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 چكيده
فيزيكـي مـادر و    -در دوران حاملگي نقش مهمي در سـلامت روانـي   كاهش اضطراب مادر: زمينه و هدف

سازي بر اضطراب سه ماهـه سـوم    أثير آموزش دلبستگي و آراممقايسه ت اين مطالعه با هدف .جنين دارد
 .انجام يافته است در زنان نخست باردار افسردگي پس از زايمان حاملگي و

در  1391زن نخست باردار طي سال  126كه در آن  استكارآزمايي باليني اين مطالعه يك  :روش بررسي
بـه روش   لـوم پزشـكي شـيراز شـركت كـرده و     وابسته به دانشـگاه ع و شوشتري هاي حافظ  بيمارستان

قبــل و بعــد از مداخلــه  .ســازي، دلبســتگي و شــاهد قــرار گرفتنــد نفــري آرام 42تصــادفي در ســه گــروه 
هـا بـا اسـتفاده از     تجزيـه و تحليـل داده  . برگر و افسـردگي بـك تكميـل گرديـد     پرسشنامه اضطراب اسپيل

  .ور كاي صورت گرفتو مجذ LSDهاي آماري آناليز واريانس يك طرفه،  روش
كلي و ابعاد شخصيتي و موقعيتي اضطراب و همچنين نمره  قبل از مداخله هر سه گروه از لحاظ ميانگين نمره: ها يافته

آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه يك ماه پس از مداخله، ميانگين نمره اضطراب زنـان  . افسردگي همگن بودند
نشان داد كـه اخـتلاف    )>01/0p( LSDآزمون آماري . داشته است) p=03/0(معنادار در هر سه گروه اختلاف آماري 

) p>001/0(سازي با گـروه شـاهد    ميانگين نمره اضطراب بين گروه دلبستگي با گروه شاهد و همچنين بين گروه آرام
آزمون آمـاري  . ده نشداختلاف معناداري مشاه) p=2/0(سازي  هاي دلبستگي و آرام ولي بين گروه. معنادار بوده است

در ميانگين نمره ) p=04/0(هاي آزمون و شاهد اختلاف معناداري  آناليز واريانس، نشان داد كه پس از مداخله در گروه
ميانگين نمرات اضطراب موقعيتي در گروه دلبسـتگي   كه نشان داد LSDآزمون  .اضطراب موقعيتي وجود داشته است

)02/0=p ( سازي آرامو )01/0p< (اـري آنـاليز    . سبت به گروه شاهد به طور معنـادار كـاهش يافتـه اسـت    ن آزمـون آم
از لحـاظ جنبـه شخصـيتي اضـطراب در سـه گـروه       ) p=2/0(واريانس نشان داد كه پس از مداخله اختلاف معناداري 

ي داشـتند  همچنين سه گروه از لحاظ ميانگين نمرات افسردگي پس از زايمان اختلاف معنادار. مطالعه ديده نشده است
)002/0=p.(  آزمون تعقيبيLSD      تـگي اـهد   نشان داد كه ميانگين نمرات افسـردگي پـس از زايمـان در گـروه دلبس و ش
)01/0=p (و شاهد  سازي و آرام)01/0=p (اختلاف معنادار داشته است.  

ب سازي در بارداري سبب كاهش اضـطرا  هاي آرام مهارت و اجراي برنامه آموزش دلبستگي: گيري نتيجه
كـه در برنامـه معمـول     شـود  توصـيه مـي  رو از ايـن  . و افسـردگي پـس از زايمـان گرديـد     دوران حاملگي

  .يندهاي فوق گنجانده شودآهاي دوران بارداري فر مراقبت
  

 افسردگي پس از زايمان اضطراب سه ماهه سوم، سازي، آرام دلبستگي مادر و جنين، :هاي كليدي واژه

  1392ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1391ماه  بهمن: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 هتجرب ـ يه حاملگكن معتقدند امحقق يبرخ
جــاد يه ســبب اكــاســت  يمهمــ، روانــي جســمي

                                                            
  كارشناس ارشد مامايي *

  ايران، شيراز شيراز، پزشكي علوم دانشگاه ،)س(حضرت فاطمه  اييمام و پرستاري دانشكده ماماييگروه آموزشي  يمرب **
  ايران، شيراز، ، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشكده پزشكيزنان آموزشي استاديار گروه  ***

 رانياشيراز،  راز،يش يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده زيستي آمارآموزشي  گروه اريدانش ****

توانـد   مـي د كـه  شـو  يم اندر زن ياديرات زييتغ
 بروز اضطراب زيادي در زنان گـردد  ساز نهيزم

 ،خـانواده  ياعضا ياز سو يافكت يو بدون حما
ش يافـزا  اضـطراب  ني ـا يكم پزش ـيت ـ يا اعضاي

ــ ــد ي يم ــديد  واب ــورت تش ــه  و در ص ــر ب  منج
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ا افسردگي پـس از  ي و دوران بارداري اضطراب
رات يي ـتغصـورتي كـه    در .)1(گـردد   يم زايمان

دو هفته ادامـه يابـد    پس از زايمان بيش از يخلق
در صـورت   .)2(بايد به افسردگي مشكوك شـد  

ــداوم علا ــا  ،ميتـ ــه مـ ــس از سـ ــتلالاه پـ  تاخـ
ــيپ روان ــد داد  )psychosis( ريش  .)3(رخ خواه
 3 يط ـدر  ثـراً كاافسـردگي   زين يباردار يدر ط

مـاه ســوم   3در  ياضـطراب  راتيي ـتغ و مـاه اول 
ــت   ــتر اسـ ــه  .)4(بيشـ و  Poikkeusدر مطالعـ

افسـردگي   م همـراه بـا  ي ـترين علا شايع همكاران
اشـتهايي و تـپش    بـي  ،و اضطراب پس از زايمان

مـان  يپـس از زا ي افسـردگ  .)4( بـوده اسـت  قلب 
ترين اختلال خلقي پس از زايمان است كـه   شايع

را در  يرات خلقــييــزنــان تغ %40-80در حــدود 
ــدا 2-3عــرض  ــا كروز اول و ح روز اول  6ثر ت
در صورت نبود عوامل خطـر   كنند كه ميتجربه 

ش كفـرو  يرات خلق ـيي ـگر پـس از دو هفتـه تغ  يد
  ).5(ند ك مي

در مـان  ياز زاافسـردگي پـس    وعيزان شيم
بــرآورد گرديــده  ن صــورتير كشــورها بــديســا
 يقاي، آفر)6(% 8/15ن ي، چ%8/19هنگ كنگ  است
% 17، ژاپـن  )8(% 4/40ه ي ـ، ترك)7% (2/11 يجنوب

 .برآورد گرديـده اسـت   )10(% 1/19ل يو برز) 9(
توان نتيجـه گرفـت كـه شـيوع بـالاي       ميبنابراين 

و اثرات در دوران بارداري افسردگي اضطراب و 
 ن بر جنين و مادر در خور توجـه اسـت  مخرب آ

جنين بـا   هدر صورت مواجه براي مثال .)11- 13(
 مواقـع بحرانـي از لحـاظ    در اضطراب شرايط پر

ها بسـيار  فيزيولوژيكي كـه جنـين بـه استرسـور    
 ،حافظـه  بيشـتر بـر   ضـطراب اثـر ا  حساس است،

ــادگيري،  ــت ي ــوب   قابلي ــرد ل ــات و عملك احساس
اضطراب در زنان  .)14( خواهد بودجنين پيشاني 

تواند سبب تولـد نـوزاد بـا وزن كـم و      ميباردار 
  .)15( كاهش نمره آپگار شود

بنــابراين مــداخلاتي كــه ســبب كــاهش     
نقـش مهمـي در سـلامت     ،گـردد  مادر اضطراب

اي ه ـ هشـيو  .داشـت  خواهـد رواني مادر و جنين 
پـس   افسردگي و مختلفي جهت كاهش اضطراب

دهد كه  ميان تحقيقات نش. دوجود داراز زايمان 
در زنان بـاردار مثـل    ضطرابمداخلات كاهنده ا

ــا،  ــازي آراميوگــ ــلاني ســ ــرونده عضــ  پيشــ
)Progressive muscle relaxation(  و ماساژ

 دبه بهتر شدن نتايج حـاملگي كمـك كن ـ  تواند  مي
  .)17و16(

اي مقابلــه بــا  هــ هترين راثرؤيكــي از مـ ـ
اي هــ ش، اســتفاده از روو افســردگي ضــطرابا

دو نمونــه از ايــن مــداخلات،  .ي اســتدارويــغير
و دلبســتگي  ســازي آرام ياهــ تمهــارآمــوزش 

مطالعـات انجـام   . باشـد  ميبه جنين مادر باردار 
ــ تمهـــار نشـــان داده اســـت كـــهيافتـــه  اي هـ

ــازي آرام ــر ،س ــوم  ب ــاب اتون ــأثيرروي اعص  ت
علاوه بـر ايـن    .شود ميگذاشته و سبب آرامش 
مهارتي اي آموزشي و ه هبه عنوان يكي از مداخل

كيفيــت  يتوانــد ســبب ارتقــا مــيتــا پايــان عمــر 
  .)18( زندگي مادر شود

بـه   سـازي  آرام مهـارت اي آموزش ه شرو
داري سبب كاهش سطوح اضـطراب در  معناشكل 
بـه عنـوان   ن يهمچن ـ .شود مينخست باردار زنان 

موقعيتي يك روش درماني براي كاهش اضطراب 
از  ييك. )19( تواند استفاده گردد ميو شخصيتي 
و  اهش تــنشكــه مــادر را در كــگــر يمــداخلات د

ــاردار پــس از  يو افســردگ ياضــطراب دوران ب
مختلـف   يهـا  مـوزش راه آدهـد   مـي  ياريمان يزا

 .باشد مين و نوزاد يمادر به جن يدلبستگ يارتقا
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 گرم و پايا بـين مـادر و   اي هدلبستگي رابط
كودك است و تعامـل مـادر و نـوزاد را تسـهيل     

كـه در   است ارتباط عاطفييك ي دلبستگ .كند مي
بعد از زايمان بـا   و گيرد ميطول بارداري شكل 

تماس چشمي، بويايي، و لمسـي مـادر و نـوزاد    
 ،جنـين  -دلبسـتگي مـادر   .)21و20( يابد ميارتقا 

نقش مهمي در سـلامت مـادر بـاردار و جنيـنش     
گيري هويت مادري  عامل مهمي در شكل دارد و

ي جهــت تكامــل بــوده و بــه عنــوان عامــل حيــات
  .)22(هيجاني كودك از آن ياد شده است 

تري از دلبسـتگي   مادراني كه سطوح پايين
و پـس از زايمـان    افسردگي مادر و جنين دارند،

سـطح  كه موجب كاهش  اضطراب بالاتري دارند
 Carter-Jessop .)23( دشــو مــيســلامت روان 

مـداخلات در   تـأثير كـه پيرامـون    اي همطالعطي 
ي بر رفتارهـاي دلبسـتگي بعـد از    دوران باردار

زناني كه بـا لمـس    متوجه شد ،زايمان انجام داد
صحبت كردن با جنين توجه بيشتري به  شكم و
دارد احتمـال  بعد از زايمـان هـم    اند هداشتجنين 

نوزاد خـود را مـورد توجـه قـرار داده و     بيشتر 
شـاهد   رفتارهاي دلبستگي آنان نسبت به گـروه 

و پس از زايمـان  فسردگي ا بيشتر بوده و ميزان
  ).24( اند هتري داشت اضطراب كم
جا كه اضطراب در بارداري  ن از آنيبنابرا

تواند بر سلامتي مـادر و   ميامري شايع است و 
ي ئسـو  تـأثير جنين و نيز نوزاد تازه متولد شده 

داشته باشـد، توجـه بـه اضـطراب در بـارداري      
از طرفـي توجـه بـه     .)23(باشـد   مـي ار مهم يبس
ييرات رواني مادر باردار پـس از زايمـان نيـز    تغ

براي مثال افسردگي مادر پـس از  . باشد ميمهم 
زايمان سبب آشفته شـدن ارتبـاط خـانوادگي و    

و نيـز  ) 25( شـود  مـي بروز مشكلات زناشـويي  

و كــاهش ) 26(ســبب اخــتلال در رشــد كــودك  
  .خواهد شد) 27(دلبستگي 

ل تعدد مطالعـات انجـام شـده در    يلذا به دل
و مـادر   يبر سطح دلبستگ يدلبستگ تأثيرمورد 
مـــوزش آت يـــاهم ين و نـــوزاد تاحـــدوديجنـــ

 ن و نـوزاد يبـا جن ـ  يبـر ارتبـاط والـد    يدلبستگ
مطالعات كمي به بررسي  شناخته شده است، اما

بــر  ســازي آرام ايــو  يدلبســتگ مــوزشآ تــأثير
مان يو پس از زا يسلامت رواني مادر در حاملگ

آموزش دلبستگي  تأثيرو مقايسه  پرداخته است
اضــطراب و افســردگي مــادر بــر  ســازي آرامو 

  .باردار سودمند خواهد بود
فرصت مناسبي جهت معاينات قبل از زايمان 
و اجــراي مــداخلات  آمــوزش بــه مــادران بــاردار

اين مطالعـه بـا هـدف مقايسـه     . باشد ميآموزشي 
بر اضطراب  سازي آرامآموزش دلبستگي و  تأثير

و افسردگي پس از زايمان  يرداربا سه ماهه سوم
  .در زنان نخست باردار انجام يافته است

  
  روش بررسي

كـه   آزمايي باليني استاين مطالعه يك كار
 1391كه در سـال  باردار نخست  انزن در مورد
اي آموزشي شوشتري و حـافظ  ه نرستابه بيما

  .ه استشيراز مراجعه نموده بودند، انجام گرفت
بلي مقدار واريـانس  ق مقدار مطالعه يك در

و  81/0اضطراب شخصيتي  ،92/0اضطراب كل 
گـزارش شـده    91/0و افسردگي  86/0موقعيتي 

مبناي محاسـبه حجـم نمونـه در ايـن     ) 28(است 
ــوده اســت   ــانس اضــطراب كــل ب ــه واري . مطالع

در نظــر  6/0همچنــين حــداقل اخــتلاف ميــانگين 
گرفته شد كه با در نظر گرفتن مقدار خطاي نوع 

حجم نمونه از طريـق  % 80توان  و% 5بر اول برا
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   تعداد نمونـه
نفر برآورد شـد و بـا توجـه بـه      108مورد نياز 

  .نفر در نظر گرفته شد 126ريزش احتمالي 
بـه صـورت آسـان و مبتنـي بـر      هـا   نمونه

بر حسب اعداد تصادفي در سـه   وهدف انتخاب 
ــتگي  ــروه دلبس ــازي آرام ،گ ــاه و س ــاي د ش ج

بدين ترتيب كه اولين نفر واجـد شـرايط   . گرفتند
نفــــر دوم در گــــروه  ،در گــــروه دلبســــتگي

جـاي  شـاهد  و نفـر سـوم در گـروه     سازي آرام
نفـر   126 رسيدن بـه  گرفت و به همين ترتيب تا

اي هــ سنفـر كـلا   14بـا تكميــل هـر    ادامـه يافـت  
  .شد ميآموزشي برگزار 

ــامل  معيار ــه شـ ــه مطالعـ ــاي ورود بـ  :هـ
و حاملگي تـك قلـويي بـا     18-35سني  محدوده

عدم ابتلا ، وضعيت سفاليك 28-34سن حاملگي 
ــك   ــي و آناتومي ــه اخــتلالات روان ناهنجــاري (ب

توانـايي شـركت مرتـب در    ، )رحمي و تنگي لگن
عدم سابقه مصرف مواد و  ،اي آموزشيه سكلا

  .مخدر يا استعمال دخانيات بوده است
عدم  نيز شامل هاي خروج از مطالعهمعيار

بروز هـر گونـه مشـكل    ، تمايل به ادامه همكاري
وضــعيت  ،دكولمــان( بــارداري در طــي مطالعــه

ــرولاپ  غير ــين، پ ــي جن ــاف و طبيع ــد ن ، ...) س بن
ــا كــاهش  الگوهــاي غير ــين و ي ــب جن طبيعــي قل

كـه نيـاز بـه مداخلـه      اي هحركات جنين بـه گون ـ 
در صورتي كـه اضـطراب    ،داشته باشد پزشكي

ر در طـول مطالعـه بـه    كم تا متوسط زنان باردا
  .تبديل شودد يشدهر دليل به اضطراب 

مقياس  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش،
 40 يايـن آزمـون دارا  . بود برگرليپشااضطراب 
 ــ ــؤال م ــد يس ــه  باش ــؤال 20ك آن اضــطراب  س

ــوقعيتي و اضــطراب شخصــيتي را  ســؤال 20 م
 اسـت  اي هچهـار گزين ـ پاسـخ سـؤالات   . سنجد مي

كه به هر يك از ) زياد و خيلي زياد ،مك ،مك يليخ(
در . شـود  ميداده  4تا  1ا به ترتيب امتياز ه هگزين

ا بـه صـورت مثبـت و    ه ـ شاين پرسشـنامه پرس ـ 
، 8، 5 ،2، 1اي ه ـ شو به پرس ـ اند همنفي تنظيم شد

10 ،11 ،15 ،16 ،19 ،20 ،21 ،23،26 ،27 ،30 ،
 .شـود  مـي امتياز معكـوس داده   39و  36، 34، 33

ضطراب خفيف، ا ،)20- 40( ،طبيعي ،)0- 19( ،نمره
 ،)61- 80( ،اضـــــطراب متوســـــط و  ،)41- 60(

مجموع نمرات اضطراب . باشد مياضطراب شديد 
نمــره اضــطراب كــل    ،شخصــيتي مــوقعيتي و

كه نمره بـالاتر نشـانه اضـطراب بيشـتر      باشد مي
ــران  مهــرام ايــن. باشــد مــي پرسشــنامه را در اي

ــه روش آن را  پايــايي وســازي كــرد استاندارد ب
ــاخ   ــاي كرونب ــب% 91آلف ــود محاس در  .)29(ه نم

آقامحمـدي و  مطالعات مختلـف از جملـه مطالعـه    
بيمــار تحــت عمــل  150 در مــوردكــه همكــاران 

% 97پايـايي   ،را بـه كـار بردنـد    ابزارجراحي اين 
 بـك  مقيـاس افسـردگي   .)30(گزارش شده اسـت  

)Beck( ــرا ــردگ  يبـ ــنجش افسـ  21داراي  يسـ
، 0هـا   پاسخ يگذار قه نمرهيباشد و طر ميپرسش 

بنابراين امتيازات اين آزمون  .باشد مي 3و  2و  1
- 19 ،بدون افسردگي 1- 13كه است  63تا  0بين 
 20- 28 ،تــا متوســط داراي افســردگي خفيــف 14

ــردگي  29- 63از  و متوســـط تـــا شـــديد   افسـ
 زاده وهــابمطالعــه  .باشــد مــيافســردگي شــديد 

بـرآورد كـرد   % 90آن را در ايران پايايي ) 1352(
 زاده قاسـم  مطالعات مختلف از جمله مطالعه )31(

ــاران  ــون را  و همك ــن آزم ــه اي ــوردك  125 در م
ضريب  ،اند هبرد كاره دانشجوي دانشگاه تهران ب

  .)32( گزارش شده است 87/0آلفاي كرونباخ 
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 ــ ــامي نمون ــ هتم ــذ رضــايت  ا ه ــس از اخ پ
در ابتـدا پرسشـنامه   آگاهانه بـه صـورت كتبـي    

 برگـر  لپيش ـابـك و   ،شناختي جمعيتهاي  ويژگي
افرادي كـه سـطح اضـطراب كـم و     . را پر كردند

زنان داراي متوسط داشتند وارد مطالعه شده و 
سـن و  . اضطراب بالا از مطالعه حـذف گرديدنـد  

تحصيلات زنـان بـه عنـوان مشخصـات فـردي      
مـادر   يمداخلات آموزشي دلبستگ .بررسي شد

 يـك  اي ههفت ـ(نفـره   14ن جهت سه گروه يجنبه 
ــه  ــيدق 60-90جلس ــد  )اي هق ــرا ش ــاو .اج ن يعن

، در گروه دلبسـتگي شـامل   يموزشآ ياه سلاك
 وآشنايي بـا مفهـوم كلـي دلبسـتگي      :جلسه اول

: جلسه دوم. اي ارتباطي با جنينه هآشنايي با را
 :جلسـه سـوم  . اي دلبسـتگي ه ـ تآشنايي با مهار

و جسـمي در دوران   روانـي  آشنايي با تغييرات
 رونـد  آگاهي كلي در مـورد نحـوه و   وبارداري 
آشنايي با نقش همسر بـه  : جلسه چهارم. زايمان

ــار    ــوزش مه ــامي و آم ــك ح ــوان ي ــ تعن اي ه
ايـن  ( .دلبستگي به پدران توسط مـادران بـاردار  

جلسه بـا حضـور مـادر بـاردار و همسرانشـان      
صــورت گرفــت كــه در آن خــود زنــان بــاردار  

ــ ــه   ه هآموخت ــر پژوهشــگر ب ــر نظ ــان را زي ايش
  .)سرانشان منتقل كردندهم

ــلا ــاوين ك ــ سعن  شــامل ســازي آرام ايه
 آشـنايي بـا مفهـوم كلـي اضـطراب،     : ولجلسه ا

 و منطق استفاده از سازي آرام آشنايي با مفهوم
: جلسـه دوم  .در بـارداري و زنـدگي   سازي آرام

سازي عضلاني و آشـنايي   آشنايي با تكنيك شل
. سـازي  آرام اي محيط مناسـب بـراي  ه يبا ويژگ

جلسـه   .آشنايي با تمرينات تنفسـي : لسه سومج
  .كامل سازي آرام مرور يك: چهارم

 دوره 3ز ين سازي آرام خلهجهت گروه مدا
برگـزار   )جلسه بـود  4دوره هر ( هنفر 14 كلاس
تمـامي افـراد كـلاس حـداقل يـك مرتبـه        .ديگرد

پـس از  فرم اضـطراب   .ا را انجام دادنده هآموخت
ا در هـر سـه   ه ـ هتوسط نمون ـپايان هفته چهارم 

فرم افسردگي بـك مجـدد يـك    . تكميل شد گروه
ا تكميــل هــ ههفتــه پــس از زايمــان توســط نمونــ

مـاه  يـك  نوبت تكميل پرسشنامه بين دو  .گرديد
هــــاي بــــراي كنتــــرل متغير .فاصــــله بــــود

خواســته از زنــان كننــده در هــر هفتــه  مخــدوش
شد كه اگر تغييرات روانـي و عـاطفي مهمـي     مي

رخ داده ) يـا مشـاجرات مهـم   مانند مرگ عزيـز  (
  .گزارش نمايند ،است

 SPSS افزار ها در نرم تجزيه و تحليل داده

v.17 بــراي بيــان مشخصــات . صــورت گرفــت
هــاي پــژوهش از آمــار توصــيفي شــامل  نمونــه

واريـانس   آنـاليز  و آزمون هـاي  جدول فراواني
و مجذور كاي  LSDو آزمون تعقيبي يك طرفه 

 >05/0pها  آزمون در تمامي .استفاده شده است
  .از نظر آماري معنادار تلقي شد

  
  ها يافته

ــن  ــانگين س ــ يمي ــ هنمون ســال  9/23، اه
باشد كه بيشترين فراواني مربوط به گـروه   مي

بيشــترين . اســت%) 7/43(ســال  26- 30ســني 
فراواني از لحاظ ميـزان تحصـيلات، در گـروه    

تــرين فراوانــي در گــروه  و كــم%) 2/31(ديــپلم 
آزمــون آمــاري  .باشــد مــي%) 8/20(راهنمــايي 

و مجـذور كـاي نشـان داد كـه     آناليز واريانس 
افراد از لحاظ ميانگين سن و تحصيلات قبل از 

ــود  ــه همگــن ب ــد همداخل . )1جــدول شــماره ( ان
نشان داد كه  )p=58/0( آزمون آناليز واريانس
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ميانگين نمره كلي اضطراب قبـل   افراد از لحاظ
ــ .انــد هاز مداخلــه همگــن بــود آزمــون  نيهمچن

تعقيبــي نشــان داد كــه بــين گــروه دلبســتگي و 
) p=61/0( و شـاهد  سازي آرام ،)p=4/0(شاهد 

اخــتلاف  )p=48/0( ســازي آرامو دلبســتگي و 
آزمون آناليز واريـانس   .داري وجود نداردمعنا

)25/0=p(،   نشان داد كه قبل از انجـام مداخلـه، 
ــه      ــاز جنب ــانگين امتي ــاظ مي ــروه از لح ــه گ س

آزمــون  .انــد طراب همگــن بــودهمــوقعيتي اضــ
تعقيبــي نشــان داد كــه بــين گــروه دلبســتگي و 

) p=28/0( و شـاهد  سازي آرام ،)p=3/0(شاهد 
اخــتلاف ) p=26/0( ســازي آرامو دلبســتگي و 

آزمـون آمـاري آنـاليز     .داري وجود نداردمعنا
نشان داد كه سه گـروه از   ،)p=46/0(واريانس 

ضـطراب  لحاظ ميانگين امتياز جنبه شخصيتي ا
آزمون تعقيبي نشان داد كه بين . اند ههمگن بود

 سـازي  آرام ،)p=41/0(شاهد گروه دلبستگي و 
 ســازي آرامو دلبســتگي و ) p=32/0(شــاهد و 
)39/0=p ( داري وجود نداردمعنااختلاف.  

نشـان   ،)p=35/0(آزمون آناليز واريـانس  
سه گـروه از لحـاظ    ،داد كه قبل از انجام مداخله

 .انـد  ههمگـن بـود   يياز نمره افسـردگ ميانگين امت
آزمون تعقيبي نشان داد كه بين گروه دلبسـتگي  

) p=26/0(و شاهد  سازي آرام ،)p=2/0(و شاهد 
ــتگي و  ــازي آرامو دلبس ــتلاف ) p=29/0( س اخ

  .داري وجود نداردمعنا
) p=03/0(آزمون آماري آنـاليز واريـانس   

نشان داد كه يك مـاه پـس از مداخلـه، ميـانگين     
اضطراب زنان در هر سـه گـروه از لحـاظ     نمره

آزمــون . اســتداشــته دار معنــاتفــاوت آمــاري 
نشان داد كـه تغييـرات    )>LSD )01/0pآماري 

شـاهد  اضطراب در بين گروه دلبستگي با گروه 
شـاهد  با گـروه   سازي آرامو همچنين بين گروه 

)001/0<p (ولــي بــين  . دار بــوده اســت معنــا
ــرو ) p=2/0( ســازي آراماي دلبســتگي و هــ هگ

آزمون آمـاري   .داري مشاهده نشدمعنااختلاف 
، نشان داد كه پـس از  )p=04/0( آناليز واريانس
داري معنـا اخـتلاف  آزمون اي ه همداخله در گرو

ديــده ســه گــروه نمــره اضــطراب مــوقعيتي در 
كـه   نشـان داد  LSD يب ـيتعقآزمـون   .شـود  مي

ميــانگين نمــرات اضــطراب مــوقعيتي در گــروه  
بـه  ) >01/0p( سازي آرامو ) p=02/0(دلبستگي 
. استبوده تر  از گروه شاهد كممعنادار صورت 

نشـان   ،)p=2/0(آزمون آماري آناليز واريـانس  
داري از لحاظ داد كه پس از مداخله اختلاف معنا

. جنبــه شخصــيتي اضــطراب ديــده نشــده اســت
آزمون تعقيبي نشان داد كه بين گروه دلبسـتگي  

ــاهدو  ــاز آرام ،)p=19/0( شــ ــاهدو  يســ  شــ
)25/0=p ( ســازي آرامو دلبســتگي و )23/0=p (

آزمـون آنـاليز   . داري مشاهده نشداختلاف معنا
پـس از  ) >01/0p( واريانس يك طرفه نشـان داد 

ــا   ــروه از لحــاظ مي ــه ســه گ ــراتنمداخل  گين نم
ــان  افســردگي ــاوت پــس از زايم ــد هداشــتتف . ان

ــي آزمــون  ــه  LSDتعقيب اخــتلاف نشــان داد ك
ــانگين نمــرات  پــس از زايمــان در فســردگي امي
 سازي آرامو ) >01/0p( و شاهد گروه دلبستگي

جـداول  ( بوده اسـت معنادار ) >01/0p( و شاهد
  ).2-4شماره 
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كننـده بـه    مراجعـه  )با اضطراب كم تا متوسـط ( در سه گروه مطالعه زنان نخست باردارشناختي  اطلاعات جمعيت -1جدول 
  1391ري شيراز آموزشي حافظ و شوشتاي ه نبيمارستا

  فراواني  متغير
  اه هگرو

  شاهد سازيآرام دلبستگي
p درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد(  

  )سال(سن 

20-18 
25 -21  
30 -26  
34 -31  

3)1/7%( 
22)4/52%(  
15)7/35%(  
2)8/4%(  

7)9/38%( 
 11)2/26%(  
 24)1/57%(  

 0)0(  

8)19%(  
 18)9/42%(  

16)1/38%(  
0)0(  

15/0  

  تتحصيلا

 راهنمايي
  دبيرستان
  ديپلم

  دانشگاهي

6)6/14(% 
7)1/17%(  
15)6/36(%  
13)7/31(%  

11)2/26(% 
8)19(%  
15)7/35(%  
8)19(%  

9)4/21%(  
15)7/35%(  
9)4/21%(  
9)4/21%(  

20/0  

  
  

قبـل   ،شاهدتن آرامي و  ،زنان باردار در سه گروه دلبستگيكلي مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان اضطراب  -2جدول 
  و بعد از مداخله
   2آزمايش 1آزمايش  گروه

p-value شاهد سازيآرام دلبستگي  زنان  
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

  58/0  33/3  25/42 77/3 42/42 37/3 01/43  قبل از مداخله
  036/0  6/3  01/42 9/3 95/39 35/3 25/41  بعد از مداخله

p-value 001/0 001/0 57/0    
  
  

  مورد مطالعهقبل و بعد از مداخله در سه گروه موقعيتي و شخصيتي ميانگين و انحراف معيار اضطراب  -3جدول 
 گروه

  نمره اضطراب
  شاهد سازيآرام دلبستگي

p-value انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

  258/0  09/2  97/20 2/2 97/20 62/2 7/21 وقعيتيم  قبل از مداخله
  46/0  7/1  21 39/2 65/21 9/2 28/21 شخصيتي

  بعد از مداخله
  04/0  17/2  4/21 33/2 96/19 30/2 69/20 موقعيتي
  2/0  78/1  75/20  34/2  96/19  81/2  10/20  شخصيتي

  
  

شـاهد  و  سـازي  آرام ،در سه گروه دلبستگيمطالعه  موردزنان افسردگي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان -4جدول 
  عد از مداخلهقبل و ب

 گروه
  مراحل مطالعه

  شاهد سازيآرام دلبستگي
p-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

  31/0  95/3  5/21 03/4 2/21 30/3 1/21 قبل از مداخله
  001/0  5/3  6/22 6/3 6/20 40/3 2/20 بعد از مداخله

p-value 018/0 002/0 04/0    
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 گيري و نتيجه بحث

بـه  اي دلسـبتگي مـادر   ه ـ تآموزش مهـار 
يــك مداخلــه آموزشــي ســاده اســت كــه جنــين 

تواند بر ارتباط مادر و جنـين و آرامـش وي    مي
نتـايج   .)33( و كاهش اختلالات خلقي مؤثر باشد

بـه   اين مطالعه نشان داد كه آمـوزش دلبسـتگي  
توانــد ســبب كــاهش اضــطراب كــل،  مــيخــوبي 

اضــطراب مــوقعيتي مــادر و افســردگي پــس از  
بخـش   نعمتمطالعه  براساس .زايمان مادر گردد

آموزش دلبستگي مادر و نـوزاد   ،نيز ناو همكار
. شود ميسبب كاهش اضطراب  ،)تماس پوستي(

در روز  مداخلهميانگين اضطراب مادر در گروه 
  .)33( اهد بودتر از گروه ش دهم كم

ــا از آن ــين،    ج ــادر و جن ــتگي م ــه دلبس ك
ــ ــادر ذپ ــش م ــت   را در ييرش نق ــادران تقوي م
سبب كاهش اضطراب پس از زايمان نيز  ،كند مي
 ،اي هو همكاران در مطالع ـ Braveman شود مي

 را در اضـطراب مـادران  آموزش دلبستگي  نقش
نتـايج نشـان داد    .بررسي كردنـد  پس از زايمان

ــه تعا ــادراني ك ــا نوزادهايشــان  م ــل خــوبي ب م
ا در روز پنجم پس ه نميزان اضطراب آ ،داشتند

 Damato با اين حـال . )34( تر بود از زايمان كم
بـر   آمـوزش دلبسـتگي   تـأثير بيشـترين   دريافت

و  طول دوران بارداري و وزن تولد بـوده اسـت  
  .)35( زيادي ندارد تأثيربر اضطراب مادر 

كـه   Zimermanو  Doan همچنين مطالعه
ات آموزش دلبستگي مادر و جنـين  تأثير برروي

زنان باردار انجام شـد، نشـان داد كـه     در مورد
ل، ا توانسته است نمره اضطراب كه شاين آموز

  .)36( موقعيتي و شخصيتي را كاهش دهد
در توضيح اين كه چرا آموزش دلبسـتگي  

بايـد   ،سبب كاهش اضطراب مادران شـده اسـت  

در بارداري اشـاره   به دلايل مهم اضطراب زنان
ترس از زايمان، ترس از به دنيا آوردن يك  .كرد

 ،چهـره و انـدام   تغييـر در بچه معلول و ترس از 
تــرين دلايــل تــرس و اضــطراب مــادران از  مهــم

 ايــن اضــطراب دراســت بــارداري مطــرح شــده 
  .)37( درس مياواسط بارداري به اوج خود 

كـه دلايـل   يـاد شـده   وجهي سه  مدل بنابر
 ،دهـد  مـي مادر در بارداري را توضيح  اضطراب

اي ه ـ سي آموزشـي كـلا  اتوان گفت كه محتو مي
دلبستگي ضلع اول مثلث يعني تـرس از زايمـان   

اي دلبستگي يكـي  ه سدر كلا( دهد ميرا پوشش 
فرآينــد  از محتواهــاي مطــرح شــده آشــنايي بــا

وژيك آن اسـت و  ل فيزيوليزايماني و تبيين مسا
زايمان سـبب   فرآيند مادر ازبدين ترتيب آگاهي 

  .)كاهش ترس او خواهد شد
دهـد   مـي شواهدي وجـود دارد كـه نشـان    

كننـده   عامـل پيشـگويي   ،دلبستگي مادر به جنـين 
نگرش و عملكردهاي بعد از زايمان، تعامل شـير  
خوار با مادر و الگوهاي دلبسـتگي بعـد از تولـد    

 ســـطح يدارامـــادراني كـــه  .)38(باشـــد  مـــي
، رفتارهـاي  بودنـد سـتگي  نمـره دلب  از يتر ينيپا

ــم   ــت ك ــتي مثب ــالاتري از    بهداش ــطح ب ــر و س ت
كنند كه ايـن   مياضطراب و افسردگي را گزارش 

هاي نـامطلوب  امـد تواند منجر بـه پي  ميمشكلات 
افزايش دلبستگي در دوران . )39( بارداري گردد

تواند موجب اعتماد به نفس بيشـتر   مي ،بارداري
گـردد   يم ـدر ايفاي نقش مادري شده و موجـب  

سازگاري بيشتري بـا شـرايط زايمـان     ،كه مادر
نشان دهد و پاسخ مثبت بيشتري بـه رفتارهـاي   

يب احتمال افسـردگي  و بدين ترت خوار بدهديرش
ــد  مــيپــس از زايمــان كــاهش    Leifer .)40(ياب

گزارش نمود كه زناني كه با جنين خـود رابطـه   
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در پـذيرش نقـش    ،بهتري برقـرار نمـوده بودنـد   
تري داشـتند و نيـز سـازگاري     ل كممادري مشك

بهتري پس از زايمان بـا شـرايط جديـد داشـتند     
ــارداري  .)41( ــياضــطراب در دوران ب ــد  م توان

  .داري از كودك شود سبب ناتواني مادر در نگه
و همكاران كه به  لسانمطالعه با اين حال، 

آموزش نقش مادري بر افسردگي  تأثيربررسي 
نشــان داد كــه  ،نــدپــس از زايمــان پرداختــه بود
تواند سبب كاهش  ميآموزش مادران به تنهايي ن

  ).42( افسردگي پس از زايمان مادر گردد
 سـازي  آرامنتايج اين مطالعه نشان داد كه 

اضـطراب   ،تواند سبب كـاهش اضـطراب كـل    مي
ــردد   ــان گ ــس از زايم ــوقعيتي و افســردگي پ  .م

نيز يكي ديگر از مداخلات آموزشـي   سازي آرام
، سـبب  بر سيستم پاراسمپاتيك تأثيره با است ك

 ).19( شود ميايجاد آرامش 

ــه  ــتانيمطالع ــه   باس ــاران ك ــأثيرو همك  ت
ــوزش  ــازي آرامآم ــطراب   س ــاهش اض را در ك

نشان داد كه برنامـه   ،كردند ميبارداري بررسي 
ــار    ــادگيري مه ــر ي ــي ب ــي مبتن ــ تآموزش اي ه

سبب كـاهش اضـطراب    ،در بارداري سازي آرام
 .)19(شود  ميدوران بارداري 

Ji  وHan تمرينـات تمركـزي را بـر     تأثير
رابطه مادر و جنين و نيز سلامت روان مـادران  

پـس از سـه   . در دوران بارداري بررسي نمودند
ماه مداخلـه، نمـره دلبسـتگي مـادر و جنـين در      

آنـان  افـزايش و سـطح اضـطراب    مداخلـه  گروه 
  .)43( كاهش يافته بود

مكـاران  و ه خرسـندي ه با اين حال، مطالع
سـه ماهـه سـوم    در زنـان بـاردار   در مـورد  كه 

در  سازي آرامكه آموزش  دادنشان  ،يافتانجام 
كاهش نمره اضطراب كل و اضـطراب مـوقعيتي   

تغييـرات در ميـزان    .)44( داري نـدارد معنا تأثير
ــوقعيتي  ــه م ــي از  ،اضــطراب و جنب ــأثيرناش  ت

آمــوزش مــؤثر در دوران بــارداري اســت زيــرا 
سـزايي در   هتوانـد نقـش ب ـ   مي آموزش بارداري

 يكاهش اخـتلالات روانـي و اضـطراب و ارتقـا    
  .)45(رواني افراد داشته باشد  -سلامت جسمي

شــايد مداخلــه يــك ماهــه بــارداري جهــت 
كـافي نباشـد و   شخصـيتي  نمره اضطراب تغيير 

در  .نيازمند آموزش و مشـاوره بيشـتري اسـت   
 بـر  سازي آرام تأثير ،و همكاران Butlerمطالعه 

گـزارش شـد    )موقعيتي( كاهش اضطراب آشكار
تأييــد  ،شخصــيتي آن بــر اضــطراب تــأثيرولــي 
 ،شخصـيتي هـا دريافتنـد كـه اضـطراب      آن .نشد
يـري از  گ هنيست كه به آساني و با بهـر  اي هپديد

ــد     ــد و نيازمن ــاهش ياب ــداخلات ك ــه م ــن گون اي
  .)46( مداخلات ديگري است

Beck سـازي  آرامانـواع  كه  اي هر مطالعد 
بررسـي   يوع افسـردگي پـس از زايمـان   شا بر ر

انجــام انــواع مختلــف كــه بيــان كــرد  ،كــرد مــي
توانـد سـبب    مـي در طـول بـارداري    سازي آرام

ــان در     ــس از زايم ــردگي پ ــيوع افس ــاهش ش ك
چه نتايج اين مطالعه نشان داد اگر .مادران گردد

 ســـازي آرام ،ســـازي آرامكـــه در بـــين انـــواع 
سـبب كـاهش   عضلاني پيشرونده بـيش از همـه   

  .)47( شود ميافسردگي پس از زايمان 
Field نشــان  اي هو همكــاران در مطالعـ ـ

توانـد سـبب    مـي  سـازي  آرامكه آمـوزش   ندداد
و  كــاهش بــروز افســردگي در دوران بــارداري 

  .)48(پس از آن گردد 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش 

سبب كـاهش اضـطراب و    دلسبتگي و تن آرامي
بـه كـار   لـذا   و دشـو  مـي ر بـاردار  افسردگي ماد
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بستن هر دو براي مادر باردار سودمند خواهـد  
  .بود

ــ ــه   گ هدر نتيج ــه ب ــا توج ــايي و ب ــري نه ي
 بهآموزش دلبستگي مادر اي اين مطالعه، ه هيافت

ــين و  ــازي آرامجن ــي س ــم در دوران   م ــد ه توان
مـداخلات  بارداري و هـم پـس از آن بـه عنـوان     
. فاده شــودكاهنــده اضــطراب و افســردگي اســت

اي آموزشـي از ايـن   ه ـ هبنابراين گنجاندن برنام
توانـد نقـش مهمـي در سـلامت روان      مـي دست 
و كاهش اختلالات خلقي شايع بـارداري و   مادر

  .داشته باشد پس از آن
از  يبـه همكـاري از طـرف برخ ـ   كـم  تمايل 

بـود كـه   پژوهش از مشكلات اجرايي اين ها  نمونه
شـركت دادن   پژوهشگر با بيان اهميت موضوع و

بـه ايجـاد انگيـزه جهـت همكـاري       ،ها در بحث آن
بيشتر زنان كمك نمود تـا در اجـراي فرآينـدهاي    

  .آموزشي در منزل همراهي بيشتري نمايند
  

  يقدردان و ركتش
بـه   يقـات يطـرح تحق  برگرفتـه از  مقالـه  اين
 ايــن ياهــ ههزين ـ. باشــد مـي  ،91-6160 شـماره 
 علـوم  دانشگاه پژوهشي معاونت توسط مطالعه

 مينأت ـ ييقـات دانشـجو  يو تحق شـيراز  پزشـكي 
ــه نويســندگان .اســت شــده  از رياســت مقال

 بـه  وابسـته و شوشـتري  حافظ  هاي بيمارستان
و تمـامي بيمـاران    شيراز پزشكي علوم دانشگاه
 را تشـكر  كمـال  كننـده در ايـن پـژوهش،    شركت
  .دارند
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Background & Aim: Reducing maternal anxiety has a critical role in 
maternal and fetal mental and physical health. This study aimed to 
assess the effect of two anxiety reducing techniques including 
relaxation and maternal-fetal attachment training on anxiety in third 
trimester and postpartum depression among primipara women. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 126 pregnant women were 
randomly selected and divided into three groups including relaxation 
training, maternal-fetal attachment skills training, and control group. The 
participants completed a demographic questionnaire, the Spillberger and 
Beck questionnaires and written consents at baseline. The participants 
completed the questionnaires after the intervention too. The one way 
ANOVA and paired t-test were used to analyze the data. 
Results: At baseline, the mean total anxiety, state and trait anxiety and 
depression scores were not significantly different between the groups. 
The ANOVA showed differences in the mean score of anxiety after the 
intervention (P=0.03) in the intervention groups. There were statistically 
significant differences between the attachment and control groups 
(P=0.01); and the relaxation and control groups (P<0.001) in terms of 
the mean score of state anxiety. The ANOVA showed a reduction in the 
mean score of state anxiety after intervention in the attachment (P=0.02) 
and relaxation groups (P=0.01). There was significant difference after 
the intervention in the mean score of maternal depression (P=0.002) 
between the attachment and relaxation groups with the control group 
(P=0.01, P=0.01; respectively). 
Conclusion: Attachment and relaxation trainings can reduce maternal 
anxiety and post-partum depression. Pregnancy visit is an important 
opportunity to screen maternal anxiety and prevent post-partum 
depression using simple and non-expensive training programs. 
 
Key words: maternal-fetal attachment, relaxation, anxiety, post partum 
depression 
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