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Background Maternal-Fetal Attachment (MFA) behaviors play an essential role in adapting to maternal 
concepts and promote maternal and fetal health. 
Objective The present study aimed to determine the MFA and some related factors in pregnancy.
Methods The present descriptive cross-sectional study was conducted on 200 pregnant women refer-
ring to health centers in Qazvin City, Iran, in 2015. A multistage sampling method (a division of urban 
areas, a random selection of health centers, & simple random sampling) was conducted. The required 
data were collected in a self-report manner using the Cranley's Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) 
and a demographic and midwifery data questionnaire. The obtained data were analyzed in variance and 
Tukey's test. 
Findings The overall Mean±SD score of attachment behaviors was 95.91±8.9; high attachment behaviors 
were observed in 65.5% of the study participants, while 34.5% had moderate attachment behaviors. A 
significant relationship was observed between attachment behaviors and several childbirths, the grade 
of pregnancy, educational level, and stress (P<0.05). However, no relationships were observed between 
attachment behaviors and mother’s age, gestational age, the history of stillbirth, abortion and infer-
tility, participation in maternity preparedness classes, family income, and parental employment status 
(P>0.05).
Conclusion According to the obtained results, the majority of mothers had high attachment behavior 
scores. Moreover, some personal and midwifery characteristics were related to attachment behaviors. 
Therefore, it is recommended to pay more attention to the psychological dimensions of pregnant wom-
en along with other health dimensions in pursuit of modern midwifery goals.
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P
Extended Abstract

1. Introduction

regnancy is a natural occurrence in wom-
en's lives that is associated with many 
psychological and physical changes [1]. 

Emotional communication with a fetus is part of the pro-
cess of adaptation to the maternal role during pregnancy 
[2]. Previous studies have investigated maternal-fetal 
attachment behavior. Hee and Young [8] showed that 
increased maternal-fetal attachment could reduce preg-
nancy stress. However, this association was not observed 
in the study of Mi-Kyung et al. [13].
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Jamshidimanesh et al. reported a relationship between a 
mother's age and her attachment to the fetus, but Torshizi 
et al. found no such relationship [9, 10]. Instead, they re-
ported an association between a mother's educational level 
and her attachment to the fetus, although this relationship 
was against the result of Abbasi et al. study [15]. Consider-
ing the importance of maternal-fetal attachment behaviors 
and contradictory findings of different studies on the effect 
of various factors on such behaviors, this study attempted to 
investigate the maternal-fetal attachment behaviors among 
Iranian pregnant women and examine the effect of different 
factors on these behaviors.

2. Materials and Methods

This is a descriptive cross-sectional study conducted on 
200 pregnant women referred to health centers in Qazvin 
City, Iran, in 2015. For sampling, a multi-stage sampling 
method was used. First, Qazvin was divided into 3 regions. 
According to the population of each area, 29% of samples 
should be selected from the first region, 46% from the sec-
ond region, and 25% from the third region. So, two health 
centers were randomly selected from the first region, three 
from the second region, and one from the third region.

Then, the samples were selected from each center ran-
domly. The sample size was determined according to 
previous similar study [10]. To collect data, the Cranley's 
Maternal-Fetal Attachment scale was used. The reliability 
of this scale was confirmed using the Cronbach α coeffi-
cient (α=0.88). The collected data were analyzed in SPSS 
V.20 using descriptive statistics and inferential statistics 
(ANOVA and Tukey's test).

3. Results

Most of the participants were 23 years old or younger 
(24%) with a high school diploma (42%). The gestational 
age of the majority of the samples (45.5%)  ranged from 
32 to 37 weeks, and most of them experienced their sec-
ond pregnancy (42%). The results showed that 65.5% of 
the samples had a high attachment level, and 34.5% had a 
moderate attachment level.

The association of some variables with maternal-fetal at-
tachment behaviors was assessed by One-way ANOVA. 
The results indicated a significant relationship between 
these behaviors and the number of deliveries, number of 
pregnancies, education, and stress (P<0.01). The results of 
Tukey's test showed that mothers with no history of deliv-
ery had more attachment to their fetus than mothers with a 
history of three deliveries. There was a significant differ-
ence in the attachment behaviors of the mothers who ex-

perienced the first pregnancy compared to those who were 
pregnant for the fifth time. Furthermore, mothers with uni-
versity education had a stronger attachment compared to 
mothers with elementary education. Finally, mothers with 
high pregnancy stress had a higher attachment compared to 
mothers with a low level of stress.

4. Conclusion

The results showed that most participants had a high de-
gree of attachment to their fetus, and the rest had moderate 
attachment level. Against the findings of Jamshidimanesh 
et al. study, no association was found between age and ma-
ternal-fetal attachment, which is consistent with the results 
of Torshizi et al. study [9, 10]. 

It seems that the difference in results is due to the lack of 
determined age range in the samples of Jamshidimanesh et 
al. study. Our results also reported no relationship between 
gestational age and maternal-fetal attachment, which was 
in agreement with the findings of Mehran et al. study [23]. 
Maternal-fetal attachment level was also associated with 
education level. This result is consistent with the findings 
of Walsh et al. [24].

There was a significant negative correlation between the 
number of pregnancies and maternal-fetal attachment. This 
finding is in line with the results of Ustunsoz et al. study [25]. 
The maternal-fetal attachment also had a significant negative 
correlation with the number of deliveries that is in agreement 
with the results of Walsh et al. study [24].

In the study of Mehran et al. the number of deliveries was 
a weak predictor of maternal-fetal attachment behavior [23]. 
This inconsistency can be because of the difference in sam-
ple size. Between income and maternal-fetal attachment, we 
found no association, which is in agreement with the findings 
of Torshizi et al. study [10].

There was no relationship between participation in prenatal 
education classes and maternal-fetal attachment. This find-
ing is consistent with the results of Jamshidimanesh et al. 
study but against the results of Bellieni et al. study [9, 28].

The difference in results could be attributed to the content 
of the educational program and how the classes were be-
ing held. There was no association between maternal-fetal 
attachment and the history of abortion, infertility, and still-
birth. This finding is consistent with the result of Jamshidi-
manesh et al. study [9]. The maternal-fetal attachment also 
did not correlate with the occupation, which is in line with 
the results of Lindgren study [30].
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Finally, the results of the present study showed that ma-
ternal-fetal attachment had a relationship with pregnancy 
stress. This finding is in agreement with the results of Hee 
and Young study but is against the findings of Mi-Kyung et 
al. study [8, 13]. This discrepancy may be because of the 
difference in individual, social, and cultural characteristics 
of the study participants.

Maternal-fetal attachment level was high in most of the 
pregnant women, and some individual and obstetric fea-
tures were associated with the attachment behaviors. These 
findings emphasize the strengthening of maternal-fetal 
attachment behaviors as an effective way of adapting to 
changes during pregnancy.

One of the limitations of this study is its cross-sectional 
design. Hence, a longitudinal follow-up is recommended 
from the beginning to the end of pregnancy. Moreover, 
considering the beneficial effects of attachment behaviors, 
it is suggested that the impact of changes in educational 
programs be investigated through interventional studies.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The Research Ethics Committee of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences approved the study (ethi-
cal Code: 116.636). Before sampling, Qazvin University 
of Medical Sciences issued an introductory letter too. The 
researcher explained the objectives of the study to the par-
ticipants and assured them of the confidentiality of their in-
formation. After obtaining verbal consent, they completed 
the questionnaires.

Funding

This paper was extracted from a master thesis of the 
second author, Department of Midwifery, School of Mid-
wifery and Nursing, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. 

Authors' contributions

Study conceptualization: Shahnaz Tork Zahrani; Study 
sampling, data analysis, and writing the manuscript: El-
naz Haji Rafiei; Completion, review, and editing: Leila 
Mohamad Khani Shahri; Statistical counseling: Hamid 
Alavi Majd.

Conflicts of interest

The authors declare no conflict of interest. 

Acknowledgements

The authors would like to thank authorities of Shahid Be-
heshti University of Medical Sciences, Qazvin University 
of Medical Sciences, and all study participants for their 
valuable cooperation.

Tork Zahrani Sh, et al. MFA and Related Factors in Pregnant Women. J Qazvin Univ Med Sci. 2019; 23(1):26-37.

http://journal.qums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


29

فروردین و اردیبهشت 1398 . دوره 23 . شماره 1

بررسی رفتارهای دلبستگی مادر به جنین و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه‌کننده به 
مراکز بهداشتی شهر قزوین در سال ۱۳۹۴

زمینه رفتارهای دلبستگی مادر به جنین نقش مهمی در سازگاری با مفهوم مادری و ارتقای سلامت مادر و جنین ایفا می‌کند. 
هدف مطالعه حاضر با هدف تعیین رفتارهای دلبستگی مادر به جنین و برخی عوامل مرتبط با آن انجام شد.

مواد و روش‌ها مطالعه توصیفی‌مقطعی حاضر در سال ۱۳۹۴ روی ۲۰۰ زن باردار مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی شهر قزوین انجام شد. 
نمونه‌گیری به روش چندمرحله‌ای )تقسیم مناطق شهری، انتخاب تصادفی مراکز بهداشتی و نمونه‌گیری تصادفی ساده( انجام و اطلاعات 
با پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناسی و مامایی و پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناسی و مامایی جمع‌آوری شد. داده‌ها با آزمون‌های 

تحلیل واریانس و تعقیبی توکی تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها میانگین  و انحراف معیار نمره رفتارهای دلبستگی مادر به جنین 8/9±95/91 بود. 65/5 درصد شرکت‌کنندگان، دلبستگی زیاد و 
34/5 درصد آن‌ها دلبستگی متوسط داشتند. رفتار دلبستگی با تعداد زایمان، مرتبه حاملگی، تحصیلات و استرس مادر ارتباط معنی‌داری 
داشت )P>0/05( بین متغیرهای سن مادر، سن حاملگی، سابقه مرده‌زایی، سقط جنین و نازایی، شرکت در کلاس آمادگی زایمان، درآمد 

.)P>0/05( خانواده، وضعیت اشتغال و دلبستگی ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد
نتیجه‌گیری بر اساس نتایج، بیشتر مادران شرکت‌کننده در این مطالعه دلبستگی زیادی داشتند و برخی ویژگی‌های فردی و مامایی با 
رفتارهای دلبستگی ارتباط داشت. بر اساس این، توجه بیشتر به ابعاد روان‌شناختی در کنار ابعاد دیگر سلامت زنان باردار در راستای 

دستیابی به اهداف مامایی مدرن پیشنهاد می‌شود.
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مقدمه

بارداری و زایمان رویدادی طبیعی در زندگی زنان محسوب 
تغییرات  با  که  است  پر‌استرس  تجربه‌ای  غالباً  اما  می‌شود، 
ارتباط  برقراری   .]۱[ است  همراه  جسمی  و  روانی  گسترده 
با نقش مادری در  از مراحل تطابق  با جنین، بخشی  عاطفی 
دوران بارداری است ]۲[. دلبستگی مادر به جنین برای توصیف 
رابطه بین زن باردار و جنین به کار می‌رود که بیانگر فرایند 
تجربه‌های احساسی و عاطفی با جنین، نوع بازخورد مادرانه و 
میزان سازش‌یافتگی مادر در دوران بارداری است ]۳[. این نوع 

دلبستگی که پیش‌بینی‌کننده رابطه مادر و نوزاد بعد از تولد 
است، بعد از تولد به نوزاد منتقل می‌شود ]۴[. 

به  مادر  دلبستگی  از  وسیعی  محدوده  بارداری  دوران  در 
صحبت‌کردن  مانند  مختلفی  رفتارهای  صورت  به  جنین 
ممکن  که  است  رؤیت  قابل  لمس،  و  نوازش شکم  جنین،  با 
احساس  حین  در  بارداری،  ابتدای  در  اولین‌بار  برای  است 
شود  آغاز  اولیه  سونوگرافی  حین  در  یا  جنین  حرکت  اولین 
و با افزایش حرکات جنین به‌تدریج بیشتر شود ]۵[. مطالعات 
درباره چگونگی ارتباط جنین با مادر نشان می‌دهد نوزاد پس از 
تولد، ضربان قلب و صدای مادر را تشخیص می‌دهد، با شنیدن 

* نویسنده مسئول: 
الناز حاجی رفیعی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی.
تلفن: 5819518 (912) 98+ 

eli_h_rafiei@yahoo.com :رایانامه

https://orcid.org/0000-0001-7772-2923
https://orcid.org/0000-0002-6705-4308
https://orcid.org/0000-0002-8106-8036
https://orcid.org/0000-0002-0709-7998


30

فروردین و اردیبهشت 1398 . دوره 23 . شماره 1

گوش  مادر  صدای  به  دقت  با  و  می‌شود  ساکت  مادر  صدای 
ایجاد  سبب  جنین  به  مادر  دلبستگی  افزایش   .]۴[ می‌دهد 
انگیزه مادرانه برای انجام رفتارهای مرتبط با سلامتی از قبیل 
دریافت  ورزش،  مناسب،  تغذیه  الکل،  و  سیگار  مصرف  ترک 
مراقبت‌های منظم، آموزش درباره فرایند رشد جنین و شرکت 
در کلاس‌های آمادگی زایمان می‌شود که سبب ایجاد حاملگی 

رضایت‌بخش و ارتقای سلامت مادر و جنین می‌شود ]۶[. 

مطالعات قبلی صورت‌گرفته رفتارهای دلبستگی مادر به جنین 
را بررسی کرده‌اند ]۱۲- ۷[. نتایج مطالعه هی و یانگ1 نشان داد 
افزایش دلبستگی مادر به جنین سبب کاهش استرس بارداری 
می‌شود، در حالی که در مطالعه می‌کونگ‌2 و همکاران بین این دو 
متغیر ارتباطی مشاهده نشد ]31 ،8[. نتایج مطالعه جمشیدی‌منش 
و همکاران نشان داد بین سن مادر و رفتار دلبستگی ارتباط وجود 
دارد، اما در مطالعه ترشیزی و کرانلی3 چنین ارتباطی دیده نشد 
]14 ،‌10 ،‌9[. ترشیزی و جمشیدی‌منش نیز در مطالعه خود 
نشان دادند که دلبستگی با سطح تحصیلات ارتباط معنی‌داری 
دارد، ولی بر اساس مطالعه عباسی و همکاران رابطه‌ای بین این 

دو متغیر وجود نداشت ]۱۵ ،۱۰ ،۹[.

هر فرهنگی درباره حوادث مهم زندگی، مانند حاملگی و زایمان 
مجموعه اعتقادات خاصی دارد که برای ارائه خدمات بهداشتی 
باید از آن‌ها آگاه بود ]۹[. در این خصوص الحسین4 بر ضرورت 
تأثیر فرهنگ هر جامعه بر دلبستگی مادر به جنین تأکید دارد 
و انجام مطالعات بیشتر خصوصاً در کشورهای در حال توسعه را 
ضروری می‌داند ]۱۶[. در کشور ایران هنوز هم بیشتر خدمات 
دوران بارداری محدود به مراقبت‌های جسمانی مادر است و به 

نیازهای روان‌شناختی زنان باردار توجه نمی‌شود. 

با توجه به اهمیت رفتارهای دلبستگی مادر به جنین، در 
و  مادر  دلبستگی  بهبود  بر  آن  تأثیر  و  مادران  روان  سلامت 
کودک در سال‌های پس از تولد و از آنجا که نتایج مطالعات 
عوامل  تأثیر  درباره  نقیضی  و  ضد  یافته‌های  بیانگر  مختلف 
با هدف  است، مطالعه حاضر  دلبستگی  رفتارهای  بر  مختلف 
عوامل  برخی  و  جنین  به  مادر  دلبستگی  رفتارهای  تعیین 
مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی 

شهر قزوین در سال 1394 انجام شد.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر، مطالعه توصیفی‌مقطعی است که با مشارکت 
200 زن باردار مراجعه‌کننده به مراکز ارائه خدمات سطح اول 
روش  به  نمونه‌گیری  شد.  انجام   ،1394 سال  در  قزوین  شهر 

1. Hee & Young
2. Mi-Kyung 	
3. Cranley
4. Alhusen

چندمرحله‌ای انجام شد، به این ترتیب که در مرحله اول شهر 
قزوین به سه ناحیه شهری تقسیم شد و با توجه به جمعیت 
تحت پوشش هر ناحیه، ناحیه اول 29 درصد حجم نمونه، ناحیه 
دوم 46 درصد حجم نمونه و ناحیه سوم 25 درصد حجم نمونه 
را به خود اختصاص داد. در مرحله دوم، به طور تصادفی دو مرکز 
بهداشتی از منطقه یک، سه مرکز بهداشتی از منطقه دو و یک 
مرکز بهداشتی از منطقه سه انتخاب و در مرحله سوم، نمونه‌ها 
از هر مرکز بهداشتی به نسبت جمعیت و به طور تصادفی ساده 

انتخاب شدند. نمونه‌گیری به مدت 3 ماه انجام شد.

حداقل نمونه مورد‌نیاز با استفاده از فرمول حجم نمونه در 
مطالعات توصیفی با درنظر‌گرفتن توان ۰/۸، ۱۹۶ نفر تعیین 
اساس فرمول  بر  این پژوهش  برای  نمونه مناسب  شد. حجم 
نظر  در  نفر  مطالعات مشابه، ۲۰۰  نمونه‌های  تعداد  و  مذکور 

گرفته شد [۱۷ ،۱۰].

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ملیت ایرانی، حداقل 
تحصیلات ابتدایی، مادران باردار در محدوده سنی 18 تا 35 سال، 
سن حاملگی28 تا 42 هفته، بارداری حالت خواسته داشته باشد 
)از دیدگاه پدر و مادر(، انجام حداقل یک سونوگرافی در دوره 
بارداری )برای ارزیابی سلامت جنین( و داشتن جنین تک‌قلو و 
سالم. پاسخ‌ندادن به تمام سؤالات پرسش‌نامه، معیار ریزش نمونه 
و تمایل‌نداشتن مادر به ادامه مشارکت در مطالعه معیار خروج 
از مطالعه در نظر گرفته شد که در صورت خروج نمونه، نمونه 

جایگزین به صورت تصادفی انتخاب می‌شد.

رفتارهای  استاندارد  مقیاس  از  داده‌ها  گرد‌آوری  منظور  به 
مشخصات  پرسش‌نامه  و  کرانلی  جنین  و  مادر  دلبستگی 
رفتارهای  استفاده شد. پرسش‌نامه  مامایی  و  جمعیت‌شناختی 
دلبستگی کرانلی شامل 24 عبارت است که در پنج زیرگروه تعامل 
با جنین )چهار عبارت(، تمایز بین خود و جنین )پنج عبارت(، 
نسبت‌دادن خصوصیاتی  عبارت(،  )شش  مادری  نقش  پذیرش 
به جنین )چهار عبارت( و ازخودگذشتگی )پنج عبارت( مطرح 
در سه  به جنین  مادر  دلبستگی  رفتارهای  نمره  و  است  شده 
دسته دلبستگی مادر به جنین کم )56-‌24(، دلبستگی مادر به 
جنین متوسط )88-‌57( و دلبستگی مادر به جنین زیاد )120-

‌89( رتبه‌بندی می‌شود. ابزار رفتارهای دلبستگی را خرم‌رودی 
 .]۱۸[ )r=0/83( بومی‌سازی کرد و روایی و پایایی آن تأیید شد

نسخه فارسی این ابزار را قلیچی و همکاران و دلاوری و همکاران 
استفاده کردند و پایایی آن به روش پایایی همسانی درونی با 
محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/83 و 0/۷۶ تأیید شده 
است [۲۰ ،۱۹]، همچنین در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با 
ضریب آلفای کرونباخ تأیید شد )α=0/88(. پرسش‌نامه اطلاعات 
فردی و جمعیت‌شناختی شامل سه بخش اطلاعات فردی )سن، 
میزان تحصیلات، شغل مادر و همسر و میزان درآمد خانواده(، 
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مشخصات بارداری )سن حاملگی، تعداد بارداری و زایمان، سابقه 
سقط، مرده‌زایی و نازایی( و سابقه یا ابتلا به بیماری‌های مزمن 

)دیابت، فشار خون و بیماری‌های داخلی و جراحی( بود.

پژوهش،  اهداف  درباره  شرکت‌کنندگان  از  هریک  به 
توضیحاتی  مطالعه  از  انصراف  حق  و  اطلاعات  محرمانه‌ماندن 
داده شد و بعد از گرفتن رضایت شفاهی، شرکت‌کنندگان )به 
روش خود‌ایفا( پرسش‌نامه‌ها را در محیط خصوصی و با راهنمایی 
پرسشگر تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نسخه 
آمار توصیفی و آزمون‌های  با روش   ،SPSS آماری نرم‌افزار   ۲۰
معناداری  انجام شد و سطح  توکی  تعقیبی  و  واریانس  تحلیل 

P<۰‌/۰۵ در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

میانگین و انحراف معیار سن زنان باردار 4/63±27/45 سال 
 33/09±3/76 آن‌ها  بارداری  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  و 
یا جوان‌تر  افراد 23 سال  را  بیشتر شرکت‌کنندگان  بود.  هفته 
تشکیل می‌دادند )24 درصد(، تحصیلات در حد دیپلم داشتند 
)42 درصد(، خانه دار بودند )86/5 درصد(، سن حاملگی بین 
۳۲ هفته و ۱ روز الی ۳۷ هفته و ۶ روز داشتند )۴۵/۵ درصد(، 
بارداری دوم خود را تجربه می‌کردند )42 درصد(، سابقه مرده‌زایی 
)97 درصد( و سابقه نازایی )93 درصد( نداشتند. بیشتر همسران 
شرکت‌کنندگان تحصیلات در حد دیپلم )37/5 درصد( و درآمد 

مستقل )48 درصد( داشتند.

باردار  زنان  درصد   65/5 در  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
در  و  زیاد  به جنین  مادر  دلبستگی  مطالعه  در  شرکت‌کننده 
34/5 درصد، رفتار دلبستگی متوسط بود. از طرفی هیچ‌کدام 
دلبستگی پایین نداشتند. میانگین نمره متغیر فوق و ابعاد آن 

در جدول شماره 1 ذکر شده است.

ارتباط برخی متغیرها با رفتارهای دلبستگی مادر به جنین با 

استفاده از تحلیل واریانس یک‌طرفه بررسی شد که خلاصه نتایج 
آن در جدول شماره 2 ذکر شده است. بین رفتار دلبستگی با 
تعداد زایمان، مرتبه بارداری، تحصیلات والدین و استرس مادر 

 .)P<0/05( ارتباط معنی‌داری وجود داشت

باردار بدون سابقه زایمان  نتایج آزمون توکی نشان داد مادران 
و   )P=0/00۳( جنین  با  تعامل  در حیطه‌های  بیشتری  دلبستگی 
سابقه سهم  با  مادران  به  نسبت   )P=0/0۲( مادری  نقش  پذیرش 
دلبستگی  زایمان  یک  سابقه  با  مادران  همچنین  داشتند.  زایمان 
و   )P=0/00۲( جنین  و  خود  بین  تمایز  حیطه‌های  در  قوی‌تری 
با  مادران  به  نسبت   )P=0/0۱( به جنین  نسبت‌دادن خصوصیاتی 
سابقه چهار زایمان داشتند. درباره مرتبه بارداری، تفاوت معنی‌داری 
در رفتار دلبستگی مادرانی که بارداری اول را تجربه می‌کردند با 
مادرانی که برای بار پنجم باردار بودند در حیطه تعامل با جنین 
)P=0/01( و با مادرانی که برای سومین مرتبه باردار بودند در حیطه 

پذیرش نقش مادری )P=0/005( وجود داشت. 

مادران  تحصیلات،  سطح  با  دلبستگی  رفتارهای  ارتباط  در 
مادران  به  نسبت  قوی‌تری  دلبستگی  دانشگاهی  تحصیلات  با 
جنین  و  خود  بین  تمایز  حیطه‌های  در  ابتدایی  تحصیلات  با 
)P=0/001(، تعامل با جنین )P=0/00۴( و پذیرش نقش مادری 
)P=0/001( داشتند. درباره استرس، مادران با سطح استرس زیاد 
دلبستگی قوی‌تری نسبت به مادران با سطح استرس ضعیف در 

.)P=0/0۳( حیطه ازخود‌گذشتگی داشتند

بحث و نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان داد در اکثر زنان باردار شرکت‌کننده، 
رفتار دلبستگی مادر به جنین زیاد بود. این نکته با توجه به 
سازش‌یافتگی و تطابق مثبت با تغییرات دوران بارداری قابل 
توجیه است. در بررسی حیطه‌های رفتارهای دلبستگی مادر 
و جنین حیطه پذیرش نقش مادری بیشترین امتیاز را کسب 

جدول 1. میانگین میزان رفتارهای دلبستگی مادر به جنین و ابعاد آن در زنان باردار مراجعه‌کننده به مراکز بهداشت شهر قزوین

محدوده نمرات قابل کسبمحدوده نمرات کسب‌شدهمیانگین±انحراف معیارحیطه‌های رفتارهای دلبستگی

20-204-2/029±17/41تعامل با جنین

25-255-2/3813±20/21تمایز بین خود و جنین

30-306-2/7117±24/66پذیرش نقش مادری

20-204-2/59±15/5نسبت‌دادن خصوصیاتی به جنین

25-255-2/7910±18/13ازخودگذشتگی

120-12024-8/969±95/91نمره کلی رفتار دلبستگی
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کرد. حیطه‌های تمایز بین خود و جنین و ازخودگذشتگی به 
ترتیب در مراحل بعدی قرار گرفتند و دو حیطه تعامل با جنین 
و نسبت‌دادن خصوصیاتی خاص به جنین کمترین نمره‌ها را 
گرفتند که با مطالعه دلاوری و همکاران که در نتیجه آن حیطه 
پذیرش نقش مادری بالاترین امتیاز و حیطه تعامل با جنین 
دلبستگی  رفتارهای  بررسی حیطه‌های  در  را  امتیاز  کمترین 

گرفتند همخوانی دارد ]۲۰[. 

یکی از علل گرفتن نمرات کمتر در دو حیطه تعامل با جنین 
و نسبت‌دادن خصوصیاتی خاص به جنین می‌تواند به این خاطر 

با  با جنین که شامل صحبت‌کردن  تعامل  باشد که رفتارهای 
جنین، لذت‌بردن از نگاه‌کردن به شکم حامله و خواندن شعر یا 
قصه برای جنین است، ممکن است سبب شرم یا خجالت مادر 
شود از طرف دیگر این روابط به احتمال بیشتر زمانی رخ خواهد 
داد که جنین برای والدین به‌عنوان موجودی مستقل و با توانایی 
نشان‌دادن عکس‌العمل‌های مستقیم باشد و به نظر می‌رسد این 

دو حیطه با یکدیگر در ارتباط باشند ]۹[.

رفتارهای  و  مادر  سن  بین  ارتباطی  حاضر  مطالعه  در 
نتایج  راستای  در  که  نشد  یافت  جنین  به  مادر  دلبستگی 

جدول2. مقایسه میانگین رفتارهای دلبستگی بر حسب برخی از متغیرها در زنان باردار مراجعه‌کننده به مراکز بهداشت شهر قزوین

متغیر
کل رفتارهای دلبستگیفراوانی

سطح معنی‌داری
میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(

سن مادر )سال(

≥2348)24(97/8±27/32

‌0/36
24-2636)18(9±96/35

27-2946)23(94/8±5/52

30-3235)17(96/9±94/26

≤3335)17(94/9±8/39

سن حاملگی )هفته(

28 -32۸۷)۴۳/5(94/8±08/79

‌0/۳۸ 32/1-37/6۹۱)۴۵/5(94/9±55/33

38-42۲۲)۱۱(97/8±24/77

تحصیلات مادر

1/51±89/7)9/5(19ابتدایی

33/66±93/8)15(30راهنمایی *0/0۰۱> 

09/76±97/8)42(84دیپلم

52/56±97/8)33/5(67دانشگاهی

تعداد حاملگی

182)41(97/8±52/82

‌0/۰۱*

284)42(95/9±32/25

322)11(93/8±63/84

46)3(95/5±14/39

56)3(91/5±5/08

تعداد زایمان

0101)50/5(98/8±12/54

 <0/0۰۱*

180)40(94/9±32/05

217)8/5(90/6±86/61

31)0/5(102

41)0/5(88

استرس

26/61±93/8)۳۳(۶۶ضعیف

‌0/۰۲* 69/01±96/9)5۶(11۲متوسط

05/78±97/7)۱۱(۲۲زیاد
*P<0/05 :؛ سطح معناداری)ANOVA( نوع آزمون: تحلیل واریانس یک‌طرفه
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مطالعات ترشیزی، رید5، کرانلی6، اندرک7 و همکارانشان است، 
ارتباط  مادر  ولی در مطالعه جمشیدی‌منش و همکاران سن 
معنی‌داری با رفتارهای دلبستگی مادر و جنین داشت]21 ،14 
،11-9[. از دلایل احتمالی تفاوت در نتایج دو مطالعه می‌توان 
مطالعه  در  پژوهش  واحدهای  محدوده سنی  تعیین‌نشدن  به 
جمشیدی‌منش و همکاران اشاره کرد. در مطالعه‌ای مشخص 
شده است که  مادران باردار بیش از ۳۵ سال نسبت به مادران 
۲۰ تا 30 سال دلبستگی کمتری نسبت به جنین خود دارند، 
در حالی که در مطالعه حاضر محدوده سنی مادران باردار ۱۸ 
تا ۳۵ سال در نظر گرفته شد که گمان می‌رود در این دوره 
مادر بیشترین آمادگی را برای پذیرش نقش مادری دارد ]۲۲[.

رفتارهای  و  حاملگی  سن  بین  ارتباطی  پژوهش  این  در 
دلبستگی مادر و جنین دیده نشد که هم‌راستا با مطالعه مهران 
بود  همکاران  و  والش8  مطالعات  نتایج  با  مغایر  و  همکاران  و 
که در نتیجه آن زنان باردار در سن حاملگی 23 تا 33 هفته 
روابط دلبستگی با‌کیفیت‌تری در مقایسه با زنان باردار در سن 

حاملگی 13 هفته داشتند ]۲۳، ۲۴[. 

در مطالعه حاضر خواسته‌بودن بارداری از معیارهای ورود به 
مطالعه تعیین شد در حالی که این معیار در مطالعه والش در 
نظر گرفته نشده بود. بنابراین معیارهای ورود به مطالعه متفاوت 
را می‌توان از دلایل احتمالی تناقض در نتایج دو مطالعه دانست. 
مطالعه استونسوز9 و همکاران نشان داد میزان دلبستگی در 
بارداری‌های خواسته بیشتر است، همچنین قدرتی و اکبرزاده 
بیان می‌کنند نگرش زنان نسبت به بارداری نقش اساسی در 
رفتارهای دلبستگی مادر و جنین ایفا می‌کند و ناخواسته‌بودن 
بارداری سبب ایجاد اعتقادات منفی درباره بارداری، نوسانات 
زایمان  برای  ناآمادگی  و  به حرکات جنین  بی‌توجهی  خلقی، 

می‌شود ]25 ،7[.

والدین  تحصیلات  بین  معنی‌داری  ارتباط  مطالعه حاضر  در 
کلی  نمره  که  گونه‌ای  به  داشت؛  دلبستگی وجود  رفتارهای  و 
رفتارهای دلبستگی و میزان دلبستگی در حیطه‌های تعامل با 
جنین، تمایز بین مادر و جنین و پذیرش نقش مادری در مادرانی 
که تحصیلات بیشتری داشتند و همچنین شرکت‌کنندگانی که 
این  بالاتری داشتند بیشتر بود،  با سطوح تحصیلات  همسران 
والش و همکاران همخوانی داشت، در حالی  با مطالعه  نتیجه 
که در نتیجه مطالعه اندرک و همکاران ارتباط معنی‌داری بین 
 ،21[ نداشت  وجود  دلبستگی  رفتارهای  و  والدین  تحصیلات 
24[. همچنین مهران و همکاران به تأثیر محدود تحصیلات بر 

رفتارهای دلبستگی اشاره کردند ]۲۳[. 

5. Reed
6. Cranley
7. Andrek
8. Walsh
9. Ustunsoz 

به نظر می‌رسد والدین با سطوح تحصیلات بالاتر، آگاهی بیشتری 
درباره دوران بارداری، تغییرات طبیعی این دوران و مراحل رشد و 
تکامل جنین دارند که این مسئله می‌تواند سبب افزایش دلبستگی 

و سازگاری مثبت با تغییرات دوران بارداری شود. 

و  بارداری  مرتبه  بین  معنی‌داری  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
کلی  نمره  که  صورتی  به  داشت؛  وجود  دلبستگی  رفتارهای 
رفتارهای دلبستگی و میزان دلبستگی در زیرمجموعه‌های تعامل 
با جنین و پذیرش نقش مادری با افزایش مرتبه بارداری کاهش 
یافت. استونسوز و همکاران و جمشیدی‌منش نیز ارتباط معکوسی 
بین دلبستگی مادر و جنین و تعداد بارداری گزارش کردند ]۲۵ 
در  مادران  همکاران  و  والش  مطالعه  اساس  بر  همچنین   .]۹،
حاملگی اول روابط دلبستگی با‌کیفیت‌تری نسبت به جنین خود 
در مقایسه با زنان با حاملگی‌های متعدد و متوالی داشتند ]۲۴[. 
اول  بارداری  نوشته‌اند که  این زمینه  ویلسون10 و همکاران در 

بالاترین حد پذیرش را دارد ]۲۶[.

کلی  نمره  بین  معنی‌داری  و  معکوس  ارتباط  حاضر  مطالعه   
و  مادر  بین  تمایز  با جنین،  تعامل  زیرمجموعه‌های  و  دلبستگی 
جنین و پذیرش نقش مادری با تعداد زایمان نشان داد که مطابق 
اساس آن دلبستگی  بر  و  بود  والش و همکاران  نتایج مطالعه  با 
در زنان با سابقه یک زایمان بیشتر از زنان با سابقه زایمان‌های 
متعدد گزارش شد ]۲۴[. همچنین در مطالعه هی و یانگ تعداد 
مطالعه  نتیجه  در  ولی   ،]۸[ بود  ارتباط  در  دلبستگی  با  زایمان 
ضعیفی  پیش‌بینی‌کننده  عامل  زایمان  تعداد  همکاران  و  مهران 
دلیلا  از   .]8،  23[ بود  جنین  و  مادر  دلبستگی  رفتارهای  در 
الامتحی وخمهانی‌نداشتن نتایج میوت‌ان هب الاتخف مجح هنومن 
دو هعلاطم ااشره رکد. به طور کلی شرایط متفاوت زندگی و افزایش 
مسئولیت‌های خانواده را می‌توان از دلایل احتمالی کاهش رفتار 
دلبستگی مادر به جنین در زنان با سابقه بارداری و زایمان‌های 

قبلی در نظر گرفت.

در این مطالعه بین درآمد خانواده و رفتارهای دلبستگی مادر 
و جنین ارتباطی مشاهده نشد که مطابق با نتایج مطالعه مهران 
و همکاران و ترشیزی است ]۲۳ ،۱۰[. در ایران به عنوان یک 
جامعه اسلامی، حاملگی به عنوان هدیه‌ای از جانب خداوند در 
نظر گرفته می‌شود و مادران اکثراً معتقدند که آن‌ها صلاحیت 
کافی برای داشتن فرزند را دارند، درحقیقت آن‌ها به فرزند خود 
افتخار می‌کنند و پذیرای این هدیه الهی هستند و شاید بتوان 
باورها و اعتقادات معنوی و فرهنگی ایرانیان درباره بارداری را 

تأثیرگذار‌تر از شرایط مالی خانواده در نظر گرفت ]۲۷[.

آمادگی  کلاس  در  شرکت  بین  ارتباطی  حاضر  پژوهش  در 
نتایج  با  مطابق  که  نشد  یافت  دلبستگی  رفتارهای  و  زایمان 

10. Wilson
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مطالعه جمشدی منش و همکاران و مغایر با مطالعه بلینی11 و 
همکاران است ]28 ،9[. به نظر می‌رسد علت احتمالی تفاوت در 
نتایج، مربوط به محتوا و نحوه برگزاری کلاس‌ها باشد، زیرا در 
کلاس‌های آمادگی زایمان بلینی و همکاران برنامه‌های بیشتری 
برای برقراری ارتباط با جنین نظیر رقص، خواندن ترانه و شعر 
برای جنین، لمس، نوازش شکم و غیره در نظر گرفته شد بود ، در 
حالی که محتوای آموزشی کلاس‌ها در کشور ایران متفاوت است.

از دیگر یافته‌های این مطالعه نبود ارتباط بین دلبستگی مادر و 
جنین با سابقه سقط جنین و مرده‌زایی است که مطابق با نتیجه 
پژوهش جمشیدی منش و ترشیزی است ]۹، ۱۰[. در مطالعه 
مهران و همکاران نیز بین سابقه مرده‌زایی و سقط با نمره کلی 
رفتارهای دلبستگی ارتباط معنی‌داری وجود نداشت و تنها در 
حیطه تمایز بین خود و جنین تفاوت معنی‌داری وجود داشت 
بین سابقه مرده‌زایی  تعاونی و همکاران  اما در پژوهش   .]۲۳[
و سقط با دلبستگی ارتباط معنی‌داری وجود داشت و زنان با 
سابقه سقط یا مرده‌زایی در طی بارداری‌های بعدی دلبستگی 
کمتری را نسبت به جنین تجربه می‌کردند ]۲۹[. به نظر می‌رسد 
هقباس  اب  زانن  وب‌مکدن  دلیل  هب  میوت‌ادن  وخمهانی‌نداشتن  این 
طقس نینج و رمده‌زایی در هعلاطم رضاح در هسیاقم اب هعلاطم 
رهمان و اعتونی دشاب. همچنین در پژوهش حاضر ارتباطی بین 
دلبستگی و سابقه نازایی وجود نداشت که مطابق با نتایج مطالعه 

جمشیدی‌منش و همکاران است ]۹[.

رفتارهای  و  والدین  اشتغال  وضعیت  بین  مطالعه  این  در 
دلبستگی ارتباطی مشاهده نشد که موافق با مطالعه لیندگرن12 
بود ]۳۰[. از طرف دیگر بر اساس مطالعه روسن13 و همکاران 
کاهش  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  مادران  تمام‌وقت  کار  نداشتن 
دلبستگی مادر و کودک در نظر گرفته شد ]۳1[. در مطالعه 
اوسا14 و همکاران تفاوت معنی‌داری بین نمره دلبستگی مادر و 
جنین در بین زنان وابسته و مستقل از نظر اقتصادی وجود داشت 
]۱۲[. وخمهانی‌نداشتن این نتایج با مطالعه حاضر را می‌توان هب 
دلیل افتوتاه‌ی گنهرفی در وجاعم ‌هعلاطمشده دانست. مطالعات 
فرهنگ‌های مختلف نشان می‌دهد مردان و زنان بر اساس رسوم و 
هنجارهای جامعه نسبت به بارداری واکنش نشان می‌دهند. سند 
بروک و آدامسون15 معتقدند که دلبستگی از طریق غریزه ایجاد 

می‌شود و از طریق تعامل و اجتماعی‌شدن تکامل می‌یابد ]32[.

ارتباط  مادر  استرس  و  دلبستگی  رفتار  بین  مطالعه  این  در 
معنی‌داری وجود داشت که هم‌راستا با نتایج مطالعه هی و یانگ 
و مغایر با مطالعه می‌کونگ و همکاران است[۱۳ ،۸] . تفاوت در 
نتایج مطالعه می‌کونگ و مطالعه حاضر را می‌توان به ویژگی‌های 

11. Bellieni
12. Lindgren
13. Rossen
14. Ossa
15. Sandbrook & Adamson

فردی، اجتماعی، فرهنگی و مراقبتی متفاوت در دو مطالعه نسبت 
شرکت‌کنندگان  درصد  حاضر 17  مطالعه  در  مثال  برای  داد؛ 
وضعیت مالی ضعیف و 58/5 درصد آن‌ها وضعیت متوسط رو 
به ضعیف داشتند و شاید بتوان وضعیت اقتصادی نامناسب را از 
عوامل تأثیرگذار بر استرس افراد دانست، در حالی که این شرایط 

در نمونه‌های پژوهش می‌کونگ و همکاران وجود نداشت.

 به نظر می‌رسد دلبستگی قوی‌تر مادران نسبت به جنین سبب 
ایجاد سطح بالاتری از تنش در دوران بارداری می‌‌شود که این 
نتیجه موافق با مطالعه الیسون16 و همکاران است که نشان دادند 
اضطراب زیاد زنان بارداری که اقدامات تهاجمی تشخیصی پره 
ناتال را دریافت می‌کردند با سطوح بالاتر دلبستگی مادر به جنین 
همراه بود ]۳3[. برای کاهش استرس مادر باید تمرکز و توجه 
او را به مشکلات و فعالیت‌های روزانه تغییر داد. همچنین انجام 
رفتارهای دلبستگی مانند صحبت‌کردن، لمس و فکرکردن درباره 
جنین می‌تواند شرایطی را محیا کند که سبب آرامش مادر شود 
و تکرار روزانه این رفتارها موجب کاهش فعالیت دستگاه عصبی 

سمپاتیک و توقف افکار ناخواسته می‌شود ]۳4[. 

و  متغیر حضور ذهن  دو  بین  و همکاران  مطالعه کردی  در 
این  نوزاد همبستگی وجود داشت،  و  مادر و جنین  دلبستگی 
نتیجه بدان معناست که حضور ذهن در دوران بارداری و پس از 
زایمان سبب درک بیشتر حرکات، صدا و دیگر رفتارهای جنین 
و نوزاد می‌شود و درنتیجه با کاهش استرس مادر سبب افزایش 

رفتارهای دلبستگی می‌شود ]۳5[.

نتایج این مطالعه نشان داد بیشتر زنان باردار رفتارهای دلبستگی 
زیاد و بقیه افراد، دلبستگی متوسط بداشتند و همچنین برخی 
ویژگی‌های فردی و مامایی با رفتارهای دلبستگی ارتباط داشت. 
این یافته‌ها بر تقویت رفتارهای دلبستگی مادر به جنین در دوران 
بارداری به عنوان یک شیوه مؤثر سازگاری و اثرات محافظتی قابل 

توجه آن بر سلامت مادر و جنین تأکید می‌کند. 

از محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به مقطعی‌بودن آن اشاره 
کرد که با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه، توصیه می‌شود اهداف 
این مطالعه یا مطالعات مشابه به روش بررسی طولی از ابتدا تا 
انتهای بارداری پیگیری شود و نتیجه پیامدها در هر 3ماهه با 
هم مقایسه شود تا مشخص شود طول مدت زمان و اثرات عوامل 
مختلف محیطی و اجتماعی طی بارداری چگونه می‌تواند بر رفتار 
دلبستگی تأثیر داشته باشد. با توجه به اثرات مفید رفتارهای 
دلبستگی مادر و جنین بر سازگاری و تطابق با دوران پر تنش 
رفتارهای  آموزش  درباره  محدودی  اقدامات  تا‌کنون  بارداری 
دلبستگی و تغییر در محتوای آموزشی مراقبت‌های معمول دوران 
بارداری و کلاس‌های آمادگی زایمان مانند صحبت‌کردن با جنین، 
نام‌نهادن زود‌هنگام برای جنین، خواندن شعر یا ترانه برای جنین و 

16. Allison
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غیره انجام شده است که پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی 
با انجام مطالعات مداخله‌ای تأثیرات تغییر در محتوای آموزشی 
مراقبت‌های دوران بارداری و کلاس‌های آمادگی زایمان بر کیفیت 
زندگی، سلامت روان مادران باردار و سلامت نوزاد بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه پس از گرفتن مجوز و معرفی‌نامه از دانشگاه علوم 
پزشکی قزوین و دریافت کد اخلاق به شماره 116/636 از دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی برای انجام مطالعه بود. قبل از نمونه 
گیری ، دانشگاه علوم پزشکی قزوین نیز نامه مقدماتی صادر كرد. 
محقق اهداف تحقیق را برای شرکت کنندگان توضیح داد و از 
محرمانه بودن اطلاعات آنها اطمینان داد. آنها پس از اخذ رضایت 

کلامی ، پرسشنامه ها را تکمیل کردند.

حامی مالی

این مطالعه حاصل بخشی از پایان‌نامه مقطع کارشناسی‌ارشد 
مامایی خانم الناز حاجی رفیعی در دانشگاه علوم پزشکی شهید 
دلبستگی  رفتارهای  همبستگی  »بررسی  عنوان  با  و  بهشتی 
مادر و جنین با سلامت معنوی مادر در طی بارداری در زنان 

مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر قزوین« است. 

مشارکت نویسندگان

انتخاب موضوع مطالعه و جمع‌بندی مطالب را خانم دکتر شهناز 
آماری، جمع‌بندی  تحلیل  و  تجزیه  نمونه‌گیری،  ترک زهرانی، 
مطالب و نوشتن متن اصلی مقاله را خانم الناز حاجی‌رفیعی انجام 
دادند. تکمیل بخش‌های بحث و نتیجه‌گیری و بازبینی متن مقاله 
به عهده خانم محمد‌خانی شهری بود و مشاوره آمار را آقای دکتر  

حمید علوی مجد انجام دادند.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی در مطالب این مقاله 
ندارند.

سپاسگزاری

از کلیه مسئولان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه 
علوم پزشکی قزوین و همه شرکت کنندگان در این مطالعه بخاطر 

همکاری ارزشمندشان تشکر می کنیم.
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