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Background & Aims There are contradictory results in studies on the relationship between maternal-fetal 
attachment behaviors and anxiety in high-risk pregnancies. This study aimed to determine the relation-
ship between maternal-fetal attachment and anxiety and demographic characteristics of first pregnant 
women with high-risk pregnancies.
Materials & Methods In this cross-sectional study, 200 pregnant women with preeclampsia, hyperten-
sion, and preterm were enrolled in two prenatal clinics of a selected hospital affiliated with the Iran 
University of Medical Sciences in 1998. The random sampling method was simple. The instruments used 
in this study included the demographic and midwifery questionnaire, the Cranley fetal-maternal attach-
ment questionnaire, and the Wendenberg pregnancy anxiety questionnaire. Data were analyzed using 
Spss software version 16 using independent t-test, analysis of variance and Pearson correlation coeffi-
cient, and linear regression..
Results The mean maternal attachment to the fetus was 85.26±12.68 in the participating women. It 
was moderate level. The mean score of female anxiety was 196.20±66.34, higher than the mean of the 
instrument. There was a statistically significant correlation between the total score of maternal attach-
ment to the fetus and the total score of female anxiety (P<0.001). There was a significant and inverse 
relationship between education of pregnant women and their husbands, support of pregnant women, 
and planning for pregnancy with maternal attachment to the fetus and anxiety (P<0.001).
Conclusion Less education for pregnant mothers and, lack of planning for pregnancy, less support from 
spouses to pregnant women have caused them to become more attached to the fetus. The mothers 
were more worried in the face of preterm pregnancy. The efforts of health care providers should be for 
pregnancy care in this group of women with higher quality and with more consultation time.
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Extended Abstract

1. Introduction

regnancy is one of the most important 
stages of a woman’s life, associated with 
physiological and psychological changes. 
Still, sometimes pregnancy faces compli-
cations that lead to the risk of psychologi-

cal vulnerability and nervousness. High-risk pregnancies 
are one of the major problems of midwifery, in which the 
mother, fetus, and baby are at risk of death. Preeclampsia 
and hypertension are some of the worst consequences of 
pregnancy, with the highest frequency of problems. Pre-
term labor is also one of the high-risk pregnancies due to 
its higher incidence than other pregnancy complications 
in Iran. 

Generally, women are concerned about pregnancy and 
childbirth, the health of the fetus, and accepting the role 
of the mother. High-risk pregnancies also increase this 
anxiety. Fetal attachment is closely related to the mother’s 
emotional conflicts: the mother-child relationship and the 
relationship with others, which can affect the mother’s 
mental state. Anxiety and worries jeopardize the mother’s 
attachment to the fetus and cause maternal complications 
and fetal health.

There are divergences in studies on the relationship be-
tween stress in high-risk pregnancies and maternal-fetal 
attachment behaviors. This study aimed to determine the 
relationship between fetal attachment and anxiety and de-
mographic characteristics of nulliparous women with the 
risk of preeclampsia and preterm labor. 

2. Methods

The present study was a cross-sectional descriptive 
study. Two hundred pregnant women who had pre-
eclampsia, hypertension, and preterm were selected in the 
two prenatal clinics of Iran University Medical Scienc-
es, which had the most referrals. This study was carried 
out from 2018 to 2019. The Sample method was simple 
random. First, according to the daily referral statistics of 
8 to 10 women with high-risk pregnancies in the three 
mentioned complications, the researcher prepared a list of 
their names on the same day. Using the table of random 
numbers were selected 4-5 characters. The researcher in-
troduced herself to women. Then, they clarified the pur-
pose of the study, obtained their consent, and completed 
the consent form. 

Inclusion criteria included Iranian nationality, ability to 
read and write, gestational age between 28 and 40 weeks, 
and no mental illness as a self-report or medical record. 
The questionnaire included a demographic and mid-
wifery form: Cranley fetal attachment and a Wendenberg 
pregnancy anxiety questionnaire. Sampling started in July 
2018 and ended in June 2019 from Saturday to Wednes-
day. Data were analyzed by SPSS software v. 16 using an 
independent t-test, analysis variance (ANOVA), Pearson 
correlation coefficient, and logistic regression.

3. Results

The Mean±SD of fetal attachment was 55.26±12.68, 
which was reported as moderate. The Mean±SD of wom-
en’s anxiety was 196.20±34.66, which was higher than 
the median of the scale. There was a statistically signifi-
cant correlation between the total score of fetal attachment 
and the total score of female anxiety (P<0.001). With in-
creasing fetal attachment, anxiety also increased in high-
risk pregnant women. The Mean±SD age of women was 
31.76±3.92 years, and the Mean±SD gestational age was 
34.22±2.48. The Mean±SD number of years of education 
for women was 14.68±2.55, more than half of women re-
ported 12 and 16 for their education years, and their hus-
bands were also 15.65±2.12. About 84.5% of women had 
a planned pregnancy. 62% of women received relatively 
good social support from their husbands. 

Higher education for mother and father, more support 
of the spouse to the pregnant mother, and planning for 
pregnancy in the current pregnancy were significantly 
and inversely related to maternal attachment to the fetus 
and maternal anxiety during pregnancy. That means the 
higher the parents’ education, the less attachment to the 
fetus and the less anxiety, and the more support the spous-
es during pregnancy, the less anxiety, and attachment to 
the fetus. Mothers with unplanned pregnancies also had 
more anxiety and reported more attachment to the fetus 
despite being at high risk (P<0.001).

4. Conclusion

There was a correlation between fetal attachment and 
anxiety in high-risk pregnant mothers. Pregnant mothers’ 
education, spouses’ education, spouse’s support of the 
pregnant mother, and planning to become pregnant were 
inversely related to fetal attachment. Maternal anxiety 
was also inversely associated with the personal charac-
teristics mentioned above. In other words, less education 
for pregnant mothers and lack of planning to become 
pregnant had caused them to become more attached to 
the fetus. These mothers had expressed more concern in 
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the face of pregnancy complications and preeclampsia, 
hypertension, and preterm labor. It seems that the efforts 
of staff and health care providers should be towards preg-
nancy care in this group of women with higher quality 
and more consultation time. To increase mothers’ knowl-
edge when special problems occur and timely referral of 
the mothers. Obeying the necessary treatment. To follow-
up on pregnancy. Ensuring safe pregnancy and delivery 
and a healthy baby will also guarantee women’s mental 
health. It should be a good step in the positive experience 
of childbearing and natural childbirth. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط دلبستگی مادر به جنین با اضطراب و عوامل جمعیت شناختی زنان نخست زا با بارداری پرخطر

زمینه و هدف با وجود نتایج ضد و نقیض در مطالعات مبنی بر ارتباط رفتارهای دلبستگی مادر به جنین و اضطراب در بارداری های 
پرخطر، هدف مطالعه حاضر تعیین ارتباط دلبستگی مادر به جنین با اضطراب و مشخصات جمعیت شناختی زنان نخست باردار 

با بارداری پرخطر بود.
روش بررسی در این مطالعه مقطعی 200 زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی، فشار خون بالا و پره ترم در دو درمانگاه پره ناتال بیمارستان 
منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایرا ن در سال 98 وارد مطالعه شدند. روش نمونه گیری تصادفی ساده بود. ابزارهای مورد استفاده 
در این پژوهش شامل پرسش نامه مشخصات فردی و مامایی، پرسش نامه دلبستگی مادر به جنین کرانلی و اضطراب بارداری وندنبرگ 
بود. تجزیه وتحلیل داده ها با نسخه 16 نرم افزار SPSS با استفاده از آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون و 

رگرسیون خطی انجام شد. 
یافته ها میانگین دلبستگی مادر به جنین در زنان شرکت کننده 26/68±85/12 بود که در سطح متوسط گزارش شد. میانگین نمره 
اضطراب زنان 20/34±196/66 بود که از میانه ابزار بیشتر مشاهده شد. بین نمره کل دلبستگی مادر به جنین با نمره کل اضطراب زنان 
همبستگی آماری معنادار وجود داشت )P<0/001(. بین تحصیلات زنان باردار و همسران آن ها، حمایت همسران از زن باردار و برنامه ریزی 

.)P<0/001( برای بارداری با دلبستگی مادر به جنین و اضطراب، رابطه معنادار و معکوس وجود داشت
نتیجه گیری تحصیلات کمتر مادران باردار و عدم برنامه ریزی برای باردار شدن، حمایت کمتر همسران از زن باردار، موجب دلبستگی 
بیشتر آن ها به جنین شده بود و این مادران در مواجهه با بارداری پره خطر نگرانی بیشتری داشتند. تلاش های مراقبین سلامت باید برای 

مراقبت های بارداری در این گروه از زنان با کیفیت بالاتر و با اختصاص مدت زمان مشاوره بیشتر باشد.
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دلبستگی مادر به 
جنین، اضطراب، 

بارداری پرخطر، پره 
اکلامپسی، پره ترم لیبر

تاریخ دریافت: 06 فروردین 1400
تاریخ پذیرش: 01 اسفند 1400
تاریخ انتشار: 10 اسفند 1400 

پریسا چراغی1 ، *منصوره جمشیدی منش1 

1. گروه آموزشی مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
منصوره جمشیدی منش

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه آموزشی مامایی و بهداشت باروری.
Jamshidimanesh.m@iums.ac.ir :رایانامه

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0001-7831-2520


50

اسفند 1400 . دوره 34 . شماره 134

مقدمه

با  که  است  زنان  زندگی  مراحل  مهم ترین  از  بارداری  دوره 
تغییرات فیزیولوژیکی و روانشناختی همراه خواهد بود ]1[. یکی 
رفتارهای  می شود،  ایجاد  بارداری  در  که  طبیعی  رفتارهای  از 
دلبستگی مادر به جنین است که شامل صحبت کردن با جنین، 
صداکردن وی، لمس شکم برای احساس حرکت او، انجام به موقع 
مراقبت های دوران بارداری و تغذیه مناسب است. این رفتارها 
شرایطی را مهیا می کند تا تمرکز و توجه مادر به فعالیت ها و 
و  ناخواسته  افکار  توقف  سبب  و  یافته  تغییر  روزانه  مشکلات 
کاهش فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک گردد ]2[.کرانلی رفتار 
دلبستگی مادر به جنین را تعامل با جنین، تمایز بین خود و 
جنین، نسبت دادن خصوصیات خاص به جنین، از خودگذشتگی 
و پذیرش نقش والدی می دانست ]3[. دلبستگی از ابتدای بارداری 
ایجاد و به تدریج بیشتر می شود، به طوری که در سه ماهه سوم 
به اوج خود می رسد و تا بعد از زایمان ادامه می یابد ]4[. این 
دلبستگی ناشی از احساس عشق و علاقه مادر نسبت به کودک 
بوده که نقش مهمی در تطابق مادر با بارداری و همچنین انجام 
وظایف مادری ایفا می کند ]5[، اما به موجب باردار شدن گاهی 
همراه با این پدیده طبیعی عوارضی نیز بروز می کند ]1[. بارداری 
پرخطر یکی از مشکلات عمده مامایی محسوب می شود و طی 
آن مادر، جنین و نوزاد در معرض خطر مرگ قرار می گیرند ]6[. 
باردرای پر خطر بیشتر اوقات به آسیب پذیری روانی و اضطراب 
مادر می انجامد ]1[. به نظر می رسد مشکل اصلی مادران باردار 
پرخطر، نگرانی هایی باشد که بارداری و مراقبت های آن ایجاد 
کرده و عارضه ای که به این پدیده اضافه شده است را تحت شعاع 
تأیید شده است،  نیز  بررسی متون  قرار دهد. همانطور که در 
اضطراب به عنوان بخش اساسی و شایع ترین فشار روانی دوران 
بارداری است و بیشتر زنان آن را تجربه می کنند که این نگرانی 
در بارداری و هنگام زایمان مربوط به وضعیت سلامت جنین و 

پذیرش نقش مادری خواهد بود ]7[. 

زنان با بارداری پرخطر، اضطراب را به علت نگرانی از سلامت 
خود و جنین، ناراحتی های جسمی و پیامد تولد تجربه می کنند 
که این عوامل بر اعتماد به نفس و همچنین روابط مادر و جنین 
تأثیر می گذارد ]8[. از طرفی، رفتارهای دلبستگی مادر به جنین 
نیز که از موارد به وجود آمده و ناشی از بارداری است، شاید با 
این اضطراب ارتباط داشته باشد. چنان که متون گزارش کرده اند و 
بسیاری ازتحقیقات نشان داده اند دلبستگی مادر به جنین، رابطه 
نزدیکی با تعارضات عاطفی مادر، رابطه مادر-کودک و رابطه با 
دیگران دارد که این رابطه می تواند تحت تأثیر مسائلی همچون 
وضعیت روانی، حمایت اجتماعی، سن بارداری، سن مادر، تعداد 
زایمان، وضعیت زناشویی، درآمد، تحصیلات و حاملگی پر خطر 
قرار بگیرد ]9[. رفتار های دلبستگی مادر به جنین ممکن است 
در حالت تنش زایی دچار تغییراتی گردد . از جمله حالات تنش زا 

که می تواند بر دلبستگی اثر بگذارد اضطراب است ]10[. تخمین 
زده شده است که حدود 22 درصد از بارداری ها، پرخطر می شوند 
که ناشی از عوارض به وجود آمده از بارداری است ]11[. یکی از 
بدترین پیامد های ناشی از عوارض بارداری با بیشترین فراوانی، 
پره اکلامپسی و مشکلات فشارخون است ]12[. وقوع پره ترم 
لیبر نیز خطرناک ترین عامل ایجاد عوارض جانبی و مرگ نوزاد 
در  روانی  اختلالات  افزایش  به  می تواند  که  می شود  محسوب 
بارداری و مراحل بعدی زندگی مادر بیانجامد ]13[. در ایران وقوع 
پره اکلامپسی، فشار خون بالا و پره ترم لیبر بروز بیشتری نسبت 
به سایر عوارض بارداری دارد ]14[ و از اهمیت زیادی برخوردار 

است. 

در یک مطالعه در ایران که بر روی150 زن باردار مبتلا به پره 
اکلمپسی و 150 نفر باردار غیر مبتلا صورت گرفت، مشخص شد 
ارتباط مثبت بین پره اکلامپسی و اضطراب وجود داشته است 
]15[. در یک مطالعه در یونان از 103 زن باردار بستری شده که 
قبل از 36 هفته بارداری دچار پره ترم لیبر شده بودند، افسردگی 
بعد از زایمان در آن ها حدود 14/3 درصد گزارش شده بود که به 
دنبال نگرانی های به وجود آمده طی بارداری گزارش شد ]16[. 
بر اساس مطالعات، وقوع این عوارض نیز چشمگیر است . چنانکه 
شیوع پره ترم لیبر بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی 9 تا 12 
درصد در جهان گزارش شده است ]17[. در تهران نیز طی یک 
مطالعه شیوع پره ترم لیبر 5/5 درصد گزارش شده است ]18[. 
شیوع پره ترم در استان های مختلف متفاوت است. گزارش ها این 
آمار را در قم 5/6 درصد و در کرمان 39/4 درصد اعلام کرده اند 
]19[. در مطالعه دیگری شیوع پره اکلامپسی در آسیا 7/9 درصد 
گزارش شده است که در مقایسه با شمال آمریکا 10/7 درصد و 

در اروپا 4/9 درصد و آسیای غربی 2/6 درصد بوده است ]20[.

با وجود چنین مشکلاتی در جامعه هدف، ایجاد اضطراب و 
نگرانی ها اجتناب ناپذیر بوده که پرداختن به آن اهمیت ویژه ای 
دارد. با مرور متون، تناقض ها در نتایج مطالعات مبنی بر ارتباط 
اضطراب با رفتارهای دلبستگی مادر به جنین وجود دارد. چنانکه 
در یک مطالعه سه گروه از مادران که دارای بارداری سالم، بارداری 
با جنین ناقص و بارداری همراه با عوارضی مانند پره ترم لیبر و 
غیره بودند، هیچ اختلاف معناداری در سطح دلبستگی مادر به 
جنین مشاهده نشده بود ]21[. نتایج در یک مطالعه دیگر نشان 
داد در حاملگی های پرخطر با پره ترم لیبر، پاره شدن زودرس 
اضطراب  هرچه  و جفت سرراهی،  نارسا  آب، سرویکس  کیسه 
مادران بالاتر بود دلبستگی مادر به جنین کاهش می یافت ]22[. 
با وجود چنین گزارشات با نتایج متفاوت، این سؤال در ذهن به 
وجود می آید که آیا رابطه بین دلبستگی مادر به دلبستگی مادر به 
جنین و اضطراب مادران وجود دارد و ویژگی های فردی و مامایی 
مادران با این دو متغیر چه ارتباطی دارد. از سوی دیگر، در جامعه 
بارداری به مراقبت های جسمانی  ما عمده ترین خدمات دوران 
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مادر اختصاص یافته و کمتر به نیازهای روانشناختی زن باردار 
توجه می شود. همچنان که در مطالعه ای دیگر نیز گزارش شده 
است، یکی از موانع اصلی دسترسی اطلاعات مربوط به سلامت 
دوران بارداری در ایران مواجهه با استرس و اضطراب بوده که طی 
مشکلات به وجود آمده در بارداری رخ می دهد و توانایی زنان در 
تمایز بین اطلاعات درست از نادرست اندک است و تعامل ناکافی 
بین مادر باردار و مراقبین سلامت امکان افزایش اضطراب را در 
پی خواهد داشت ]23[. هدف از مطالعه حاضر، تعیین ارتباط 
دلبستگی مادر به جنین با اضطراب و مشخصات فردی و مامایی 

مادران نخست باردار پرخطر بود.

روش بررسی 

تا   97 تیر  از  که  بود  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
خون،  پرفشاری  به  مبتلا  باردار  زن   200 روی  بر   98 خرداد 
پره اکلامپسی و پره ترم لیبر مراجعه کننده به دو درمانگاه پره 
ناتال منتخب در دو بیمارستان اکبرآبادی و فیروزگر در دانشگاه 
علوم پزشکی ایران انجام شد. با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
95 درصد و توان آزمون 80 درصد و با فرض اینکه اگر ضریب 
همبستگی بین دلبستگی مادر به جنین و اضطراب زنان نخست 
بین دو  آماری معنادار  ارتباط  باشد،  بارداری پرخطر 0/2  با  زا 
متغیر وجود داشته، برای حجم نمونه تعداد 200 نفر مشخص 
گردید. معیارهای ورود در این مطالعه شامل ملیت ایرانی، توانایی 
خواندن و نوشتن، سن حاملگی بین 28 تا 42 هفته و نداشتن 
بیماری روانی به صورت خودگزارش دهی یا ثبت شده در پرونده 
پزشکی بود. روش نمونه گیری تصادفی ساده بود. بدین معنا که 
ابتدا پژوهشگر با توجه به مراجعه روزانه 8 تا 10 نفر از زنان با 
بارداری پرخطر در سه عارضه یاد شده، به بیمارستان های مذکور، 
فهرست اسامی آن ها را تهیه می کرد و با استفاده از جدول اعداد 
تصادفی ساده، اسامی را از لیست استخراج و بعد با معرفی خود و 
روشن ساختن هدف مطالعه برای زنان با کسب رضایت و تکمیل 
فرم رضایت نامه آن ها را به جمع مطالعه شوندگان می افزود. برای 
گردآوری داده ها از پرسش نامه فردی- مامایی استفاده شد که 
شامل هشت سؤال سن، سن بارداری، داشتن برنامه ریزی برای 
بارداری، حمایت اجتماعی از طرف همسر، وضعیت اشتغال زن 
باردار، تعداد سال های تحصیل زن باردار و همسران و قومیت بود. 
حمایت همسر با این سؤال که »حمایت همسرتان از شما چگونه 
است؟« با سه گزینه مطللوب ، نسبتاً مطلوب و نامطلوب مورد 
سنجش قرار گرفت. پرسش نامه دلبستگی مادر به جنین کرانلی 
]17[ و پرسش نامه اضطراب بارداری وندنبرگ نیز برای گردآوری 

داده ها استفاده شد ]24[.

پرسش نامه دلبستگی مادر به جنین برای نخستین بار در سال 
1981 توسط کرانلی برای سنجش کمی رفتارهای دلبستگی 
مادر به جنین طراحی شد. این ابزار شامل 24 گویه در 5 حیطه 

با عناوین ایجاد تفاوت میان خود و جنین با 4 گویه، تعامل با 
جنین با 4 گویه، نسبت دادن برخی ویژگی ها به جنین با 6 گویه، 
ارائه احساس مادر و برعهده داشتن نقش والدی با 5 و از خود 
گذشتگی با 5 گویه بود. پاسخ گو نظر خود را با مقیاس 5 گزینه ای 
نمره 2  نیست«  طور  این  قطعاً  برای »خیر  نمره 1  از  لیکرت 
،»خیر«، نمره 3 »مطمئن نیستم«، نمره 4»بله« و نمره 5 »قطعاً 
بله«مشخص می کرد. گویه شماره22 نمره معکوس اخذ کرده 
بود. حداکثر نمره120 و حداقل نمره 24 بود. میانگین نمره اخذ 
شده توسط نمونه ها هرچه به نمره120 نزدیک تر باشد، به معنی 
بالاتر بودن سطح دلبستگی مادر به جنین است ]3[.پایایی درونی 
این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ توسط کرانلی 85 
درصد گزارش شده بود. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

پرسش نامه دلبستگی مادر به جنین 92 درصد محاسبه شد. 

پرسش نامه اضطراب وندنبرگ ترس ها و نگرانی های مربوط به 
بارداری را می سنجید که در سال 1989 طراحی شده و دارای 55 
گویه بود. ترس از زایمان با 14 گویه، ترس از زاییدن یک نوزاد با 
نقص جسمی یا روانی ) 5 گویه(، ترس از تغییر در روابط زناشویی 
) 13 گویه(، ترس از تغییرات خلق وخو و پیامدهای آن بر کودک 
)16 گویه( و ترس های از تغییرات در زندگی شخصی مادر ) 7 
گویه( بود. نمره هر عبارت بین یک تا هفت نمره گذاری می شد. 
نمره 1»اصلًا درست نیست«، نمره2»به سختی قابل قبول است«، 
نمره3 »بیشتر از آنکه صحیح باشد غلط است«، نمره4 »به طور 
متوسط درست است«، نمره 5 »تا حدی درست است«، نمره 6 
»به مقدار قابل توجهی مورد قبول است« و نمره 7 »کاملًا درست 
است«؛ بنابراین نمره اضطراب بارداری بین 55 تا 385 طراحی 
شده بود. این پرسش نامه نقطه برش نداشت و هرچه نمره بیشتر 
بود، اضطراب بالاتر گزارش می شد ]24[. این پرسش نامه در ایران 
توسط بابا نظری در سال1387 ترجمه و اعتباریابی شده است. 
ضریب همبستگی درونی سؤالات با استفاده از آلفا کرونباخ به 
ترتیب در مورد ترس از زایمان 47 درصد، ترس از به دنیا آوردن 
یک نوزاد با نقص جسمی یا روانی 41 درصد، نگرانی از تغییر در 
روابط زناشویی 65 درصد، نگرانی از تغییر خلق و پیامدهای آن 
برای کودک 66 درصد و ترس از تغییرات زندگی شخصی مادر 

51 درصد گزارش شده بود ]25[. 

به  اخلاق  کد  و  پژوهش  شورای  مصوبه  دارای  حاضر  مقاله 
شماره IR.IUMS.REC 1396.4540001779 است که محقق 
علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  پس 
 ایران و دریافت معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی برای

نمونه گیری به درمانگاه های پره ناتال دو بیمارستان اکبرآبادی و 
فیروزگر مراجعه نمود. برایر رعایت ملاحظات اخلاقی با دریافت 
اطلاعات  که  گفته شد  آن ها  به  نمونه ها،  از  کتبی  رضایت نامه 
مندرج در ابزارها بدون ذکر نام و به صورت محرمانه خواهد ماند و 
هیچ گونه اجباری برای شرکت در پژوهش وجود نخواهد داشت.
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تجزیه وتحلیل داده ها با نسخه 16 نرم افزار Spss با استفاده 
انحراف  و  میانگین  فراوانی،  توزیع  )جدول  توصیفی  آمار  از 
معیار( و آمار استنباطی برای تعیین ارتباط مشخصات فردی و 
مامایی در درون طبقات دسته بندی شده با دلبستگی مادر به 
جنین و اضطراب وی از آنالیز واریانس و t مستقل استفاده شد. 
همچنین برای ارتباط ابعاد دلبستگی و ابعاد اضطراب مادر از 
ضریب همبستگی پیرسون و برای تعیین پیشگویی مشخصات 
چندگانه  رگرسیون خطی  تحلیل  از  اضطراب  و  دلبستگی  با 

استفاده شد.

یافته ها 

این  در  شرکت کننده  زنان  سن  میانگین  داد  نشان  یافته ها 
مطالعه3/92±31/76 سال و میانگین سن بارداری 34/22±2/48 
هفته بوده است. میانگین سن بارداری 2/48±34/22 بود. میانگین 
تعداد سال های تحصیل مادران 2/55±14/68 گزارش شد. 54 
درصد زنان خانه دار بودند. 84/5 درصد برای بارداری برنامه ریزی 
کرده بودند. میانگین سال های تحصیل همسران 15/65±2/12 
بود. حمایت همسر در 62 درصد زنان نسبتاً مطلوب گزارش شده 

بود )جدول شماره 1(. 

به  مادر  دلبستگی  کلی  میانگین  داد  نشان  یافته ها 
با کمینه 24 و بیشینه 120 بوده است  جنین85/26±12/68 
)جدول شماره 2(. حیطه نسبت دادن برخی ویژگی ها به جنین 
بیشترین نمره را به خود اختصاص داد )3/34±24/65(. در این 
با  برابر  پژوهش  مورد  واحدهای  در  اضطراب  میانگین  مطالعه 
66/34±196/20 با دامنه نمرات بین 55 تا 315 بود که از میانه 
نمره ابزار یعنی 192/5 بالاتر بود. بعد ترس از تغییرات خلق وخو و 
پیامدهای آن بر کودک با بیشترین میانگین نمره 57/77±17/95 
با میانگین نمره 51/83±20/09  زایمان  از  بعد ترس  و سپس 
گزارش شد و بعد ترس از به دنیا آوردن یک نوزاد ناقص جسمی 
بود )جدول  نمره یعنی 19/26±8/34  یا روانی دارای کمترین 

شماره3(. 

بین نمره کل دلبستگی مادر به جنین با نمره کل اضطراب، 
ضریب   .  )P<0/001( داشت  وجود  آماری  معنادار  همبستگی 
همبستگی این دو متغیر برابر با 0/67 بود. بدین معنا که با افزایش 
دلبستگی مادر به جنین در زنان نخست باردار پرخطر، اضطراب 

نیز افزایش یافته بود )جدول شماره 4(. 

زنان  اشتغال  وضعیت  و  بارداری  سن  باردار،  زنان  سن  بین 
باردار با دلبستگی مادر به جنین، رابطه آماری معناداری وجود 
نداشت، درحالی که بین دلبستگی مادر به جنین با تعداد سال های 
تحصیل مادران )P<0/01( و همچنین سطح تحصیلات همسران 
)P=0/04( رابطه معناداری وجود داشت. با استفاده از آزمون شفه 
این دلبستگی در تمام سال های تحصیل تفاوت معناداری داشت 

)P<0/05(. با استفاده از آزمون همبستگی نیز بین دلبستگی و 
سال های تحصیل مادران رابطه معکوس و معناداری دیده شد 
)P<0/001( و ضریب همبستگی r=-0/33 بود. همچنین بین 
و  معکوس  رابطه  نیز  همسران  تحصیل  سال های  و  دلبستگی 
معناداری وجود داشت )P<0/01( و ضریب همبستگی 0/17-

=r بود و نمرات دلبستگی افراد دارای تعداد سال های تحصیل 
بالاتر  تحصیلات  دارای  باردار  نخست  زنان  به  نسبت  پایین تر، 
بیشتر بود. دلبستگی مادر به دلبستگی مادر به جنین با بارداری 
برنامه ریزی شده و برنامه ریزی نشده نیز رابطه معناداری داشت 
)P=0/009( و میانگین نمرات دلبستگی مادر به دلبستگی مادر 
به جنین در زنانی که بارداری شان را برنامه ریزی نکرده بودند به 

.)P<0/001( طور معناداری بیشتر بود

در سطح  آن ها  بارداری که حمایت همسران  زنان  اضطراب 
مطلوب قرار داشت، به طور معناداری از افراد دارای سطح نسبتاً 
مطلوب و نامطلوب کمتر بود )P<0/001(. بین قومیت و اضطراب 
نیز ارتباط معناداری مشاهده شد )P=0/001(. با استفاده از آزمون 
مقایسه دو به دو شفه نشان داده شد اضطراب زنان با قومیت 
فارس به طور معناداری از زنان کرد )P=0/002( و همچنین ترک 

)P=0/034( بیشتر بوده است )جدول شماره 1(.

با توجه به معنادار بودن سطح تحصیلات مادران و همسران، 
برنامه ریزی بارداری، حمایت همسر و قومیت با دلبستگی مادر به 
جنین و اضطراب از مدل رگرسیونی برای تعیین تأثیر آن ها بر 
دلبستگی مادر به جنین و اضطراب مادران استفاده شد که ضریب 
تعیین دلبستگی مادر برابر با 0/45 به دست آمد. بدین معنا که 45 
درصد از تغییرات دلبستگی مادر به جنین تحت تأثیر متغیرهای 
مستقل تبیین می شد. برای بررسی این موضوع که کدامیک از 
متغیرهاي مشخصات فردی و مامایی با دلبستگی مادر به جنین 
نتایج  که  شد  استفاده   Enter روش  از  دارد،  بیشتري  ارتباط 
نشان دهنده آن بود که متغیر حمایت همسر در مدل رگرسیونی 
مؤثر است )P=0/001(. یافته ها نشان داد نمرات دلبستگی مادر به 
جنین در زنانی که همسر از آن ها حمایت کرده بود به اندازه 6/62 

واحد از افرادی که حمایت نمی شدند، کمتر بود.

ضریب تعیین در مدل رگرسیونی اضطراب نیز برابر با 0/52 
به دست آمد. بدین معنا که 52 درصد از تغییرات اضطراب تحت 
تأثیر متغیرهای مستقل تبیین شده بود. برای بررسی این موضوع 
که کدامیک از متغیرهاي مشخصات فردی و مامایی با اضطراب 
ارتباط بیشتري دارد ، نتایج روش Enter نشان دهنده آن بود که 
است  بوده  مؤثر  رگرسیونی  مدل  در  بارداری  برای  برنامه ریزی 
برنامه ریزی شده  بارداری  دارای  که  زنانی  اضطراب   .)P=0/04(
بودند به اندازه 19/91 واحد از افرادی که برنامه ریزی نکرده بودند، 
کمتر بود. در مورد حمایت همسر نیز اضطراب به اندازه 6/80 
واحد در زنانی که مورد حمایت قرار گرفته بودند کمتر از زنانی 

بود که از سوی همسر حمایت نشده بودند )جدول شماره 5(. 
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بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره دلبستگی مادر 
به جنین در زنان باردار پرخطر در سطح متوسط بود. بیشترین 
میانگین نمره دلبستگی مربوط به نسبت دادن برخی ویژگی ها به 
جنین بود. بین نمره کل دلبستگی مادر به جنین در این زنان با 
نمره کل اضطراب آن ها همبستگی معنادار آماری وجود داشت، 
بدین معنا که با افزایش دلبستگی مادر به جنین در زنان نخست 

باردار پرخطر، اضطراب نیز افزایش یافته بود. نتایج پژوهش یک 
مطالعه مروری نظام مند توسط روول1 در ایتالیا شامل 41 مقاله 
مبنی بر ارتباط دلبستگی پره ناتال بر افسردگی در زنان باردار، 
نشان داد میانگین نمره دلبستگی مادر به جنین در 41 مطالعه 
9/69±57/58 و در حد متوسط گزارش شده بود و افسردگی 
با  به جنین  مادر  دلبستگی  بود.  بالاتر  زنان  آن  اضطراب در  و 
افسردگی و اضطراب ارتباط نداشت، اما دلبستگی مادران و پدران 

1.Rolle

جدول 1. ارتباط متغیرهای اضطراب و دلبستگی مادر به جنین با مشخصات فردی و مامایی زنان نخست باردار پرخطر مورد مطالعه

فراوانی )درصد( مشخصات فردی و مامایی
دلبستگیاضطراب

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارنتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیار

**سن) سال(

69/77±216/36)4( 8کمتر از 24

F=0/46
P=0/70

86/75±12/39

F=0/58 
P=0/62

25-2941)20/5(198/20±63/0186/90±12/94

30-3491)45/5(191/36±71/4684/03±13/26

11/72±60/6885/82±199/51)30(60بیشتر از 35

**سن بارداری )هفته( 

63/69±201/58)13/5(27کمتر از 32
F=1/79
P =0/17

85/79±12/15
F=0/02 
P=0/97 32-35101)50/5(203/16±67/1685/23±12/23

13/62±65/4185/12±184/44)36(3672 و بالاتر

**تعداد سال های 

تحصیل )سال(

49/20±233/40)33(66کمتر از 12
F=20/96
P<0/001

90/90±9/66
F=13/79 
P<0/001 12-16 111)55/5(183/09±64/9383/61±12/75

13/62±67/7777/10±152/79)11/5(23بیشتر از 16

**تعداد سال های 

تحصیل
همسران

51/02±233/70)18(1236 سال و کمتر
F=9/51

P<0/001

88/73±12/08
F=3/06 
P=0/04 12/98±65/7885/43±193/48)62(16124-12 سال

11/50±67/0781/63±170/89)29(40بیشتر از 16

بارداری برنامه ریزی
65/19t=- 3/95±188/54)84/5(169شده

dF=198 
P<0/001

84/26±12/57t=2/65- dF=198
P=0/009 12/01±57/1590/74±237/97)15/5(31نشده

*وضعیت اشتغال
63/11t=1/35±202/06)54(108خانه دار

dF=198
P=0/18

86/30±12/43 t=1/24 dF=198
P=0/21 12/92±69/6754/05±189/34)46(92شاغل

حمایت همسر

52/08±153/31)28/5(57مطلوب
F=41/64
P<0/001

74/68±11/68
F=41/64
P<0/001 10/60±56/6688/69±216/58)62(124نسبتا مطلوب

7/51±32/7994/63±245/92)9/5(19نامطلوب

**قومیت

67/40±190/94)57(114فارس
F=7/21

P=0/001

84/70±12/45
F=4/98

P=0/008 11/71±58/4688/35±217/22)32/5(65ترک

14/23±64/8177/92±159/74)10/5(21کرد
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نسبت به والدینی که بارداری سالم داشتند، پایین تر گزارش شد 
و دلبستگی پدری رابطه معکوس و قوی با افسردگی مادر داشت؛ 
هر چه افسردگی مادر باردار بیشتر، دلبستگی پدر به جنین کمتر 
گزارش شده بود ]24[. نتایج یک مطالعه کوهورت توسط کانها2 
با  زنان  داد 34/4 درصد  نشان  باردار  نفر زن  بر 90  برزیل  در 
بارداری های پرخطر، دارای سطح ضعیف تا شدید اضطراب بودند 
و نیمی از آن ها در فاز مقاومت استرس درک شده قرار گرفته 
بودند که اضطراب و استرس آن ها دارای ارتباط آماری معناداری 
با وضعیت  اضطراب  و  استرس  ارتباطی  هیچ  در حالی که  بود، 
نداشت  وجود  زنان  پاریتی  و  تحصیلات  سطح  و  سن  ازدواج، 
]26[. بر اساس تعریف تئوری باوولی3 دلبستگی مادر به جنین در 
زنده ماندن کودک نقش مهمی دارد و زمانی که دلبستگی مادر 
افزایش می یابد اضطراب کاهش یافته که این موضوع یک رفتار 
مثبت بهداشتی تلقی می شود ]27[. به نظر می رسد این ادعا در 
یک پدیده طبیعی مانند بارداری واقعیت داشته باشد. در یک 
مطالعه که توسط اوزکاهرامن کوک4 در ترکیه بر 486 زن مبتلا 
به دیابت بارداری انجام شده بود، نتایج نشان داد یک سوم زنان 

2. Cunha
3. Bowlby
4. Özkahraman-Koç

باردار نمره اضطراب بالایی داشته و تقریباً نیمی از آن ها )48/10 
درصد( بر اساس ابزار آن مطالعه افسردگی و اضطراب نداشتند و 
بین میانگین نمره دلبستگی مادران آن مطالعه، تعداد فرزندان، 
تعداد بارداری ها، بارداری برنامه ریزی نشده با افسردگی و اضطراب 
ارتباط معناداری وجود داشته است ]28[. نتایج مطالعه حاضر در 
راستای ادعای باوولی و مطالعه فوق نبود و شاید سن و تعداد 
بارداری های مادران مطالعه حاضر به عنوان دو متغیر در همراهی 
با یکدیگر در اضطراب آن ها نقش داشته باشند. میانگین سنی 
مادران مطالعه حاضر نسبت به مادران مطالعه فوق بالاتر بود. 
اگرچه ارتباطی بین دلبستگی و سن مادر در مطالعه ما وجود 
نداشت. از سوی دیگر، مادران مطالعه ما نخست باردار بودند. این 
در حالی است که در مطالعه فوق نیمی از مادران بیش از یک 
بارداری موفق داشتند. شاید اینگونه بتوان توجیه کرد که مادران 
مطالعه حاضر در چشم انداز آینده نسبت به موضوع فرزندآوری، 
امید کمتری برای باردار شدن و تولد فرزندان بعدی داشتند و در 
بارداری فعلی دلبستگی زیاد آن ها به جنین شان منجر به اضطراب 
بیشتر ی شده باشد. گمان آن ها در از دست دادن جنین و شانس 

کمتر برای بارداری موفق بعدی، نگرانی را بیشتر کرده باشد. 

دارای  نشده  برنامه ریزی  بارداری  با  زنان  حاضر  مطالعه  در 

جدول2. شاخص های عددی دلبستگی مادر به جنین در زنان نخست باردار پرخطر مورد مطالعه

میانگین±انحراف معیارکمینهبیشینهابعاد دلبستگی مادر به جنین 

2/10±20414/91تفاوت میان خود و جنین

2/99±20413/75تعامل با جنین

3/34±30624/65نسبت دادن برخی ویژگی ها به جنین 

3/13±25515/79ارائه احساس مادر و برعهده داشتن نقش والدی 

2/80±25516/16از خود گذشتگی 

12/68±1202485/26دلبستگی مادر به جنین 

جدول3. شاخص های عددی اضطراب و ابعاد آن در زنان نخست باردار پرخطر مورد مطالعه

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهابعاد اضطراب 

20/09±149851/83ترس از زایمان) با کمترین نمره (

8/34±53419/26ترس از زاییدن یک بچه توان خواه جسمی یا روانی

18/39±138446/33ترس از تغییر در روابط زناشویی 

17/95±169457/77ترس از تغییرات خلق و خو و پیامدهای آن بر کودک 

7/58±74021/01ترس های خودمحورانه یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر

66/34±55315196/20اضطراب بارداری
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جدول4. ارتباط ابعاد دلبستگی مادر به جنین با ابعاد اضطراب زنان نخست باردار با خطر پره اکلامپسی، پرفشاری خون و پره ترم لیبر

دلبستگی
اضطراب

ترس از زایمان
ترس از تولد 
نوزاد ناقص

ترس از تغییر در 
روابط زناشویی

ترس از تغییر خلق 
و پیامد آن بر کودک

ترس از تغییر زندگی 
اضطراب بارداریشخصی مادر

P<0/001تفاوت میان خود و جنین
r=0/46

P<0/001
r=0/52

P<0/001
r=0/42

P<0/001
r=0/49

P<0/001
r=0/28

P<0/001
r=0/50

P<0/001تعامل با جنین
r=0/54

P<0/001
r=0/66

P<0/001
r=0/62

P<0/001
r=0/62

P<0/001
r=0/42

P<0/001
r=0/63

نسبت دادن برخی ویژگی ها 
به جنین

P<0/001
r=0/60

P <0/001
r=0/62

P<0/001
r=0/61

P<0/001
r=0/64

P<0/001
r=0/39

P<0/001
r=0/65

احساس مادر در داشتن نقش 
والدی

P<0/001
r=0/46

P<0/001
r=0/56

P<0/001
r=0/52

P<0/001
r=0/53

P<0/001
r=0/37

P<0/001
r=0/54

P<0/001از خود گذشتگی
r=0/46

P<0/001
r=0/56

P<0/001
r=0/52

P<0/001
r=0/53

P<0/001
r=0/37

P<0/001
r=0/54

P<00/001دلبستگی مادر به جنین 
r=0/59

P<0/001
r=0/68

P<0/001
r=0/65

P<0/001
r=0/67

P<0/001
r=0/42

P<0/001
r=0/67
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جدول 5. نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون خطی چندگانه بر مشخصات فردی و مامایی زنان نخست باردار پرخطر

متغیرهای مستقل
اضطرابدلبستگی مادر به جنین

βآمارهضریب استانداردPβآمارهضریب استانداردP

0/001>0/001247/1129/508/37>61/216/0210/16مقدار ثابت

تعداد 
سال های 

تحصیل، سال

123/663/121/170/2115/221/190/230/23 و کمتر

 12-163/452/541/350/1612/400/970/330/33

رده مرجعرده مرجعبیشتر از 16 

تعداد سال 
های تحصیل 
همسر، سال

1/420/148/6913/870/620/53-4/052/84-12 و کمتر

 12-16-1/452/06-0/700/480/2510/040/020/98

رده مرجعرده مرجعبیشتر از 16 

حمایت همسر

0/320/74-6/8021/13-0/800/40-3/484/33-مطلوب

0/070/9014/1016/200/870/38-0/243/32-نسبتا مطلوب

رده مرجعرده مرجعنامطلوب

قومیت

3/912/401/620/1017/4511/731/480/13فارس

2/852/661/060/2716/2313/131/230/21ترک

رده مرجعرده مرجعکرد

برنامه ریزی 
برای باردار 

شدن

1/970/04-19/9110/07-2/23-2/23-17/3512/09-برنامه ریزی شده

رده مرجعرده مرجعبرنامه ریزی نشده
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دلبستگی بیشتری بودند، در حالی که نتایج پژوهشی که توسط 
پاک سرشت در شهر رشت انجام شده بود، نشان داد میانگین 
برنامه ریزی  بارداری های  در  جنین  به  مادر  دلبستگی  نمره 
نشده نسبت به بارداری های برنامه ریزی شده کمتر بوده است 
که به ترتیب 31/96 در مقابل 84/1 گزارش شده بود و بروز 
بالاتر مشاهده شده  نشده  برنامه ریزی  گروه  در  اکلامپسی  پره 
بود ]29[. پژوهشی توسط باوولی در ترکیه بر زنان باردار نشان 
داد در بارداری برنامه ریزی شده میزان دلبستگی مادر به جنین 
بیشتر بوده است که با یافته مطالعه حاضر متناقض است. به این 
باردار در آن مطالعه در دو گروه پرخطر و کم  زنان  دلیل که 
خطر وارد مطالعه شده بودند و زنان بالای 35 سال با داشتن 
بیماری های زمینه ای مانند بیماری قلبی، بیماری کلیوی، آسم، 
صرع، دیابت آشکار، بیماری خودایمنی و ابتلا به پره اکلامپسی 
و پره ترم لیبر از موارد معیارهای ورود به مطالعه نبودند ]30[.

گمان می شود دلیل موضوع ارتباط بارداری برنامه ریزی نشده با 
دلبستگی بیشتر در مطالعه کنونی مادران این باشد که در ابتدا با 
بارداری ناخواسته و بدون برنامه، فرصت مراقبت های این دوران 
را نداشته اند و ایجاد عارضه هایی مانند فشارخون بالا، پره ترم 
لیبر و پره اکلامپسی سبب شده تا در نتیجه احساس گناه به 
کنترل بهتر بارداری بپردازند که در این میان دلبستگی بیشتری 
به جنین ایجاد شده است. به طور مشابه در یک مطالعه توسط 
ادیر5 در آمریکا بر زنان باردار عامل پیش بینی کننده قوی برای 
تصمیم مادر به فرزندآوری، علاقه و انگیزه مادر شدن وی گزارش 
شده بود ]31[. بر اساس مطالعه دیگری توسط سودربرگ6 در 
سوئد گزارش شد که توان پذیرش فرزند و مسئولیت های نقش 
مادری و فقدان بیماری های مزمن سبب شد مادران برای بارداری 
برنامه ریزی کنند ]32[. نتایج دو مطالعه مذکور در مقایسه با 
مطالعه حاضرنشان داد مادرانی که تصمیمی برای باردار شدن 
نداشته اند، در مواجهه با بارداری ناخواسته شان و همراهی آن با 
عارضه دار شدن بارداری، دچار اضطراب مضاعف شده بودند. شاید 
بتوان گفت دلبستگی زیاد مادران با بارداری ناخواسته در مطالعه 
حاضر یک علیت معکوس7 باشد. بدین معنا که بعد از عارضه دار 
شدن بارداری، مادران از اینکه شاید جنین خود را از دست دهند، 
دلبستگی شان را بیشتر از حد گزارش کرده باشند. اگرچه با انجام 
مطالعات کیفی می توان به عمق اظهارات مادران با بارداری پرخطر 

نفوذ و این ادعا راثابت یا نفی کرد. 

در مطالعه حاضر تعداد سال های تحصیل با دلبستگی مادر 
به جنین ارتباط معناداری داشته است. زنان با تحصیلات کمتر 
دلبستگی بیشتری به جنین خود داشتند )P<0/001(. در نتایج 
پژوهشی توسط حسن در مصر نشان داده شد، هر چه سطح 
تحصیلات زنان باردار بالاتر باشد، دلبستگی مادر به جنین کمتر 

 5. Adair
 6. Söderberg.
7. Reverse causality

است. به گفته محقق علت این است که زنان بارداری که دارای 
تحصیلات عالی هستند دارای مسئولیت های بیشتری در جامعه 
بوده و درگیری شغلی این زنان سبب کاهش توجه زن باردار به 
خود و در نتیجه به جنین شان بوده باشد ]33[. بین حمایت 
همسر و دلبستگی مادر به جنین نیز ارتباط آماری معناداری 
گرفت،  قرار  مطلوب  در سطح  هر چه حمایت  و  داشت  وجود 
 .)P<0/001( بود  شده  کمتر  جنین  به  مادر  دلبستگی  میزان 
مرکر8 گزارش می کند حمایت اجتماعی بالاتر، میزان دلبستگی 
مادر به جنین را افزایش خواهد داد. این محقق بیان کرده بود 
تفاوت فرهنگی در جوامع از جمله مصر و آمریکا دخیل است. در 
مصر برخلاف آمریکا، بارداری رخدادی است که تمام افراد خانواده 
از جمله همسر، پدر، مادر، پدربزرگ و مادربزرگ به مادر باردار 
توجه می کنند، درحالی که در زن آمریکایی به دلیل وجود نداشتن 
خانواده های گسترده، وابستگی کمتر اعضای خانواده نسبت به 
یکدیگر و استقلال بیشتر زنان، توجه به خود و جنین در بارداری 
را بیشتر می کند. به دلیل حمایت کمتر از سوی خانواده، میزان 
دلبستگی مادر به جنین در زنان با حمایت اجتماعی پایین تر نیز 

بیشتر بوده است ]34[. 

جنین،  به  مادر  دلبستگی  و  قومیت  بین  حاضر  مطالعه  در 
رابطه آماری معناداری یافت شد. در زنان با گویش فارسی میزان 
دلبستگی مادر به جنین بیشتر از گویش ترک و کُرد بود. در 
مورد متغیر مذکور نمی توان به صراحت نتیجه  گیری کرد و به 
قومیت زنان باردار تعمیم داد. به نظر می رسد لازم است در مطالعه 
دیگری با حجم نمونه بالاتر قومیت ها با متغیر های اصلی، این 

مطالعه مورد بررسی قرار گیرد. 

اضطراب نیز در این مطالعه در زنان مشارکت کننده در حد 
متوسط قرار داشت. کمترین نمره اضطراب مربوط به ترس از 
به دنیا آوردن یک نوزاد با ناهنجاری مادرزادی و بیشترین نمره 
مربوط به ترس از زایمان بود. شاید بتوان دلیل کمترین نمره ترس 
مربوط به ناهنجاری های نوزادی را در مطالعه حاضر اینگونه بیان 
کرد که به دلیل غربالگری های روتین طی مراقبت های بارداری 
مادران، آن ها از سالم بودن نتایج غربالگری در سه ماهه اول و 
دوم، آسوده خاطر شده بودند که نوزاد به دنیا آمده از نظر جسمی 
و تکامل اندامی عارضه دار نیست. همان طور که در راستای این 
ادعا، نتایج یک مطالعه مرور نظام مند توسط جنابی در همدان بر 
28 مقاله نشان داد غربالگری های سه ماهه اول و دوم بارداری از 
نظر سلامت جسمی جنین، اطمینان زنان باردار را به خود جلب 
کرده بود و اضطراب بیشتر زنان از ترس زایمان بوده است ]35[. 
در حقیقت موضوع ترس از زایمان موضوعی است که بین زنان 
جامعه ما در تمام بارداری ها اعم از کم خطر وپرخطر وجود دارد. 

اگرچه دلبستگی مادر به جنین و اضطراب زنان باردار با خطر 

8. Mercer
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پره اکلامپسی، پرفشاری خون و پره ترم لیبر در سطح متوسط 
بود، اما ارتباط این دو متغیر با یکدیگر نشان داد هرچه دلبستگی 
مادر به جنین بیشتر، اضطراب زنان باردار بالاتر گزارش شده بود. 
تحصیلات پایین تر مادران و برنامه ریزی قبلی برای باردارشدن در 
این یافته ها نقش داشته است و فقدان حمایت همسر به اضطراب 
بیشتر زنان منجر شده بود. نتایج به دست آمده نشان می دهد 
تلاش های کارکنان و مراقبین سلامت باید در جهت مراقبت های 
بارداری با کیفیت بالاتر و اختصاص مدت زمان مشاوره بیشتر در 
بارداری های عارضه داری همچون پره اکلامپسی، پرفشاری خون 
و پره ترم لیبر باشد. به منظور افزایش دانش مادران در زمینه 
مراجعه به موقع در هنگام مشکلات خاص، پیروی از درمان و 
پیگیری های لازم در وضعیت های پرخطر بارداری همراه با کسب 
اطمینان به مادران از سرانجام بارداری و زایمان و وضعیت سلامت 
نوزاد که تضمین کننده سلامت روانی زنان نیز خواهد بود، باید 
گام های مفیدی در تجربه مثبت فرزندآوری و خوشایندسازی 

زایمان طبیعی برداشته شود.

نقطه قوت مطالعه، بزرگی مکان پژوهش مراکز بهداشت بود 
که زنان از سطوح اقتصادی و اجتماعی مختلف به آنجا مراجعه 
می کردند و تا حدی می توانست از تورش مخدوش کننده های 
اندازه ای  تا  اجتماعی  و  اقتصادی  وضعیت  و  تحصیلات  سطح 

جلوگیری کند.

کیفیت  نشدن  بررسی  مطالعه،  این  محدودیت های  از 
مراقبت های دوران بارداری و تعداد ویزیت های بارداری بود که 
می توانند پیش بینی کننده سطح اضطراب باشند. از این متغیر ها 
می توان به عنوان متغیر های کنترل در پژوهش های آتی استفاده 

کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  با  پژوهش  شورای  مصوبه  دارای  حاضر  مقاله 
IR.IUMS.REC 1396.4540001779 دریافت کرده است که 
محقق پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و دریافت معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی برای 
نمونه گیری به درمانگاه های پره ناتال دو بیمارستان اکبرآبادی و 

فیروزگر مراجعه کرده است.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی نداشته است و بر گرفته از پایان نامه ارشد 
مامایی است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم پردازی، نظارت، روش شناسی: منصوره جمشیدی منش؛ 
تحقیق، نگارش، پیش نویس اصلی، نگارش، بررسی و ویرایش: 
منصوره جمشیدی و پریسا چراغی. گردآوری اطلاعات: پریسا 

چراغی؛ تجزیه وتحلیل داده ها: شیما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از پایان نامه کارشناسی ارشد مامایی بود  این مقاله برگرفته 
و نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از بخش پره ناتال 
بیمارستان های شهید اکبرآبادی و فیروزگر دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

اعلام می کنند. 
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