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مقایسه میزان دلبستگی به جنین در زوجین مراجعه کننده به 

  مراکز بهداشتی درمانی شهر ساري

  3تاکامی غلامرضا نصیري، 2صغري حسنی، 2حمیرا طهماسبی، *1علیه عباسی

  

  20/5/91:تاریخ پذیرش    10/3/91: تاریخ وصول

  :چکیده 

به علت تأثیر . پدران و مادران طی مراحل رشد جنین به اشکال متفاوت با فرزند به دنیا نیامده تعامل برقرار می نمایند : زمینه و هدف
هدف این  پـژوهش  . عوامل مرتبط بسیار مهم است دلبستگی بر رشد و سلامت آینده شیرخوار تعیین دلبستگی پدر و مادر به جنین و

  .شهر ساري بوده استتعیین و مقایسه میزان دلبستگی به جنین در زوجین مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی
نفر از مادران بـاردار و همسرانشـان کـه بـه مراکـز بهداشـتی        386این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که روي : روش بررسی

جنین -ابزار مورد استفاده در این پژوهش فرم مصاحبه و مقیاس دلبستگی مادر. رمانی شهر ساري مراجعه نموده اند، انجام شده استد
  .تجزیه و تحلیل شد 14نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . جنین کرانلی بوده است –و پدر 

 و در پـدران  56/3 ±55/0نشان داده است که میانگین میـزان دلبسـتگی در مـادران   بر اساس مقایسه میانگین ها، یافته ها  :هایافته
           همچنین متغیرهایی مانند علاقه بـه همسـر  ). >001/0P( بوده است که از نظر آماري تفاوت آنها معنی دار بوده است 36/3 ± 55/0
 )004/0=p(رضایت از زندگی زناشویی ، )001/0P< ( بارداري و خواسته بودن)001/0P< (از عوامل مؤثر بر دلبستگی بوده است.  

مهم آن است که میزان دلبستگی و عوامل مؤثر بر آن تعیین گردد تا  ،اگر چه پدران دلبستگی کمتري داشته اند :گیري نتیجهبحث و 
را در سیسـتم بهداشـت بـاروري     بتوان موجبات افزایش دلبستگی در پدرها و مادرها را فراهم نمود تا بدین وسـیله مشـارکت مـردان   

  .افزایش داد

  .جنین -جنین، دلبستگی پدر -دلبستگی، دلبستگی مادر :کلیدي گانواژ

  
  

1
  

  مقدمه

نظریه دلبستگی یکی از مفیدترین چارچوب هاي مفهومی بـراي  

بـالبی .تنظیمات هیجانی استدرك روابط بین فردي و 
1

مؤلفـه   

اساسی طبیعت انسـان را وجـود زمینـه اي بـراي شـکل گیـري       

در بررســی واژه . پیونـدهاي صـمیمی بـا افـراد دیگـر مـی دانـد       

دلبستگی بیشتر مطالعات دلبستگی کودك به والد را مورد بررسی              

ررسـی  هاي اخیر برخی مطالعـات بـه ب  اما در سال. قرار داده اند

پـژوهش هـاي سـال   ). 1( دلبستگی والد به کودك پرداخته انـد 

هاي اخیر ثابت کرده است که ارتبـاط بـین مـادر و فرزنـدش از     

کرانلی. دوران قبل از تولد شکل می گیرد
2
ذکـر کـرده   ) 1981( 

ماه بارداري تغییراتی در مادر ایجاد می گردد  9است که در طول 

شکل گیري مفهوم مادري  که نتیجه آن تکامل فیزیکی جنین و

                                                
                                 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساريگروه مامایی، دانشکده پزشکی، . 1

             Email: elieh_abasi@yahoo.com)     مسؤولنویسنده (*
  زاد اسلامی واحد ساريآدانشگاه ، گروه پرستاري، دانشکده پزشکی. 2
   آموزش و پرورش ساري، شناسی کارشناس ارشد روان .3

١. Bowlby
٢. Cranley  

مکمل این تغییرات آگاهی از هویت مادري  ،او نوشته است. است

آگاهی از مراحل تکامل جنین و شاید مهمتـرین آنهـا    ،و نقش او

از این ارتباط تحت عنوان ). 2(ارتباط بین مادر و جنین می باشد 

بخـش مهـم مفهـوم    ).3(دلبستگی دوران بارداري یاد می شـود  

ه ارتباط منحصر به فرد بین این دو موجود است که مادري تجرب

. کودك در طول بارداري آغاز می گردد -با عنوان دلبستگی مادر

دوران مادري فرصت شگفت انگیز و فوق العاده اي اسـت بـراي   

رابطه . هر دو یعنی مادر و کودك تا در این رابطه مشارکت نماید

). 4(نیسـت   اي که از نظـر ارزش و معنـی جـایگزینی بـراي آن    

دلبستگی به جنین از نظر کرانلی درگیر شدن در اعمالی است که 

  ). 2(نشان دهنده تعامل و پیوند با فرزند به دنیا نیامده است 

  : دلبستگی به جنین شامل موارد زیر می باشدنشانه هاي 

 فکرهاي مرتبط با جنین مانند تصـور سـناریوي مـادر و کـودك    

 روانـی بـه جنـین از طـرف مـادر     انتساب ویژگی هاي فیزیکی و 

رفتارهاي متنوع که نشان دهنده توجه به جنین است مانند لمس 

رفتارهایی که نشان دهنده مراقبـت از جنـین اسـت ماننـد      شکم

 دوري از مـواد مضـر ماننـد الکـل و داروهـا      ،خوب غذا خـوردن 

 )4(آمادگی جهت پذیرش کودك مانند خرید لبـاس و تجهیـزات   
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لت بر این دارد کـه ارتبـاط بـین مـادر و     هاي علمی دلاپژوهش

رانـدو ذکـر کـرده    . اسـت  کودك قوي ترین ارتباط در انسان هـا 

 ،افکـار  ،نیازهـا  ،امیـدها  ،است در هـیچ ارتبـاط دیگـري رویاهـا    

مفاهیم و انتظارات به انـدازه آنچـه در ارتبـاط     ،عقاید ،احساسات

طیـق نظـر   ). 4(کودك انعکـاس مـی یابـد نمـود نـدارد       –مادر 

اندونک
1

دلبستگی پدر به جنـین احساسـی از علاقـه بـه جنـین       

پدران و مادران به اشکال . که ناشی از تجربه پدر شدن می باشد

اما شواهد در زمینه این تفاوت  ،متفاوت با جنین تعامل می نمایند

برخـی مطالعـات نشـان داده اسـت     ). 5( ها ضد و نقـیض اسـت  

برخـی مطالعـات بـر     ،نـد مادران دلبستگی بیشتري به جنین دار

بالاتر بودن میزان دلبستگی در پدرها دلالت دارند و بعضی دیگر 

تعیین میـزان  ). 5 و 6(میزان یکسان دلبستگی را گزارش نمودند 

دلبستگی والدین به جنین و عوامل اثر گذار از آن جهت اهمیـت  

دارد که دلبستگی مطلوب در دوره شیر خوارگی تـاثیر مهمـی در   

جنـین از ملزومـات   -نده کودك دارد و دلبسـتگی مـادر  تکامل آی

شیرخوار و ایجاد سازگاري مناسب  -وجود دلبستگی مطلوب مادر

همچنـین مطالعـات نشـان داده اسـت     . بین ایـن دو مـی باشـد   

دلبستگی به جنین نقش مهمی در سلامت مـادر بـاردار و جنـین    

دارد و بخش مهمی از هویت مـادري و جـز ضـروري در ایجـاد     

لذا قبل از هر چیز بایـد  ). 5 و 6( اري مثبت با بارداري استسازگ

هـاي  میزان دلبستگی مشخص گردد تا در صورت لزوم از روش

مختلف جهت افزایش آن اسـتفاده نمـود و از ایـن راه موجبـات     

با توجه به این کـه در  . ارتقاء سلامت مادر و جنین را فراهم نمود

اشاره شـده اسـت و بـا    مطالعات کمی به دلبستگی پدر به جنین 

تأکید بر اینکه در کشورمان در هیج مطالعه اي میزان دلبسـتگی  

پدران به جنین بررسی نشده است لـذا ایـن پـژوهش بـا هـدف      

مقایسه میزان دلبستگی به جنین در پدران و مادران انجام شـده  

  .    است

  روش بررسی 

این مطالعه از نوع زمینه یابی است که جامعه آمـاري آن شـامل   

زنان باردار و همسرانشان که به مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر     

ساري مراجعه نمودند می باشد که با اسـتفاده از فرمـول نسـبت    

 n = 2. (1 )
∝2 = (1.96)2.(0.5)(0.5)

و در نظــر گــرفتن بیشــترین 2(0.05)

  .اردار تعیین شدندنفر از مادران ب 386حجم نمونه تعداد 

از شرق، غرب و مرکز شهر هـر کـدام سـه مرکـز بـه شـکل         

کـه در طـول جمـع    ) پدر و مادر(تصادفی انتخاب شده و والدینی 

آوري اطلاعات به آن مراکز مراجعـه نمودنـد بـه عنـوان نمونـه      

ابــزار گــردآوري داده هـا شــامل فــرم مصــاحبه  . انتخـاب شــدند 

، پرسشنامه )مربوط به باردارياطلاعات دموگرافیک و اطلاعات (

                                                
١. Condon

جهت تعیین . جنین و پدر جنین کرانلی بوده است-دلبستگی مادر

پرسـش نامـه   . روایی فرم مصاحبه از روایی محتوا اسـتفاده شـد  

 بند اسـت کـه از    24جنین  داراي  –جنین و پدر -دلبستگی مادر

میانگین نمـرات بـا تقسـیم کـل      .نمره گذاري شده است 5تا 1

روایـی ایـن مقیـاس از    . تعداد بند ها به دست می آیـد نمرات بر 

پایایی آن نیز از طریق ضریب ). 7(طریق روایی محتوا تایید شد 

بـه شـرکت کننـدگان در مـورد     . تعیین شد%) 84( آلفاي کرانباخ

هدف تحقیق آگاهی داده شده و از آنها رضـایت شـفاهی جهـت    

اده شـد کـه   تکمیل فرم ها گرفته شده است و به آنها اطمینان د

مشخصات واحدهاي .اطلاعات دریافتی کاملا محرمانه خواهد بود

سال یا بیشتر و توانایی خواندن و نوشـتن بـه    18پژوهش، سن  

مشکلاتی مانند زایمان زودرس، دیابـت،  . زبان فارسی بوده است

مادران را در گروه پـر خطـر قـرار    . . .  پراکلامپسی، خونریزي و 

هاي ذکر شـده توسـط مـادران بـاردار      پرسشنامه. می داده است

مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی تکمیـل و سـپس بـا       

مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار    14نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 

براي دو گروه  tدر تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي . گرفت

  .مستقل و آنالیز واریانس استفاده شده است

  ها یافته

 20درصـد از پاسـخگویان زیـر     3/7ا نشان داده اسـت،   یافته ه

 30درصد بـالاي   1/10سال و  30تا  20درصد بین  6/82 ،سال

   متوسـط سـن زنـان بـاردار در ایـن مطالعـه       . سال سن داشته اند

  24/30.± 36/4ســال و متوســط ســن مــردان  15/25 3±/ 99

از . بودندخانه دار % 2/85از مادران شاغل و % 14/ 8.  بوده است

تحصـیلات دبیرسـتانی   %) 3/52( نظر تحصیلات بیشتر مـادران 

درصــد  5/10. مــادران نخســت بــاردار بودنــد%  60. داشــته انــد

هفتـه   28تـا   14درصـد بـین    7/47 ،هفتـه  14بارداري ها زیـر  

سـایر ویژگیهـاي   . هفته بوده اسـت  42تا  28درصد بین  8/41و

  .ه شده استآورد) 1(نمونه هاي پژوهش در جدول شماره 
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  مشخصات واحدهاي پژوهش براساس متغیرهاي دموگرافیک و مربوط به بارداري) 1(جدول 

  

                   

  مقایسه میزان دلبستگی در پدران و مادران) 2(جدول         

NSD   ±  M     Pvalue  گروه ها

  مادران

  پدران

386  

386  

55/0   ±  

55/0   ±  

56/3  

36/3  

001/0  

  

براي دو گروه مستقل میزان دلبستگی به جنین  tبراساس آزمون 

بوده اسـت   36/3 ±0/ 55 و در پدران 56/3 ±0/ 55 در مادران

)0.001P< .(   براساس آزمون آنالیز واریانس میـزان دلبسـتگی در

تـا   20، در مادران بـین  45/3سال داشته اند  20مادرانی که زیر 

بـه  . است بوده 52/3سال  30و در مادران بالاي  57/3سال  30

      عبارتی بین سطح سنی و دلبستگی رابطـه وجـود نداشـته اسـت    

 )63 /0F= - 527/0p= .(   بر اساس مقایسه میانگین هـا میـزان

دلبستگی در مادرانی که از زندگی زناشویی به مقدار زیاد رضایت 

بیشتر از مادرانی بود کـه تـا حـدودي از زنـدگی     ) 76/3(داشتند 

همچنـین تحلیـل   ). >001/0P) (21/3(زناشویی رضایت داشتند 

براي دو گروه نشان داده است کـه   tداده ها با استفاده از آزمون 

براساس مقایسه میانگین ها  دلبستگی در مادرانی کـه بـارداري   

و در گروه دیگر کـه بـارداري نـا      3/ 61±52/0خواسته داشتند 

ده بوده که تفاوت آنها معنی دار بـو  04/3 ±56/0خواسته داشتند 

میزان دلبستگی در مادرانی که بیش از سه بار ). =002/0p(است 

). =012/0p(باردار شده اند کمتر از سـایر گروههـا بـوده اسـت      

دلبستگی در مادرانی که جنس جنین آنها پسر بوده است بیشـتر  

       از مادرانی بود که جنس جنین آنهـا دختـر گـزارش شـده اسـت     

)044/0p=  .( نتایج آزمون هايt   و آزمون آنالیز واریانس نشـان

سـابقه  ) =13/0p(داده است که متغیرهایی ماننـد نـوع مسـکن    

)  =527/0p(سن مـادر  ) =60/0p(درآمد )  =104/0p(مرده زایی 

، تحصیلات پدر )=231/0p(، تحصیلات مادر )=49/0p(سن پدر 

)4/0p= ( زندگی با افراد دیگر ،)472/0p= (   بر دلبسـتگی تـأثیر

حالی که متغیرهایی مانند موافقت پدر با جـنس فرزنـد    در. ندارد

)001/0p=( موافقت مادر با جنس جنین ،)001/0P< ( اختلاف با

، رضـایت از  )=004/0p(، علاقه بـه همسـر   )=02/0p(اطرافیان 

خواسته بودن بارداري از طرف مادر ) >001/0P(زندگی زناشویی 

)001/0P< ( و خواسته بودن بارداري از طرف پدر)003/0p= ( بر

  .دلبستگی تأثیر داشته است

  گیريبحث و نتیجه

بـه   ،مجموعه مطالعات انجام شده در زمینه دلبستگی بـه جنـین  

نتیجه پژوهش . افزایش تدریجی آن از ابتداي بارداري اشاره دارد

حاضر نشان می دهد که میـزان دلبسـتگی در مـادران بیشـتر از     

ردر این زمینـه مطالعـه مرک ـ  . پدران است
1
و لورنسـن  )1988( 

2
  

                                                
١. Mercer
٢.Lorensen

  درصد  فراوانی  متغیر  درصد  فراوانی  متغیر  درصد  فراوانی  متغیر

      خواسته بودن بارداري      درآمد      تحصیلات مادر

  2/90  348  بلی  1/16  62  کمتر از حد کفاف  9/4  19  ابتدایی

  راهنمایی

  دبیرستان 

  دانشگاهی

40  

202  

125  

4/10  

3/52  

4/32  

  در حد کفاف

  بیشتر از حد کفاف

315  

9  

6/81  

3 /2  

  8/9  38  خیر

      نتیجه سونوگرافی    32  اختلاف با اطرافیان      تحصیلات پدر

  8/93  362  طبیعی  3/8  32  بلی  6/2  10  ابتدایی

  راهنمایی

  دبیرستان

  دانشگاهی

30  

156  

180  

8/7  

4/40  

2/49  

  تا حدودي

  خیر

132  

221  

5/34  

3/57  

  6/2  10  غیر طبیعی

      جنس پیش بینی شده      زندگی با افراد دیگر      نوع مسکن

  6/39  153  پسر  8/23  92  بلی  1/46  178  شخصی

  2/41  159  دختر  8/74  288  خیر  49  189  استیجاري

              9/4  19  سایر موارد

      حاملگی پر خطر            سابقه مرده زایی

  9/14  57  بلی        5/14  56  بلی

  1/85  329  خیر        5/85  330  خیر
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نشان داده است که مادران نسـبت بـه پـدران دلبسـتگی     )2004(

و مطالعـه دیگـر میـزان    ددر ).  8و9( بیشتري بـه جنـین دارنـد    

). 10و11(دلبستگی به جنین در پدرها بیشتر گزارش شده اسـت  

در حالی که ویلسـون 
1
میـزان یکسـان دلبسـتگی را در    ) 2000( 

می توان این گونه ذکر کرد  ). 12(د پدران و مادران گزارش نمو

که تفاوت دلبستگی در این دو به فرهنگ و سـنت هـاي جامعـه    

به نظر می رسد عقاید فرهنگی و آمادگی براي . مربوط می باشد

مطالعات در . بچه دار شدن در ایجاد این ارتباط نقش مهمی دارد

فرهنگ هاي مختلف نشان می دهد که زنان و مردان مطابق بـا  

م و رفتارهاي عرف جامعه شان نسبت بـه بـارداري عکـس    رسو

گوتلیـب مـی گویـد دلبسـتگی از غریـزه      . العمل نشان می دهند

اعی شدن و تعامـل تکامـل مـی    ایجاد می شود و از طریق اجتم

نتایج مطالعه نشان داده است که میـزان دلبسـتگی در   ). 13(یابد 

ري داشـته  بارداري خواسته و بارداري ناخواسته تفـاوت معنـی دا  

به طوري که در زوجینی که بارداري خواسته داشتند میزان . است

) 2010(نتیجـه مطالعـه یوسـتانزوز    . دلبستگی بالاتر بـوده اسـت  

مشابه مطالعه مـا نشـان داد کـه میـزان دلبسـتگی در بـارداري       

نشان داده اسـت  ) 2004( 2اما داماتو) 5(خواسته بیشتر بوده است

زنـان داراي  ).14(ی با دلبستگی ندارد که بارداري خواسته ارتباط

ات و عواطف ناخوشایند بارداري ناخواسته به علت داشتن احساس

توجه کمتري به جنین می نمایند و شاید از انجـام   ي،طی باردار

ــاهی      ــین کوت ــود و جن ــلامت خ ــري س ــت پیگی ــدمات جه خ

  .نتیجه این رفتارها کاهش میزان دلبستگی به جنین است.نمایند

هاي بـا میـزان درآمـد    العه میزان دلبستگی بین گروهدر این مط

و )1987(3کـوري . مختلف تفـاوت معنـی داري نداشـته اسـت    

 همانند این مطالعه ارتباطی بین ایـن دو متغیـر  ) 2001(  4لیندرن

ان ارتباط عکس بین و همکار در حالی که مرکر). 15و16( نیافتند

اقتصادي و دلبستگی به جنین در زنان گـروه   –وضعیت اجتماعی

نتیجه پـژوهش حاضـر نشـان داده    ). 8(کم خطر گزارش نمودند 

است که میزان دلبستگی به جنین در مـادرانی کـه جنـین پسـر     

. داشته اند بیشتر از مادرانی بوده است که جنین دختر داشته انـد 

در  همچنین موافق بودن پدر و مادر با جنس پیش بینی شده نیز

در این زمینـه نیـز در مطالعـه     .میزان دلبستگی تاثیر داشته است

       ویو و همکاران میزان دلبستگی در مادرانی که جنس جنینشان را 

در این زمینه نیز می ). 17(می دانستند، بیشتر گزارش شده است 

توان ذکر کرد که اطمینان پدر و مادر از جنس مورد علاقه خـود  

در مطالعـه  . فزایش دلبستگی بـه جنـین گـردد   می تواند موجب ا

حاضر سن مادر و تحصیلات ارتباطی با میزان دلبستگی نداشـته  

بیشتر مطالعات عدم وجـود ارتبـاط بـین ایـن دو متغیـر و      . است

                                                
١. Wilson
٢. Damato
٣. Curry 
٤.Lindgren

اما یـک گـروه از محققـین گـزارش     . دلبستگی را نشان داده اند

 20-30سال نسبت به مادران بـین   35نمودند که مادران بالاي 

و گروه دیگر وجود ارتباط ) 18(سال دلبستگی کمتري داشته اند 

بین ).  8و16(عکس بین تحصیلات و دلبستگی را ذکر نموده اند 

رضایت از زندگی زناشویی و دلبسـتگی نیـز ارتبـاط معنـی داري     

تگی به جنـین بـا   مر کر طی تحقیقی دریافت که دلبس. یافت شد

از نتایج بر می آیـد  ). 8(چگونگی ارتباط بین زوجین مرتبط است 

از .  که حمایت همسر می تواند در ایجاد دلبسـتگی مـوثر باشـد   

دست دادن فرزند در بارداري قبلی ممکن است بر بارداري بعدي 

ممکن است به خاطر ترس از دسـت دادن   مادر .نیز تأثیر بگذارد

آرمسـترانگ . جنین از ایجاد دلبستگی اجتناب نمایـد 
5

و هـالتی  
6  

در زنانی که سابقه از دست دادن جنین داشـته   یافتند،در) 1998(

کمتر از گروهی بود کـه داراي ایـن سـابقه     ،اند میزان دلبستگی

اما در مطالعه ما میزان دلبستگی در زنانی که سابقه ). 19(نبودند 

از دست دادن جنین داشته اند و گروه مقابل تفاوت معنـی داري  

لعه نشان داده است که هر همچنین نتایج این مطا.  نداشته است

چه مشکلات ارتبـاطی مـادر بـا اطرافیـان بیشـتر باشـد میـزان        

در این زمینه وي لاند. دلبستگی کمتر خواهد بود
7

و تات 
ذکـر   8

کرده اند که ارتباط با دیگران از عوامل اثـر گـذار بـر دلبسـتگی     

آنها وجـود ارتبـاط مثبـت بـین رابطـه بـا مـادر و میـزان         . است

بر عکس زاخاریه). 17(ر نوجوانان گزارش نمودند دلبستگی را د
9

زاخاریه
9

ارتباطی بین دلبستگی و رابطـه بـا مـادر و یـا     )  1994(

توجه به  دلبستگی به جنین در  والدین قبـل  ). 17(همسر نیافت 

از تولد با بهبود رفتارهاي بهداشـتی و سـلامت بـارداري مـرتبط     

ر صـورت  با تعیین میزان دلبستگی در بارداري می تـوان د . است

پایین بودن میزان آن با انجام مشاوره هاي تخصصـی و تعـدیل   

عوامل اثر گذار موجبات افزایش دلبسـتگی و در نتیجـه ارتقـائ    

  .سلامت مادر و جنین را فراهم نمود

  تقدیر و تشکر 

دانشـگاه آزاد   از همکاري کارشناسان محترم بالینی گروه مامایی

قیق ما را یاري نمودنـد  که در انجام این تح اسلامی واحد ساري

  .تشکر می نماییم

  

  

                                                
٥.Armstrong
٦.Hulti
٧. Wayland  
٨.Tate

 ٩.Zachariah
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مقايسه ميزان دلبستگي به جنين در زوجين مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر ساري

علیه عباسی1*، حمیرا طهماسبی2، صغری حسنی2، غلامرضا نصیری تاکامی3



تاریخ وصول: 10/3/91    تاریخ پذیرش:20/5/91

چکیده :

زمينه و هدف : پدران و مادران طي مراحل رشد جنين به اشكال متفاوت با فرزند به دنيا نيامده تعامل برقرار مي نمايند. به علت تأثير دلبستگي بر رشد و سلامت آينده شيرخوار تعيين دلبستگي پدر و مادر به جنين و عوامل مرتبط بسيار مهم است. هدف اين  پژوهش تعيين و مقايسه ميزان دلبستگي به جنين در زوجين مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر ساري بوده است.

روش بررسي: اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي است كه روي 386 نفر از مادران باردار و همسرانشان كه به مراكز بهداشتي درماني شهر ساري مراجعه نموده اند، انجام شده است. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش فرم مصاحبه و مقياس دلبستگي مادر-جنين و پدر – جنين كرانلي بوده است. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 14 تجزيه و تحليل شد.

یافتهها: بر اساس مقايسه ميانگين ها، يافته ها نشان داده است كه ميانگين ميزان دلبستگي در مادران55/0± 56/3 و در پدران 55/0 ± 36/3 بوده است كه از نظر آماري تفاوت آنها معني دار بوده است (001/0P<). همچنين متغيرهايي مانند علاقه به همسر           ( 004/0= p)، رضايت از زندگي زناشويي (001/0P<) و خواسته بودن بارداري (001/0P<) از عوامل مؤثر بر دلبستگي بوده است.

بحث و نتيجهگيري: اگر چه پدران دلبستگي كمتري داشته اند، مهم آن است كه ميزان دلبستگي و عوامل مؤثر بر آن تعيين گردد تا بتوان موجبات افزايش دلبستگي در پدرها و مادرها را فراهم نمود تا بدين وسيله مشاركت مردان را در سيستم بهداشت باروري افزايش داد.

واژگان کلیدی: دلبستگي، دلبستگي مادر- جنين، دلبستگي پدر- جنين.
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[footnoteRef:2] [2: . گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري                                 *(نویسنده مسؤول)     Email: elieh_abasi@yahoo.com           
2. گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری
3. کارشناس ارشد روان شناسی، آموزش و پرورش ساری 
1. Bowlby] 


مقدمه

نظريه دلبستگي يكي از مفيدترين چارچوب هاي مفهومي براي درك روابط بين فردي و تنظيمات هيجاني است. بالبي1 مؤلفه اساسي طبيعت انسان را وجود زمينه اي براي شكل گيري پيوندهاي صميمي با افراد ديگر مي داند. در بررسي واژه دلبستگي بيشتر مطالعات دلبستگي كودك به والد را مورد بررسي              قرار داده اند. اما در سال هاي اخير برخي مطالعات به بررسي دلبستگي والد به كودك پرداخته اند (1). پژوهش هاي سال هاي اخير ثابت كرده است كه ارتباط بين مادر و فرزندش از دوران قبل از تولد شكل مي گيرد. كرانلي[footnoteRef:3] (1981) ذكر كرده است كه در طول 9 ماه بارداري تغييراتي در مادر ايجاد مي گردد كه نتيجه آن تكامل فيزيكي جنين و شكل گيري مفهوم مادري است. او نوشته است، مكمل اين تغييرات آگاهي از هويت مادري و نقش او، آگاهي از مراحل تكامل جنين و شايد مهمترين آنها ارتباط بين مادر و جنين مي باشد (2). از اين ارتباط تحت عنوان دلبستگي دوران بارداري ياد مي شود (3). بخش مهم مفهوم مادري تجربه ارتباط منحصر به فرد بين اين دو موجود است كه با عنوان دلبستگي مادر- كودك در طول بارداري آغاز مي گردد. دوران مادري فرصت شگفت انگيز و فوق العاده اي است براي هر دو يعني مادر و كودك تا در اين رابطه مشاركت نمايد. رابطه اي كه از نظر ارزش و معني جايگزيني براي آن نيست (4). دلبستگي به جنين از نظر كرانلي درگير شدن در اعمالي است كه نشان دهنده تعامل و پيوند با فرزند به دنيا نيامده است (2).  [3: 2. Cranley] 


نشانه های دلبستگي به جنين شامل موارد زير مي باشد: 

فكرهاي مرتبط با جنين مانند تصور سناريوي مادر و كودك انتساب ويژگي هاي فيزيكي و رواني به جنين از طرف مادر رفتارهاي متنوع كه نشان دهنده توجه به جنين است مانند لمس شكم رفتارهايي كه نشان دهنده مراقبت از جنين است مانند خوب غذا خوردن، دوري از مواد مضر مانند الكل و داروها آمادگي جهت پذيرش كودك مانند خريد لباس و تجهيزات (4) پژوهش هاي علمي دلالت بر اين دارد كه ارتباط بين مادر و كودك قوي ترين ارتباط در انسان ها است. راندو ذكر كرده است در هيچ ارتباط ديگري روياها، اميدها، نيازها، افكار، احساسات، عقايد، مفاهيم و انتظارات به اندازه آنچه در ارتباط مادر – كودك انعكاس مي يابد نمود ندارد (4). طيق نظر كاندون[footnoteRef:4] دلبستگي پدر به جنين احساسي از علاقه به جنين است كه ناشي از تجربه پدر شدن مي باشد. پدران و مادران به اشكال متفاوت با جنين تعامل مي نمايند، اما شواهد در زمينه اين تفاوت ها ضد و نقيض است (5). برخي مطالعات نشان داده است مادران دلبستگي بيشتري به جنين دارند،  برخي مطالعات بر بالاتر بودن ميزان دلبستگي در پدرها دلالت دارند و بعضي ديگر ميزان يكسان دلبستگي را گزارش نمودند (6 و 5). تعيين ميزان دلبستگي والدين به جنين و عوامل اثر گذار از آن جهت اهميت دارد كه دلبستگي مطلوب در دوره شير خوارگي تاثير مهمي در تكامل آينده كودك دارد و دلبستگي مادر-جنين از ملزومات وجود دلبستگي مطلوب مادر- شيرخوار و ايجاد سازگاري مناسب بين اين دو مي باشد. همچنين مطالعات نشان داده است دلبستگي به جنين نقش مهمي در سلامت مادر باردار و جنين دارد و بخش مهمي از هويت مادري و جز ضروري در ايجاد سازگاري مثبت با بارداري است (6 و 5). لذا قبل از هر چيز بايد ميزان دلبستگي مشخص گردد تا در صورت لزوم از روش هاي مختلف جهت افزايش آن استفاده نمود و از اين راه موجبات ارتقاء سلامت مادر و جنين را فراهم نمود. با توجه به اين كه در مطالعات كمي به دلبستگي پدر به جنين اشاره شده است و با تأكيد بر اينكه در كشورمان در هيج مطالعه اي ميزان دلبستگي پدران به جنين بررسي نشده است لذا اين پژوهش با هدف مقايسه ميزان دلبستگي به جنين در پدران و مادران انجام شده است.     [4: 1. Condon] 


 روش بررسي

اين مطالعه از نوع زمينه يابي است كه جامعه آماري آن شامل زنان باردار و همسرانشان كه به مراكز بهداشتي درماني شهر ساري مراجعه نمودند مي باشد كه با استفاده از فرمول نسبت و در نظر گرفتن بيشترين حجم نمونه تعداد 386 نفر از مادران باردار تعيين شدند.

  از شرق، غرب و مرکز شهر هر کدام سه مرکز به شکل تصادفی انتخاب شده و والديني (پدر و مادر) که در طول جمع آوری اطلاعات به آن مراکز مراجعه نمودند به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل فرم مصاحبه (اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بارداري)، پرسشنامه دلبستگی مادر-جنین و پدر جنين کرانلی بوده است. جهت تعیین روایی فرم مصاحبه از روایی محتوا استفاده شد. پرسش نامه دلبستگی مادر-جنین و پدر – جنين  دارای 24 بند است که از  1 تا 5 نمره گذاری شده است. میانگین نمرات با تقسیم کل نمرات بر تعداد بند ها به دست می آید. روایی این مقیاس از طریق روایی محتوا تایید شد (7). پایایی آن نیز از طریق ضریب آلفای کرانباخ (84%) تعیین شد. به شرکت کنندگان در مورد هدف تحقیق آگاهی داده شده و از آنها رضایت شفاهی جهت تکمیل فرم ها گرفته شده است و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی کاملا محرمانه خواهد بود.مشخصات واحدهای پژوهش، سن  18 سال یا بیشتر و توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی بوده است. مشکلاتی مانند زایمان زودرس، دیابت، پراکلامپسی، خونریزی و . . .  مادران را در گروه پر خطر قرار می داده است. پرسشنامه های ذکر شده توسط مادران باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی تکمیل و سپس با استفاده از نرم افزار spss نسخه 14مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي t براي دو گروه مستقل و آناليز واريانس استفاده شده است.

یافتهها

يافته ها نشان داده است،  3/7 درصد از پاسخگويان زير 20 سال، 6/82 درصد بين 20 تا 30 سال و 1/10 درصد بالاي 30 سال سن داشته اند. متوسط سن زنان باردار در اين مطالعه    99/ 3± 15/25 سال و متوسط سن مردان 36/4 ±.24/30  بوده است.  8 /14% از مادران شاغل و 2/85% خانه دار بودند. از نظر تحصيلات بيشتر مادران (3/52%) تحصيلات دبيرستاني داشته اند. 60%  مادران نخست باردار بودند. 5/10 درصد بارداري ها زير 14 هفته، 7/47 درصد بين 14 تا 28 هفته و8/41 درصد بين 28 تا 42 هفته بوده است. ساير ويژگيهاي نمونه هاي پژوهش در جدول شماره (1) آورده شده است.
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جدول (1) مشخصات واحدهاي پژوهش براساس متغيرهاي دموگرافيك و مربوط به بارداري

		متغير

		فراواني

		درصد

		متغير

		فراواني

		درصد

		متغير

		فراواني

		درصد



		تحصيلات مادر

		

		

		درآمد

		

		

		خواسته بودن بارداري

		

		



		ابتدايي

		19

		9/4

		كمتر از حد كفاف

		62

		1/16

		بلي

		348

		2/90



		راهنمايي

دبيرستان 

دانشگاهي

		40

202

125

		4/10

3/52

4/32

		در حد كفاف

بيشتر از حد كفاف

		315

9

		6/81

3 /2

		خير

		38

		8/9



		تحصيلات پدر

		

		

		اختلاف با اطرافيان

		32

		

		نتيجه سونوگرافي

		

		



		ابتدايي

		10

		6/2

		بلي

		32

		3/8

		طبيعي

		362

		8/93



		راهنمايي

دبيرستان

دانشگاهي

		30

156

180

		8/7

4/40

2/49

		تا حدودي

خير

		132

221

		5/34

3/57

		غير طبيعي

		10

		6/2



		نوع مسكن

		

		

		زندگي با افراد ديگر

		

		

		جنس پيش بيني شده

		

		



		شخصي

		178

		1/46

		بلي

		92

		8/23

		پسر

		153

		6/39



		استيجاري

		189

		49

		خیر

		288

		8/74

		دختر

		159

		2/41



		ساير موارد

		19

		9/4

		

		

		

		

		

		



		سابقه مرده زايي

		

		

		

		

		

		حاملگي پر خطر

		

		



		بلي

		56

		5/14

		

		

		

		بلي

		57

		9/14



		خیر

		330

		5/85

		

		

		

		خیر

		329

		1/85







                 

        جدول (2) مقايسه ميزان دلبستگي در پدران و مادران

		گروه ها

		N

		SD   ±

		M   

		Pvalue



		مادران

پدران

		386

386

		55/0   ±

55/0   ±

		56/3

36/3

		001/0









براساس آزمون t براي دو گروه مستقل ميزان دلبستگي به جنين در مادران 55/ 0± 56/3 و در پدران 55/ 0± 36/3 بوده است (0.001P<). براساس آزمون آناليز واريانس ميزان دلبستگي در مادراني كه زير 20 سال داشته اند 45/3، در مادران بين 20 تا 30 سال 57/3 و در مادران بالاي 30 سال 52/3 بوده است. به عبارتي بين سطح سني و دلبستگي رابطه وجود نداشته است      ( 63 /0F= - 527/0p=). بر اساس مقايسه ميانگين ها ميزان دلبستگي در مادراني كه از زندگي زناشويي به مقدار زياد رضايت داشتند (76/3) بيشتر از مادراني بود كه تا حدودي از زندگي زناشويي رضايت داشتند (21/3) (001/0P<). همچنين تحليل داده ها با استفاده از آزمون t براي دو گروه نشان داده است كه براساس مقايسه ميانگين ها  دلبستگي در مادراني كه بارداري خواسته داشتند 52/0±61 /3  و در گروه ديگر كه بارداري نا خواسته داشتند 56/0± 04/3 بوده كه تفاوت آنها معني دار بوده است (002/0p=). ميزان دلبستگي در مادراني كه بيش از سه بار باردار شده اند كمتر از ساير گروهها بوده است  (012/0p=). دلبستگي در مادراني كه جنس جنين آنها پسر بوده است بيشتر از مادراني بود كه جنس جنين آنها دختر گزارش شده است       (044/0p=).  نتايج آزمون هاي t و آزمون آناليز واريانس نشان داده است كه متغيرهايي مانند نوع مسكن (13/0p=) سابقه مرده زايي (104/0p=)  درآمد (60/0p=) سن مادر (527/0p=)  سن پدر (49/0p=)، تحصيلات مادر (231/0p=)، تحصيلات پدر (4/0p= )، زندگي با افراد ديگر (472/0p=) بر دلبستگي تأثير ندارد. در حالي كه متغيرهايي مانند موافقت پدر با جنس فرزند (001/0p=)، موافقت مادر با جنس جنين (001/0P<) اختلاف با اطرافيان (02/0p=)، علاقه به همسر (004/0p=)، رضايت از زندگي زناشويي (001/0P<) خواسته بودن بارداري از طرف مادر (001/0P<) و خواسته بودن بارداري از طرف پدر (003/0p=) بر دلبستگي تأثير داشته است.

بحث و نتیجهگیری

مجموعه مطالعات انجام شده در زمينه دلبستگي به جنين، به افزايش تدريجي آن از ابتداي بارداري اشاره دارد. نتیجه پژوهش حاضر نشان مي دهد که میزان دلبستگی در مادران بیشتر از پدران است. در این زمینه مطالعه مرکر[footnoteRef:5] (1988) و لورنسن[footnoteRef:6]  (2004)نشان داده است که مادران نسبت به پدران دلبستگی بیشتری به جنین دارند ( 9و8 ). در دو مطالعه دیگر میزان دلبستگی به جنین در پدرها بیشتر گزارش شده است (11و10). در حالی که ویلسون[footnoteRef:7] (2000) میزان یکسان دلبستگی را در پدران و مادران گزارش نمود (12 ). می توان این گونه ذکر کرد که تفاوت دلبستگی در این دو به فرهنگ و سنت های جامعه مربوط می باشد. به نظر می رسد عقاید فرهنگی و آمادگی برای بچه دار شدن در ایجاد این ارتباط نقش مهمی دارد. مطالعات در فرهنگ های مختلف نشان می دهد که زنان و مردان مطابق با رسوم و رفتارهای عرف جامعه شان نسبت به بارداری عکس العمل نشان می دهند. گوتلیب می گوید دلبستگی از غریزه ایجاد می شود و از طریق اجتماعی شدن و تعامل تکامل می یابد (13). نتایج مطالعه نشان داده است که میزان دلبستگی در بارداری خواسته و بارداری ناخواسته تفاوت معنی داری داشته است. به طوری که در زوجینی که بارداری خواسته داشتند میزان دلبستگی بالاتر بوده است. نتیجه مطالعه یوستانزوز (2010) مشابه مطالعه ما نشان داد که میزان دلبستگی در بارداری خواسته بیشتر بوده است(5) اما داماتو[footnoteRef:8] (2004) نشان داده است که بارداری خواسته ارتباطی با دلبستگی ندارد (14). زنان داراي بارداري ناخواسته به علت داشتن احساسات و عواطف ناخوشايند طي بارداری، توجه كمتري به جنين مي نمايند و شايد از انجام خدمات جهت پيگيري سلامت خود و جنين كوتاهي نمايند.نتيجه اين رفتارها كاهش ميزان دلبستگي به جنين است. [5: 1. Mercer]  [6: 2.Lorensen]  [7: 1. Wilson]  [8: 2. Damato] 


در این مطالعه میزان دلبستگی بین گروه های با میزان درآمد مختلف تفاوت معنی داری نداشته است. کوری[footnoteRef:9] (1987) و لیندرن[footnoteRef:10]  (2001) همانند این مطالعه ارتباطی بین این دو متغیر نیافتند (16و15). در حالی که مرکر و همکاران ارتباط عکس بین وضعیت اجتماعی– اقتصادی و دلبستگی به جنین در زنان گروه کم خطر گزارش نمودند (8). نتیجه پژوهش حاضر نشان داده است که میزان دلبستگی به جنین در مادرانی که جنین پسر داشته اند بیشتر از مادرانی بوده است که جنین دختر داشته اند. همچنین موافق بودن پدر و مادر با جنس پیش بینی شده نیز در میزان دلبستگی تاثیر داشته است. در این زمینه نیز در مطالعه ویو و همکاران میزان دلبستگی در مادرانی که جنس جنینشان را        می دانستند، بیشتر گزارش شده است (17). در اين زمينه نيز مي توان ذكر كرد كه اطمينان پدر و مادر از جنس مورد علاقه خود مي تواند موجب افزايش دلبستگي به جنين گردد. در مطالعه حاضر سن مادر و تحصیلات ارتباطی با میزان دلبستگی نداشته است. بیشتر مطالعات عدم وجود ارتباط بین این دو متغیر و دلبستگی را نشان داده اند. اما یک گروه از محققین گزارش نمودند که مادران بالای 35 سال نسبت به مادران بین 30-20 سال دلبستگی کمتری داشته اند (18) و گروه دیگر وجود ارتباط عکس بین تحصیلات و دلبستگی را ذکر نموده اند (16و8).  بین رضایت از زندگی زناشویی و دلبستگی نیز ارتباط معنی داری یافت شد. مر کر طی تحقیقی دریافت که دلبستگی به جنین با چگونگي ارتباط بین زوجین مرتبط است (8). از نتایج بر می آید که حمایت همسر می تواند در ایجاد دلبستگی موثر باشد.  از دست دادن فرزند در بارداری قبلی ممکن است بر بارداری بعدی نیز تأثیر بگذارد. مادر ممکن است به خاطر ترس از دست دادن جنین از ایجاد دلبستگی اجتناب نماید. آرمسترانگ[footnoteRef:11] و هالتی[footnoteRef:12]  (1998) دریافتند، در زنانی که سابقه از دست دادن جنین داشته اند میزان دلبستگی، کمتر از گروهی بود که دارای این سابقه نبودند (19). اما در مطالعه ما میزان دلبستگی در زنانی که سابقه از دست دادن جنین داشته اند و گروه مقابل تفاوت معنی داری نداشته است.  همچنین نتایج این مطالعه نشان داده است که هر چه مشكلات ارتباطي مادر با اطرافیان بیشتر باشد میزان دلبستگی کمتر خواهد بود. در این زمینه وی لاند[footnoteRef:13] و تات[footnoteRef:14] ذکر کرده اند که ارتباط با دیگران از عوامل اثر گذار بر دلبستگی است. آنها وجود ارتباط مثبت بین رابطه با مادر و میزان دلبستگی را در نوجوانان گزارش نمودند (17). بر عکس زاخاریه[footnoteRef:15] (1994)  ارتباطی بین دلبستگی و رابطه با مادر و یا همسر نیافت (17). توجه به  دلبستگي به جنين در  والدين قبل از تولد با بهبود رفتارهاي بهداشتي و سلامت بارداري مرتبط است. با تعيين ميزان دلبستگي در بارداري مي توان در صورت پايين بودن ميزان آن با انجام مشاوره هاي تخصصي و تعديل عوامل اثر گذار موجبات افزايش دلبستگي و در نتيجه ارتقائ سلامت مادر و جنين را فراهم نمود. [9: 3. Curry ]  [10: 4.Lindgren]  [11: 5.Armstrong]  [12: 6.Hulti]  [13: 7. Wayland]  [14: 8.Tate]  [15:   9.Zachariah] 


تقدیر و تشکر 

از همكاري كارشناسان محترم باليني گروه مامايي دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند تشكر مي نماييم.
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