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  مقاله اصيل پژوهشي

  در زنان باردار ،و عوامل مرتبط با آنجنين  -دلبستگي مادر
  1391در سال  كننده به مراكز بهداشت شهر بيرجند مراجعه

  
  2زاده شريف مرضا، غلا1يمرضيه ترشيز

  
  چكيده

 فرهنگي و هاي اقتصادي، تفاوتبا توجه به  .نقش مهمي در سلامت مادر باردار و جنين دارد ،جنين دلبستگي مادر و :و هدف زمينه
در مادران  ،و عوامل مرتبط با آن جنين -دلبستگي مادر بررسي ميزانمنظور  اين پژوهش به ،ساير نقاط كشور قومي اين منطقه با

  .شده استانجام  1391باردار شهر بيرجند در سال 
 هايابزار .اي انجام شد مرحلهگيري چند به روش نمونه ،از زنان باردار نفر 241بر روي  ،تحليلي -مطالعه توصيفياين  :تحقيقروش 

با  ،آوري ها پس از جمع داده. بودجنين كرانلي  -دلبستگي مادر پرسشنامهو حمايت اجتماعي  هاي پرسشنامه ،سنجش مورد استفاده
  .شدتحليل تجزيه و ) 5/16 ويرايش( SPSSآماري  افزار نرم استفاده از

 جنين -مادر ميانگين نمره دلبستگي .هفته بود 01/30±3/6سال و سن بارداري آنان  96/26±2/5اردار ميانگين سن زنان ب :ها يافته
 و و رضايت زناشويي) همسرمادر و شغل و تحصيلات (شغل و تحصيلات با  ،جنين -مادر دلبستگي .بود 77/3±38/0در اين پژوهش 
خواسته يا ( نوع بارداري تعداد بارداري،هاي با متغير داري ارتباط معني اما) >05/0P( داري داشت يارتباط آماري معن ،حمايت اجتماعي

  .نداشتدرآمد كفايت ميزان  و وضعيت مسكن سن مادر، پرخطر، سابقه حاملگي زايي، سابقه مرده سابقه سقط، سن بارداري، ،)ناخواسته
ند كه توجه به آنها بودمرتبط  جنين-دلبستگي مادر با دوران بارداري،در  ناتال پري دموگرافيك و هاي برخي از ويژگي :گيري نتيجه

  .رفتارهاي دلبستگي داشته باشد يدرماني، مي تواند نقش مهمي در ارتقا و توسط ماماهاي مراكز بهداشتي
  بارداري جنين،-دلبستگي مادر دلبستگي، :هاي كليدي واژه

  .287-279): 3( 20 ؛1392. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   12/06/1392: پذيرش              28/05/1391: ريافتد

                                                           
  .ايران نويسنده مسؤول، مربي، عضو مركز تحقيقات پرستاري و مامايي شرق كشور، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند،  1

  وه ماماييگر -دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  m3torshizi@bums.ac.ir: پست الكترونيكي           0561-8825342:  تلفن

  .عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، گروه بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران مربي، عضو مركز تحقيقات  2
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  مقدمه
بخش و تكاملي زندگي  تاز وقايع لذّ ،شدنحاملگي و مادر
ل متحم ،زنان در طي بارداري). 1(شود  زنان محسوب مي

نيازهاي  ،شوند كه اين تغييرات تغييرات ناخواسته زيادي مي
اقع اين در و). 2( كند جسمي و روحي آنان را دگركون مي

هاي فيزيولوژيكي و  حاصل تغييرات و سازگاري ،دوران
 باشد هات ويژه ميهاي روانشناختي بوده و مستلزم توج انطباق

رسد برقراري ارتباط عاطفي با جنين، بخشي از  به نظر مي). 1(
 - دلبستگي مادر). 3( مراحل تطابق با نقش مادري است

عاطفي مادر با  اي است كه براي توصيف ارتباط واژه ،جنين
 طول دوره در ،اين ارتباط عاطفي .رود كار مي جنينش به

يابد و در احساسات، ادراكات و رفتارهاي  بارداري افزايش مي
  ). 4( كند وي نمود پيدا مي

گيرد،  طول بارداري شكل مي اين ارتباط عاطفي كه در
بويايي و لمسي مادر و نوزاد با تماس چشمي،  ،بعد از زايمان

ارتباط مادر و  :نويسد مي Ustunsoz ).6، 5( يابد ا ميارتق
جنين توسط  -تحت عنوان دلبستگي مادر، نشدهدمتولكودك 

 Muller و Cranley، Condon محققين زيادي همچون
كه اين  معتقدند Pilliteو  Muller). 7( توصيف شده است

تدريج بيشتر  از ابتداي بارداري ايجاد شده و به ،دلبستگي
كه در سه ماهه دوم به اوج خود رسيده و تا  طوري به ؛شود مي

ق مادر با بارداري تطابق موفّ در يابد و بعد از زايمان ادامه مي
  .)9، 8( نقش مهمي دارد

 توسعه با همزمان تدريج و به ،عاطفي دلبستگي فرايند
 انگيزه و كند مي گيري به شكل شروع ،جنين به مادر دلبستگي

 از بعد در را مادري نقش در رضايت و صلاحيت آوردن دست به
 . )10( كند مي ايجاد زايمان

 ،اند كه دلبستگي به جنين بسياري از تحقيقات نشان داده
كودك و  -رابطه مادر رابطه نزديك با تعارضات عاطفي مادر،

تواند  مي ،دلبستگي مادر و جنين). 11( رابطه با ديگران دارد
 وضعيت رواني، جتماعي،حمايت ا :لي همچونئمسا ثيرأتحت ت

 وضعيت زناشويي، تعداد زايمان، مادر، سنّ بارداري، سنّ

با افزايش ). 10(تحصيلات و حاملگي پرخطر قرار گيرد  درآمد،
ل بيشتري به اعمال ياممادر ت جنين، دلبستگي مادر و

ترك مصرف سيگار  :رفتارهاي بهداشتي در طي بارداري مانند
هاي دوران  ادامه مراقبت ورزش، تغذيه مناسب، و الكل،
هاي  تمايل به شناخت جنين و شركت در كلاس بارداري،

افزايش دلبستگي مادر و نوزاد و افزايش  آمادگي براي زايمان،
يه اين كه كلّ كند ميزان تغذيه نوزاد با شير مادر پيدا مي

بخش حاملگي و ارتقاي  منجر به پيامد رضايت ،رفتارها
 .)13، 12( ودش سلامت مادر و نوزاد مي

 ،شواهدي وجود دارد كه ظهور دلبستگي مادر به جنين
از  كننده چگونگي نگرش و عملكرد مادري بعد بيني عامل پيش

مادر و الگوهاي دلبستگي بعد از تولد  -تعامل شيرخوار زايمان،
تعاملشان با  ،مادراني كه دلبستگي بالاتري دارند .باشد مي

ثير زيادي أتواند ت وبه خود ميشيرخوار نيز بيشتر شده كه به ن
 شناختي و اجتماعي كودك داشته باشد در تعامل هيجاني،

تري از دلبستگي  همچنين مادراني كه سطوح پايين). 14(
اضطراب و افسردگي گزارش  سطوح بالاتري از ،دارند
به ايجاد پيامدهاي  تواند منجر نمايند كه اين مشكلات مي مي

 . )15( نامطلوب بارداري گردد
ترين مراحل رشد و  از مهم ،توجه به اينكه دوران جنينيبا 

ت دلبستگي مادر به جنين در اين تكامل هر فرد بوده و كيفي
اجتماعي فرد  -سزايي بر آينده رواني ثير بهأتواند ت دوران مي
اين ، هاي فرهنگي و قومي با توجه به تفاوت و داشته باشد

و عوامل مرتبط با  جنين-ين دلبستگي مادريمطالعه با هدف تع
  .ديانجام گرد آن

  
  تحقيقروش 

گيري  به روش نمونه ،تحليلي -اين پژوهش توصيفي
زن باردار  241 ، بر رويشده تصادفي اي چندمرحله

درماني شهر بيرجند در و كننده به مراكز بهداشتي  مراجعه
 ،ابتدا شهر بيرجند كه ترتيب بدين ؛انجام شد 1391تابستان 

به چهار منطقه مشابه تقسيم و  ،عيت جغرافياييبر اساس وض
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اين طبقات قرار در داخل  ،شهر بيرجند هاي بهداشتي پايگاه
صورت  هبهداشتي بيك پايگاه ، طبقه هر از وسپس گرفت

حجم نمونه در هر پايگاه، . تصادفي ساده انتخاب گرديد
صورت تصادفي  همتناسب با جمعيت زنان باردار تحت پوشش ب

  .از روي دفتر مراقبت زنان باردار انتخاب شد سيستماتيك
شده،  باردار انتخاب مادران از شده، انتخاب هاي پايگاه در

 1391 لغايت مردادماه ارديبهشت از ماه چهار مدت طي
  .گرديد آوري اطلاعات جمع

، به براي انجام پژوهشكسب مجوزهاي لازم  ضمن 
. ماند يمادران اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه م

 زنان باردار اختيار در ،شفاهي رضايت اخذ از پس  ها پرسشنامه
به روش  ،پرسشگر حضور در محيطي آرام بدون و گرفت قرار

  .دهي تكميل گرديد خودگزارش
ت ايراني، داشتن ملي :معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

عدم سابقه  حداقل سواد ابتدايي، احساس حركت جنين،
واني در طي سال گذشته، نداشتن سوء اختلالات شديد ر

هاي شديد  مخدر، عدم وجود استرس مصرف و اعتياد به مواد
ي مادر يا همسر، فوت يكي از بيماري جد( اخيردر يك سال 

تنها همسر ( و زندگي با همسر) اقوام درجه يك، مهاجرت
  .بود) شوهرش بوده و تصميم به جدايي نداشته باشد

پرسشنامه  :شامل تفادهابزارهاي سنجش مورد اس
پرسشنامه  وفردي، پرسشنامه حمايت اجتماعي  مشخصات

  . جنين كرانلي بود-دلبستگي مادر
اطلاعات : سه بخش فردي شامل مشخصات پرسشنامه
، مادر و همسر شغل ،تحصيلات ميزان، سن(دموگرافيك 

شخصي، ( وضعيت مسكن، ميزان كفايت درآمد
بارداري، تعداد  سنّ(اري ، مشخصات بارد))استيجاري،سازماني

زمان زايي و  بارداري، تعداد زايمان، سابقه سقط و مرده
ال در ؤو يك س) به هفته احساس حركت جنين توسط مادر

 كاملاً( همسرانشان با زنان روابط مورد ميزان رضايت از
   .بود) ناراضي، تا حدودي راضي ،راضي

زمان احساس حركت جنين، با كسر زمان اولين  مدت

بارداري  از سنّ) به هفته(حساس حركت جنين توسط مادر ا
هاي همراه با  حاملگي ؛ همچنينمحاسبه گرديد) به هفته(

به  جراحي نيز -هاي داخلي خون بالا و بيماري، فشار ديابت
  .پرخطر در نظر گرفته شد هاي عنوان حاملگي

عبارت  24جنين كرانلي داراي  -پرسشنامه دلبستگي مادر
، بلي "5"بلي  قطعاً(بودند گذاري شده  نمره 5 تا 1بود كه از 

فقط در  )."1"خير  ، قطعاً"2" ،خير"3"، مطمئن نيستم "4"
 عكس انجام شدبرگذاري  نمره بيست و دوم،مورد عبارت 

، "4" خير ،"3"، مطمئن نيستم "2"، بلي "1" بلي قطعاً(
با تقسيم جمع نمرات بر  ،ميانگين نمرات .)"5"خير  قطعاً
 امتياز حداقل ترتيب بدين ؛اد عبارات به دست آمدتعد

- روايي مقياس دلبستگي مادر. بود 5 حداكثر و 1 شده كسب
نظران  توسط صاحب از طريق روايي محتوي ،جنين كرانلي

 )درصد 80( پايايي آن با آلفاي كرنباخ و أييد قرار گرفتمورد ت
  ).16( برآورد گرديد

شامل ، Cassidy اجتماعي حمايت مقياس پرسشنامه
حاوي عباراتي پيرامون حمايت از  باشد كه هفت سؤال مي

صورت بلي،  ها به پاسخ. استطرف خانواده و حمايت اجتماعي 
بندي صفر تا دو است كه  با نمره ،مطمئن نيستم و خير

  صورت باشد و به مي 14صفر و بيشترين امتياز  ،كمترين امتياز
 14 -10و خوب  9 -5، متوسط 4-0حمايت اجتماعي ضعيف 

 توسط ايران در مقياس اين پايايي. شدندبندي  تقسيم
و  >0001/0Pارز با  به روش پايايي هم )1376( آبادي كركه

9/0r=، 17( تأييد گرديده است.( 
 بودن نرمال ،اسميرنوف كولموگراف آزمون با اينكه از پس

و  توصيفي آمار كمك ها با ييد شد، دادهأت ها داده توزيع
و  توكيطرفه،  مستقل، آناليز واريانس يك tي هاي آمار آزمون

و با  >05/0P داري در سطح معني ،ضريب همبستگي پيرسون
 تحليل و تجزيه )5/16ويرايش ( SPSSافزار  از نرم استفاده
  .شدند
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  ها يافته
كه ميانگين سن زنان باردار  نشان داد پژوهش هاي يافته

 01/30±3/6آنان  سال و ميانگين سن بارداري 2/5±96/26
 حاملگي اول،) نفر 116( %1/48و اكثر ماداران هفته بود 

بدون ) نفر 219% (9/90بدون فرزند زنده، ) نفر 127( 7/52%
 %6/89زايي،  بدون سابقه مرده) نفر 239( 2/99 سابقه سقط،

داراي ) نفر 209( 7/86 خطر و داراي حاملگي كم) نفر 216(
  ).1 جدول( بارداري خواسته بودند

كنندگان در پژوهش برحسب  تتوزيع فراواني شرك -1 جدول
  مامايي سابقه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
) نفر 205( %1/85 ماداران ديپلم و) نفر%107 (4/44
 151( %2/62 پدران ديپلم و) نفر 95( %4/39. دار بودند خانه
ها درآمدشان  خانواده) نفر 198( %2/82 .شغل آزاد داشتند) نفر
داراي منزل ) نفر 174( %2/72كفاف ذكر كردند و  حد دررا 

از زنان ) نفر 185( درصد 8/76همچنين  ؛استيجاري بودند

شان دارند از روابط با همسراظهار داشتند كه رضايت زيادي 
حمايت %) 9/14( نفر 36 ،از نظر حمايت اجتماعي ) .2جدول(

حمايت اجتماعي خوب %) 1/85( نفر 205 اجتماعي متوسط و
  .داشتند

 ؛بود 77/3±38/0جنين -دلبستگي مادر ميانگين نمره
جنين -دلبستگي مادر نمرهچنين ارتباط برخي از متغيرها با هم

  .رفتمورد بررسي قرار گ
داري در  اختلاف معني بر اساس نتايج آزمون تي، 

 و) =04/0P( برحسب شغل مادر دلبستگي نمرهميانگين 
  . )2جدول(گرديد  مشاهده )=014/0P( همسر
رفتن سطح با بالا ،نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد 

 يابد كه بر افزايش ميجنين -دلبستگي مادر، تحصيلات مادر
با  مادران جنين در-دلبستگي مادر ،يآزمون توكاساس 

 مادران باو در  )=009/0P(ابتدايي  بيشتر ازديپلم  تحصيلات
همچنين ميانگين  ؛تحصيلات دانشگاهي بيشتر از سايرين بود

زناني كه همسرشان تحصيلات دانشگاهي  نمره دلبستگي در
و ديپلم  ) =01/0P(، سيكل )=02/0P(بيشتر از ابتدايي  ،دارند

)04/0P= (بود ) 2جدول(.  
و ميزان  جنين-دلبستگي مادربين  ،آزمون تي نشان داد

 داري وجود دارد رضايت از روابط با همسر، ارتباط آماري معني
 كاملاًو دلبستگي، در زناني كه از روابط خود با همسرشان 

 ه تا حدودي راضي بودندك بود ، بيشتر از زنانيبودند راضي
)01/0P=() 2جدول( .  

اني كه حمايت در زنجنين -دلبستگي مادر همچنين
داري بيشتر بود يطور معن به ،خوب بود اجتماعي آنان در حد 

)009/0P=(.  
متغيرهاي  حسب جنين بر-دلبستگي مادر ميانگين نمره

بودن بارداري،  ، خواسته يا ناخواستهبارداري تعدادسن مادر، 
 ري،خطربودن باردا يا كم زايي، پرخطر سابقه سقط و مرده

تفاوت آماري  ،وضعيت مسكن و ميزان درآمد خانواده
  .شتداري ندا معني

  تعداد  متغير
241=n 

  درصد

 

  1/48  116  اول
  0/32  77 دوم

  9/19  48  و بيشتر سوم

  ده

  7/52 127  صفر
1 78  4/32  
2  27  2/11  
3  9  7/3  

  1/9  22  دارد  ط
  9/90  219  ندارد

  ي
  8/0  2  دارد
  2/99  239  ندارد
  6/89  216  ندارد
  6/4 11  ديابت

  3/3 8  فشار خون بالا
هاي  بيماري
  5/2  6  جراحي-داخلي

  7/86  209  خواسته  ي
  3/13  32  ناخواسته
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  )مادر و همسر(برحسب متغيرهاي مورد مطالعه تحصيلات و شغل  جنين- مادر دلبستگي مقايسه ميانگين نمره -2جدول 

  داري سطح معني  جنين-مادرنمره دلبستگي  متغير
  درصد  تعداد نمونه معيارانحراف ميانگين

  حصيلات مادرت

  6/11  28  29/0  51/3  ابتدايي

001/0< 
  9/14  36  35/0  71/3  سيكل
  4/44  107  37/0  76/3  ديپلم

  0/29  70  62/0 86/3  دانشگاهي

  1/85  36  42/0  89/3  شاغل  =04/0  9/14  205  37/0 755/3  خانه دار  شغل مادر

  تحصيلات پدر

  0/10  24  41/0  67/3  ابتدايي

036/0= 
  4/22  54  42/0  71/3  سيكل
  4/39  95  35/0  76/3  ديپلم

  2/28  68  36/0  88/3  دانشگاهي

  3/37  90  38/0  85/3  كارمند  =014/0  6/62  151  37/0  72/3 آزاد  شغل پدر

  وضعيت مسكن
  8/22  55  37/0  81/3  شخصي

  2/72  174  38/0  76/3  استيجاري  =686/0
  0/5  12  47/0  77/3  زمانيسا

 9/83  202  37/0  77/3  در حد كفاف و بيشتر  =79/0  2/16  39  44/0 76/3 حد كفاف كمتر از رآمدميزان كفايت د
ميزان رضايت از 
  رابطه با همسر

  3/23  56  44/0  67/3  تا حدودي راضي  =02/0  7/76  185  36/0 80/3 كاملا راضي

  متوسط  حمايت اجتماعي
  خوب

57/3  
81/3  

41/0  
37/0  

36  
205  

9/14  
1/85  001/0=  

 - بين دلبستگي مادر ،همبستگي پيرسون نشان دادضريب 
وسط مادر، جنين با مدت زمان احساس حركت جنين ت

  .)=16/0r= ،01/0Pوجود دارد همبستگي مثبت و ضعيفي 
  

  بحث
طور طبيعي  به است كه جنين رويدادي -دلبستگي مادر

 ،در اين مطالعه. شود مي آغاز قبل از تولد و دهد رخ مي
متغيرهاي  با برخي از جنين و ارتباط آن –در مادلبستگي 

  .مورد بررسي قرار گرفته است پري ناتال دموگرافيك و
ميانگين نمره دلبستگي  ،آمده دست بر اساس نتايج به

 ،در مطالعه عباسي و همكاران .بود 77/3±38/0جنين  -مادر
گزارش شده  52/3±5/0جنين -ميانگين نمره دلبستگي مادر

جنين در  -دليل تفاوت نمره دلبستگي مادر شايد). 16(است 
فقط  ،آنها العه عباسي اين باشد كه مطالعه مطالعه حاضر با مط

ولي پژوهش  ،انجام شده دومبر روي زنان باردار در سه ماهه 
حاضر بر روي زنان باردار سه ماهه دوم و سوم صورت گرفته 

  .است
Lindgren ا جنين ر-نمره دلبستگي مادر ،و همكاران

 75/3و همكاران  Ustunsozو ) 13( در زنان باردار 77/3
  . همخواني دارد كه با مطالعه حاضر) 7( كردند ذكر

ميانگين نمره  ،و همكاران McFarlandمطالعه در 
بر  ،اين مطالعه). 18( بود 33/4 ±07/0جنين  -دلبستگي مادر

رداري صورت گرفته و دليل در سه ماهه سوم باروي زنان 
علاوه بر سن  ،هاي آنان با نتايج مطالعه ما يافتهمغايرت 
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علت تفاوت در امكانات  تواند به ميبارداري واحدهاي پژوهش، 
  .باشدمنطقه مورد مطالعه با مطالعه مشابه  بهداشتي و آموزشي

جنين در  -نمره دلبستگي مادر ،گر چه در اين مطالعها
ن تفاوت از اما اي ،زنان بودباردار بيشتر از ساير  نخستزنان 

و  Ustunsozاما در مطالعه . دار نبود ينظر آماري معن
باردار  نخست  جنين در زنان -نمره دلبستگي مادر ،همكاران

، بين سن مادر Lindgrenهمچنين در مطالعه  ؛)7(بود  بيشتر
 )13(همبستگي منفي وجود داشت  جنين -دلبستگي مادر و

هاي فرهنگي  اوتعلت تف بهتواند  ميكه  اين عدم همخواني 
  .مورد پژوهش باشد وامعدر ج

هاي اين پژوهش اين بود كه دلبستگي  از ديگر يافته
اما در مطالعه  ارتباطي با سابقه سقط نداشت، ،جنين-مادر

زايي و سقط با ميانگين  بين سابقه مرده ،تعاوني و همكاران
كه  صورتي به ؛جنين رابطه وجود داشت -نمره دلبستگي مادر

در طي حاملگي  ،زايي و سقط داشتند ه سابقه مردهكساني ك
اين  احتمالاً .)19( دلبستگي كمتري به جنين داشتند ،بعدي

بودن زنان با سابقه سقط  علت كم تواند به مي عدم همخواني
  .در پژوهش ما باشد زايي و مرده جنين

بر  ،جنين -ميانگين نمره دلبستگي مادر ،در مطالعه حاضر
داري  بودن بارداري تفاوت معني خواستهحسب خواسته يا نا

جنين  -دلبستگي مادر ،و همكاران Ossaدر مطالعه . نداشت
داري بيشتر از زنان با  يطور معن به ،در زنان با بارداري خواسته

و  Ustunsozدر مطالعه  همچنين؛ )20(بارداري ناخواسته بود 
هاي  جنين در بارداري -همكاران نمره دلبستگي مادر

). 7( بدون برنامه بود هاي از بارداري شده بيشتر ريزي هبرنام
تواند تفاوت فرهنگي، مذهبي و حجم كم  دليل اين تفاوت مي

به علت داشتن  .زنان با حاملگي ناخواسته در مطالعه ما باشد
ر از فرزند تمايل به سقط و تنفّ باورهاي مذهبي در اين مطالعه،

  .باشد مي در موارد حاملگي ناخواسته بسيار اندك
و دوم  جنين در سه ماهه -دلبستگي مادر ،نتايج نشان داد

از آنجايي كه . داري ندارد ياختلاف آماري معن ،سوم بارداري
امكان  اند، سوم بارداري انجام شده سه ماههساير مطالعات در 

  .مقايسه وجود نداشت
 - داري بين دلبستگي مادر مطالعه تفاوت معنيدر اين 

 .خطر مشاهده نشد پرخطر و حاملگي كم جنين در حاملگي
هاي اين مطالعه  با يافته ،و همكاران Ustunsozنتايج مطالعه 
  ).7( تهمخواني داش

متغيرهاي جنين با  -در مورد ارتباط دلبستگي مادر
تفاوت  پدر تحصيلات و شغلو  تحصيلات و شغل مادر

كه ميانگين دلبستگي در  طوريبه  ؛داري مشاهده شد معني
 ن و مادراني كه سطح تحصيلات دانشگاهي داشتند بيشترپدرا
داشتند و همچنين  تر كساني بود كه سطح تحصيلات پايين از

دار  ميانگين دلبستگي در مادران شاغل بيشتر از مادران خانه
زنان با بيشتر از  ،بود و در زناني كه همسرانشان كارمند بودند

  .شغل آزاد بود
عباسي و همكاران در رابطه با   هاي ها با يافته اين يافته

 - بر روي ميانگين دلبستگي مادر ثير سطح تحصيلات مادرأت
به  و همكاران Wilsonكه  درحالي؛ )16( جنين مطابقت دارد

جنين با سطح  -عدم وجود ارتباط بين دلبستگي مادر
 ).21( نمايند تحصيلات مادر اشاره مي

Ustunsoz العه حاضر و همكاران نيز به نتايج مشابه مط
دلبستگي و  در رابطه با سطح تحصيلات مادر و همسرانشان

بين دلبستگي  ،مطالعه آنان اما در ،جنين دست يافتند-مادر
ولي ). 7( وجود نداشت يجنين با شغل مادر و پدر ارتباط-مادر

جنين در مادران شاغل -دلبستگي مادر، Ossaدر مطالعه 
با مطالعه حاضر همسو  كه )20( دار بود بيشتر از مادران خانه

  .باشد مي
 يآگاهي و مطالعه بيشتر ،دانشگاهي مادران با تحصيلات

نسبت به مسايل دوران بارداري و رشد و تكامل جنين دارند 
  . تواند سبب افزايش دلبستگي گردد كه خود مي

جنين با سن مادر -بين دلبستگي مادر ،نتايج نشان داد
 Ossaو ) 16( اي عباسيه ارتباطي وجود ندارد كه با يافته

 همبستگي ،Ustunsozمطالعه اما در  همخواني دارد،) 20(
جنين و سن مادر -دلبستگي مادرداري بين  يمنفي و معن
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  ).7( يافت شدب
رضايت  با جنين -دلبستگي مادر ين مطالعه بيندر ا
نمره دلبستگي در مادراني كه از . ارتباط وجود داشت زناشويي

 بود ، بيشتر از زنانيراضي بودند ن كاملاًروابط خود با همسرشا
 عباسي نيز مطالعه در .از همسرشان راضي نبودند كه اصلاً

 وجود همبستگي همسر به علاقه و جنين -درما دلبستگي بين
  ).16( شتدا

 و اجتماعي حمايت بين اريد معني ارتباط ،مطالعه اين در
 ارتباط عباسي نيز. شد مشاهده جنين -مادر دلبستگي

 جنين -مادر دلبستگي و اجتماعي حمايت بين داري عنيم
 ).  16(گزارش كرد 

و  جنين با ميزان درآمد-لبستگي مادردر اين مطالعه بين د
با مطالعه  ،وضعيت مسكن ارتباطي ديده نشد كه در اين زمينه

 Ossaكه در مطالعه  درحالي؛ همخوان است) 16( عباسي
ظر اقتصادي مستقل جنين در زناني كه از ن-دلبستگي مادر

داري بيشتر از زناني بود كه از لحاظ  يطور معن به ،بودند
را  علت عدم همخوانيكه ) 20( اقتصادي وابسته بودند

  .جامعه پژوهش و فرهنگ نسبت دادتوان به تفاوت در  مي
هاي معمول بارداري  مراقبت ،در مطالعه ما، مادران باردار

آموزشي در رابطه با  سگونه كلا نمودند و هيچ را دريافت مي
 ؛جنين نداشتند-دهنده ميزان دلبستگي مادر رفتارهاي افزايش

در مطالعات آتي اين موضوع مورد  ،شود بنابراين توصيه مي
كننده به  اي بين زنان باردار مراجعه توجه قرار گيرد و مقايسه

هاي  كنندگان در كلاس مراكز دولتي، خصوصي و شركت
  .ژيك صورت گيردفيزيولويمان آمادگي زا

  
  گيري نتيجه

 هاي كه در اين مطالعه برخي از ويژگي از آنجايي
- دلبستگي مادر بادر دوران بارداري  ناتال پري دموگرافيك و

اي براي  تواند زمينه ميتوجه به آنها ارتباط داشتند،  جنين
دلبستگي  يبهداشتي در جهت ارتقا ريزي آموزشي و برنامه
سلامت مادران و پيامد  و بهبود ددر اين افراجنين  -مادر
  . ناتال در نوزادان باشد پري

  
  تقدير و تشكر

 علوم مصوب دانشگاه تحقيقاتي طرح نتيجه مقاله اين
 قرارداد شماره به بيرجند درماني بهداشتي خدمات و پزشكي

 ارزنده هاي و همكاري ها حمايت از وسيله بدين. باشد مي 708
 عمل به تشكر و شگاه تقديردانفناوري  تحقيقات و معاونت

 سؤالات به حوصله با كه باردار كليه زنان از همچنين؛ آيد مي
  .گردد مي قدرداني و تشكر دادند، پاسخ اين پژوهش
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Abstract                   Original Article 
 
 

Maternal -fetal attachment and associated factors in 
pregnant women referred to Birjand health centers (2012) 

 
Marzieh Torshizi1, Gholamreza Sharifzadeh2 

 

Background and Aim: Maternal- fetal attachment (MFA) plays an important role in the health of pregnant 
women and their unborn babies. The purpose of the present study was to compare MFA in pregnant women 
regarding specific factors influencing maternal– fetal attachment. 
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 241 pregnant women in 2012. The 
necessary data was collected using “personal demographics”, “social support”, and “maternal fetal 
attachment” scales. Spearman correlation coefficient, t-test for independent groups, ANOVA, and Tukey test 
were applied for data analyses. 
Results: It was found that mean age of pregnant women was 26.96±5.2 years, their gestational age was 
30.01±6.3 weeks, and .MFA was 3.77±0.38. There was a significant relationship between MFA and mother’s 
education level and occupation, those of the husband and marital satisfaction; and social support (P<0.05). 
There was not any significant relationship between MFA and maternal age, wanted or unwanted pregnancy, 
pregnancy age, abortion and stillbirth history, pregnancy risk status, housing status, and income sufficiency. 
Conclusion: Some of demographic and prenatal variables influence MFA. Prenatal midwives can have an 
important role in promoting such attachment behaviors. 
Key Words: Attachment, Maternal-Fetal Attachment, Pregnancy   
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