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  چكيده
رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين نقـش مهمـي در پـذيرش هويـت مـادري، پيامـد مطلـوب                    : زمينه و هدف  

متفاوت است كه  به جنين چگونگي رفتارهاي دلبستگي مادران   . كند  بارداري و رشد و تكامل كودك ايفا مي       
اين مطالعه تعيين رفتارهاي دلبستگي مادر به جنـين          هدف از انجام     .از عوامل مختلف ناشي شود     تواند  مي

 .استو برخي عوامل مرتبط با آن 

 مركز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي           12در اين مطالعه مقطعي كه در        :روش بررسي 
وري آابـزار گـرد  . بارداري شركت داشتند 40 تا   20هاي     زن باردار بين هفته    400 تعداد   ،تهران انجام يافت  

شناختي و پرسشنامه رفتارهاي دلبـستگي مـادر بـه جنـين               پرسشنامه شامل پرسشنامه جمعيت    2ها    داده
هـاي آنـوا، پـست هـوك، پيرسـون،       و آزمـون  SPSS v.19افـزار   ها از نـرم  براي تجزيه و تحليل داده. بود
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0pتست استفاده و  تي

سن و تحصيلات   . بود 72/84±72/16ف معيار رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين        ميانگين و انحرا  : ها  يافته
هـاي تخصـصي      سن بارداري، تمايل به بارداري، رضايت از جنسيت جنين و انجـام آزمـايش             بالاتر مادر،   

دلبـستگي مـادري   دار و همچنين فارس زبان بودن مـادر، بـا رفتارهـاي      جهت بررسي سلامت جنين، خانه    
بـا كـاهش    بـه طـور معنـادار       بـارداري پرخطـر نيـز       و  هاي متعدد     بارداري. )>05/0p( بود   بالاتري همراه 

سابقه نازايي، تعـداد و     سابقه ازدواج قبلي، نسبت فاميلي با همسر،        بين  . دلبستگي مادر به جنين همراه بود     
دگي هـاي آمـا     زايـي و شـركت در كـلاس         نوع سونوگرافي، وجود ناهنجاري در جنين، سابقه سقط و مرده         

  .براي زايمان و رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين ارتباط معناداري يافت نشد
كننـده در ايـن پـژوهش از نمـره دلبـستگي بـالايي                براساس نتايج به طور كلي مادران شركت      : گيري  نتيجه

 و  به ترتيـب بـالاترين     »تعامل با جنين  « و   »پذيرش نقش والدي  «دو حيطه   . نسبت به جنين برخوردار بودند    
  .هاي رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين نشان داد ترين نمره را بين حيطه كم
  

 دلبستگي، رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين، عوامل فردي، اقتصادي و باروري :هاي كليدي واژه
  1391 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1391 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 درگيـر   رفتارهاي دلبستگي مادر به جنـين     

دهنده پيوند   شدن مادر در اعمالي است كه نشان      
ايـن  . باشـد  مـي جنـين  عاطفي و هيجاني مادر به      

                                                 
ري و مامايي، دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و دانـشجوي دكتـراي          مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستا      *

  ، ايرانشاهرود، شاهرودبهداشت باروري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  كارشناس ارشد مامايي **

  استاديار گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ***
هاي پرستاري و مامايي، مربي گروه آموزشي مامـايي دانـشكده پرسـتاري و مامـايي،             مركز تحقيقات مراقبت   ****

دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشجوي دكتراي بهداشت باروري دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم                    
  پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي  ،پزشكي رساني مديريت و اطلاعنشكده داحياتي  آمارگروه آموزشي مربي  *****

رفتارهـــا باعـــث شـــروع بـــه موقـــع و ادامـــه 
اي دوران بـارداري، تغذيـه، خـواب و         ه ـ  تمراقب

ورزش مناسب، عدم مصرف الكل و مواد مخدر        
و تمايل به شناخت جنـين طـي دوران بـارداري           

هايت پيامـد مطلـوب حـاملگي و         كه در ن   شود  مي
دارد ارتقاي سلامت مادر و كودك را بـه دنبـال           

همچنين رفتارهاي دلبستگي مادر به جنـين        ). 1(
نقش مهمـي در پـذيرش هويـت والـدي، ارتبـاط            
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آينده مادر و نوزاد و رشد و تكامل كـودك ايفـا            
  .)2(كند  مي

Cranley  ــه  رفتارهــاي دلبــستگي مــادر ب
قـرار  گون مـورد بررسـي      جنين را از ابعاد گونا    

گروه شامل تعامل با     ا را به پنج زير    ه  نو آ داده  
جنــين، تمــايز بــين خــود و جنــين، نــسبت دادن 

ذشتگي و  خودگخصوصياتي خاص به جنين، از      
پذيرش نقش والدي تقـسيم نمـود و رفتارهـايي          
مانند صحبت كردن با جنين، صدا كردن جنـين،         
لمس شكم جهت احساس حركات جنين و غيـره         

  ).3(را جزيي از اين رفتارها بيان كرده است 
شيوع و شدت رفتارهاي دلبستگي مادر به    
جنــين در افــراد مختلــف، متفــاوت اســت و طــي 
دوران بارداري طيـف وسـيعي از ايـن رفتارهـا           

تواند براي هر مـادري      ميقابل مشاهده است كه     
بـراي برخـي    .  متفاوت تجلي پيدا كنـد     اي  هبه گون 

بـسيار سـريع اتفـاق      ن  جنـي حس دلبـستگي بـه      
اين مادران بـه محـض ايـن كـه متوجـه            . افتد مي

 احساس ارتباط با جنين     ،شوند ميبارداري خود   
اطمينان از بارداري خـود      قبل از  كنند و حتي   مي

برخي ديگر فقـط پـس      . چنين احساسي را دارند   
از احساس حركات جنين و يا انجام سونوگرافي      

رخي از مـادران    ب. كنند مي را ذكر    اي  هچنين رابط 
نيز تا پايان بارداري احساس خاصي بـه جنـين          
ــد و در    ــا تول خــود نداشــته و ممكــن اســت تنه
ــسي را     ــين ح ــان چن ــشيدن نوزادش ــوش ك آغ

ل يكـي از مـساي    . ان در پـي داشـته باشـد       برايش
مهمي كه در ايـن راسـتا اهميـت دارد توجـه بـه              

دلبـستگي  عواملي است كه در بـروز رفتارهـاي         
  .ش دارندمادر به جنين نق

شواهدي وجود دارد كه برخي مشخصات      
ــاروري    ــصادي و ب ــردي، اقت ــيف ــر   م ــد ب توان

.  باشـد مـؤثر رفتارهاي دلبستگي مادر به جنـين     
 برخي پژوهشگران ارتبـاط سـن و        مورددر اين   

رفتارهاي دلبستگي را با يكديگر مـورد بررسـي     
قرار دادند كه در برخي مطالعات بـدون ارتبـاط          

يگر داراي ارتبـاط معكـوس      و در برخي د   ) 5-3(
سـطح تحـصيلات بـه      . )6و1 (انـد   هبا يكديگر بود  

 بـر رفتارهـاي     مـؤثر عنوان يكي ديگر از عوامل      
 بـه طـوري     ،دلبستگي به جنين مطرح شده است     

كه در برخي مطالعـات تحـصيلات بـالاي مـادر           
فتارهاي دلبستگي بـه    داراي ارتباط معكوس با ر    

ــوده  ــين ب ــر ار) 6و1(جن ــاط و در برخــي ديگ تب
 معناداري بين اين دو متغيـر يافـت نـشده اسـت           

توانـد   مـي مادر چنين وضعيت اشتغال   هم). 6و5(
.  بگـذارد تأثيربر رفتارهاي دلبستگي او به جنين  

نويــسد زنــان  مــي Chanachote مــورددر ايــن 
 ممكـن   ،كننـد  ميبارداري كه بيرون از خانه كار       

 كه در بيـرون از      اي  هاست در اثر مشكلات عديد    
شـان   ، خود و يا حتي جنـين      نده با آن مواجه   خان

و  Ustunsoz با اين حـال   ) 7( را فراموش نمايند  
ــاي     ــين رفتاره ــاداري ب ــاط معن ــاران ارتب همك
دلبستگي مادر به جنين و وضعيت شغلي او پيدا         

  .)8(نكردند 
تواند از ديگر عوامل     مياقتصادي  شرايط  

 بر بـروز رفتارهـاي دلبـستگي مـادر بـه            مؤثر
 چـرا كـه ورود      ،دوران بارداري باشد  جنين در   

اي ه ـ  هتوانـد هزين ـ   مـي كودك جديد به خانواده     
يك وضعيت  . زيادي را به خانواده تحميل نمايد     

توانـد بـه معنـاي داشـتن         مـي اقتصادي خـوب    
كــه از تقــسيم  (مناســبمتــراژ ســرانه خــانوار 

مساحت منزل مسكوني بر تعـداد افـراد سـاكن       
ك مـستقل،   ، داشتن مل  )شود ميدر آن محاسبه    

وسيله نقليـه شخـصي و نيـز احـساس كفايـت            
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در برخـي   . اي زندگي باشد  ه  هدرآمد براي هزين  
مطالعــات وضــعيت ناكــافي درآمــد بــا كــاهش 
رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين همراه بـوده        

  ).9(است 
برخي پژوهشگران مشخصات باروري را     
در بــروز رفتارهــاي دلبــستگي مــادر بــه جنــين 

ا بـا يكـديگر     ه ـ  ناي آ ه ـ  هكه يافت  اند  ه دانست مؤثر
  .بوده استمتناقض 
رغم ايـن كـه مـادر شـدن بـه عنـوان           علي

ــوان    ــه عن ــارداري ب ــران و دوران ب ــوعي بح ن
بهترين زمان ممكن جهت آمادگي و رويـارويي        

و مطابق با ماده سه ) 9(با آن مطرح شده است 
امه شرح وظايف مامايي، مصوبه     ن  نو چهار آيي  

ــان  ــوزش پزشــكي  وزارت بهداشــت درم و آم
ايران، آماده كـردن زن بـاردار جهـت پـذيرش           

هـاي مهـم مامـا       وليتؤنقش مادري يكي از مس    
 ولي هنـوز هـم اهـم خـدمات          ،مطرح شده است  

ــدود بــه      ــشور مــا مح ــارداري در ك دوران ب
تـر بـه     اي جسماني مـادر بـوده و كـم        ه  تمراقب

نيازهـــاي روان شـــناختي زن بـــاردار توجـــه 
ان بـارداري فرصـت     اي دور ه  تمراقب. شود مي

مناســبي جهــت ارزيــابي رفتارهــاي دلبــستگي 
باشد و مامـا شخـصي اسـت         ميمادر به جنين    

كه در دوران بارداري بيشترين فرصـت بـراي         
ــاردار را   ــا زن بـ ــاط بـ ــاي . داردارتبـ رفتارهـ

سـزايي در   ه   ب ـ تـأثير دلبستگي مادر بـه جنـين       
تواند با توجه  ميماما . پذيرش نقش والدي دارد

 و  بهداشـت بـاروري  فرآينـد كـه در  بـه نقـشي   
له دارد،  مشاوره، آموزش، تشويق و حـل مـسأ       

اي هــ تاي مختلــف از جملــه حمايــهــ هدر زمينــ
 و پذيرش   باردارياي  ه  ترواني مادر در مراقب   

  .)10(نقش والدي به نحو احسن راهگشا باشد 

به طور كلي تاكنون مطالعات محدودي در       
خصوص رفتارهـاي دلبـستگي مـادر بـه جنـين           

 مربوط به جوامع غربي     صورت گرفته كه عمدتاً   
رســد  مــي در حــالي كــه بــه نظــر  ،بــوده اســت

ــستگي در فرهنــگ  ــف  رفتارهــاي دلب هــاي مختل
 چرا كه هر فرهنگـي در مـورد         .باشد ميمتفاوت  

حــوادث مهــم زنــدگي ماننــد حــاملگي و زايمــان 
 كـه جهـت    است اعتقادي خاص خود     نظامداراي  
. يد از آن مطلع بود    اي بهداشتي با  ه  تمراقبارايه  

گاهي يك زمينه اعتقادي و فرهنگي ممكن اسـت         
نفوذ شـديدي بـر چگـونگي فعاليـت مـادران در            

خواهند در حاملگي بگيرنـد داشـته        مينقشي كه   
باشـــد و عقايـــد و خرافـــات ممكـــن اســـت     

ايـن  در  . فرد ايجاد كنـد   ايي بر رفتار    ه  تمحدودي
 فرهنـگ هــر  تــأثير بــر اهميـت  Alhusenمـورد  
 بر رفتارهاي دلبستگي مادر بـه جنـين         اي هجامع
 داشـته و انجـام تحقيقـات بيـشتر در ايـن             تأكيد

زمينه را بـه خـصوص در كـشورهاي در حـال            
  ).11 (اند تهنسداتوسعه ضروري 

مطالعـات انـدكي    ما  جا كه در كشور      از آن 
 با توجه بـه اهميـت       نه صورت گرفته  يدر اين زم  

در  آن در رفتار والدي كـه        موضوع و نقش مهم   
هـدف ايـن مطالعـه       اسـت،  مـؤثر تربيت كـودك    

تعيــين رفتارهــاي دلبــستگي مــادر بــه جنــين و  
وامـل فـردي،    عارتباط آن با برخي عوامل نظيـر     
 .اقتصادي و باروري بوده است

 
  روش بررسي

 جامعهاين مطالعه از نوع مقطعي بوده و        
ــت    ــه جه ــارداري ك ــان ب ــه را زن ــورد مطالع م

مراكـــز اي دوران بـــارداري بـــه هـــ تمراقبـــ
بهداشتي درمـاني وابـسته بـه دانـشگاه علـوم           

 تـا ارديبهـشت   1390از دي ماه  پزشكي تهران   
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 .داد مــي تــشكيل ،مراجعــه كــرده بودنــد 1391
 نفـــر بـــرآورد گرديـــد و 400حجـــم نمونـــه 

بـه  . اي انجام يافت    گيري به روش خوشه     نمونه
ــين   ــه از ب ــب ك ــن ترتي ــز بهداشــتي 30اي  مرك

علــوم پزشــكي درمــاني وابــسته بــه دانــشگاه 
 مركـز بـه صـورت تـصادفي         12تهران تعـداد    

هــا در هــر مركــز طــي   انتخــاب شــد و نمونــه
ــه صــورت    ــه ب ــام هفت ــار اداري اي ســاعات ك

معيارهــاي ورود بــه . مــستمر انتخــاب شــدند
ايرانـي بـودن، سـكونت      : مطالعه عبارت بود از   

ــدن و      ــواد خوان ــداقل س ــران، ح ــهر ته در ش
 .ه هفت20- 40نوشتن، سن بارداري بين 

پرسـشنامه   ابزار گـردآوري اطلاعـات دو     
بود كه يكي پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر        

ــصات   ــش مشخ ــه بخ ــصادي و   س ــردي، اقت ف
ت بخـش   سـؤالا .  بـود  سـؤال  26باروري شامل   

اول مشخصات فردي شـامل سـن، طـول مـدت           
ازدواج، سابقه ازدواج قبلـي، ميـزان تحـصيلات،         

ت سـؤالا .  بـود  زبان و گـويش   وضعيت اشتغال،   
بخش دوم مشخصات اقتصادي شامل وضعيت      

متـراژ سـرانه خـانوار،      مسكن از نظـر مالكيـت،       
مالكيت وسيله نقليه شخصي و وضعيت كفايـت        

اي زنـدگي   ه ـ  هدرآمد ماهيانه خانواده براي هزين    
ت بخش سـوم مشخـصات بـاروري        سؤالا. بود

 بارداري قبلي، سـابقه     تعدادشامل سن حاملگي،    
، سـابقه سـقط و      نازايي پـيش از حـاملگي فعلـي       

ايـي، نـوع بـارداري از نظـر خواسـته يـا             ز  همرد
اي انجـام   ه ـ  يناخواسته بودن، تعداد سـونوگراف    

، نـوع سـونوگرافي از نظـر سـاده يـا چنـد              يافته
ــام    ــارداري، انجـ ــوارض بـ ــودن، عـ ــدي بـ بعـ

تخصصي جهـت بررسـي سـلامت       هاي    آزمايش
ــركت در     ــين، ش ــلامت جن ــعيت س ــين، وض جن

مـان و رضـايت از      ياي آمادگي بـراي زا    ه  سكلا
 .جنسيت جنين بود

پرســشنامه دوم پرســشنامه رفتارهــاي   
 بـود كـه در      Cranley دلبستگي مادر بـه جنـين     

ايــن پرســشنامه . شــده اســت تهيــه 1981ســال 
تعامل با جنين، تمايز بين خـود و   حيطه   5داراي  

جنــين، پــذيرش نقــش مــادري، نـــسبت دادن     
خصوصياتي خاص به جنين و از خودگذشـتگي        

.  اسـت  سؤال 24 اين پرسشنامه داراي     .دباش مي
براي بررسي روايي، ابـزار در اختيـار اعـضاي          
هيأت علمي دانشكده پرسـتاري و مامـايي قـرار          

ــا توجــه بــه نظــر آن  هــا و وجــود  گرفــت كــه ب
بـه  . ي دو سـؤال از آن حـذف شـد         يها  حساسيت

 مـورد كـاهش   22هـاي آن بـه    اين ترتيب سـؤال   
اي   نج گزينـه  ها در مقيـاس ليكـرت پ ـ        پاسخ. يافت

گـاهي، مطمـئن نيـستم،      -هميشه، بلـه  -شامل بله 
نحـوه  . باشـد   هرگـز مـي   -و خيـر  به ندرت   -خير
 بـه   20 و در مـورد سـؤال        5 تـا    1دهـي از      نمره

گـر    امتياز بيشتر نمايـان   . صورت معكوس است  
ــزار توســط . دلبــستگي بيــشتر اســت ــايي اب پاي

كننده آن به روش انسجام دروني بررسـي          ابداع
در ايـن مطالعـه     . ارش شده اسـت    گز α=85/0و  

 22(نيز آلفاي كرونبـاخ ابـزار تجديـدنظر شـده           
روش كـار بـه ايـن        . به دست آمـد    83/0) سؤالي

به مراكز بهداشـتي و     صورت بود كه پژوهشگر     
 ــ  ــمن ارايـ ــه و ضـ ــوط مراجعـ ــاني مربـ ه درمـ

ــي ــه      معرف ــژوهش ب ــدف پ ــيح ه ــه و توض نام
ضـمن   هـا  ن مراكز و جلـب موافقـت آن       ؤولامس

ــاردار و  توضــيح هــدف ــادران ب ــه م ــه ب  مطالع
محرمانه بودن اطلاعات در صورت تمايل آنـان        

نامه كتبي را اخـذ      به شركت در پژوهش رضايت    
ــاي    ــشنامه رفتاره ــدا پرس ــپس ابت ــوده و س نم
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  ٣٧

بـه جنـين در مكـاني آرام توسـط مـادر             دلبستگي
شــد و پــس از تكميــل آن پرســشنامه  مــيتكميــل 

تيـار  اقتصادي و باروري در اخ     ،مشخصات فردي 
در ا  ه ـ  هتجزيه و تحليل داد   . گرفت ميا قرار   ه  هنمون
آمار توصيفي استفاده از  با SPSS v.19افزار  نرم
 و Anova ،Post Hock ،Pearsonاي ه نآزموو 

t-test   05/0و  گرفت   صورتp<   معنـادار در نظـر 
  .گرفته شد

 
  اه هيافت

هـا نـشان داد نمـره كلـي رفتارهـاي       يافتـه 
 با دامنـه    72/84±72/16 دلبستگي مادر به جنين   

ميـانگين، انحـراف    .  بوده است  22-110تغييرات  
هـاي    معيار و دامنه تغييرات نمره كلـي و حيطـه         

پنج گانه ابزار رفتارهاي دلبستگي بـه جنـين در          
همچنـين ميـانگين    .  آمـده اسـت    1جدول شماره   

هاي پنج گانه براساس تعداد سـؤالات هـر           حيطه

 ــ  ــدين ترتي ــه اســتاندارد شــد و ب ــه حيط ب حيط
پذيرش نقش والدي بيشترين نمـره را بـه خـود           

  .اختصاص داد
هـا نـشان داد ميـانگين سـن           همچنين يافته 

 97/27±47/6كننده در اين مطالعـه        زنان شركت 
 سـال و متوسـط سـن        16-45با دامنه تغييـرات     

  . بود86/28±63/5ها  بارداري آن
آزمون همبستگي پيرسون بـين نمـره كلـي         

ــا  ــستگي م ــاي دلب ــا ســن  رفتاره ــين ب ــه جن در ب
). p=01/0 و   r=12/0(همبستگي معنادار نشان داد     

در صورتي كه اين متغيـر بـا طـول مـدت ازدواج             
  ).r=01/0(همبستگي معنادار نداشت 

توزيع فراواني ويژگي فردي، اقتـصادي و       
ــا    ــا ب ــن متغيره ــاط اي ــين ارتب ــاروري و همچن ب
ميانگين نمره كلي رفتارهاي دلبستگي مـادر بـه         

  . آمده است4 تا 2شماره  جداول جنين در
  
  
  

ننده به مراكز بهداشتي درماني وابـسته بـه         ك  هاي رفتارهاي دلبستگي به جنين در زنان باردار مراجع        ه  هتعيين حيط  -1جدول  
  1390-91دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

 )400:تعداد (  به جنينرفتارهاي دلبستگي مادر ايه هيطح ميانگين انحراف معيار )ميانگين (دامنه تغييرات

 تعامل با جنين 86/10 37/3 3- 15

 تمايز بين خود و جنين 45/19 67/3 5- 25

 پذيرش نقش والدي 55/17 54/5 4- 20

 نسبت دادن خصوصياتي خاص به جنين 31/16 50/3 5- 25

 ذشتگيخودگاز  53/20 11/3 5-25

 جنينمادر به  نمره كلي رفتارهاي دلبستگي 72/84 72/16 22- 110
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  ٣٨

 مشخصات فـردي و     برحسبهاي عددي رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين         شاخصناختي و   ش  تاي جمعي ه  يويژگ -2جدول  
  1390-91ننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال ك هنتايج آزمون در زنان باردار مراجع

 نتايج آزمون انحراف معيار ميانگين درصد تعداد )400:تعداد ( ناختيش تويژگي جمعي

 سابقه ازدواج قبلي
  خير
 بله

380  
20 

95  
5 

84/84  
82/84 

86/16  
60/14 

47/0=pb 

 نسبت فاميلي با همسر
  خير
 بله

286  
111 

72  
28 

62/85  
90/81 

42/16  
30/17 

053/0=pb 

 ميزان تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

 دانشگاهي

62  
78  
156  
100 

5/15  
5/19  
05/39  

25 

66/77  
50/83  
59/88  
51/84 

65/21  
38/15  
59/14  
45/15 

001/0*pc<  

 وضعيت اشتغال

  ارد هخان
  كارمند
  كارگر
  آزاد

 دانشجو

299  
78  
7  
10  
5 

9/74  
5/19  
8/1  
5/2  
3/1 

53/85  
71/70  
25/85  
70/74  
40/67 

88/16  
58/21  
67/14  
65/14  
84/17 

005/0*pc< 

 زبان و گويش

  يفارس
  آذري

  يلر
  يكرد
 لوچب

199  
120  
34  
31  
10 

9/49  
1/30  
5/8  
9/7  
5/2 

37/86  
90/85  
02/73  
32/85  
50/78 

14/16  
55/17  
20/16  
52/14  
59/11 

001/0*pc<  

  
  

و نتـايج آزمـون در زنـان        اي اقتـصادي    ه ـ  يويژگ ـ برحسباي عددي رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين        ه  صشاخ -3جدول  
 1390-91ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال ننده به مراكز بهداشتي درمانك هباردار مراجع

 نتايج آزمون انحراف معيار ميانگين درصد تعداد ويژگي اقتصادي

 وضعيت مالكيت مسكن

  استيجاري
  شخصي

  خانواده همسر با
  با خانواده خود

 سازماني

184  
100  
62  
24  
28 

2/46  
1/25  
6/15  

6  
7 

26/85  
36/86  
41/85  
75/77  
25/81 

95/15  
21/14  
06/19  
40/17  
05/21 

15/0=pc 

 متراژ سرانه خانوار

  كم
  متوسط
 خوب

57  
203  
125 

8/14  
7/25  

32 

68/81  
62/86  
36/84 

16/19  
57/15  
92/15 

10/0=pc 

 مالكيت وسيله نقليه شخصي
  خير
 بله

216  
184 

54  
46 

48/84  
99/84 

89/17  
34/15 

76/0=pb 

 وضعيت كفايت درآمد ماهيانه

  كافي
  حدودي كافيتا

 فيناكا

81  
200  
117 

4/20  
3/50  
4/29 

27/90  
57/86  
40/77 

63/13  
75/14  
39/19 

001/0*pc< 
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  ٣٩

و نتايج آزمون در زنان باردار اي باروري ه يويژگ برحسباي عددي رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين ه صشاخ -4جدول 
 1390-91 ننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سالك همراجع

 نتايج آزمون انحراف معيار ميانگين درصد  تعداد  هاي باروري ويژگي

 سن بارداري

24 -20  
28 -25  
32 -29  
36 -33  
40 -36 

20  
94  
82  
71  
73 

5/20  
5/23  
5/20  
8/17  
3/18 

78/78  
25/81  
78/82  
85/85  
89/86  

15/16  
62/17  
25/16  
39/16  
53/17 

043/0=*pc 

 قبلي سابقه بارداري

0  
1  
2  

 ر و بيشت3

220  
120  
36  
24 

55  
30  
9  
6 

25/85  
36/83  
30/81  
75/76 

39/16  
25/16  
64/18  
62/17 

03/0=*pc  

 سابقه نازايي
  خير
 بله

358  
42 

5/89  
5/10 

81/84  
24/85 

16/17  
38/16 

36/0=pb 

 اييز هسابقه سقط يا مرد
  خير
 بله

320  
80 

80  
20 

22/85  
21/83 

36/16  
25/16 

73/0=pb 

 نوع بارداري
  خواسته

 ستهناخوا

307  
88 

75/76  
22 

57/88  
57/71 

23/14  
38/18 

001/0*pb< 

 تعداد سونوگرافي

3-0  
6-4  
6> 

220  
156  
18 

9/55  
7/39  
5/5 

65/86  
54/85  
86/86 

36/16  
25/16  
38/16 

38/0=pc  

 نوع سونوگرافي
  ساده

 ساده و چندبعدي

308  
86 

2/78  
8/21 

29/84  
90/86 

27/17  
67/14 

20/0=pc  

 رضايت از جنسيت جنين

  خير
  بله

 نظري ندارم

251  
84  
60 

75/62  
21  
15 

80/70  
74/86  
33/82 

80/12  
55/15  
33/19 

001/0*pc< 

 وجود عوارض در بارداري فعلي
  خير
 بله

197  
203 

25/49  
57/50 

12/85  
45/74 

17/17  
46/16 

03/0=*pb 

  تخصصي سلامت جنينهاي انجام آزمايش
  خير
 بله

238  
162 

50/59  
50/40 

21/83  
17/87 

14/18  
26/14 

04/0=pb 

 مادگي زايمانآشركت در كلاس 
  خير
 بله

326  
69 

5/82  
5/17 

92/86  
34/84 

70/16  
81/16 

24/0=pb 

 در جنين تشخيص ناهنجاري
  خير
 بله

375  
20 

9/49  
1/5 

15/89  
56/84 

14/26  
17/16 

23/0=pb 

a آزمون Pearson  

b آزمون t-test  
c آزمون Anova   
  

  گيري بحث و نتيجه
هش حاضر نـشان داد كـه مـادران         نتايج پژو 

ننده در اين پژوهش به طور كلـي از سـطح      ك  تشرك

نسبت بـه جنـين برخـوردار         خوبي دلبستگي نسبتاً 
هـاي رفتارهـاي     حيطههمچنين در بررسي    . اند  هبود

 »ذشـتگي خودگاز  «حيطـه   دلبستگي مادر به جنـين      
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  ۴٠

تمـايز  «حيطـه  بالاترين امتياز را كـسب نمـود و دو          
 بـه   »پـذيرش نقـش والـدي     « و   »بين خـود و جنـين     

 اين يافته با نتايج   . ترتيب در مراحل بعد قرار گرفتند     
  مطابقـت دارد كـه سـه زيـر         Chanachoteمطالعه  

ذشتگي، تمايز بـين خـود و جنـين و          خودگگروه از   
پذيرش نقش والدي به ترتيب بـالاترين امتيـاز را از           

). 7 (رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين كسب نمودند  
نسبت دادن به   حيطه   در مطالعه حاضر دو      همچنين

تـرين نمـره را كـسب        جنين و تعامـل بـا جنـين كـم         
 و Levine و Cranley نمودند كه با نتـايج مطالعـه      

يكــي از دلايــل ). 12و3(خــواني دارد  هــمهمكــاران 
شـايد بـه ايـن      حيطـه   تر در اين دو      كسب نمرات كم  

 كـه   »تعامل با جنين  « حيطهدليل باشد كه رفتارهاي     
امل صحبت كردن با جنين، خواندن شعر و قصه         ش

افتـد كـه     مـي  زماني اتفاق    ،باشد ميبراي او و غيره     
جنين بـراي والـدين بـه عنـوان موجـودي مـستقل،            

به عبـارتي   . داراي قوه تفكر و توانايي شنيدن باشد      
نـسبت دادن   « و   »تعامـل بـا جنـين     « حيطـه ديگر دو   

 بـه يكـديگر وابـسته       »خصوصيات خاص به جنـين    
از ديگر عوامل احتمالي، ممكن است ترس . باشند مي

مادر از آسيب زدن به كودك و يا در برخي مـوارد            
  .شرم و خجالت او از انجام اين رفتارها باشد

در مطالعـــه حاضـــر بـــين ســـن مـــادر و 
مثبـت و   همبـستگي   رفتارهاي دلبستگي به جنـين      

 در ايــن زمينــه Bloom. معنــاداري يافــت شــد

بر تطـابق روانـي عـاطفي      نويسد كه سن مادر      مي
گيري ارتباط مادر بـا      دوران بارداري و نيز شكل    

زنان جوان ممكن است    .  است مؤثرجنين و نوزاد    
نسبت به زنان با سن بـالاتر بـا پـذيرش نقـش و              

ي تـر   وظايف مـادري مـشكل و پـذيرش ضـعيف         
در زنــان نوجــوان احتمــال بــروز . داشـته باشــند 

 صـحبت   ،رفتارهاي دلبستگي مادرانه مانند لمـس     

تـر اسـت     كمنيز  كردن و در آغوش گرفتن نوزاد       
 كـه فكـر     باشـد هـا    كه علت آن شايد نـاپختگي آن      

هـا در ايـن      كنند انتظارات واقعـي نـوزاد از آن        مي
چنين نمـره دلبـستگي در      هم). 13(دوره كم است    

اين يافتـه   . تر بود   كم تر  مادران با تحصيلات پايين   
واني دارد  خ ـ همو همكاران    Ustunsozبا مطالعه   

 تحــصيلات بــالاتر مــادر بــا نــدكــه گــزارش كرد
  ).8( است مرتبط رفتارهاي دلبستگي افزايش

اي گونـاگون   ه  تدر اين مطالعه بين وضعي    
تفـــاوت  نمـــره دلبـــستگي مـــادران اشـــتغال و

ار د همــادران خانـ ـ. معنــاداري وجــود داشــت  
بيشترين نمره و مـادران دانـشجو و يـا كـارگر            

ــم ــستگي ر  ك ــره دلب ــرين نم ــد ت ــسب نمودن . ا ك
Chanachote نويـسد زنـاني كـه بيـرون از          مي

مـان  ز كننـد عـلاوه بـر انجـام هـم          مـي خانه كار   
لي در بيـرون    كارهاي خانه با مشكلات و مـساي      

رو هستند كه ممكـن اسـت خـود و           هاز خانه روب  
خـصوص در مـشاغل     ه  جنين را فراموش كنند ب    

مد اندك كارگري كـه تـرك       آدربا  صنعتي همراه   
اي بارداري نيز دشـوار     ه  ت براي مراقب  محل كار 

 و  Lindgren  اين يافته با مطالعات    .)7( باشد مي
Ustunsoz   و Inanc      مغايرت دارد كه ارتبـاطي
  ).5و1(ت شغلي و دلبستگي نيافتند بين وضعي
اي مطالعه حاضـر حـاكي از آن بـود     ه  هيافت

هـاي مختلـف و نمـره        هـا و گـويش      زبـان كه بين   
اري وجـود دارد و نتـايج       دلبستگي ارتباط معنـاد   

آزمون شفه نـشان داد كـه تفـاوت معنـاداري در            
فـارس و آذري    هاي    زبان با   ي لر گويشدلبستگي  

زبـان و  دهـد كـه    مـي اين يافته نشان . وجود دارد 
با چگونگي رفتارهاي دلبـستگي بـه جنـين     گويش  

نويـسد   مـي مورد  در اين    Cannella .ارتباط دارد 
ر بر نگرش، رفتـار     كه زمينه فرهنگي و نژادي ماد     
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 مـؤثر و عملكرد دوران بـارداري و پـس از تولـد            
ــودكي و .اســــت ــارب دوره كــ ــع تجــ  در واقــ
 كه فرد دريافت كرده است      اي  هاي مادران ه  تمراقب

  .)14(دهد  ميرفتار مادرانه او را شكل 
در اين پژوهش نمره دلبستگي در مـادراني        

تـر   كردند به وضـوح كـم      ميكه دخانيات مصرف    
تين، سيگار و يا تنباكو اشتهاي مـادر را         بود نيكو 

 .رسـاند  مـي كند و به جنـين آسـيب         ميبه غذا كم    
Lindgren       معتقد است رفتارهاي دلبستگي مـادر

بــه جنــين باعــث شــروع بــه موقــع و ادامــه       
اي دوران بــارداري، تغذيــه، خــواب و هــ تمراقبــ

ورزش مناسب، عدم مصرف الكل و مواد مخـدر         
 مطلوب حاملگي و ارتقاي      پيامد  كه نهايتاً  شود  مي

سلامت مادر و كودك را به دنبال خواهـد داشـت           
)1( .Shieh   و Kravitz      در مطالعه خود دريافتنـد

اسـتعمال  مادارني كه در بارداري خود دخانيـات        
 داراي احساس مبارزه و كشمكش مداوم       ،كنند مي

با خود هستند و مدام احـساساتي از قبيـل گنـاه،            
لاتكليفي و نگراني در مـورد      عدم اطمينان، ب   ابهام،

ســلامت جنــين خــود دارنــد از ايــن رو بــارداري 
 هـا و تغييـر     فرصت خـوبي بـراي تـرك دادن آن        

ها به احتمال زياد به      نآ. رفتارهاي بهداشتي است  
كنند كـه رفتارشـان را       ميخاطر جنين خود سعي     

تغيير دهند و دارو درمـاني، مـشاوره، مـداخلات          
  ).15(پذيرند  مي تر حمايتي و مراقبتي را راحت

در اين مطالعه بين وضعيت كفايت درآمـد        
اي زنـدگي و رفتارهـاي      ه ـ  هماهيانه بـراي هزين ـ   

دلبستگي مادر ارتباط معناداري وجود داشـت و    
ــايج  ــين    آنت ــاداري ب ــاوت معن ــفه تف ــون ش زم
و ي كه وضعيت اقتصادي خود را كـافي         ايگروه

گروهـي كـه ناكـافي       دانستند و  ميتاحدود كافي   
 ايــن يافتــه بــا مطالعــه. انــستند نــشان دادد مــي

Ustunsoz   و Inanc و با مطالعـه   ) 5(خواني   هم 
Ahern و Ruland  16(مغايرت داشت.(  

در خصوص ارتبـاط عوامـل بـاروري بـا          
رفتارهاي دلبستگي به جنين، بين سن بـارداري        
و دلبستگي مادر به جنين ارتباط معناداري يافت        

نـد رفتارهـاي    اكثر پژوهـشگران نيـز معتقد     . شد
دلبستگي از ابتداي بارداري شـروع شـده و بـه           

افزايش تدريج به ويژه با احساس حركات جنين        
به طوري كه حداكثر رفتارهاي دلبستگي      يابد    مي

  ).17و7،8(شود  ميدر سه ماهه سوم ديده 
نتــايج آزمــون شــفه در خــصوص تعــداد  
ــاداري در    ــاوت معن ــه تف ــشان داد ك ــارداري ن ب

 كه تجربه يك بارداري و بيش       دلبستگي مادراني 
. ه اسـت  از سه بارداري را داشتند وجـود داشـت        

Ustunsoz    نيز ارتباط معكوس بـين     و همكاران
تعداد بارداري و دلبستگي به جنـين را گـزارش          

مـورد  در ايـن    و همكاران    Wilsonو  ) 8 (ندكرد
 كه اولين حـاملگي از بـالاترين حـد          ندبيان نمود 

  .)6(پذيرش برخوردار است 
ايج مطالعه حاضر نشان داد كـه تفـاوت         تن

ــادراني كــه از   ــستگي م ــاداري در نمــره دلب معن
 ناراضـي بودنـد،     يـا جنسيت جنين خود راضـي      

 و مـادراني كـه از جنـسيت جنـين           وجود داشت 
خود راضي بودند، رفتارهاي دلبستگي بيشتري      

  .را نشان دادند
ا نـشان داد كـه بـين    ه ـ هاز سـوي ديگـر يافت ـ  

ــود   ــستگي و وج ــاط   دلب ــارداري ارتب ــوارض ب ع
معناداري وجود دارد و ميانگين نمره دلبـستگي بـه          
جنــين در مــادراني كــه داراي حــاملگي پرعارضــه 

 ايـن يافتـه بـا مطالعـات       . ه اسـت  تر بـود    كم اند  هبود
Ustunsoz   و Inanc   ، Ferketich   و Mercer  و 

Buist    كـه  ) 19و5،18(خـواني دارد     هـم  و همكاران
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سترس و نـاراحتي كـه در       معتقدند جو سرشار از ا    
اي پرخطر وجود دارد ممكن است باعـث        ه  يباردار

. كاهش رفتارهاي دلبـستگي مـادر بـه جنـين شـود           
 با تغييرات بارداري در     تطبيقا بيان داشتند كه     ه  نآ

شرايط عادي نيز به منزله يك بحـران مطـرح شـده     
صورت وجـود تهديـد سـلامتي بـراي          است كه در  

دشوارتر نيز خواهد شد مادر و يا كودك او شرايط 
  .باشد ميو صبر بيشتري پذيري  و نيازمند انعطاف

نتايج پژوهش حاضـر نـشان داد كـه بـين           
دلبستگي و تمايل به بارداري ارتباط معنـاداري        

ــايج  ــا نت -Koniak مطالعــات وجــود دارد كــه ب

Griffin پـر واضـح اسـت      . )20 (خواني دارد   هم
 خواسته بـاردار شـود     ميكه مادري كه خودش     

انگيزه بيـشتري بـراي تحمـل بـارداري و مـادر            
ــه      ــاني ك ــراي زن ــدن ب ــادر ش ــدن دارد و م ش

ار شدن دارند بـه     د  هاي خاصي براي بچ   ه  هبرنام
  ).21(باشد  مي تر مراتب آسان

 %40نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه در  
تخصـصي  هـاي     ا حداقل يكي از آزمـايش     ه  هنمون

 هجهت بررسي سلامت جنـين انجـام گرفتـه بـود          
ا شــامل غربــالگري ســندروم هــ ن آ%25و اســت 
ملاحظـــه شـــد كـــه انجـــام . بـــوده اســـت داون

تخصـصي جهـت بررسـي سـلامت        هاي    آزمايش
 رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين ارتباط       باجنين  

يكي از دلايل شايد اين باشـد كـه         . معناداري دارد 
چون مادر طـي دوران بـارداري همـواره نگـران           

 لــذا انجــام ايــن ،باشــد مــيســلامت جنــين خــود 
ــا آزمــايش ــادر را آســوده   ه ــال م تاحــدودي خي

ــي ــازد م ــه  . س ــا مطالع ــه ب ــن يافت  و Lawson اي
Turriff-Jonasson   ــه ــايرت دارد ك ــزارش مغ گ

 غربالگري سرم   هاي  كردند آمنيوسنتز و آزمايش   
 منفي بـر دلبـستگي مـادر بـه          تأثيرمادري داراي   

 ا بـه مـادران    ه  همحدود بودن نمون  . باشد ميجنين  
توانـد يكـي     مي سال و در معرض خطر       35بالاي  

  ).22(ها باشد  از علل نتايج پژوهش آن
اي پژوهش حاضر نشان داد كه بـين        ه  هيافت

تعــداد ســونوگرافي و دلبــستگي مــادر بــه جنــين 
بـه اعتقـاد    . ه اسـت  ارتباط معناداري وجود نداشت   

Alhusen  جــو و شــرايط مطــب يــا محيطــي كــه
ــيســونوگرافي در آن انجــام  ــارت  م شــود و مه

متخــصص ســونوگرافي و نحــوه برخــورد او در 
ت سـؤالا گـويي بـه       جهت پاسخ  اي  هبرقراري زمين 

والدين نقش مهمي در روند والـد شـدن دارد كـه            
بايد زمان و اطلاعات كافي به اين امر اختـصاص          
داده شود لذا صـرف انجـام سـونوگرافي بـدون           

 خاصـي در دلبـستگي بـه    تأثير توجه به اين امور 
اگرچه سونوگرافي سه يا چهار     ). 11(ن ندارد   جني

ي از صـورت و     تـر   تواند تصوير واضح   ميبعدي  
اي جنين نشان دهد با اين حال در پژوهش         ه  ماندا

حاضر بين نوع سـونوگرافي از نظـر سـاده و يـا             
چند بعدي بودن آن و دلبـستگي مـادر بـه جنـين             
 ارتباط معناداري يافت نشد كـه بـا نتـايج مطالعـه     

Sedgmen  23(مطابقت دارد و همكاران.(  
ــاط   ــر ارتبـ ــژوهش حاضـ ــين در پـ همچنـ

اي آمادگي براي   ه  سمعناداري بين شركت در كلا    
زايمان و رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين يافـت         

و  Bellieniايــن يافتــه بــا نتيجــه مطالعــه   .نــشد
شايد علت احتمالي تفاوت    . مغايرت دارد همكاران  

ا ه ـ  سگزاري كلا فوق مربوط به محتوا و نحوه بر      
اي آمادگي بـراي زايمـاني      ه  س زيرا در كلا   .باشد
 شــاندر مطالعــه خودو همكــاران  Bellieniكــه 

اي بيشتري جهت ارتبـاط بـا       ه  ه، برنام ندانجام داد 
جنين شامل رقص، خواندن شـعر و ترانـه بـراي           
جنين و ماساژ و لمس شـكم بـود، در حـالي كـه              
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ــ س كــلااحتمــالاً ــراي زايمــان ه در اي آمــادگي ب
 ).24 (است، متفاوت كشور

در مطالعـــه حاضـــر ســـابقه ســـقط و    
ي بر دلبـستگي مـادر بـه جنـين          تأثيرايي  ز  همرد

 و  Tsartsara نداشت كه مطابق با نتايج مطالعـه      
Johnson ا گزارش كردند سـابقه     ه  نآ. باشد مي

ايـي نقـشي در تطـابق مـادر بـا           ز  هسقط و مـرد   
). 25(اي آينده او در دراز مدت نـدارد         ه  يباردار

همچنين بين سابقه نـازايي و دلبـستگي ارتبـاط          
ــه     ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــشد ك ــت ن ــاداري ياف معن

Bernstein    بيان  ها  آن. مغايرت دارد و همكاران 
 مــادران داراي ســابقه نــازايي داراي   نــدنمود

خير أمشكلات بيشتري در پذيرش بارداري و ت ـ      
  ).26(باشند  ميدر برقراري ارتباط با جنين خود 

ــاس ــادران    براس ــي م ــور كل ــه ط ــايج ب  نت
ننده در ايـن پـژوهش از نمـره دلبـستگي           ك  تشرك

دو حيطه  . بالايي نسبت به جنين برخوردار بودند     
 بـه   »تعامـل بـا جنـين     « و   »پذيرش نقـش والـدي    «

اي ه ـ  هترين نمره را بين حيط     و كم  ترتيب بالاترين 
. رفتارهاي دلبستگي مادر به جنـين نـشان دادنـد         

ــالاتر   ــزايش ســن و تحــصيلات ب ــادر، اف ســن م
، رضــايت از يبــارداري، خواســته بــودن بــاردار

 تخصـصي  هـاي  جنسيت جنين و انجـام آزمـايش   
 ار بودن مـادر   د  هجهت بررسي سلامت جنين، خان    

ا، ه  ن نسبت به ساير زبا    يو همچنين گويش فارس   
دلبـستگي بيـشتري از جانـب       همراه با رفتارهاي    

ا ه  ياز سوي ديگر افزايش تعداد باردار     . مادر بود 
ــين  ــاردارو همچن ــ يب ــاهش  ه ــا ك ــر ب اي پرخط

سابقه ازدواج  . دلبستگي مادر به جنين مرتبط بود     
سابقه نازايي، تعداد   قبلي، نسبت فاميلي با همسر،      

و نوع سونوگرافي، وجـود ناهنجـاري در جنـين،          
اي ه  سايي و شركت در كلا    ز  هسابقه سقط و مرد   

ــان    ــراي زايم ــادگي ب ــأثيرآم ــاي ت ي در رفتاره
  .گي مادر به جنين نداشتدلبست

تـوان بـراي     مـي اي ايـن پـژوهش      ه ـ  هاز يافت 
تقويت رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين در طـول         

و پيــشنهاد  اي بــارداري بهــره جــستهــ تمراقبــ
 جـا كـه    شود با عنايت به نتايج مربوط و از آن         مي

تــري  مــادران شــاغل داراي رفتــار دلبــستگي كــم
ــد  ــ ،بودن ــين عوام ــشي در خــصوص تعي ل  پژوه
گذار بر رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين در        تأثير

هــا  محــيط كــار انجــام شــود تــا بــا آگــاهي از آن
اي لازم را در    ه ـ  تد مراقب ـ نبهداشتي بتوان كاركنان  

همچنين با توجـه    . دنجهت رفع آن موانع انجام ده     
اي آمادگي براي زايمـان و      ه  سبه عدم ارتباط كلا   

 ــ ــر اســت مطالع ــستگي، بهت  در اي هرفتارهــاي دلب
اي آمــادگي زايمــان بــر هــ س كــلاتــأثيرخــصوص 

جا كه مادران    از آن . هاي دلبستگي انجام شود   رفتار
تـري   داراي بارداري پر عارضه رفتار دلبستگي كـم  

داشــتند، مــداخلات مراقبتــي جهــت ارتقــاي كيفيــت 
ايـن مـادران     ها و همچنين حمايت بيشتر     زندگي آن 

  .رسد ميدر جهت كاهش استرس ضروري به نظر 
  

  تشكر و قدرداني
امه دانشجويي مقطـع    ن  ناين مقاله نتيجه پايا   
وسيله از  بدين .باشد ميكارشناسي ارشد مامايي 

كليه كساني كه در انجـام ايـن پـژوهش همكـاري        
 به ويژه مادران باردار و كاركنان بخش        اند  هداشت

. شــود مــيبهداشــت خــانواده تــشكر و قــدرداني 
ده پرسـتاري   ولان محترم دانشك  ؤهمچنين از مس  

اي پرستاري و   ه  تمامايي و مركز تحقيقات مراقب    
مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه اين مقاله        

هـا اسـت     حاصل طرح تحقيقاتي مشترك بـين آن      
 .شود ميتشكر و قدرداني 



   و همكارانمنش منصوره جمشيدي                                                    ...                                   رفتارهاي دلبستگي مادر به جنين و عوامل مرتبط با
 

  ۴۴

 ___________________________________________________________ منابع
1 - Lindgren K. Relationships among maternal-fetal attachment, prenatal depression, and health 
practices in pregnancy. Res Nurs Health. 2001 Jun; 24(3): 203-17. 
2 - Oppenheim D, Koren-Karie N, Sagi-Schwartz A. Emotion dialogues between mothers and children 
at 4.5 and 7.5 years: relations with children's attachment at 1 year. Child Dev. 2007 Jan-Feb; 78(1): 38-
52. 
3 - Cranley MS. Development of a tool for the measurement of maternal attachment during pregnancy. 
Nurs Res. 1981 Sep-Oct; 30(5): 281-4. 
4 - Lerum CW, LoBiondo-Wood G. The relationship of maternal age, quickening, and physical 
symptoms of pregnancy to the development of maternal-fetal attachment. Birth. 1989 Mar; 16(1): 13-7. 
5 - Ustunsoz A, Inanc N. Comparing prenatal attachment in healthy pregnant and high-risk pregnant 
women. Gulhane Medical Journal. 2001; 43: 62-65. 
6 - Wilson ME, White MA, Cobb B, Curry R, Greene D, Popovich D. Family dynamics, parental-fetal 
attachment and infant temperament. J Adv Nurs. 2000 Jan; 31(1): 204-10. 
7 - Chanachote S. Spousal support and maternal-fetal attachment in pregnant industrial workers. Master 
of Nursing Science. Faculty of Nursing, Mahidol University, 2007. 
8 - Ustunsoz A, Guvenc G, Akyuz A, Oflaz F. Comparison of maternal-and paternal-fetal attachment in 
Turkish couples. Midwifery. 2010 Apr; 26(2): e1-9. 
9 - Nichols FH, Zwelling E. Maternal-newborn nursing: Theory and practice. Philadelphia: W.B. 
Saunders; 1997. P. 218-228. 
10 - Hutti MH. Social and professional support needs of families after perinatal loss. J Obstet Gynecol 
Neonatal Nurs. 2005 Sep-Oct; 34(5): 630-8. 
11 - Alhusen JL. A literature update on maternal-fetal attachment. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 
2008 May-Jun; 37(3): 315-28. 
12 - Levine A, Zagoory-Sharon O, Feldman R, Weller A. Oxytocin during pregnancy and early 
postpartum: individual patterns and maternal-fetal attachment. Peptides. 2007 Jun; 28(6): 1162-9. 
13 - Bloom KC. Perceived relationship with the father of the baby and maternal attachment in 
adolescents. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1998 Jul-Aug; 27(4): 420-30. 
14 - Cannella BL. Maternal-fetal attachment: an integrative review. J Adv Nurs. 2005 Apr; 50(1): 60-8. 
15 - Shieh C, Kravitz M. Maternal-fetal attachment in pregnant women who use illicit drugs. J Obstet 
Gynecol Neonatal Nurs. 2002 Mar-Apr; 31(2): 156-64. 
16 - Ahern NR, Ruland JP. Maternal-fetal attachment in african-american and Hispanic-american 
women. J Perinat Educ. 2003 Fall; 12(4): 27-35. 
17 - Salisbury A, Law K, LaGasse L, Lester B. MSJAMA. Maternal-fetal attachment. JAMA. 2003 
Apr 2; 289(13): 1701. 
18 - Ferketich SL, Mercer RT. Paternal-infant attachment of experienced and inexperienced fathers 
during infancy. Nurs Res. 1995 Jan-Feb; 44(1): 31-7. 
19 - Buist A, Morse CA, Durkin S. Men's adjustment to fatherhood: implications for obstetric health 
care. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2003 Mar-Apr; 32(2): 172-80. 
20 - Koniak-Griffin D. The relationship between social support, self-esteem, and maternal-fetal 
attachment in adolescents. Res Nurs Health. 1988 Aug; 11(4): 269-78. 
21 - Lerum CW, LoBiondo-Wood G. The relationship of maternal age, quickening, and physical 
symptoms of pregnancy to the development of maternal-fetal attachment. Birth. 1989 Mar; 16(1): 13-7. 
22 - Lawson KL, Turriff-Jonasson SI. Maternal serum screening and psychosocial attachment to 
pregnancy. J Psychosom Res. 2006 Apr; 60(4): 371-8. 
23 - Sedgmen B, McMahon C, Cairns D, Benzie RJ, Woodfield RL. The impact of two-dimensional 
versus three-dimensional ultrasound exposure on maternal-fetal attachment and maternal health 
behavior in pregnancy. Ultrasound Obstet Gynecol. 2006 Mar; 27(3): 245-51. 
24 - Bellieni CV, Ceccarelli D, Rossi F, Buonocore G, Maffei M, Perrone S, Petraglia F. Is prenatal 
bonding enhanced by prenatal education courses? Minerva Ginecol. 2007 Apr; 59(2): 125-9. 
25 - Tsartsara E, Johnson MP. The impact of miscarriage on women's pregnancy-specific anxiety and 
feelings of prenatal maternal-fetal attachment during the course of a subsequent pregnancy: an 
exploratory follow-up study. J Psychosom Obstet Gynaecol. 2006 Sep; 27(3): 173-82. 
26 - Bernstein J, Lewis J, Seibel M. Effect of previous infertility on maternal-fetal attachment, coping 
styles, and self-concept during pregnancy. Journal of Women's Health. 1994 Apr; 3(2): 125-133. 



 1391) ويژه نامه( ،5 شماره ،18دوره                                                                             ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

  ۴۵

Maternal-Fetal Attachment and its Associated 
Factors 

 
 
Mansoureh Jamshidimanesh* (MSc.) - Ladan Astaraki** (MSc.) - Zahra Behboodi 
Moghadam*** (Ph.D) - Ziba Taghizadeh**** (MSc.) - Hamid Haghani***** (MSc.). 
 
 

Abstract∗ 
 
Received: Aug. 2012 
Accepted: Oct. 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Ladan Astaraki 
e-mail: 
lala_midwife2009@
yahoo.com 

Background & Aim: Maternal-fetal attachment plays an important 
role in maternal identity forming. The attachment behavior is different 
between mothers; and most of the reported studies are from Western 
countries. The aim of this study was to assess maternal-fetal attachment 
behavior and some related factors among Iranian mothers. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was carried out in 
12 health and medical centers, affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences. Four hundred pregnant women were selected for the 
study. Data were gathered using two questionnaires. The first one was 
a self-structured questionnaire and the second one was the maternal-
fetal attachment scale. Data were analyzed using the Pearson, Anova 
and t-test statistical tests. The P<0.05 denoted statistical significance. 
Results: Findings showed that the mothers had good attachment 
toward their fetuses (M=84.72). The race, higher maternal age, higher 
education, gestational age, planned pregnancy, sex of fetus, and 
assessing health of fetus had positive effects on prenatal attachment 
(P<0.05). Tobacco use, multiparity, and high risk pregnancy had 
negative effects on attachment. There were no relationships between 
attachment and previous marriage, infertility, abortion, number/type of 
ultrasound, participation in prenatal classes and healthy baby (P>0.05). 
Conclusion: Understanding maternal-fetal attachment behavior could 
play an important role in quality of prenatal care. Midwives can assess 
and promote attachment behavior as well as recognize factors 
influencing maternal-fetal attachment. 
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