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     چکیده
 این پژوهش با هدف افزایش رضایت زناشویي زنان باردار بر

روش آن از اساس آموزش دلبستگي پیش از زایمان انجام شد و 
دوگروهي بوده  آزمونپس -آزمونپیشنوع آزمایشي با طرح 

  بیمارستانکننده به نفر از زنان باردار مراجعه 13 است.
ت در در شهر تهران که واجد شرایط شرک صارم تخصصي

نفر براي  65تصادفي  صورتبه نام شدند وکارگاه بودند، ثبت
نفر براي گروه کنترل وارد طرح شدند. گروه  65گروه مداخله و 

. شش جلسه ه آموزشي شرکت کردندجلسه کارگا 8آزمایش در 
از این کارگاه براي زنان باردار و دو جلسه براي همسران آنها 

در هایي مداخله حاضر در برگیرنده آموزشاختصاص یافته بود. 
 دلبستگي مادر به جنینزه سلامت روان، تعاملات زناشویي و حو

سیاهه شخصیتي رضایت زناشویي قبل و بعد از . بوده است
نتایج تحلیل  راي دو گروه کنترل و مداخله اجرا شد.آموزش ب

کوواریانس چندمتغیري گروه مداخله نشان داد که میانگین 
رضات زناشویي کاهش پیدا کرده هاي تعانمرات زیرمقیاس

کاهش بدین معنا که آموزش توانسته است منجر به  است.
کارگاه  ،افزایش رضایت زناشویي زنان باردار شود. ازآنجاکه

شناختي دلبستگي در دوران بارداري منجر به افزایش انرو
هاي عنوان دورهشود، لذا استفاده از آن بهرضایت زناشویي مي
 شود.هاي زنان و زایمان پیشنهاد ميمتداول در بیمارستان

 دلبستگي باردار، زنان زناشویي، رضایت  های کلیدی:واژه
 زایمان از پیش

 

 

Abstract 
This study aimed to increase marital satisfaction 
of pregnant women on the basis of prenatal 
attachment training. An experimental method 
was used with pretest – posttest with two 
groups. 30 of pregnant women were visited at 
Sarem specialty hospital in Tehran and were 
qualified for the workshop registered to the 
project. Randomly, 15 people were selected for 
intervention group and 15 people for control 
group. Experimental group participated in 8 
sessions of training and educating workshop. 
Six sessions of the mentioned workshop were 
dedicated to pregnant women and two sessions 
were held for their spouses. Present intervention 
included trainings in the fields of mental health, 
marital interactions and maternal fetal 
attachment. Marital satisfaction personality 
inventories were filled out before and after 

sessions by control and intervention group. 
Results of multivariate covariance analysis on 
intervention group scores showed that average 
of marital conflicts scores has decreased, 
meaning that trainings have been effective on 
increasing marital satisfaction of pregnant 
women. Since psychological workshop of 
attachment during pregnancy increases maternal 
satisfaction, it is recommended to be used as a 
common course in maternity hospitals.  
Keywords: maternal satisfaction, pregnant 
women, prenatal attachment 
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                   مقدمه
نشاط، مجلسي، (شود هاي آنان محسوب ميوقایع مهم زندگي زنان و خانواده جزءبارداري و زایمان 

فیزیولوژیک جسمي و رواني شده و (. بارداري باعث ایجاد تغییرات 6147 ،رحیمي، شریعت و پوررضا
دهد. این تغییرات باعث ایجاد علائم و هاي مختلف بدن مادر را تحت تأثیر قرار ميعملکرد سیستم

طور طبیعي در هر بارداري رخ دهند. از این رو، این دوره با شکایاتي در زنان باردار شده و ممکن است به
)مازرکویچ، لوک، آوني و  ست که نیازمند توجه خاص استفشار رواني، هیجاني و جسمي بسیاري همراه ا

شناختي تغییرات هورموني، حالات روانچرا که (. تغییرات دوره بارداري در آغاز شدید است؛ 7333،وولف
 شودمي محسوب پراسترس دوره یک این دوره براي اغلب زنان لذا. دهدزنان را تحت تأثیر قرار مي

دهند که استرس و نگراني یکي از ها نشان ميیافته (.7336 س،زایا و کيواسجانک کانینگهام، مکي،)
ي اول و سوم میزان ماههخصوص در سهشناختي مادر باردار است. این مشکلات بهمشکلات روان

تواند (. این استرس مي7336زایاس، و واسکيجانک یابد )مکي، کانینگهام،استرس و نگراني افزایش مي
یابد که بهداشت رواني مادر باردار، سلامت جنین و ابعاد خود گرفته و چنان شدت شکل بیماري به 

هاي ارتباطي و رواني رضایت از زندگي یکي از مولفه دهد.ارتباطي و رواني خانواده را تحت تأثیر قرار 
یمکویز و ، اسززندگي متفاوت باشد )مالارویگز مختلف هايدوره تواند دررود و ميخانواده به شمار مي

ها، جهت که به دنبال بارداري، تغییراتي در تصور نسبت به خود، عقاید و ارزش این (، از7331 ،روگالا
؛ به 6185گردد )دلگشا، هاي حل مسئله ایجاد ميمهارت رفتاري، ارتباط با دیگران وي هاها، الگواولویت
توجه او نسبت به همسر و  ،خود و جنین(. تمرکز زن باردار بر 6182منگلي، رمضاني و منگلي،  نقل از

، شود )لودرمیکسایر فرزندان را کاهش داده و گاهي نیز موجب سستي در روابط و تعارضات زناشویي مي
در  جنسي روابط ،جنین رسیدن به ترس از سقط و آسیب. همچنین به دلیل تغییر در میل جنسي و (7331

(. تغییر شکل ظاهري بدن و احساس 7331، کویز و روگالا، اسزیمیابد )مالارویگزاین دوران کاهش مي
هاي اجتماعي و تفریحي زن باردار و تماس با دوستان و آشنایان نیز به حداقل سنگیني در فعالیت

داري، تواند به اجتناب از انجام تعهدات خانهرسد. تغییر در وضعیت جسمي و رواني زن باردار هم ميمي
نژاد و اشکاني، گردد )مصليمطلوب منجر ها و رفتارهاي نابروز واکنش هاي معمول ووظایف و نقش

پذیرد. بررسي منگلي، (. بدین ترتیب ممکن است رضایت زناشویي به شکلي از بارداري تأثیر 6185
مندي زناشویي در دوران بارداري ( نیز بر این نکته تأکید دارد که میزان رضایت6182رمضاني و منگلي )

منظور بررسي میزان آگاهي زوجین از تغییرات دوران شده بهیابد. از سوي دیگر، مطالعات انجامکاهش مي
ها در این زمینه است که در اکثر ها بیانگر اطلاعات ناقص و محدود آنبارداري و تأثیر آن بر روابط زوج

اساس نتایج  (. بر7338 ،دیو، جانسون و اینگرام) گرددمندي زناشویي مياوقات موجب کاهش رضایت
( اطلاعات زوجین در خصوص نحوه انتقال به نقش والدي تغییرات 7338مطالعه دیو، جانسون و اینگرام )
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هاي خاص این دوران، ناچیز است. از این رو، طبیعي در دوران بارداري، تغییرات روابط زناشویي و مراقبت
وجود عدم هماهنگي در خانواده و کاهش د. برهه مشکلات زناشویي قرار دارنزوجین در معرض ورود به 

ي تنگي بیمارابتلاي نوزاد به احتمال هایي در مادر شود که تواند باعث بروز استرسرضایت از زندگي مي
 چنین بر ارتباط مادر و نوزاد لطمه وارد کرده و توانایي مادر را در نقش مادر و نوزادهم ه وبرد را بالا نفس

دهد و جنین و مادر را مستعد در مادر باردار سطح کورتیزول خون را افزایش ميدهد. استرس کاهش مي
( 7331(. اسکولز )7334 ،کند )ریحاني و اجمخطراتي همچون سقط خود به خودي و تولد زودرس مي

ها و تغییرات نشان داده است زوجیني که در دوران بارداري و بعد از زایمان آموزشي در خصوص ویژگي
هایي براي حفظ سلامت شود. در این راستا، آموزششان کم ميکنند، استرسن دریافت مياین دورا

 ارتباط اند برقراريها نشان دادهپژوهش گیرد.روانشناختي مادران باردار تدوین و مورد استفاده قرار مي
 از یکي ینجن به دلبستگي(. 7334 ،مرکر) است مادري نقش با تطابق مراحل از بخشي جنین به عاطفي
 طول در جنین به نسبت مادر حساسیت و احساسات که ايگونهبه است؛ بارداري تجربه در مهم مسائل

 ،فروئن و گانس آلبورگ، اسرال، ساستاد،) یابدمي افزایش فیزیولوژیکي و رواني تغییرات دنبال به بارداري
 س دوران بارداري است وکاهش استر به جنین از عوامل مادر دلبستگي ایجادچنین هم (.7366
 الگوهاي و مادر -شیرخوار تعامل زایمان، از بعد مادري نقش عملکرد و نگرش چگونگي کنندهبینيپیش

 را جنین به مادر دلبستگي مربوط به رفتارهاي (6486کرانلي )(.7333 ،سیدیکو) است تولد از بعد دلبستگي
 و خود تمایز ،6جنین با تعامل شامل زیرگروه پنج به را هاآن و داد قرار مورد بررسي گوناگون ابعاد از

 و نمود تقسیم 5والدي نقش پذیرش و 4ازخودگذشتگي ،1جنین به خاص خصوصیاتي دادن نسبت ،7جنین
 و جنین حرکات احساس جهت شکم لمس جنین، کردن صدا جنین، با کردن صحبت مانند رفتارهایي

براي  (.6146 حقاني، و زادهتقي بهبودي، آسترکي، منش،جمشیدي) تدانس رفتارها این از جزئي را غیره
(. براي 7332گیرد )بورک، هاي متعددي مورد استفاده قرار ميافزایش دلبستگي مادران به جنین شیوه

 و باردار زنان تا یافت توسعه پیشگیرانه مداخله یک عنوانبه 1زایمان از پیش دلبستگي برنامه مثال
 جو و محیط یک فرزندي -بهبود تعاملات والد با بتوانند والدین عنوانبه تا دکن کمک را هاآن همسران
 .است شده طراحي چندوجهي متقابل آموزشي حمایت عنوانبه برنامهاین . کنند ایجاد سالم خانوادگي

 و اضطراب استرش، کاهش براي هانظریه و تحقیقات نتایج طبق بر زایمان، از پیش دلبستگي برنامه

                                                           

6 . Interaction with the fetus 
7 . Differentiation of self from fetus 
1 . Attributing characteristics to the fetus 
4 . Giving of self 
5 . Role taking 
1. Prenatal Attachment Program (PAP) 



 مشش، سال 1پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

641 

 

 بدون و ناامن فرزند -مراقب رابطه بعد از آن، و بارداري دوران در زناشویي رضایت افزایش ،افسردگي
 از مراقبت و مادرانه هیجاني /عاطفي دلبستگي افزایش با کودکان ومیرمرگ و بیمارگونگي دلبستگي،

 از پیش گيدلبست برنامه. است دوساعته جلسه 8 شامل برنامه این. یافت توسعه والدیني صلاحیت و خود
 که( آبستن) انتظار در مادران از گروهي با را بارداري دوران سفر تا کندمي مهیا زنان براي فرصتي زایمان،

 این در چنینهم. کنند تجربه هستند، بارداري متفاوت هايماهه سه یا یکسان ماههسه دوره یک در همه
دهد که ها نشان ميپژوهش (.7332 بورک،) کنندمي درک بیشتر را هاآن باردار، مادران همسران دوره

کنند، باعث افزایش دلبستگي ها و رفتارهاي بهداشتي تشویق ميمداخلاتي که مادران را به انجام مراقبت
هاي پیش از زایمان )دو شود. پژوهشگران طي تحقیقي دریافتند که تشکیل کلاسمادر به جنین مي

هاي تنفسي و انجام جنین، تکنیک -رفتارهاي تعاملي مادر هفته( جهت آموزش و انجام 4ساعت در طي 
 ،گردد )سون، کي و فانجنین مي -تواند موجب افزایش دلبستگي مادرها توسط مادر ميبرخي ورزش

جنین مانند صحبت  -هایي جهت ارتقاء تعامل مادر(. در پژوهشي دیگر نشان داده است که برنامه7336
 -تواند موجب افزایش دلبستگي مادرمادر در مادران نخست باردار مي کردن و لمس جنین از روي شکم

( نشان داد که آموزش 6188(. همچنین مداخلات عباسي و تفضلي )7334جنین شود )کیم و کو، 
شود. این رفتارها جنین در مادران نخست باردار مي -رفتارهاي دلبستگي باعث افزایش دلبستگي مادر

جنین و ثبت آن، تصور شکل ظاهري جنین به شکل مثبت، تصور کردن خود  عبارتند از شمارش حرکات
در حال شیر دادن به کودک و لمس شکم بود. در تمامي مداخلات ذکر شده به صورت جزئي و اکثرا 

هاي حاصل هاي مورد استفاده از پیشرفتغیرروانشناختي به رفتارهاي دلبستگي توجه شده است. آموزش
است. از این رو، پژوهش حاضر با هدف طراحي بسته  به صورت کاملا نظري بوده هاي دلبستگيدر مدل

آموزشي دلبستگي مادر به جنین براساس مباني نظري اخیر و بررسي آن بر روي رابطه مادر با جنین و با 

اصلي پژوهشگر این است که  فرضیه: فرضیه پژوهش همسر خود در قالب رضایت از زندگي است.
 دلبستگي مادر به جنین بر ارتباط مادر با جنین و همسر تأثیرگذار است. بسته آموزشي

 

 روش
است.  6آزمایشيها نیمهاي بنیادي و از لحاظ روش گردآوري دادهپژوهش حاضر از نظر هدف، مطالعه

هاي به یکي از بیمارستان 6141جامعه پژوهش نیز در برگیرنده زنان بارداري بود که از در تابستان سال 
دسترس انجام گرفت. نمونه مورد مطالعه  گیري به روش دراند. نمونهخصوصي شهر تهران مراجعه کرده

نفري آزمایشي و کنترل انتخاب شدند.  65صورت تصادفي در گروه نفر زنان بارداري بود که به 13نیز 

                                                           

6 . quasi- exprimental 
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( قرارداشتن در 7ن، ( حداقل سواد خواندن و نوشت6اند از: هاي ورود افراد به پژوهش حاضر عبارتملاک
 سال 43تا  73( سن 1و  ماهه آخر بارداري،سه

 ابزار
هاي مورد نیاز از طریق دو پرسشنامه دلبستگي مادر به هاي پژوهش، آگاهيیابي به هدفمنظور دستبه

و پرسشنامه اطلاعات فردي  (6447 هودسون، دابلیو و)و رضایت زناشویي  6486 ،6جنین کرانلي
 د. انگردآوري شده

: این پرسشنامه شامل مشخصات فردي همچون سن، میزان تحصیلات، فردی اطلاعات پرسشنامه
 وضعیت اشتغال، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان و سن بارداري است.

دلبستگي مادر به جنین توسط  پرسشنامه (:1891) کرانلی جنین به مادر دلبستگی پرسشنامه
 است که شاملمیزان دلبستگي مادر در دوره بارداري ساخته شده ، با هدف سنجش 6486کرانلي در سال 

( 4 مادر، نقش پذیرش( 1 جنین، و خود بین تمایز( 7 جنین، با تعامل( 6: مولفه پنج قالب در و عبارت 74
 5 لیکرت صورتبه آن به دهيپاسخ. است ازخودگذشتگي( 5 و جنین، به خصوصیاتي دادن نسبت
 نمره که است 673 تا 74 از پرسشنامه این نمرات دامنه. است (5) بلي قطعاً تا (6) خیر از قطعاً ايگزینه
. است شده گزارش مناسب محتوایي و صوریي روایي. است جنین به مادر بیشتر دلبستگي نمایانگر بالاتر،

 ستد به 85/3 بین نیز ابزار کلي نمره و هامؤلفه کرونباخ آلفاي ضریب خارجي هايپژوهش در همچنین
 از کرانلي جنین به مادر دلبستگي مقیاس روایي نیز، داخلي ايمطالعه در(. 6486 کرانلي،) است آمده

 گنجي احدي، تعاوني،) است شده گزارش 81/3 کرونباخ فرمول طریق از آن پایایي و محتوا روایي طریق
 (.6188 حسیني، و

 دابلیو و که توسط است اليسؤ 75 ابزاري زناشویي رضایت پرسشنامه: زناشویی رضایت شاخص
دامنة مشکلات زوج در رابطة زناشویي  و شدت میزان، گیرياندازه با هدف 6447در سال  هودسون

 آن از کمتر نمرات که 13( 5) نمرة یکي. است 7برش نمرة دو داراي شاخص تدوین شده است. این
 قابل بالیني مشکلات وجود بر دلالت 13 از بیش نمرات. است رابطه بالیني مهم مشکلات عدم نشانة

 مراجع که است آن نشانة همیشه تقریباً 23 از بالاتر نمرات. است 23 برش، نمرة دومین. است ملاحظه
 توانمي را مشکلات حل براي خشونت نوعي از استفاده یا تصور احتمال و است شدید استرس دچار

و  41/3ضریب آلفاي کرونباخ براي زنان  (6186نژاد زرندي )در پژوهش ابراهیم. داشت ملحوظ صریحاً
دست آمده است. همچنین این شاخص از روایي بسیار خوبي براي متمایزکردن  به 44/3براي مردان 

                                                           

6. Maternal Fetal Attachment Scale 
7 .Cutting scoures   
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 633تا  3هاي ظاهراً بدون مشکل برخوردار است. دامنة نمره به دست آمده بین دار و زوجهاي مشکلزوج
 در( 6186) (. صداقت6124شدت مشکلات است )ثنایي، است که نمرات بالاتر از آن نشانة وسعت یا 

 -852/3 آمده دستبه ضریب که گرفته همبستگي ضریب انریچ آزمون و آزمون این بین خود پژوهش
 نشانة بالا نمرات «زناشویي رضایت شاخص» آزمون در که است آن ضریب این بودن منفي علت. است

 .بالاست زناشویي رضایت دهندةنشان بالا نمرات انریچ در و است پایین زناشویي رضایت

 روش اجرا
 با مراجعان حریم خصوصي رعایت ضمن لازم، مجوزهاي کسب بر براي انجام پژوهش حاضر علاوه

 امر در شرکت داوطلبین از اطلاعات، بودن محرمانه و حفظ پژوهش، اهداف توجیه و مناسب ارتباط ایجاد
به  41ابتدا زنان بارداري که از ابتداي ماه تیر تا پایان مرداد در  .شد دریافت کتبي نامهرضایت پژوهش

اند، مورد آزمون دلبستگي مادر به جنین و آزمون بیمارستان فوق تخصصي زنان و زایمان مراجعه کرده
اي از طریق پیامک ارسال شد. در نامهسپس مادران واجد شرایط، دعوت رضایت زناشویي قرار گرفتند.

نفر براي گروه کنترل  65نفر براي گروه مداخله و  65صورت تصادفي شده و بهنتخاب نفر ا 13نهایت 
اي یک جلسه کارگاه آموزشي اي به صورت هفتهدقیقه 43ي جلسه 8انتخاب شدند. گروه آزمایش در 

 ارائه شده است. 6ي هر یک از جلسات در جدول اشرکت کردند. محتو
 

ت کارگاه دلبستگی مادر به جنین. محتوای جلسات آموزشی جلسا1جدول   

آموزشی جلسات آموزش محتوی و برنامه   

اول جلسه  تکالیف ها،آموزش برنامه، توضیح ارائه آزمون،پیش گرفتن گروه، اعضاي معرفي و آشنایي 

دوم جلسه  مادرانه دلبستگي مقدمات توضیح گروهي، هايتمرین جنین، رشد روند توضیح 

سوم جلسه  جنین به مادر دلبستگي درباره تفصیلي توضیح و دلبستگي يهانظریه تشریح 

چهارم جلسه -تمرین انجام براي روزانه تکالیف تنظیم کلاس، در تکنیک این اجراي جنین، با مادر دلبستگي ابعاد ایجاد هايروش آموزش 

 جنین به مادر دلبستگي هاي

پنجم جلسه  هايحساسیت و زناشویي روابط با رابطه در توضیحاتي مدت، این طول در داربار زنان تجارب و دلبستگي درباره گروهي مشاوره 
 دوران این در ایجادشده

ششم جلسه  باردار زنان هیجاني و عاطفي فیزیکي، تغییرات بارداري، دوران اهمیت درباره باردار زنان همسران با گروهي مشاوره 

هفتم جلسه  همسرانشان، ویژهبه خود محیط از جدید توقعات گیريشکل و شانهیجاني و وژيفیزیول تغییرات درباره باردار زنان آگاهي 
 فرزند تولد از پس و دوران این در زوجین بین ایجادشده هايحساسیت درباره وگوگفت

هشتم جلسه  آزمونپس انجام باردار، زنان توسط جنین به مادر دلبستگي هايتکنیک اجراي از گزارش ارائه دلبستگي، بحث بنديجمع 
 
 
 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
 زنان در زناشویي رضایت افزایش باعث جنین به مادر دلبستگي هايتکنیک آموزش اثربخشي مورد در

 .شد استفاده 6کوواریانس تحلیل آزمون از مربوطه هايداده تحلیل براي که شد متذکر باید نیز باردار

                                                           

6. Analysis of Covariance (ANCOVA) 
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 هایافته
 شاخص و کرانلي جنین و مادر دلبستگي پرسشنامه) پژوهش ارهايابز از حاصل توصیفي هايیافته

 ارائه 7 جدول در آزمونپس و پیش مراحل و کنترل و آزمایشي گروه دو تفکیک به( زناشویي رضایت
 .است شده

 

 و نیجن و مادر دلبستگیپرسشنامه  یهااسیمقتوصیفی گروه نمونه در خرده یهاافتهی خلاصه. 2 جدول

 ییزناشو تیضار شاخص اسیمق
مقیاسخرده ابزار استاندارد انحراف میانگین مرحله گروه   

ی
تگ

س
دلب

 
در

ما
 و 

ن
جنی

 

 تعامل
جنین با  

 آزمایش
 کنترل

آزمونپیش  
آزمونپس  

آزمونپیش  
آزمونپس  

75/62  
81/76  
75/61  
81/68  

41/6  
76/7  
68/7  
21/7  

بین تمایز  
جنین و خود  

 آزمایش
 کنترل

آزمونپیش  
آزمونپس  
زمونآپیش  
آزمونپس  

65 

68 
12/64  

75/61  

34/7  
45/6  
66/1  
35/1  

 پذیرش
مادری نقش  

 آزمایش
 کنترل

آزمونپیش  
آزمونپس  
آزمونپیش  
آزمونپس  

81/61  
81/62  
12/65  

65 

75/7  
61/7  
71/7  
81/7  

دادن نسبت  
 خصوصیاتی

جنین به خاص  

 آزمایش
 کنترل

آزمونپیش  
آزمونپس  
آزمونپیش  
آزمونپس  

25/68  
58/77  
25/62  
58/64  

41/7  
14/2  
23/1  
63/4  

 ازخودگذشتگی
 آزمایش
 کنترل

آزمونپیش  
آزمونپس  
آزمونپیش  
آزمونپس  

62/64  
81/76  
75/76  
12/64  

57/7  
45/6  
51/7  
84/7  

زناشویی رضایت شاخص  
 آزمایش
 کنترل

آزمونپیش  
آزمونپس  
آزمونپیش  
آزمونپس  

58/45  
38/48  
53/41  
47/41  

51/2  
15/4  
46/4  
18/2  

 
 جنین به مادر دلبستگي پرسشنامه هايمقیاسخرده در را کنترل و آزمایشي گروه دو میانگین که 6 جدول

 پرسشنامه هامقیاسخرده کلیه میانگین افزایش نشانگر شود،مي شامل زناشویي رضایت شاخص مقیاس و
 آموزش دوره از پس يآزمایش گروه به مربوط زناشویي رضایت شاخص مقیاس و جنین به مادر دلبستگي
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 میزان مداخله، تجربه از پس آزمایشي گروه اعضاي دیگر،عبارتبه. است( آزمونپس و آزمونپیش بین)
 کنترل گروه که است حالي در این. اندکرده گزارش زناشویي رضایت و جنین به مادر دلبستگي از بالاتري

 نشان ايملاحظهقابل تغییرات آزمونپس و ونآزمپیش مراحل بین در هامقیاسخرده این از یکهیچ در
 متغیر یک از بیش در هاگروه مقایسه پژوهشگر هدف سویک از حاضر، پژوهش در آنجاکه از .دهدنمي

 پژوهشگر چون دیگر سوي از و ،باشد 6متغیري چند نوع از بایستي کاررفتهبه تحلیل لذا است؛ وابسته
 گرفته بهره کوواریانس تحلیل از بایستي لذا هاست؛گروه بین اولیه احتمالي هاياختلاف حذف درصدد

 تحلیل سازد،مي مقدور همزمان طوربه را هدف دو این به یابيدست امکان که تحلیلي نوع. شود
 دو پراکنش نمودار بررسي با وابسته متغیرهاي بین رابطه بودنخطي .است 7چندمتغیري کوواریانس

 بهنجاري. نداند نشان را بودن غیرخطي از خاصي مورد نمودارها این هک گرفت صورت هاداده متغیري
 از یک هیچ براي شاخص این گرفت، صورت 1ویلک -شاپیرو آزمون از استفاده با نیز متغیرها توزیع

 نخواهد سازمشکل حاضر تحلیل براي بهنجاري مفروضه بنابراین نبود؛ معنادار 336/3 سطح در متغیرها
 5واریانس افزایش عامل و 4تحمل ضرایب بررسي طریق از نیز تکیني و خطيهم روضهمف برقراري. بود

 11/3 و 61/3 بین تحلیل در موجود متغیرهاي براي تحمل ضریب مقدار .شد استفاده متغیرها از یک هر
 کلیه که است معنا بدین یافته این. آمد دست به 53/2 و 31/1 بین نیز واریانس افزایش عامل مقادیر و

 بررسي. گرددمي مشخص نیز مفروضه این برقراري و داشته قرار قبولقابل دامنه در هاشاخص این
 و 8باکس M هايآزمون با ترتیب به نیز 2واریانس خطاي همگوني و 1کوواریانس ماتریس همگوني

 و p > 35/3) گرفت قرار بررسي مورد وابسته هاينمره خطاي واریانس برابري فرض بررسي براي 4لون
 برابري به مربوط صفر هايفرضیه (.M Box=  36/66 و F=  55/3 و df( = 65 و 24/6448)

 این همة در زیرا نشده، رد جنین و مادر دلبستگي پرسشنامه هايمقیاسخرده هاينمره خطا هايواریانس
. است نشده نادارمع  p< 35/3 معناداري سطح در( F >31/3 >52/3) مشاهده F هاينسبت موارد

 کوواریانس تحلیل مدل از استفاده و بود برقرار نیز هانمره این هايواریانس همساني فرض بنابراین،
 آزمون،پیش نمرات اثر حذف از پس که دهدمي نشان هایافته. است بلامانع هاداده این چندمتغیري

                                                           

6. multivariate 
7. Multi- variate Analysis of Covarience 
1. Shapiro- Wilk 
4. tolerance 
5. Variance Increasing Factor (VIF) 
1. equality of covariance matrices 
2. equality of error variances 
8. M Box Test of Equlity of Covariance Matrices 
4. Leven's Test of Equlity of Error Varience 
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 تحلیل معناداري هايشاخص کلیه اساس بر گروه دو جنین و مادر دلبستگي پرسشنامه هاينیمرخ
 پرسشنامه آزمونپس کلي نیمرخ که است معنا بدین یافته این. است معنادار متغیري چند کوواریانس

 و 7η=  88/3) دارند هم از معناداري آماري تفاوت کنترل و آزمایشي گروه دو جنین و مادر دلبستگي
35/3 > p ( = 5 و 61) وdf 25/4 و  =F 15/3 و  =W) .مادر دلبستگي روي بر آموزش ینا اثر اندازه 

 .دارد قرار بالا به رو متوسط دامنه در( 6484) 6کوهن ملاک اساس بر شاخص این .است 15/3 جنین و
 

 یهااسیمقخرده میانگین در آزمودنی بین اثر آزمون هاییافته خلاصة. 3 ولجد

 نیجن و مادر یدلبستگپرسشنامه  

 متغیر
 مجموع سوم نوع

 مجذورات
 درجه

 ادیآز
 نسبت

F 
 معناداری سطح

 اندازه
 اثر

 توان
 آزمون

 84/3 43/3 334/3 41/66 6 11/26 جنین با تعامل

 84/3 43/3 334/3 11/66 6 44/23 جنین و خود بین تمایز

 48/3 57/3 3336/3 52/68 6 45/46 مادری نقش پذیرش

 به خاص خصوصیاتی دادن نسبت
 جنین

58/77 6 45/6 75/3 
38/3 76/3 

 45/3 41/3 336/3 12/64 6 56/52 دگذشتگیازخو

 
 کنترل و آزمایشي گروه آزمون،پیش اثر حذف از پس که نمود بیان توانمي 1 جدول هايآماره به توجه با
 از جنین به خاص خصوصیاتي دادن نسبت جزبه جنین و مادر دلبستگي پرسشنامه مقیاسخرده کلیه در

 گروه دو موجود هايتفاوت کنترل از پس حتي که است معنا بدین هیافت این. دارند معناداري تفاوت هم
 دلبستگي پرسشنامه مقیاسخرده میانگین در معناداري افزایش است توانسته مداخله آزمایشي، و کنترل

 بر را اثر بیشترین مداخله که دهدمي نشان اثر اندازه شاخص دیگر، سوي از. نماید ایجاد جنین و مادر
 اطمینان کووریت اعتبار ویژگي دارابودن از توانمي لذا .است داشته مادري نقش ذیرشپ مقیاسخرده

 با هاداده مناسب برازش دلیل به وابسته متغیر و کووریت بین متغیري دو پراکنش نمودار. نمود حاصل
 داد نشان متغیرها توزیع بهنجاري. نداند نشان بودن خطي رابطه نبود براي خاصي مورد راست، خط یک

 مفروضه بنابراین نیست؛ معنادار 336/3 سطح در ویلک -شاپیرو شاخص متغیرها از یکهیچ براي
 از استفاده با نیز رگرسیون شیب همگني بررسي .بود نخواهد سازمشکل حاضر تحلیل براي بهنجاري

 از نشان نتیجه(. F=  72/3 و df=  6 و p > 35/3) شد بررسي آزمونپیش با گروه متغیر تعامل روش
 براي لون آزمون نتایج. بود رگرسیون شیب همگني مفروضه برقراري نتیجه در و تعامل این معنادارنبودن

                                                           

6. Cohen 
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 شاخص مقیاس هايداده براي آن برقراري نشان هاداده واریانس خطاي همساني مفروضه برقراري
 برقراري از یناناطم از پس بنابراین،. داشت( = F 85/3 و  = df(6 و 77) و p < 35/3) زناشویي
 آزمونپیش اثر حذف از پس تحلیل این انجام. شد انجام مربوطه تحلیل هانمره این براي هامفروضه

 .دربرداشت را 1 جدول در شده ارائه نتایج
 

 های تحلیل کوواریانس مقایسه میانگین مقیاس شاخص زناشوییخلاصة یافته. 4جدول 
رمتغی مجذورات مجموع سوم نوع  ادیآز درجات  معناداری سطح F نسبت  اثر اندازه  آزمون توان   

38/12 گروه  6 87/3  18/3  34/3  64/3  

 

 دو آزمون،پیش در گروه دو هايتفاوت کنترل از پس که نمود بیان توانمي 4 جدول هايآماره به توجه با
 یافته این. ارندند معناداري تفاوت هم از > p 35/3 سطح در مقیاس میانگین در کنترل و آزمایشي گروه
 نتوانسته مداخله آزمایشي، و کنترل گروه دو موجود اولیه هايتفاوت کنترل از پس که است معنا بدین
 نیز مداخله این اثر اندازه. نماید ایجاد زناشویي رضایت شاخص مقیاس میانگین در معناداري افزایش است

 .است پایین حد در

 
 گیریبحث و نتیجه

 افزایش منظوربه جنین به مادر دلبستگي هايتکنیک آموزش پژوهشگر اهداف از یکي تحقیق این در
 و شد تدوین زایمان از پیش دلبستگي آموزش برنامه منظور بدین. است بوده جنین به مادر دلبستگي

 آزمایش گروه آزمونپس کوواریانس تحلیل نتایج کند.مي تأیید را تحقیق اول فرضیه پژوهش، هايیافته
 مادر دلبستگي افزایش در آموزشي کارگاه تأثیر دهندهنشان این که داشتند معناداري تفاوت کنترل هگرو و

 است. نشده مشاهده دلبستگي افزایش کنترل گروه در کهدرحالي است، بوده آزمایش گروه در جنین به
. است شده ینجن و مادر بین مثبتي نگرش حاضر، بر نگرش زنان تأثیر داشته و باعث ایجاد مداخله
 تحقیقات .از محورهاي اصلي جلسات آموزشي بود هاي زنان باردارنگراني رفع و بارداري دوران اهمیت

 کارگاه که دهدمي نشان ( نیز7334) ( و یارچسکي، ماهون، یارچسکي، هنکس و کنلا7338هوسن )آل
 مداخله با جهت این از که تاس کرده مثبت معناداري طوربه جنین به را مادران نگرش بارداري، دوران
 حرکات تجربه کند،مي تسهیل را بارداري دوران در دلبستگي که مواردي از یکي .است همسو حاضر
 را خود جنین حرکات تعداد که بود شده خواسته آزمایش گروه باردار زنان از جلسات تمامي در. است جنین

 کلمات گفتن و نوازش با که شد داده شآموز کنندگانشرکت به چنینهم. کنند ثبت روز طول در
 دوران در دلبستگي گیريشکل تسهیل باعث فرآیند این. دهند پاسخ خود جنین حرکات به آمیزمحبت

 رگتسهیل عوامل بر نیز (7331( و شاین، پارک و کیم )7332) است. در تحقیقات بورک شده بارداري
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توجه به تغییر نگرش زنان  .است گرفته قرار توجه مورد نکته این و شده تأکید جنین به مادر دلبستگي
هاي خود را ها و استرسباردار یکي از نقاط قوت این کارگاه است که به زنان باردار کمک کرد تا نگراني

بخشي و افکار منطقي را جایگزین افکار غیرمنطقي خود نمایند تا بتوانند ارتباط مثبت و لذت مدیریت کنند
باعث  ،حرکاتمادر به این چنین تأکید بر تجربه حرکت جنین و توجه نمایند. هم با جنین خود ایجاد

جنین شد،  به مادر دلبستگي افزایش باعث که دیگري افزایش دلبستگي مادر به جنین شده است. اقدام
 سعي بودند؛ باردار همه اعضاي گروه مداخله، کهاین لتع به سویي از. است اجتماعي هايافزایش حمایت

کارگاه، با یکدیگر ارتباط  مدرس هايتشویق با جلسه دو گذشت از بعد و داشتند هم با ارتباط برقراري رب
موظف بودند که شرایط  کنندگانشرکت تمامي جلسات ابتداي در چنینهم. کردند اي برقرارصمیمانه
-شرکت اعضاي و مدرس همدلي باهنگامي که  و دهند شرح را خود بارداري دوران مشکلات و زااسترس

 فرد و است نموده تسهیل را بارداري دوران در دلبستگي اجتماعي، هايحمایت این شدند،مي مواجه کننده
 . کردحس نمي این مسیر در تنهایي را احساس

 دهد که میزان رضایت زناشویي بعد از مداخله در دو گروه تفاوت داشت.ميهاي پژوهش نشان یافته
 ارتقاي همچنین و مشکلات کاهش در بسزایي نقش تواندمي بارداري دوران در مؤثر هايآموزش
 ،(7363) چن و وانگ مطالعات طبق(. 7363 فیلد،کورن و ساروس گلر،) باشد داشته افراد تعامل سلامت

 در را هاآن عملکرد و کند فراهم را جنین رواني سلامت از زیادي بخش تواندمي زناشویي رضایت وجود
 افراد، زناشویي روابطبر بحث و گفتگو درباره علاوه ،مداخله این در. ببخشد بهبود زندگي تلفمخ شرایط

-حساسیتچنین هم ،شودمي پرسیده همسرانشان با باردار زنان روزمره تعارضات و هاآنروزمره  تجارب از

 با رابطه در رداربا زنان شوهران .شودگذاشته مي نظرتبادل و بحث به در این دوران شده ایجاد هاي
 تغییرات شود،مي تحمیل هاآن همسران بر که فشارهایي فرزندانشان، سالم رشد در بارداري دوران اهمیت

 به هاآن زناشویي تعارضات و کنندمي کسب را لازم آگاهي همسرانشان هیجاني و عاطفي فیزیکي،
  .کنند درک بهتر را شرایط تا شودمي کشیده چالش

 دوران در زناشویي منديرضایت میزان که دارند تاکید نکته این بر زیمرمن و نگليم بررسي نتایج
 بارداري دوران در خشونت و خانوادگي شدید مشاجرات(. 7332منگلي و غلامي،) یابدمي کاهش بارداري

 و نارس نوزاد زودرس، زایمان به توانمي خطرات این ترینمهم از که است همراه شدیدي خطرات با
 مطالعات(. 7338او، و کیم کیم، هار، و 6182مهرعلیان، و صالحي) نمود اشاره زایمان از پس ردگيافس

 هازوج روابط بر آن تأثیر و بارداري دوران تغییرات از هازوج آگاهي میزان بررسي منظوربه شدهانجام
 منديرضایت کاهش موجب اوقات اکثر در که است زمینه این در هاآن محدود و ناقص اطلاعات بیانگر

 .(7338 اینگرام، و جانسون دیو، و 7331روگالا، و کیویززیم )مالارویز، گرددمي زناشویي
 تغییرات خصوص در اطلاعات کسب به هازوج مبرم نیاز مذکور، هايپژوهش تمامي مشترک وجه

 زمینه در کافي تاطلاعا ارائه و آموزش طریق از تنها. است هاآن با برخورد نحوه و بارداري دوران
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نمود  فراهم دوران این در را هازوج رضایت احساس توانمي که است بارداري دوران طبیعي تغییرات
 بارداري دوران زايتنش هايموقعیت با برخورد مناسب شیوه آموزش با(. 6185اشکاني، و نژادمصلي)

 براي بالایي انگیزش از زنان يحاملگ دوران در. بخشید بهبود را دوران این رواني بهداشت توانمي
 تمامي به توجه با(. 6185کاشانیان،  و نژادکاظم حیدرنیا، باستاني،) هستند برخوردار رفتار تغییر و یادگیري

 با رابطه در هایيآموزش و بررسي مختلف موارد دوران این در زناشویي روابط اهمیت و شده ذکر موارد
 زن براي که هیجاني و بیولوژي اتفاقات از همسر آگاهي .شودمي دهدا زوجین هايارتباط و تعاملات نوع

 باعث دوران این در درک افزایش. است همسر بیشتر درک عمده دلایل از یکي افتد،مي اتفاق باردار
 زنان براي را بارداري دوران فشارهاي موضوع این و شودمي همسر سوي از همکاري و همدلي افزایش

 آینده فرزند بر بارداري دوران تأثیرات و بارداري دوران اهمیت بر تأکید با حاضر اخلهمد. کاهدمي باردار
ي بسته سازي محتواحاضر، با بومي مداخله .زندمي رقم باردار زنان همسران براي را مثبت گامي هاآن

 را در ایرانبراي دوران بارداري شرایط آموزش  انيبا فرهنگ زنان باردار ایر آموزشي و هماهنگي آموزش
زناشویي، عوامل مؤثر بر آن، حل تعارض و  تعامل در مداخله حاضر ،علاوه بر این .است کردهیا مه

مداخله حاضر، با  نتایج .ه استبه صورت مشاوره گروهي آموزش داده شد هاي دوران بارداريدغدغه
سپري کردن این  مندنیاز وج،ز توجه به اهمیت دوران بارداري و نبود آگاهي زوج در رابطه با نوع تعامل

ابعاد  است. آموزش مفاهیمي همچون دلبستگي مادر به جنین، هاي بارداربراي زوج هاي آموزشيدوره
در دوران پس از زایمان میزان دلبستگي  گیري دلبستگي نوزادچگونگي شکل دلبستگي مادر به جنین،

بعد  این تعامل ویي در دوران بارداري و حفظزناش رضایتافزایش  مادر به جنین افزایش پیدا کرده است.
و  و جنینشان شده است توجهي در رفتار و نگرش زنان نسبت به خودتغییرات قابلمنجر به از زایمان، 

رابطه خوب و عاطفي مادر و نوزادهاي متولد  ها ناشي ازگذرد، پیگیريهمچنان که از اجراي طرح مي
 شده است.

وجود آورد،  برانگیز بوده و انگیزه تدوین این پژوهش را بهیق سؤالآنچه براي محقق در این تحق
تواند در افزایش رضایت زناشویي زنان در مي دلبستگيهاي بررسي این سؤال بود که آیا آموزش تکنیک

تواند رضایت هاي دلبستگي ميدوران بارداري مؤثر واقع شود؟ نتایج نشان داد که آموزش تکنیک
هاي دلبستگي دوران بارداري را افزایش دهد که این متأثر از برنامه آموزشي تکنیکزناشویي زنان در 

مادر به جنین )متغیر مستقل( بوده است. با توجه به این موضوع که در کشور ما با وجود افزایش جمعیت و 
اي ادامه احساس نیاز جامعه در این زمینه مطالعات اندکي انجام گرفته است، امید است که این پژوهش بر

 تحقیقات راهگشا باشد.
هایي که اجراي پژوهش بر روي زوجشود: هاي آینده موضوعات زیر پیشنهاد ميجهت انجام پژوهش

کنند. اجراي که فقط زنان باردار شرکت مي يو مقایسه اثربخشي آن با گروه کننددر دوره شرکت مي
منظور تعمیم روشن نتایج و ایران به هاي خصوصي و دولتي در شهرهاي مختلفپژوهش در بیمارستان
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منظور دریافت تأثیر آموزش رفتارهاي دلبستگي مادر به جنین بر رضایت زناشویي در اجراي مداخلات به
 ماهه اول و دوم بارداري.سه
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