلاس هاي مادران: 1شماره جدول

روش آموزش رئوس آموزش هاي عملی رئوس آموزش هاي تئوري جلسات 
  آموزشی

بحث  ،سخنرانی
، پاسخ پرسش و ،گروهی

نمایش

و شناخت  لمس شکم توسط مادر باردار
حدس وضعیت قرار گیري جنین در  و

.شکم 

در)فیزیولوژي و هورمونی،ناتومیآ(تغییرات
 جسم و روان، بارداري، تاثیر این تغییرات بر

 راهکارهایی جهت تطابق بیشتر با تغییرات بارداري،
دلبستگی در افزایشآشنایی با دلبستگی و فوائد

بارداري

جلسه اول

بحث  ،سخنرانی
پاسخ پرسش و ،گروهی

لمس شکم توسط مادر باردار، شمارش 
، حرکات جنین از روي شکم و ثبت آن

تصور شکل ظاهري جنین به شکل 
.مثبت

جنین در ماههاي مختلفنموآشنایی بارشد و
ثیر تغذیه و مراقبت بارداري در سلامت أبارداري، ت

مادر و جنین، دلبستگی مادر با جنین و فواید آن بر 
سلامت مادر و جنین

جلسه دوم

بحث  سخنرانی،
پاسخ پرسش و گروهی،

لمس شکم توسط مادر باردار، صحبت 
، نامیدن جنین با نام کردن با جنین

نگاه کردن به شکم و توجه به مستعار ، 
حرکت جنین

علائم و نشانه هاي خطر در بارداري و درمان آنها 
،چگونگی شکل گیري دلبستگی مادر با جنین و 

زمان شروع دلبستگی و علائم آن بود،
جلسه سوم

بحث  سخنرانی،
پاسخ پرسش و گروهی،

شامل لمس جنین از روي شکم و حدس 
ت قرارگیري اعضا آن، شمارش حرک
، جنین، آرام کردن جنین با لمس شکم
تصور در آغوش گرفتن و شیردادن به او

نحوه تمرکز بر جنین و شناخت جنین به عنوان یک
موجود مستقل و همچنین آشنایی با فرایند زایمان 
و مراحل آن و مراقبت هاي بعد از زایمان و فواید 
شیر مادر و در انتها انجام عملی رفتار دلبستگی

جلسه 
چهارم

تأثیر يادگیري رفتارهاي دلبستگي بر میزان اضطراب و دلبستگي مادر با جنین در مادران نخست باردار
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صورت گرفتن نمره مورد نظر و جلب رضايت کتبي مبني بر همکاري 

از  قبل  دلبستگي  نمره  تعیین  جهت  مي گرديد.  پژوهش  وارد  نمونه 

با جنین کرانلي براي همه نمونه  مداخله، پرسشنامه دلبستگي مادر 

در کلاس ها  آزمون، جهت شرکت  گروه  در  مادران  گرديد.  تکمیل 

ودريافت آموزش ها به 2 گروه 21 نفره تقسیم شده و به طور مجزا هر 

گروه برنامه آموزشي مشتمل بر 4 جلسه 90 دقیقه اي را طي 4 هفته 

بارداري  )هفته اي يک جلسه در روزهاي شنبه( در سه ماهه سوم 

کلیه  آموزش  پژوهشگر  تحقیق،  مراحل  تمام  در  نمودند.  دريافت 

گروه ها را به عهده داشت. براي گروه آزمون علاوه بر مراقبت های 

روتین در زمانهاي مشخص شده، آموزش رفتارهاي دلبستگي داده 

شد. خلاصه اي از آموزش هاي ارائه شده در گروه آزمون در جدول1 

آمده است. 

در انتهاي کلیه جلسات آموزشي چارت طراحي شده جهت ثبت تعداد 

به  قرار گیري جنین  روزانه جنین و حدس وضعیت  دفعات حرکات 

مادران داده مي شد و بر انجام روزانه لمس وثبت حرکت و تشخیص 

وضعیت قرار گیري جنین در سه نوبت صبح، عصر و شب به مدت يک 

ساعت در منزل و ثبت در چارت تأکید مي گرديد، چارت در جلسه بعد، 

از مادران تحويل گرفته مي شد. )تعداد حرکات جنین به صورت بیشتر 

از 10 حرکت، 10 حرکت و کمتر از 10 حرکت مشخص شده بود که 

مادران باردار بايد يکي را علامت مي زدند( شايان ذکر است که در 

اين قسمت تعداد حرکات يا صحیح بودن حدس قرار گیري جنین 

مورد نظر نبوده، بلکه صرفا هدف جلب توجه مادران گروه آزمون به 

جنین و لمس جنین توسط آنان بود. گروه شاهد فقط مراقبت روتین را 

دريافت نمودند. سپس در پايان دوره مداخله مادران در دوگروه آزمون 

و شاهد مجددا پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر و دلبستگي کرانلي را 

تکمیل نمودند. 

 17 نسخه   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزيه 

نفر   42( باردار  مادر   84 روي  بر  نهايي  آنالیزهاي  گرفت،  صورت 

گروه آزمون و 42 نفر گروه شاهد( صورت گرفته است. براي بیان 

مشخصات واحدهاي پژوهش از آمار توصیفي شامل جدول فراواني، 

دو  همگني  بررسي  گرديد. جهت  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین 

شد.  استفاده  کاي  مجذور  آزمون  از  کیفي  متغیرهاي  نظر  از  گروه 

و  مستقل  تي  آزمون  از  مختلف  مراحل  در  گروه  دو  مقايسه  جهت 

جهت مقايسه هر يک از گروه ها در دو مرحله قبل و بعد از مداخله از 

آزمون تي زوجي استفاده شد. در تمامي   آزمون ها سطح معني داري 

0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها

در پژوهش حاضر، بین دو گروه از نظر سن، میزان تحصیلات، مدت 

ازدواج، سطح درآمد، رضايت ازهمسر، جنس جنین، وضعیت مسکن، 

اختلاف آماري معني داري وجود نداشت )جدول2(. 

نتايج آزمون آماري تي مستقل تفاوت معني داري را بین دو گروه از 

لحاظ نمره اضطراب در قبل از مداخله نشان نداده است. اما در بعد از 

مداخله اين اختلاف معني دار بوده است. نتايج آزمون آماري تي زوجي 

نشان داد که در نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 

تغییرات معني داري به صورت کاهش نمره اضطراب و در گروه شاهد 

به صورت افزايش نمره اضطراب داشته است )جدول3(. 

میانگین هر دو جنبه اضطراب موقعیتي و شخصیتي در بعد از مداخله 

در گروه آزمون کاهش و در گروه شاهد افزايش داشته است. نتايج 

آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري را در دو جنبه اضطراب 

موقعیتي و شخصیتي در قبل از مداخله بین دو گروه نشان نداده است، 

ازمداخله در هر دو جنبه اضطراب شخصیتي و موقعیتي  بعد  اما در 

اختلاف معني داري بین دو گروه مشاهده گرديده است )جدول4(. 

مرضیه اکبرزاده، منیره طوسي، نجف زارع، فرخنده شريف
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 نتايج آزمون آماري تي مستقل از نظر نمره دلبستگي در دو گروه، 

قبل از مداخله اختلاف آماري معني داري را نشان نداد، اما در بعد از 

مداخله اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار بود. نتايج آزمون آماري 

تي زوجي در بعد از مداخله اختلاف آماري معني داري را به صورت 

افزايش دلبستگي در گروه آزمون نشان داد. اما اين اختلاف در گروه 

شاهد معني دار نبود )جدول5(. 

تأثیر يادگیري رفتارهاي دلبستگي بر میزان اضطراب و دلبستگي مادر با جنین در مادران نخست باردار
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  هاي جمعیت شناختیتوزیع و مقایسه زنان نخست باردار بر حسب شاخص: 2جدول شماره 

)1389سال  -بیمارستان شوشتري وحافظ شیراز(به تفکیک گروه 

  گروه آزمون  شاخص
  )آموزش دلبستگی(

  شاهدگروه 
  )مراقبت مرسوم(

  آزمون آماري

  )درصد(تحصیلات تعداد 
  راهنمایی
  دبیرستان ودیپلم
  دانشگاهی

 )4/21 (9  
)3/64(27  
)3/14  (6  

 
)9/42 (18  

)50 (21  
)1/7 (3  

  

  آزمون کاي دو
df= P=

  )درصد(تعداد  وضعیت مسکن
  شخصی
  استیجاري

)7/16(7  
)3/83 (35  

 
)7/35 (15  
)3/64 (27  

  

  آزمون کاي دو
df= P=

تعدادرضایت از همسر 

  )درصد(
  دارد
  ندارد

)6/97 (1 4  
)4/2 (1  

)9/11 (5  
)9/42 (18  

  آزمون کاي دو
df= P=

  )درصد(تعداد جنین جنس
  پسر
  دختر
  نامشخص

 
)2/45  (19  
)9/42 (19  

)5/9(4  
  

)9/42 (18  
)6/47(20  

)5/9(4  

  آزمون کاي دو
df= P=

  )درصد(تعداد متوسط در آمد  
  میلیون ریال 3کمتر از 
  میلیون ریال 3بیشتراز 

)1/57(24  
)9/42(18  

 
)3/64(27  
)7/35(15  

  

  آزمون کاي دو
df= P=

 )درصد(شغل  تعداد
  شاغل
  خانه دار

)9/11(5  
)8/88(37  

)8/4(2  
)2/95(40  

  آزمون کاي دو
df= P=

 سن
  )معیار انحراف±  میانگین(

  تی مستقلآزمون   1/4±3/23  7/3±7/24
df= P=

3           0/08

1           0/08

1           0/090

2           0/974

2           0/097

1           0/236

82         0/124
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  در دو گروه آزمون و شاهدزنان نخست باردار مقایسه میانگین اضطراب : 3شماره 
  )1389سال  -بیمارستان شوشتري وحافظ شیراز(

  متغیر
  گروه

  مطالعهازقبل
  میانگین ±انحراف معیار

  مطالعهازبعد
  میانگین ±انحراف معیار

  بعدوقبلاختلاف
  میانگین ±انحراف معیار

  نتایج آزمون
  )تی زوجی(

  آزمون
  :t      T-Test =5/2  6/1 ± 4  3/44 ±2/4  9/45  ±3/4  )دلبستگی( 

41    df= 014/0= p  

  شاهد
  :t     T-Test=- 2/3  2 ± 4  4/47  ±9/4  4/45 ±0/4  )مراقبت مرسوم(

41    df= 002/0= p  

  نتایج آزمون
  )تی مستقل(

549/0  T-test:   t=
590/0=   P82df=  

3  T-test:   t=-
003/0=   P82df=  

2  T-test:   t=-
001 /0<   P82df=    

مرضیه اکبرزاده، منیره طوسي، نجف زارع، فرخنده شريف
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  در دو گروه آزمون و شاهداضطراب زنان نخست باردار جنبه هاي مقایسه میانگین : 4جدول شماره 
  )1389سال  -بیمارستان شوشتري وحافظ شیراز(

  گروه                                   
  متغییر        

  )آموزش دلبستگی(آزمون
  میانگین انحراف معیار

  )مراقبت مرسوم(شاهد
  میانگین انحراف معیار

  نتایج آزمون
  )تی مستقل(

  موقعیتیاضطراب
  :t  T-Test=236/0  5/23±3/2  6/23±5/2  قبل از مداخله

814/0=   P82df=

  :t  T-Test= -2/ 5  1/24±9/2  7/22±3/2  بعد از مداخله
012/0=   P82df=

  اضطراب شخصیتی
  :t  T-Test=730/0  0/22±4/2  3/22±2/2  قبل از مداخله

468/0=   P82df=  

  :t  T-Test=-6/2  3/23±2/3  7/21±5/2  بعد از مداخله
011/0=   P82df=  
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بحث

هدف اصلي اين مطالعه، تعیین تأثیر يادگیري رفتارهاي دلبستگي بر 

میزان اضطراب ودلبستگي مادر با جنین بود. يافته هاي اين پژوهش 

نشان داد که میزان دلبستگي و اضطراب بعد از مداخله در دو گروه 

برخلاف  آزمون  گروه  در  بطوريکه  است.  داشته  معني داري  تفاوت 

گروه شاهد، میزان اضطراب کل وجنبه هاي موقعیتي و شخصیتي 

آن بعداز مداخله نسبت به قبل کاهش داشته است. همچنین میزان 

دلبستگي مادر به جنین در بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به 

گروه شاهده، افزايش معني داري داشته است که اين مسئله می تواند 

به دلیل محتواي آموزش ها و تعامل بیشتر و تصوير سازي قوي تر و 

ارتباط بیشتر با جنین در گروه دلبستگي باشد. 

در مطالعه Kim و همکاران نشان داده شد که آموزش رفتارهاي 

روي  از  جنین  لمس  و  کردن  مانند صحبت  باجنین  مادر  دلبستگي 

شکم در مادران نخست باردار می تواند موجب افزايش دلبستگي مادر 

پژوهش  نتیجه  با  که  گردد،  شاهد  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در 

نشان  نیز  همکاران  و  عباسي  مطالعه   .)26( دارد  همخواني  حاضر 

داد که يادگیري و انجام برخي رفتار هاي دلبستگي می تواند موجب 

افزايش میزان دلبستگي مادر وکاهش اضطراب و بهبود سلامت روان 

نتیجه پژوهش حاضر همخواني دارد  با  نیز  يافته ها  اين  مادر گردد. 

)Teixeira .)32 و همکاران نیز در مطالعه اي بر روي 58 زن باردار 

نشان دادند که آموزش هاي دوران بارداري می تواند موجب کاهش 

اضطراب ماردان باردار گردد )33(. مطالعه Davis نیز نشان داد که 

آموزش هاي دوران بارداري قادر به کاهش اضطراب مادران است. او 

خاطر نشان کرد که در واقع آموزش به مادران موجب ايجاد نگرش 

مثبت در آنان نسبت به بارداري و کاهش اضطراب شده و اين مادران 

در مقايسه با گروه شاهد، میانگین اضطراب کمتري در بعد از مداخله 

داشته اند )Chang .)34 نیز در تحقیق خود متذکر مي شود که در 

گروه آزمون بعد از دوره هاي آموزشي اضطراب کاهش يافته است 

)p=0/001( وکاهش اضطراب در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد 

حاکي از مؤثر بودن روش های آموزشي مي باشد )35(. 

  در دو گروه آزمون و شاهدزنان نخست باردار مقایسه میانگین دلبستگی : 5جدول شماره 
  )1389سال  -بیمارستان شوشتري وحافظ شیراز(

  گروه
 مطالعهازقبل

 انحراف معیار
  میانگین

 مطالعهازبعد
 انحراف معیار
  میانگین

  بعدوقبلاختلاف
 انحراف معیار
  میانگین

  نتایج آزمون
  )تی زوجی(

  7/3 ± 1/4  6/64 ±5/3  8/60  ±6/4  آزمون
9/5 -=t  T-

Test:  
001/0<
P41df=  

  0/ 8 ± 7  1/61  ±1/5  2/60  ±56/4  شاهد
7/0 -=t  T-

Test:  
444/0=

P41df=  

  نتایج آزمون
  )تی مستقل(

T-Test:  
609/0 t=  
82 df=  
544/0= P  

T-Test:  
6/3 t=  

82 df=  
001 /0 P<  

T-Test:  
3/2 t=-  

82 df=  
023/0= P  

  

تأثیر يادگیري رفتارهاي دلبستگي بر میزان اضطراب و دلبستگي مادر با جنین در مادران نخست باردار
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مطالعات ديگري در کشور ما مداخلاتي مانند تأثیر رفکسولوژي پا، 

زايمان و ماساژ  آماده سازي  برنامه ي  آموزش  آموزش تنش زدايي، 

به روش استروك سطحي پشت را بر اضطراب مادران نخست باردار 

با  حاضر  پژوهش  نتايج  که   )39-36( اند  داده  قرار  بررسي  مورد 

نظر  از  مطالعات  اين  نتايج  اما  دارد.  همخواني  فوق  مطالعات  نتايج 

میزان اثر، متفاوت از مطالعه حاضر گزارش شده است که دلايل آن 

زمان  يا  و  زمان  آموزش ها، مکان، مدت  تفاوت  به  مربوط  مي تواند 

احتمالي مطرح  کار هاي  و  ساز  باشد.  بارداري  در  آموزش ها  شروع 

اين است که  انجام رفتارهاي دلبستگي  اثر  در کاهش اضطراب در 

مادران  دلبستگي  و  حساسیت  افزايش  هدف  با  آموزشي  مداخلات 

جنین  حرکت  ثبت  و  لمس  مانند،  جنین  هاي  فعالیت  به  نسبت 

طرفي  از  و  بارداري  اضطراب  کاهش  موجب  می تواند  بارداري  در 

افزايش دلبستگي و ارتباط مادر با نوزاد در بعد از زايمان گردد )26(. 

مطالعات نشان مي دهد که مادراني که مداخلات آموزشي دلبستگي 

به  که  مي دهند  نشان  بیشتري  مادرانه  رفتارهاي  مي دهند  انجام  را 

نوبه خود می تواند بر سلامت روان و کاهش اضطراب مادران مؤثر 

در  سزايي  به  نقش  می تواند  بارداري  در  مؤثر  آموزش   .)32( باشد 

کاهش اختلالات رواني و اضطراب و همچنین ارتقا ء سلامت جسمي  

حاضر  پژوهش  ديگر  خصوصیت   .)40( باشد  داشته  افراد  رواني   و 

يکديگر  تجارب  از  مادران  استفاده  با  گروهي  آموزش  که  بود  اين 

)البته با کنترل مربي و مسئول آموزش( و انجام تمرينات گروهي به 

انجام رسید. به نظر مي رسد اين مسئله در کاهش اضطراب مادران 

در  مسئله  اين  باشد.  بوده  مؤثر  زايمان  از  بعد  دلبستگي  افزايش  و 

در  چه  اگر   .)41( است  شده  ذکر  نیز   )2005(  Griffith مطالعه 

طول انجام اين پژوهش بروز حوادث بزرگ تنش زا در زندگي مادران 

کوچک  تنش هاي  اما  قرارمي گرفت؛  بررسي  تحت  کننده  شرکت 

زندگي روزمره قابل اندازه گیري نبوده و می تواند به عنوان محدوديت 

پژوهش مطرح شود اگرچه سعي گرديده تا با انتخاب مادران همگن 

از لحاظ وضعیت هاي اقتصادي و اجتماعي و ساير عوامل دموگرافیک 

اين اختلافات فردي را به حداقل رساند. 

نتيجه گيري

به نظر مي رسد که آموزش رفتارهاي دلبستگي بتواند به عنوان يک 

مادران  اضطراب  کاهش  براي  تهاجمي  غیر  و  ارزان  آسان،  روش 

نخست زا حین بارداري مورد استفاده قرار گیرد. بر اساس نتايج اين 

پژوهش افرادي که در مراقبت از زنان باردار نقشي به عهده دارند از 

جمله ماماها، پرستاران، پزشکان و دانشجويان اين رشته ها پیشنهاد 

با  بارداري  دوران  در  باردار  مادران  مشاوره  و  راهنمايي  با  مي گردد 

انجام آموزش هاي دلبستگي مادر با جنین در ايجاد رابطه بیشتر مادر 

با کودك متولد نشده تلاش نمايند، تا با افزايش و تحکیم دلبستگي 

بین مادر و کودك در دوران بارداري و بعد از زايمان اضطراب مادر 

کاهش و سلامت رواني کودکان بیشتر تامین گردد. 

تشكر و قدرداني

 اين مقاله نتیجه پايان نامه دانشجويي به شماره )895099( مي باشد 

است.  شده  انجام  شیراز  پزشکي  علوم  دانشگاه  مالي  حمايت  با  که 

و  پرستاري  دانشکده  و  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از  وسیله  بدين 

مامايي شیراز، به جهت همکاري بي دريغ تشکر و قدرداني می شود. 
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Effect of learning attachment behaviors on anxiety and 
maternal fetal attachment in first pregnant women 
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Abstract
Background: Anxiety with different shapes induces some complications in women in their first preg-
nancy. Reducing anxiety level can promote maternal-fetal health.
Aim: to examine the effect of learning the “attachment behaviors” on the anxiety level and “maternal 
fetal attachment” in first pregnant women referring to Shiraz obstetric clinics in 2010
Method: In this randomized control trial 84 pregnant women were allocated in two groups randomly. 
Experimental group received routine pregnancy care in addition to four 90- minutes’ sessions on the 
attachment behaviors during one month of intervention period. The control group received usual preg-
nancy services. Anxiety and maternal fetal attachment were measured before and after intervention in 
two groups. Data were collected using Spielberger>s State Anxiety Inventory and maternal fetal attach-
ment scale Cranley. Data were analyzed with SPSS software (v.11.5), using statistical tests including 
Chi square, pair T test, and T test. P value less than 0.05 considered statistically significant.
Results: women in the case group experienced significantly less anxiety and more maternal fetal attach-
ment after learning attachment behaviors (p=0.003, p<0.001). No significant changes were found in the 
control group.
Conclusion: educating the attachment behaviors can increase maternal fetal attachment and reduce 
women’s anxiety in their first pregnancy. It could be suggested to include teaching this subject in to 
pregnancy health care services.
Keywords: learning attachment behavior, maternal fetal attachment, and maternal anxiety.
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