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چکیده
مقدمــه: آمــوزش و مشــاوره رفتارهــای دلبســتگی قبــل از تولــد مــی توانــد ارتقــاء دهنــده ارتبــاط عاطفــي بيــن 
مــادر و نــوزاد باشــد. لــذا ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن تاثيــر مشــاوره در اوليــن بــارداری بــر دلبســتگی مــادر و 

جنيــن در ســال 1394 در شــهر همــدان انجــام شــد.
ــد  ــر زن نخســت زا بودن ــه 110 نف ــراد نمون ــود. اف ــي ب ــي بالين ــه كارآزماي ــك مطالع ــن پژوهــش  ي روش کار: اي
كــه در ســن حاملگــي 32-30 هفتــه قرارداشــته و بــه صــورت تخصيــص تصادفــي بلوكــي بــه دو گــروه آزمــون 
ــك و  ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــات ش ــع آوری اطلاع ــزار جم ــدند. اب ــر( تقســيم ش ــروه  55 نف ــر گ ــرل )ه و كنت
پرسشــنامه اســتاندارد كرانلــی بــرای ســنجش دلبســتگی مــادر بــه جنيــن بــود. قبــل از مشــاوره پرسشــنامه درهــر 
دو گــروه تكميــل شــد. ســپس چهــار جلســه مشــاوره گروهــی، هــر هفتــه در طــي يــك مــاه بــراي مــادران گــروه 
آزمــون عــلاوه بــر مراقبتهــاي روتيــن بــارداري گذاشــته شــد. در حاليكــه گــروه كنتــرل فقــط مراقبتهــاي روتيــن 
را دريافــت مــي كردنــد. دو هفتــه پــس از اتمــام مشــاوره، افــراد در دو گــروه مــورد بررســی مجــدد قــرار گرفتنــد. 

ميانگيــن نمــرات دلبســتگي مادر-جنيــن بيــن دو گــروه و درون گروههــا بــا يكديگــر مقايســه شــدند.
یافتــه هــا: ميانگيــن نمــرات دلبســتگی مــادر بــه جنيــن بعــد از مشــاوره در گــروه آزمــون تفــاوت امــاری معنــی 
داری بــا گــروه كنتــرل داشــت ) P < 0/001(. ميــزان دلبســتگي در گــروه مــورد افزايــش معنــي داري داشــت در 

حاليكــه در گــروه شــاهد تغييــر معنــي دار آمــاري مشــاهده نشــد. 
نتیجــه گیــری: مشــاوره رفتارهــاي دلبســتگي بــه مــادران در طــي مراقبتهــاي پــره ناتــال مــی توانــد در جهــت 

ارتقــاء ارتبــاط مادر-جنيــن موثــر باشــد. 

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشكی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
حاملگــی و مــادر شــدن از وقايــع لــذت بخــش و تكاملــی زندگــی زنان 
محســوب می شــوند كــه بــا تغيــرات و ســازگاری هــای فيزيولوژيكی و 
انطبــاق هــای روانشــناختی بــرای مــادر همــراه بــوده و مســتلزم توجــه 
ــژه ای مــی باشــد ]1[. رابطــه اوليــه بيــن مــادر و جنيــن قبــل از  وي
تولــد تحــت عنــوان دلبســتگی مــادر بــه جنيــن عنــوان شــده اســت 
ــادر از  ــی م ــور انتزاع ــك تص ــن ي ــادر و جني ــن م ــتگی بي ]2[. دلبس
ــد وجــود دارد و  ــل از تول ــوه قب ــه بصــورت بالق ــی باشــد ك ــن م جني
مربــوط بــه توانايــی شــناختی و احساســی در رابطــه بــا تصــور وجــود 
يــك انســان ديگــر مــی باشــد ]2[. بــر اســاس نظريــه جــان بالبــی در 
تئــوری دلبســتگی، رابطــه دلبســتگی بيــن مــادر و نــوزاد از مدتها قبل 
از تولــد شــروع مــی شــود كــه ايــن رابطــه بــرای ادامــه بقــا ضــروری 
مــی باشــد ]2[. عــلاوه بــر ايــن رابطــه دلبســتگی قبــل از تولــد مــی 

توانــد پيــش بينــی كننــده ارتبــاط ايجــاد شــده بيــن والديــن و نــوزاد 
متولــد شــده در آينــده باشــد ]3[. مطالعــات نشــان داده انــد زنانــی كه 
اضطــراب بالايــی در دوران بــارداری دارنــد، در پيونــد عاطفــی و ايجــاد 
رابطــه دلبســتگی بــا جنيــن نيــز دچــار اختــلال مــی باشــند ]4[. در 
پايــان ســه ماهــه دوم بــارداری زنــان بــاردار نســبت بــه جنيــن خــود 
آگاهــی بيشــتری پيــدا مــی كننــد و برقــراری ارتبــاط بــا جنيــن بــرای 
ــاط باعــث ارتقــای  ــن ارتب ــد و اي ــدا مــی كن آنهــا ارزش بيشــتری پي

روحيــه و احســاس خوشــايند در مــادر مــی شــود ]2[.
مراقبتهــای روحــی و روانــی زنــان بــاردار يكــی از جنبــه هــای مهــم 
ــده  ــدودی نادي ــا ح ــه ت ــد ك ــی باش ــارداری م ــای دوران ب مراقبته
گرفتــه شــده اســت ]5[. آمــوزش هــای دوران بــارداری كمــك مــی 
ــا عارضــه كمتــری داشــته  ــر و ي ــارداری ســالم ت ــا مــادران ب كنــد ت
ــردگی دوران  ــز افس ــراب و ني ــش درد و اضط ــث كاه ــند و باع باش
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ــه در  ــد توجــه داشــت ك ــی شــود. باي ــان م ــد از زايم ــارداری و بع ب
سرتاســر طــول بــارداری و بخصــوص بــا نزديــك شــدن بــه اواخــر آن 

ــی شــود ]6[. ــادران ايجــاد شــده و بيشــتر م اضطــراب در م
ــا  ــه بدني ــادر و بچ ــن م ــاط بي ــه ارتب ــی ك ــه مداخلات از جمل
ــای  ــاوره رفتاره ــوزش و مش ــد آم ــی ده ــش م ــده را افزاي نيام
دلبســتگی اســت كــه شــامل صحبــت كــردن بــا جنيــن، لمــس 
جنيــن از روی شــكم و توجــه بــه حــركات جنيــن و غيــره مــی 
شــود و بنظــر مــی رســد تمامــی ايــن رفتارهــا موجــب ارتقــای 
دلبســتگی و افزايــش قابــل توجــه توجــه مــادر بــه جنيــن مــی 
ــزول در دوران  ــزان كورتي ــش مي ــن افزاي ــه بي ــردد ]7[. رابط گ
پــری ناتــال و تاثيــر آن در كاهــش توانايــی شــناختی كــودک در 
آينــده احتمــالا مــی توانــد توســط برقــراری رابطــه دلبســتگی 
مــادر و جنيــن در دوران قبــل از زايمــان تحــت تاثيــر قــرار گيرد 
]8[. عــدم حمايــت كافــی از ســوی اعضــای خانــواده يــا اعضــای 
تيــم بهداشــتی منجــر بــه افزايــش اضطــراب دوران بــارداری می 
شــود ]9[. تقويــت رابطــه دلبســتگی قبــل از تولد موجــب تأمين 
و ارتقــای ســلامتی مــادر و جنيــن در طــی بــارداری خواهد شــد 
ــا نقــش مــادری در آينــده را تســهيل مــی كنــد  ــق ب كــه تطاب
]2[. رفتارهــای دلبســتگی مــادر و جنيــن و افزايــش آن منجــر 
بــه ايجــاد صميميــت و هيجــان پايــدار و خوشــايندی در مــادر 
ــاردار در آن  ــادر ب ــلامت روان م ــت س ــه در نهاي ــود ك ــی ش م
حائــز اهميــت مــی باشــد. دلبســتگی مــادر و جنيــن از ابتــدای 
بــارداری ايجــاد و بتدريــج بيشــتر مــی شــود بطــوری كه در ســه 
ماهــه ســوم بــه اوج خــود رســيده و تــا پايــان بــارداری و حتــی 
بعــد از زايمــان ادامــه يافتــه و در تطابــق موفــق مــادر با بــارداری 
ــان  ــكاران نش ــلار و هم ــه بوتي ــی دارد ]10[. مطالع ــش مهم نق
داده اســت كــه رفتارهــای دلبســتگی بيــن مــادر و جنيــن مــی 
توانــد پيــش بينــی كننــده چگونگــی تعامــل مــادر بــا نــوزاد در 
دوران پــس از زايمــان و نيــز نگــرش و عملكــرد مــادردر رابطــه با 
نــوزاد باشــد ]11[. از طــرف ديگــر رونالــد و همكاران در دانشــگاه 
واشــنگتن ذكــر نمــوده ارتبــاط معنــی داری بيــن لمــس جنيــن 
و ماســاژ از روی شــكم و رفتارهــای دلبســتگی بعــد از زايمــان 
وجــود نــدارد ]12[. لــذا نتايــج متناقضــی از تحقيقــات در ايــن 
زمينــه و تاثيــر انجــام رفتارهــای دلبســتگی و برقــراری ارتبــاط 
بــا جنيــن وايجــاد رابطــه دلبســتگی وجــود دارد. در ايــن مطالعه 
آمــوزش روشــهای دلبســتگی مــادر بــا جنيــن بصــورت مهــارت 
ــه حــركات و  ــن و مراحــل رشــد آن، توجــه ب ــا جني آشــنايی ب
ــر شــده  ــب ذك ــه مطال ــا توجــه ب ــی باشــد. ب ــن م لمــس جني
ــر مشــاوره دلبســتگی  ــن اث ــه تعيي ــن مطالع هــدف از انجــام اي
در بيــن مــادران بــر ميــزان دلبســتگی مــادر - جنيــن در دوران 

بــارداری بوده اســت.

روش كار
ــر  ــود كــه ب ــي ب ــي بالين ــه كارآزماي ــك مطالع ــن پژوهــش ي اي
ــه  ــده ب ــه كنن ــاردار مراجع ــادران ب ــر از م ــداد 110 نف روی تع
بيمارســتان فاطميــه شــهر همــدان صــورت گرفتــه اســت. در 
ــروه  ــر در گ ــون و 55 نف ــروه آزم ــر در گ ــه 55 نف ــن مطالع اي
كنتــرل مــورد بررســي گرفتنــد. افــراد نمونــه از مــادران بــاردار 
واجــد شــرايط ورود بــه مطالعــه بصــورت در دســترس انتخــاب 
ــرل  ــون و كنت ــروه آزم ــه دو گ ــی ب ــه روش تصادف ــپس ب و س
اختصــاص يافتنــد. كليــه شــركت كننــدگان فــرم رضايــت نامــه 
ــد  ــار بودن ــن اختي ــد و دارای اي ــق را تكميــل كــرده بودن تحقي
كــه در هــر مرحلــه از مطالعــه در صورتيكــه تمايــل بــه ادامــه 

همــكاری نداشــته باشــند از مطالعــه خــارج شــوند.
ــن  ــی اول و س ــامل: حاملگ ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معياره
بــارداری 32-30، نداشــتن مشــكلات طبــی و مامايــی خطــرزا 
از جملــه ديابــت، پراكلامپســی، خونريــزی و دوقلويــی، پارگــی 
زودرس كيســه اب بــوده انــد. معيــار هــای خــروج از مطالعــه؛ 
ــه  ــارداری از جمل ــر زا در ب ــی و خط ــرايط طب ــه ش ــر گون . ه
تهديــد بــه زايمــان زودرس، ديابــت، پراكلامپســی، خونريــزی 
ــل  ــدم تماي ــز ع ــه اب و ني ــی زودرس كيس ــی، پارگ و دوقلوي
ــزار  بــه ادامــه شــركت در كلاســهای آموزشــی بــوده اســت. اب
جمــع آوري اطلاعــات پرسشــنامه مشــتمل بــر دو بخــش بــود 
. بخــش اول شــامل خصوصيــات دموگرافيــك افــراد بــود. 
ــن  ــه جني ــادر ب ــتگي م ــنامه دلبس ــامل پرسش ــش دوم ش بخ
ــراد  ــار اف ــه در اختي ــد از مداخل ــل و بع ــه قب ــود ك ــي ب كرانل
هــر دو گــروه قــرار گرفــت. پرسشــنامه رفتارهــای دلبســتگی 
ــه شــده اســت و  ــی در ســال 1981 تهي ــادر و جنيــن كرانل م
كارايــي آن در مطالعــات قبلــي تاييــد شــده اســت ]13[. ايــن 
ــه  ــج گزين ــوال پن ــه س ــت و س ــر بيس ــتمل ب ــنامه مش پرسش
ای مــی باشــد. پاســخها در مقيــاس ليكــرت 5 گزينــه ای از " 
هميشــه=5" تــا " هرگــز=1" مــی باشــد. امتيــاز بيشــتر نشــان 
دهنــده دلبســتگی بيشــتر اســت. حداكثــر نمــره كســب شــده 
ــل آن 23  ــنامه 115 و حداق ــن پرسش ــادران در اي ــط م توس
ــران  ــرودی در اي ــط خرم ــنامه توس ــن پرسش ــت. اي ــوده اس ب
ــه روش روايــی محتــوا و پايايــی  ترجمــه شــده و روايــی آن ب
 r 0/85 ( ــتگی ــب همبس ــا ضري ــدد و ب ــون مج ــا آزم آن ب
ــی  ــن رواي ــه اســت ]14[. همچني ــرار گرفت ــد ق ــورد تائي =( م
ــكاران در  ــش و هم ــه جمشــيدی من ــن پرسشــنامه در مقال اي
ــد  ــس از تجدي ــی آن پ ــده و پاياي ــنجيده ش ــال 1391 س س
نظــر، آلفــای كرونبــاخ 0/83 گــزارش شــده اســت ]15[. ايــن 
پرسشــنامه قبــل از مداخلــه و دو هفتــه بعــد از مداخلــه توســط 

ــراد در دو گــروه تكميــل شــد. اف
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همچنيــن چــك ليســتی جهــت پيگيــري انجــام رفتــار 
ــه  ــن، شــامل چــارت حــركات روزان ــه جني ــادر ب دلبســتگی م
ــراد  ــار اف ــح، عصــر و شــب در اختي ــت صب ــن در ســه نوب جني
گــروه آمــوزش قــرار گرفــت. معيــار ســنجش ايــن چــك ليســت 
ــت، 10  ــتر از 10 حرك ــن بيش ــركات جني ــداد ح ــورت تع بص
حركــت و كمتــر از 10 حركــت در نظــر گرفتــه شــد كــه مادران 
بايســتي يكــی را علامــت مــي زدنــد ]1[. منظــور از ايــن چارت 
صرفــا كنتــرل تعــداد حــركات جنيــن در مــادران نبــود بلكــه 
ــار  ــن آموزشــهای رفت ــه تكــرار و تمري ــادران ب ــب توجــه م جل
دلبســتگی در منــزل و در فاصلــه بيــن جلســات مشــاوره بــود.

 روش مشــاوره در ايــن تحقيــق بديــن صــورت بــود كــه 
ــردن  ــر ك ــش و پ ــه پژوه ــت ورود ب ــان جه ــدا از مددجوي ابت
فــرم پرسشــنامه رضايــت آگاهانــه گرفتــه شــد. كليــه مراحــل 
و رونــد پذيــرش آنهــا در پژوهــش و شــركت در جلســات 
مشــاوره ای بطــور واضــح توضيــح داده شــد. ســپس بــا توجــه 
بــه معيارهــای ورود،، مددجويــان وارد مطالعــه شــدند. در ابتــدا 
كليــه افــراد هــر دو گــروه پرسشــنامه دلبســتگی مادر-جنيــن 
كرانلــی را تكميــل كردنــد. ســپس جلســات مشــاوره دلبســتگي 
ــه اجــرا  ــون ب ــروه آزم ــراي گ ــن ب ــاي روتي ــر مراقبته ــلاوه ب ع
در آمــد در حاليكــه گــروه كنتــرل فقــط مراقبتهــاي روتيــن را 

ــد. ــت كردن درياف
ــه  ــه 45 دقيق ــار جلس ــامل چه ــون ش ــروه آزم ــاوره در گ مش

ــت  ــری، جه ــروه 27 نف ــه دو گ ــراد ب ــه اف ــود ك ــی ب ای هفتگ
مشــاوره گروهــی تقســيم شــدند. جلســات مشــاوره توســط يك 
ــز  ــك مرك ــان فيزيولوژي ــهای زايم ــل كلاس ــگر در مح پژوهش
بهداشــتی- درمانــی فاطميــه انجــام مــی شــد. دو هفتــه بعــد 
از اتمــام جلســات مشــاوره ای، هــر دو گــروه آزمــون و كنتــرل 
ــه  ــادر ب ــتگی م ــنجش دلبس ــراي س ــای 38-36( ب ــه ه )هفت
ــی  ــنامه كرانل ــتفاده از پرسش ــا اس ــروه ب ــر دو گ ــن در ه جني
ــدول 1(.  ــت )ج ــرار گرف ــه ق ــی و مقايس ــورد بررس ــددا م مج
ــات از  ــتخراج اطلاع ــرای اس ــا ب ــع آوری داده ه ــس از جم پ
نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 16 اســتفاده گرديــده اســت. 
ــون  ــون كاي دو و آزم ــا از آزم ــي گروه ه ــي همگن ــراي ارزياب ب
ــی و  ــی زوج ــای ت ــون ه ــد. از آزم ــتفاده ش ــتقل اس ــي مس ت
ــا  ــن و درون گروهه ــرات بي ــرای مقايســه تغيي ــی مســتقل ب ت
اســتفاده شــد. ســطح معنــی داري آزمونهــا كمتــر از 5 درصــد 

ــه شــده اســت. درنظــر گرفت

يافته ها
ــون  ــروه آزم ــادران در گ ــنی م ــن س ــه ميانگي ــن مطالع در اي
)4/1±( 26/37 و در گــروه كنتــرل )3/7±( 27/45 ســال بــود 
.بيــن دو گــروه از لحــاظ ســن مــادران، ســن همســران آنهــا، 
ســطح تحصيــلات مــادران و همســران آنهــا، اختــلاف آمــاری 

ــی داری وجــود نداشــت )جــدول 2(. معن

جدول 1. برنامه جلسات مشاوره دلبستگي مادران

تمرین عملیمحتواي مشاورهجلسات مشاوره

آشنايی با تغييرات فيزيولوژيك و هورمونی در بارداری و تاثيرآن بر روح و جلسه اول
جسم زنان, راهكارهايی جهت تطابق بيشتر با تغييرات دوران بارداری,از جمله 

آشنايی با رفتارهای مربوط به دلبستگی مادر و جنين، چگونگی انجام اين 
رفتارها، فوايد آن و اجرای عملی رفتارهای دلبستگی شامل لمس شكم و 

شناخت جنين

لمس شكم توسط مادر باردارو حدس زدن در 
مورد وضعيت قرار گيری جنين در شكم

مشاوره تغذيه وآشنايی با رشد و نموجنين، اجرای عملی رفتارهای دلبستگی جلسه دوم
شامل: شمارش حركات جنين و ثبت آن، تصور شكل ظاهری جنين به شكل 

مثبت

لمس شكم توسط مادر، شمارش حركات جنين 
توسط مادر از روی شكم، تصور شكل ظاهری 

جنين

مشاوره در مورد علائم خطر در بارداری و راههای برخورد با آن و اجرای عملی جلسه سوم
رفتارهای دلبستگی از جمله توجه به حركات جنين و لمس شكم, صحبت 

كردن با جنين، ناميدن جنين با نام مستعار، نگاه كردن به شكم

لمس شكم توسط مادر، صحبت كردن مادر با 
جنين،ناميدن جنين با نام مستعار،توجه به شكم 

و حركات جنين از روی شكم

تمركز بر جنين، لمس جنين از روی شكم و حدس وضعيت قرار گيری اعضای جلسه چهارم
جنين، آرام كردن جنين با لمس شكم و آشنايی با فرايند زايمان و مراحل آن 

و شيردهی و تصور در آغوش گرفتن جنين

لمس جنين از روی شكم،حدس قرار گيری 
اعضای جنين در داخل شكم، شمارش حركات 

جنين،آرام كردن جنين با لمس از روی 
شكم،تصور در آغوش گرفتن و شير دادن به نوزاد
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جدول 2. مقايسه خصوصيات دموگرافيك در دو گروه آزمون و كنترل

آزمون آماریگروه کنترل تعداد )درصد(گروه آزمون تعداد)درصد(شاخص

P = 0/19 ،df = 3 ،ᵡ2 = 6/1تحصیلات مادران

)14/5( 8)3/6( 2ابتدايی-سيكل

)32/7( 18)43/6( 24ديپلم-فوق ديپلم

)47/3( 26)41/8( 23ليسانس

)5/5( 3)11( 6تحصيلات تكميلی

P = 0/24 ،df = 3 ، ᵡ2 = 5/5تحصیلات همسران

)2/18( 10)5/5( 3ابتدايی-سيكل

)40( 22)41/8( 23ديپلم-فوق ديپلم

)32/7( 18)36/4( 20ليسانس

)9/1( 5)16/3( 9تحصيلات تكميلی

P = 0/3 ،df = 3 ،ᵡ2 = 3/75سن مادران

)5/5( 3)16/4( 189 تا 22 سال

)49/1( 27)47/3( 2326 تا 27 سال

)36/4( 20)29/1( 2816 تا 32 سال

)9/1( 5)7/3( 334 تا 37 سال

P = 0/6 ،df = 2 ،ᵡ2 = 1/1سن همسران

)23/6( 13)30/9( 2317 تا 27 سال

)43/6( 24)38/2( 2821 تا 32 سال

)32/7( 18)30/9( 3317 تا 37 سال

جدول 3. مقايسه نمره دلبستگی مادران قبل و بعد از انجام مشاوره بين گروه های آزمون و كنترل

dfP valueآماره tانحراف معیارمیانگینتعدادزمان 

دلبستگی قبل از 
مداخله

5/46108>0/001

5598/5111/44كنترل

5588/607/08آزمون

0/001<2/64108دلبستگی بعد از مداخله

5598/2011/55كنترل

55102/825/94آزمون

ــادر-  ــتگی م ــزان دلبس ــلاف در مي ــود اخت ــی وج ــرای بررس ب
جنيــن، قبــل و بعــد از انجــام مشــاوره در گــروه هــای مــورد و 
شــاهد از آزمــون تــی زوجــی اســتفاده گرديــد كــه نتايــج آن در 
جــدول 3 و 4 آورده شــده اســت. همانطــور كــه نتايــج جــدول 
نشــان مــی دهــد ميــزان دلبســتگی مــادران در گروه آزمــون در 
قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه تفــاوت معنــی دار آمــاری داشــته 
اســت، در صورتــی كــه در گــروه كنتــرل هيــچ تفــاوت معنــی 

داری وجــود نداشــته اســت. ميانگيــن نمــره دلبســتگی قبــل و 
بعــد از مشــاوره در گــروه ازمايــش بــه ترتيــب)±7/08(88/60 
ــاری  ــر ام ــلاف از نظ ــن اخت ــه اي ــود ك و )5/94±( 102/82 ب
معنــی دار بــود)P > 0/001(. ميانگيــن نمــره دلبســتگی قبــل 
ــب )11/44 ±(  ــه ترتي ــرل ب ــروه كنت ــاوره در گ ــد از مش و بع
98/51 و ) 11/55± ( 98/20 بــود كــه تفــاوت معنــی دار نبــود 

.)P = 0/49(
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جدول 4. مقايسه دلبستگی مادران قبل و بعد از انجام مشاوره درون گروه های آزمون و كنترل

P valueآماره tانحراف معیارمیانگینگروه

0/001<15/34آزمون

88/607/08قبل از مداخله

102/825/94بعد از مداخله

0/6890/49کنترل

98/5111/44قبل از مداخله

98/2011/55بعد از مداخله

بحث
هــدف ايــن مطالعــه بررســی تاثيــر مشــاوره بــر ميــزان 
ــاردار  ــادران ب ــوم م ــه س ــه ماه ــن در س ــتگی مادر-جني دلبس
بــود. يافتــه هــای ايــن پژوهــش نشــان داد ميــزان دلبســتگی 
ــه گــروه كنتــرل  ــه جنيــن در گــروه آزمــون نســبت ب مــادر ب
ــاداری داشــته اســت )0/001 =  ــش معن ــد از مشــاوره افزاي ،بع
P(. ايــن مســاله مــی توانــد ناشــی از آموزشــها و مشــاوره موثــر 
در دوران بــارداری باشــد. برنامــه هــای آموزشــی دوران بارداری 
بــه روش هــای مختلــف بــا آمــوزش مســائل مــورد نيــاز زنــان 
بــاردار از جملــه آمــوزش رفتــار هــای دلبســتگی مــی توانــد راه 
ــد  ــارداری باش ــكلات دوران ب ــع مش ــت رف ــبی جه ــل مناس ح
ــان  ــكاران )1388( نش ــب و هم ــينی نس ــه حس ]16[. مطالع
ــوزش و انجــام برخــی رفتارهــای دلبســتگی باعــث  ــه آم دادك
افزايــش ميــزان دلبســتگی مــادر و كاهــش اضطــراب و بهبــود 
ســلامت روان مــادر و نيــز كاهــش دردهــای ناشــی از زايمــان 
ــاء  ــوار را ارتق ــير خ ــادر و ش ــن م ــوب بي ــه مطل ــده و رابط ش
ــی دارد  ــج پژوهــش حاضــر همخوان ــا نتاي مــی بخشــد ، كــه ب
ــه در  ــه ای ك ــی مطالع ــكاران )1390( ط ــی و هم ]17[. طوس
ــتگی در  ــه دلبس ــاص از جمل ــای خ ــوزش ه ــر آم ــه تأثي زمين
دوران بــارداری بــر دلبســتگی مــادر و جنيــن انجــام دادنــد، بــه 
ايــن نتيجــه رســيدند كــه گــروه آزمايــش، دلبســتگی بيشــتری 
نســبت بــه گــروه كنتــرل داشــتند، كــه افزايــش ميــزان 
ــد  ــد ]1[. رونال ــز بدســت آم ــه حاضــر ني دلبســتگی در مطالع
ــس  ــر لم ــي تاثي ــه بررس ــه ب ــود ك ــه خ ــكاران در مطالع و هم
جنيــن بــر رفتارهــاي دلبســتگي مــادر پرداختــه انــد، دريافتنــد 
ــزان  ــي داري در مي ــلاف معن ــه، اخت ــد از انجــام مداخل ــه بع ك
ــي  ــج متفاوت ــن رو نتاي ــروه ايجــاد نشــد. از اي دلبســتگي دو گ
در زمينــه تاثيــر آمــوزش و انــواع روش هــاي مشــاوره ايــي در 
زمينــه ســبك دلبســتگي در مــادران بــاردار وجــود دارد ]12[.

 همچنيــن ســاليس و همــكاران در زمينــه دلبســتگی مــادر بــه 
جنيــن اظهــار كردندكــه ميــزان اثــر دلبســتگي مــادر بــه جنين 

مــی توانــد در اثــر آموزشــها متفــاوت باشــد كــه ايــن تفــاوت 
ــد ناشــی از تفــاوت نحــوه مشــاوره، آمــوزش، مــكان،  مــی توان
مــدت زمــان و يــا زمــان شــروع آمــوزش هــا در بــارداری باشــد. 
مداخــلات آموزشــی و مشــاوره اي در بــارداری مــی توانــد نقش 
بســزايی در كاهــش اختــلالات روانــی و اضطــراب و همچنيــن 

ارتقــاء ســلامت جســمی و روانــی افــراد داشــته باشــد ]18[.
ــود كــه مشــاوره  ــن ب يكــي از خصوصيــات مطالعــه حاضــر اي
ــی  ــر م ــارب همديگ ــادران از تج ــتفاده م ــث اس ــی باع گروه
شــد. لــذا بــه نظــر مــی رســد كــه آمــوزش و مشــاوره گروهــي 
ــان،  ــك روش آس ــوان ي ــه عن ــد ب ــتگی بتوان ــای دلبس رفتاره
ارزان و غيــر تهاجمــی بــرای افزايــش دلبســتگی بــه ويــژه در 
ــاردار  ــان ب ــرد و زن ــرار گي ــورد اســتفاده ق ــان نخســت زا م زن
ــا  ــارداری را ب ــده و ب ــويق ش ــا تش ــار ه ــن رفت ــام اي ــه انج ب
ــه نماينــد.  ــا تجربيــات لــذت بخــش تجرب آرامــش بيشــتر و ب
ــروز حــوادث بــزرگ  اگرچــه در طــول انجــام ايــن پژوهــش ب
ــود )در صــورت  ــرل ب ــاردار تحــت كنت ــادران ب ــش زا در م تن
ــر  ــد ب ــر بتوانن ــا بهت ــدند( ت ــي ش ــذف م ــه ح ــروز از مطالع ب
ــی  ــد ول ــز كنن ــود تمرك ــن خ ــا جني ــتگی ب ــات دلبس تمرين
ــل  ــا قاب ــره آنه ــای كوچــك زندگــی روزم متاســفانه تنــش ه
كنتــرل نبــود و ايــن از جملــه محدوديتهــای مطالعــه حاضــر 
بشــمار مــی امــد كــه البتــه ســعی بــر آن شــد تــا بــا همگــن 
ســازی دو گــروه آزمــون و كنتــرل از لحــاظ خصوصيــات 
ــا  ــران آنه ــادران و همس ــغل م ــن، ش ــون س ــی چ دموگرافيك
ــكل را  ــن مش ــران، اي ــادران و همس ــی م ــت تحصيل و وضعي
ــدا  ــر در ابت ــی ديگ ــاند. از طرف ــل رس ــه حداق ــدودی ب ــا ح ت
مــادران بــا مقولــه دلبســتگی بــا جنيــن خــود ناآشــنا و بعضــا 
بــه تاثيــر مفيــد آن در بــارداری بســيار بــی تفــاوت بودنــد كــه 
ــن  ــا اي ــد ب ــزاری جلســات مشــاوره ای حتمــا باي ــل از برگ قب
موضــوع آشــنا مــی شــدند كــه ايــن مــورد منجــر بــه تاخير در 
رونــد شــروع جلســات مشــاوره ای گروهــی بــرای مــادران مــی 
ــه محدوديتهــای ديگــر مطالعــه حاضــر ميتــوان  شــد. از جمل
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ــاوره  ــات مش ــه جلس ــه در كلي ــرد ك ــه ك ــر توج ــن ام ــه اي ب
ــا مــادران بتواننــد از طــرق مختلــف  ــر آن شــد ت ای ســعی ب
ــا  ــا جنيــن خــود رابطــه دلبســتگی ايجــاد نماينــد. شــايد ب ب
اســتفاده از امكانــات ســونوگرافی ســه بعــدی جنيــن و ديــدن 
ــاظ دلبســتگی  ــری از لح ــه قويت ــادر ، رابط ــط م ــن توس جني
ــی  ايجــاد مــی شــد كــه متاســفانه بدليــل محدوديتهــای مال

ــل اجــرا نبــود. ــرای اكثــر مــادران قاب ب
بــا توجــه بــه نتايــج ايــن مطالعــه بــه نظــر مــی رســد مشــاوره 
دلبســتگی بــه عنــوان يكــی از روشــهاي موثــر بتوانــد باعــث 
ــا  ــن ب ــود. همچني ــن ش ــه جني ــادر ب ــتگی م ــش دلبس افزاي
ــژه  ــه وي ــتی ب ــان بهداش ــه كاركن ــا ب ــار ه ــن رفت ــوزش اي آم
پرســتاران و ماماهــا و همچنيــن والديــن، قبــل از تولــد نــوزاد 
مــی تــوان در جهــت ارتقــاء روابــط والديــن بــا نــوزاد اقدامــات 
اساســی را بــه عمــل آورد. در صــورت تثبيــت ايــن نــوع رفتــار 
هــا در مــادران مــی تــوان اميــد داشــت كــه در آينــده افــراد 
ــری برخــوردار باشــند.  ــی مناســب ت جامعــه از بهداشــت روان
ــود  ــی ش ــنهاد م ــر پيش ــه حاض ــج مطالع ــه نتاي ــه ب ــا توج ب
ماماهــا و ســاير اعضــاء گــروه بهداشــت و درمــان كــه بــا مــادر 

در ارتبــاط هســتند، مشــاوره و آمــوزش رفتارهــاي دلبســتگي 
ــذت  ــاده، ارزان و ل ــك س ــك تكني ــوان ي ــن را بعن مادر-جني
بخــش بــه عنــوان جزئــی از مراقبــت هــای دوران پــره ناتــال 
ــج آن،  ــه نتاي ــا دســتيابی ب ــا ب ــد ت ــوزش دهن ــادران آم ــه م ب

گامــی در جهــت ســلامت مــادر و كــودک برداشــته شــود.

تضاد منافع
در اين مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاري
ايــن مقالــه نتيجــه پايــان نامــه دانشــجويی مقطــع كارشناســي 
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پژوهشــی  معاونــت  از  بدينوســيله  محققيــن  باشــد.  مــی 
ــز  ــز مرك ــز مرك ــی و ني ــتاری، ماماي ــكده پرس ــگاه، دانش دانش
ــغ و  ــی دري ــه جهــت همــكاری ب بهداشــتی-درمانی فاطميــه ب

ــی مــی نماينــد. ــه انهــا تشــكر و قدردان صميمان
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Abstract
Introduction: Training and consulting attachment behavior may promote bonding 
between mothers and infants. The aim of this study was to determine the effect of 
consultation in primi-parous mothers on Maternal-Fetal Attachment )MFA( in 2015 in 
Hamadan city, Iran.
Methods: This study was a randomized clinical trial. Subjects were 110 nulliparous women 
in 32-30 weeks of gestational age. Participants were randomly assigned to two experimental 
and control groups )each group: n = 55(. The collected data included demographic 
information as well as standard Cranley’s questionnaire information to measure the MFA. 
Before the consultation, questionnaires were completed by both groups. Then, four weekly 
group sessions during a month were conducted in the case group, while the control group 
only received routine care. Two weeks after the consultation, the two groups were re-
examined. The averages of score changes in maternal-fetal attachment between the two 
groups as well as within groups were compared.
Results: After consultation, there was a significant difference between case and control 
groups on the mean of MFA scores. The mean of MFA significantly increased in the case 
group )P > 0.001(. However, no significant change was observed in the control group.
conclusions: Consultation of the MFA behavior can be used to promote mother-fetus 
relationship during prenatal care. 
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