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سابقه بارهاي دلبستگي مادر و جنين در زنان نخست حامله ومقايسه رفتا

نوزادمرگ جنين يا
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چكيده
) ��<�نوزادتكاملي زندگي زنان بوده، سابقه مرگ جنين يابخش ووقايع لذتشدن از اگر چه حاملگي و مادر:����@�

وفرآيندهاي روانشناختي مهمي چون دلبستگي مادروگذاردبتأثيرحاملگي جديدتطابق موفق بابرتواندمي باردارزناندر

ونـوزاد رفتارهاي دلبستگي در زنان باردار با سابقه مـرگ جنـين يـا   تعيين اين مطالعه با هدف. دهدقرارتحت تأثيرجنين را

.ه استزنان نخست حامله انجام شدمقايسه آن با

Z� زن بـاردار  120انتخابي، تعـداد اي وگيري مرحلهنمونهاستفاده ازاي دوگروهي، بااين مطالعه مقايسهدر:�(' ���

سه ماهه سوم يك بـارداري   سال كه در20-40سواد، سن بينايراني مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد، با

زن نخـست 80و) فاقـد فرزنـد زنـده   (نـوزاد  سابقه مرگ جنين يابا زن باردار40را ها نمونه.  انتخاب شدندندخواسته بود

جنـين  وپرسـشنامه دلبـستگي مـادر   اين پژوهش فرم اطلاعـات فـردي و  استفاده درابزارهاي مورد.  تشكيل مي دادندحامله

.بود كه به روش خودگزارش دهي تكميل گرديد) MFAS(كرانلي

�� �	
داري بـين زنـان نخـست حاملـه و     كه در رابطه با پنج زير گروه رفتارهاي دلبستگي، تفاوت معني داد نشاننتايج: ��

هـاي رفتارهـاي دلبـستگي در     همه زير گروه  امتياز زنان باردار با سابقه مرگ جنين و نوزاد وجود داشته، به نحوي كه ميانگين             

ازرهاي دلبستگي مادر و جنين در زنـان نخـست حاملـه بيـشتر             همچنين ميانگين كل رفتا   . زنان نخست حامله بيشتر بوده است     

).P =000/0 (مستقل اين تفاوت را معني دار نشان دادتي آزمون . گروه دوم بود

زنـان بـاردار بـا سـابقه مـرگ جنـين يـا نـوزاد، نيـاز بـه              توجـه بـه كـاهش دلبـستگي مـادر و جنـين در             بـا :�	>�9 �>�� 

كنند پژوهشگران پيشنهاد مي  . اي و حمايتي بيشتري براي اين گروه آسيب پذير وجود دارد          هاي آموزشي، مشاوره  ريزيبرنامه

 در سه ماهه اول و دوم بارداري، همچنين در دوره بعد از زايمان و بر روي مراجعين به ساير مراكـز صـورت                   يمشابهمطالعه  

. گيرد
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مقدمه
حاملگي و مـادر شـدن از وقـايع لـذت بخـش و تكـاملي        

ايــن دوران حاصــل . شــودزنــدگي زنــان محــسوب مــي

هـاي  هـاي فيزيولـوژيكي و انطبـاق      تغييرات و سـازگاري   

)1(.باشـد روانشناختي بوده و مستلزم توجهات ويژه مـي 

چـشمگير والـدين   شـادماني ه اغلب سببكفرآينداين

ايـن  . زا باشدمي تواند تنششود براي برخي از زنانمي

هـاي پيـشين دچـار    تنش بويژه در زناني كه در بارداري     

مرگ جنين يـا نـوزاد بـوده انـد      ،  مشكلاتي از قبيل سقط   

)2(.بيشتر است

 تجربه هيجاني شـديدتري نـسبت       مرگ فرزند معمولاً  

دنبـال  ه سوگي كه ب   .كند ايجاد مي  به مرگ يك فرد بالغ    

آيد، پيچيده و منحـصر بـه   مرگ جنين و نوزاد پيش مي 

از دسـت دادن اعتمـاد   فرد بوده، حس شكست جسمي،

به نفس، از بـين رفـتن اميـد و آرزوهـاي آينـده را بـه             

 اختلالات روحـي ناشـي از مـرگ جنـين يـا        )2(.ل دارد ادنب

 تجربـه  )3(.بـد نوزاد ممكن است تا حاملگي بعدي ادامه يا    

ست باعـث ايجـاد مقاومـت       امرگ جنين يا نوزاد ممكن    

مـادر  روحي و رواني در پذيرش حاملگي جديد شده و         

احـساسات و تمـايلاتش   را دچار موضـع گيـري در ابـراز        

رفتارهـاي  كـه   طـوري ، بـه  نسبت به جنـين فعلـي نمايـد       

)3،4(.دلبستگي كمتري را از خود نشان دهد

اي دلبـستگي رابطـه   تقدند كـه    بسياري از صاحبنظران مع   

)5،6(.است هيجاني  وعاطفي

MullerوPillite       از ابتـداي    معتقدند كه اين دلبـستگي

طوري كـه  ه ، بشودميتدريج بيشتر   ه  بارداري ايجاد و ب   

تا بعد از زايمان ورسيده در سه ماهه سوم به اوج خود       

در تطابق موفق مادر با بارداري نقـش        مي يابد و    ادامه  

 در طي حاملگي طيف وسيعي ازدلبستگي       )8،7(. دارد مهمي

به صورت رفتارهاي گوناگوني مانند صـحبت كـردن بـا     

قابل مشاهده اسـت كـه      ...جنين، لمس و نوازش شكم و     

دريـا ست در ابتـداي حـاملگي و      اممكنبراي اولين بار  

حــين احــساس اولــين دريــاحــين ســونوگرافي اوليــه و

 ـحركت جنين آغاز گردد و     تـدريج بـا افـزايش سـن        هب

)9(.افزايش حركات جنين بيشتر شودبارداري و

Cranleyپـنج  رفتارهاي دلبستگي مادر و جنين را شامل

ارتبـاط متقابـل بـا    تمايز بـين خـود و جنـين،   : زير گروه

از خـود  نسبت دادن خصوصياتي خاص بـه جنـين،  جنين،

)10(.كندذكر ميگذشتگي و پذيرش نقش مادري 

 ـ    جنـين مـي   ر و دلبستگي ماد  لي يثير مـسا  أتوانـد تحـت ت

،همچون ارتباط در خانواده، حمايت و پـذيرش حـاملگي         

 همچنـين عـواملي ماننـد       ،تصوير ذهنـي مـادر از خـود       

مــشكلات مامــايي و طبــي دوران ســابقه حــاملگي قبلــي،

)6،9(.بارداري و حاملگي ناخواسته قرار گيرد

رتبـاط  شدت رفتارهاي دلبستگي با سابقه حاملگي قبلـي ا        

 و در افـرادي كـه سـابقه سـقط، مـرگ             )6(مستقيم دارد 

جنين و يا مرگ نوزاد دارند اين فرآيند ممكن است بـا            

خير آغاز گردد و حتي گـاهي ممكـن اسـت بـه زمـان        أت

)9(.شودزايمان موكول 

Armstrong    زن  103بر روي   اي  مطالعه2002 در سال 

اردار بـا   دريافت كه زنان ب     و باردار در آمريكا انجام داد    

سابقه مرگ جنين يا نوزاد ازرفتارهاي دلبستگي كمتـري   

 در HuttiوArmstrongهمچنـين  )3(.برخوردارهستند

ي طي انجام تحقيقات خـود بـه نتـايج مـشابه           1998سال  

شيوع مرگ WHOبه گزارش بنا سفانهأمت)11(.رسيدند

، چنانچه تعـاوني    )3،4(باشدجنين يا نوزاد در ايران كم نمي      

طي پژوهـشي كـه در يكـي از مراكزآموزشـي           ) 2002(

درمــاني فعــال دانــشگاه علــوم پزشــكي ايــران بــر روي 

 تولد انجام داده بود مرگ و مير جنين و نـوزاد         10410

 و  )12( درصد گـزارش نمـوده     29/2در روز اول تولد را      

نوزاد در هـر    ميرتعاوني و عاظمي خواه ميزان مرگ و      
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ذكـر  مـورد    32،  2004تولد زنده در ايران را در سـال       

 به دليل ايجاد اختلالات روحـي        اين موضوع  )13(.اندنموده

هاي عاطفي در والدين و حتي چالشو رواني در مادر و

از سوي ديگر  .  است ها، معضل با اهميتي بوده    جدايي آن 

با افزايش دلبستگي مادر و جنين، مادر تمايل بيشتري به          

ي ماننـد تـرك     بهداشتي در طي باردار   ي  اعمال رفتارها 

مــصرف ســيگار و الكــل، تغذيــه مناســب، ورزش، ادامــه 

هاي دوران بارداري، تمايل به شـناخت جنـين و          مراقبت

هاي آمـادگي بـراي زايمـان، افـزايش         شركت در كلاس  

دلبستگي مادر و نوزاد و افزايش ميزان تغذيه نـوزاد بـا            

 ايـن رفتارهـا منجـر بـه         كليهكند، كه   شير مادر پيدا مي   

 سـلامت مـادر و   يضايت بخش حـاملگي و ارتقـا   پيامد ر 

 دلبستگي مادر و جنـين از       تقويت، لذا   )5-3(شودنوزاد مي 

 با توجه به اين كه      .اي برخوردار است  ويژهبسياراهميت  

ماما فردي است كه درطي بارداري بيشترين فرصت را         

براي ارتباط با زن بـاردار دارد و بـا عنايـت بـه اهميـت            

شـي، حمـايتي و اجرائـي مامـا در          اي آموز نقش مشاوره 

ــت ــه مراقب ــي دوران  ارائ ــسمي و روح ــحيح ج ــاي ص ه

هـاي  و توانـايي ارائـه حمايـت      پس از زايمـان   بارداري و 

، مـسئله اي مانند آموزش، تشويق، حـل       تخصصي وحرفه 

اي بـه زنـان بـا سـابقه         هاي مداخلـه  مشاوره و ديگر راه   

پژوهــشگران بــرآن شــدند تــا در زمينــه مــرگ جنــين

رهــاي دلبــستگي مــادر و جنــين بــا هــدف تعيــين و  رفتا

مقايسه اين رفتارها در دو گروه زنان نخـست حاملـه و            

اي بـر   نوزاد مطالعـه  زنان باردار با سابقه مرگ جنين يا      

روي مراجعه كنندگان مراكز بهداشتي درماني دانـشگاه        

علوم پزشكي مشهد انجام دهند تا با اطلاعاتي كه دراين          

يــد بتــوان پيـــشنهادات و   آرابطــه بــه دســت مـــي   

اي ، حمـايتي و مـشاوره     هاي لازم آموزشـي   ريزيبرنامه

نـوزادان ارائـه     سطح سلامت مـادران و     يدرجهت ارتقا 

)14،9(.نمود

روش بررسي
روي بـر كـه   اي بـوده     مقايـسه   يك مطالعه  اين پژوهش 

بـا سـابقه    زنـان بـاردار   دوگروه زنان نخـست حاملـه و      

نـده بـه مراكزبهداشـتي      كنمرگ جنين يا نوزاد مراجعـه     

 انجام گرفتـه    1384-1385مشهد در سال    درماني شهر 

بـه  انتخـابي بـوده،   اي و گيري مرحله روش نمونه . است

هاي علوم  دانشگاهاين صورت كه پس از كسب مجوز از       

منـاطق شـمال،    يـك از  هـر در  پزشكي ايـران و مـشهد،       

مركـز مـشهد دو شـهر مركـز جنوب، شرق، غـرب و 

ي كـه بيـشترين مراجعـه كننـده را دارا           بهداشتي درمـان  

مراجعـه   سـپس بـا    ه و مركزانتخاب شد 10بودند، جمعاً 

گيري بـه صـورت     به اين مراكز بهداشتي درماني نمونه     

روزهـاي تعطيـل از  تمام ايام هفتـه بـه جـز   درمستمر

يـك از  شروع ساعت اداري لغايت پايـان آن بـراي هـر          

ر بـا سـابقه     زنـان بـاردا   هاي زنان نخست حامله و    گروه

.انجام شدنوزادمرگ جنين يا

طول سـه  در زن باردار120هاي پژوهش شامل نمونه

40تا20سن بين ،ماهه سوم بارداري با حاملگي خواسته

داراي مليت ايراني، باسواد و سـاكن شـهر مـشهد           سال،

اين زنان سابقه مرگ جنين يـا نـوزاد   از نفر40. بودند

نخـست   نفـر ديگـر  80وداشـته و فاقـد فرزنـد زنـده     

گـر، كليـه    جهـت كنتـرل عوامـل مداخلـه       . حامله بودنـد  

قبيـل  هـا از افـرادي كـه سـابقه بيمـاري طبـي از             نمونه

اخـتلاف خـانوادگي   فاقـد  نداشته و ...وفشارخونديابت،

وجود بحران روحي به موادمخدر، نازايي،اعتيادشديد،

ي يـا ناهنجـاري مـادرزاد   ازقبيل جدايي، مرگ بستگان و   

. انتخــاب شــدندبودنــد،اعــضاي درجــه يــك فاميــل در

ايـن پـژوهش شـامل فـرم        ابزارهاي مورداسـتفاده در   

ــردي   ــصات ف ــك و  (مشخ ــات دموگرافي ــامل اطلاع ش

جنـين  وپرسشنامه دلبـستگي مـادر    و) اطلاعات بارداري 
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Maternal(كرانلي Fetal Attachment Scale- Cranley1981(

هاي لازم جهـت انجـام   علاوه بر كسب مجوز . بوده است 

پژوهش، ضـمن رعايـت خلـوت مـددجويان بـا قـراري             

ــظ و     ــژوهش، حف ــداف پ ــه اه ــب و توجي ــاط مناس ارتب

محرمانه بودن اطلاعات، از داوطلبـين شـركت در امـر           

 ســپس، دريافــت شــدرضــايت نامــه كتبــيپــژوهش 

دهـي   روش خـودگزارش   دون قيد نام به   ها ب پرسشنامه

.تكميل گرديد

 در قالب    است كه  عبارت24 شامل   Cranleyپرسشنامه

، جنـين وبـين خـود    تمايز ،تعامل با جنين  : پنج زير گروه  

نسبت دادن خصوصياتي به جنـين      ،پذيرش نقش مادري  

دهـي بـه آن      پاسخ .گردد مطرح مي  ،گذشتگيخودو از 

، )1(خيــرقطعــاً(اي بــوده  گزينــه5بــه صــورت ليكــرت 

داراي كـه  ، ))5( بلـي ، قطعـاً )4(، بلـي  )3(دانم، نمي )2(خير

امتياز بيـشتر  . بوده است120 و حداكثر 24حداقل امتياز   

.باشدنمايانگر دلبستگي بيشتر مي
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�  ��� .�a0� GUuv
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29/1783/218/1546/3تعامل باجنين
575/3 t=

001/0*P=

63/1600/220/1553/2تمايزبين خودوجنين
357/3 t=

001/0*P=

09/1777/160/1542/2پذيرش نقش مادري
833/3 t=

000/0*P=

نــسبت دادن خــصوصياتي  

خاص به جنين
86/2175/275/1935/2

015/4 t=

000/0 P=*

71/1926/295/1735/2ازخودگذشتگي
970/3 t=

000/0 P =*

. تفاوت معني دار است*

محتواطريق اعتبار ظاهري و سپس اعتبار     ازي ابزار يروا

كرونبـاخ طريق محاسـبه ضـريب آلفـا   ازي ابزاريپاياو

تحليل داده ها  جهت تجزيه و  ). درصد 83( گرديد أييدت

بـراي بيـان مشخـصات      . استفاده شد  SPSSافزار  نرماز

جـداول توزيـع فراوانـي وآمـار    واحدهاي پـژوهش از 

هـا  جهت تعيين همگوني نمونـه .توصيفي استفاده گرديد

مـستقل   تي ،فيشرآزمون دقيق   ،از آزمون كاي اسكوئر   

گـروه عـلاوه بـر     ستگي بين دو  و جهت تعيين تفاوت دلب    

.مستقل استفاده شدتيآزمون آزمون هاي توصيفي از

يافته ها
 سـال و حـداكثر   20در اين پژوهش   حداقل سن مادران    

 مربـوط   ،بيشترين درصد در هر دو گروه     .  سال بود  34

زنـان نخـست حاملـه      ( بـود     سـال  20-24به گروه سني    

يـا نـوزاد    ، زنان حامله با سابقه مرگ جنين         درصد 5/67

 ميــانگين ســني گــروه نخــست حاملــه     .) درصــد60

ميـــــانگين ســــــني گــــــروه دوم   و08/3±44/23

حـــداقل ســـن حـــاملگي فعلـــي . بـــود23/3±28/24

 هفتـه بـوده كـه       39 و حـداكثر     28ي مطالعـه    هـا نمونه
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بيشترين فراواني در هر دو گروه، مربوط به گروه سن          

ــود31-28املگي حــ ــه ب ــه ( هفت ــان نخــست حامل 40زن

 و زنان باردار بـا سـابقه مـرگ جنـين يـا نـوزاد               درصد

همچنين ميـانگين سـن حـاملگي فعلـي در          . )درصد5/47

ــه   ــان نخــست حامل ــروه دوم 71/32±31/3زن  و در گ

داراي دار و اكثريـت زنـان خانـه     . هفته بـود   8/2±9/31

ي متوســط بــا وضــعيت اقتــصادســواد در حــد ديــپلم و

كليه زنان باردار با سابقه مرگ جنـين يـا نـوزاد            . بودند

بـا  . داراي سابقه يك زايمان و فاقد فرزند زنـده بودنـد    

انجام آزمون تي مستقل جهـت مشخـصات سـن و سـن            

آزمون دقيـق   بارداري و با انجام آزمون كاي اسكوئر و         

وضعيت مـسكن،  فيشر جهت مشخصات سطح تحصيلات،    

همگـوني دو گـروه   ضعيت اشتغال،وضعيت اقتصادي و و

.از نظر مشخصات فوق اثبات گرديد
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تـا او  )سيخونك مـي كـنم  (شكمم را با انگشت فشار ميدهم 

.هم جواب دهد و لگد بزند
26/3230/160/2194/1t= 809/2

P= 006/0

=75/4436/025/4899/0t.با بي صبري منتظر هستم كه بتوانم بچه ام را بغل بگيرم 328/3

P= 002/0

=31/4765/075/3032/1t.بودكنم مجسم كنم بچه ام چه شكلي خواهدعي ميس 389/3

P= 001/0

 روي شـكمم دسـت   ،موقعي كـه بچـه زيـاد لگـد مـي زنـد       

.كشم تا او را آرام كنممي

11/4019/158/3059/1t= 689/2

P= 008/0

توانم تـشخيص بـدهم كـه بچـه داخـل شـكمم سكـسكه           مي

.كندمي

54/2927/008/2859/0t= 639/2

P= 009/0

=76/2235/130/2114/1t.كنم اندامم زشت شده استاحساس مي 996/1

P= 048/0

طـرف و  از روي شكم پاهاي بچـه را مـي گيـرم تـا بـه ايـن          

.طرف حركت دهمآن

15/2887/075/1840/0t= 369/2

P= 019/0

دا هـا را    مشتاقم بدانم كه آيا بچه اي كه در شـكم دارم ص ـ           

.مي شنود

35/4731/088/3911/0t= 085/3

P= 003/0

گوشت و سبزيجات مـي خـورم تـا مطمـئن باشـم بچـه ام               

.تغذيه خوبي دارد

51/4528/013/4757/0t= 265/3

P= 001/0

 عبـارت رفتارهـاي     24ها نشان داد كه در ارتباط با        يافته

ه  عبـارت بـين دو گـرو       9صـرفاً دلبستگي مادر و جنين،   

 ـ  تفاوت معني  طـوري كـه در زنـان نخـست      هدار داشته ب

در .حامله رفتارهاي دلبستگي مادر و جنـين بيـشتر بـود          

هـاي دلبـستگي مـادر و جنـين در دو        گروهرابطه با زير  

داري در هر پـنج زيـر       تفاوت معني مورد مطالعه،   گروه  

ه هم ـ امتيـاز كه ميانگينطوريه ب ،گروه مشاهده گرديد  

جـدول ( زنان نخست حامله بيشتر بـود      ها، در زير گروه 
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جنـين در  وميانگين رفتارهاي دلبستگي مادر   ). 1شماره  

زنـان  بيـشتر از  )58/92±92/7(گروه نخـست حاملـه    

) 68/83±98/8(نـوزاد باردار با سابقه مرگ جنـين يـا       

 دارتـي مـستقل تفـاوت معنـي    بوده و براساس آزمون

.)2 شمارهجدول()=000/0P(وجود داشت 

 نتيجه گيريبحث و
رفتارهاي دلبستگي به ميزان زيـادي در پيامـد رضـايت           

)5(.ثرندؤ سلامت مادر و نوزاد م     يبخش حاملگي و ارتقا   

اد مـي توانـد از جملـه مـوارد          زتجربه مرگ جنين يا نو    

خطر براي تطابق روانشناختي با بارداري شمرده شده و     

ست اين افراد در مقابـل احـساس مـادري خـود             ا كنمم

مقاومت كنند و بدين ترتيب بروز رفتارهـاي دلبـستگي          

)5،6،9(.در زنان باردار متفاوت باشد

 كه رفتارهاي دلبـستگي      نشان داد  اين پژوهش هاي  يافته

سابقه مـرگ   ي كه   زنان نخست حامله با زنان باردار     در

كـه  طـوري بـه ،ستبوده ا تفاوت  دارند، م جنين يا نوزاد    

در زنـان نخـست    اين رفتارها   امتياز كسب شده    ميانگين  

كـساني  به عبـارت ديگـر  .)=000/0P(حامله بيشتر بود

طـي حـاملگي   درشتندداكه سابقه مرگ جنين يا نوزاد

نيامـده خـويش   جنين به دنيـا بعدي دلبستگي كمتري با

هـا بـا پـژوهش      اين يافتـه  ). 3 شماره   جدول(ا بودند   دار

Armstrong    103آمريكا بـر روي     در2002 كه درسال

 و همچنـين بـا پـژوهش        )3(زن باردار انجـام شـده بـود       

ArmstrongوHutti   ــال ــا س ــه در آمريك ــر 1998 ك  ب

مطابقت دارد، گرچه  بود،  زن باردار انجام شده    31روي

Honjo   216در تحقيقي كه در ژاپن بر روي        و همكاران

در را داري معنــيتفــاوت زن بــاردار انجــام دادنــد،  

رفتارهاي دلبستگي زنان باردار با سابقه مرگ جنـين يـا           

)15(.نوزاد و ديگر زنان باردار مشاهده نكرده بودند

هـاي رفتارهـاي دلبـستگي مـادر و         در مقايسه زيرگروه  

جنين در زنان نخست حاملـه و زنـان بـاردار بـا سـابقه               

دو ها نشان داد گرچه در هـر       مرگ جنين يا نوزاد، يافته    

نسبت دادن  « زيرگروه    امتياز گروه زنان باردار، ميانگين   

هــاي از ديگــر زيرگــروه» خــصوصياتي خــاص بــه جنــين

رفتارهاي دلبستگي بيشتر بود، وليكن ميانگين امتياز ايـن         

دار دو زير گروه در دو گروه زنان باردار تفاوت معنـي          

كه در زنان نخست حاملـه     طوريبه،)P=000/0(داشته

).1 شمارهجدول( بيشتر بوده استامتيازميانگين 

هاي رفتارهـاي دلبـستگي در    گروهدر ادامه مقايسه زير   

دو گروه زنان نخست حاملـه و زنـان بـاردار بـا سـابقه               

 تفـاوت  ،مرگ جنين يا نوزاد، آزمون آماري تي مـستقل        

گـروه رفتارهـاي    داري را در ميانگين هر پنج زيـر       معني

كـه در زنـان   طـوري ه، ب)P>001/0(دلبستگي نشان داد  

هـر  امتيـاز   باردار با سابقه مرگ جنين يا نوزاد ميـانگين          

گروه رفتارهاي دلبستگي از زنان نخست حاملـه      پنج زير 

هـاي  ، كه خود نشانگر وجود تفاوت در قسمت       كمتر بود 

رسـد  باشد، لذا به نظر مي    اصلي و متفاوت دلبستگي مي    

كـه سـابقه     زنـان بـارداري      Arsenaultكه طبق نظريـه   

در مقابـل تمـايلات و   چـون  مرگ جنين يا نوزاد دارنـد،     

گيـري كـرده   احساسات نسبت به جنين فعلي خود موضع     

 را دلبـستگي كمتـري   نهايتـاً  ،دهنـد و مقاومت نشان مـي    

Brown وBennetدر همين رابطه)16(.دهندمي نشان 

هاي پيـشين خـود،   زناني كه در بارداري ،دارنداظهار مي 

انـد، ممكـن   از قبيل مرگ جنين يا نوزاد داشته      مشكلاتي  

،ست در طي حاملگي بعـدي و حتـي تـا پـس از زايمـان               ا

بروز رفتارهاي دلبستگي تـا انتهـاي بـارداري بـه تعويـق           

24هاي پژوهش نـشان داد كـه از          همچنين يافته  )9(.افتد

عبارت مربوط بـه رفتارهـاي دلبـستگي، ميـانگين امتيـاز          

ست حامله بيش از زنان بـاردار       همه عبارات در زنان نخ    

با سابقه مرگ جنين يا نوزاد بود، اگرچه آزمون آماري          

دار را در ميـانگين امتيـاز      تفاوت معنـي  تي مستقل صرفاً  
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.)2 شمارهجدول()P>05/0(رت نشان داد  عبا15

اهميت مو ضوع و ضرورت وجـود آمـوزش         با توجه به    

آموزي هـاي بـاز  گردد برنامهپيشنهاد ميضمن خدمت، 

هاي دوران  كاران مراقبت براي ماماها و كليه دست اندر     

در جهت افزايش دلبستگي مـادر و جنـين     تلاش  بارداري  

 ـ     ثيرات مثبـت ناشـي از آن در زنـان          أصورت گيرد تـا ت

 سلامت  ي موجب ارتقا  ،پذيرباردار به ويژه گروه آسيب    

.رواني گردد

 ـ     همچنين به دليل     ق اهميت كمك به زنان باردار درتطبي

شود كه بـا ارائـه       پيشنهاد مي  ،حاملگيجسمي و روحي با   

اي جهــت هــاي آموزشــي، راهنمــائي و مــشاورهبرنامــه

مادران باردار در طي بارداري به ويژه زنـان بـاردار بـا          

تجربه مرگ جنين يا نوزاد، به ايـن گـروه توجـه ويـژه              

هـاي  ئـه برنامـه   اهاي حمايتي و ار   با تشكيل گروه  و  هشد

بـستگان  همچنـين   ون گروه از زنان بـاردار      براي اي  لازم

 مـورد توجـه     ،ها، درطي دوران بارداري بعـدي نيـز       آن

. بيشتري قرار گيرند

بر روي زنان بارداري كـه در  كه پژوهش حاضر از آنجا   

سه ماهه سـوم بـارداري قـرار داشـتند انجـام گرفـت،              

شود پژوهشي مشابه، به صـورت طـولي در         پيشنهاد مي 

هاي بـارداري، و دوره بعـد از زايمـان    ههر يك از سه ما    

در زنان با شرايط پژوهش فـوق انجـام شـده و سـپس              

همچنين پژوهشي مـشابه در زنـان       . نتايج مقايسه گردد  

وشن تري از   مي تواد تصوير ر   چندزا جهت مقايسه نتايج     

.موضوع ارائه دهد

پژوهش حاضر در مراكز بهداشتي درمـاني وابـسته بـه           

لـذا  ،   اسـت  مـشهد انجـام شـده     دانشگاه علـوم پزشـكي      

 پژوهشي مشابه در ساير مراكـز ارائـه         شودپيشنهاد مي 

مراقبت مادران اعم از دولتي، خيريـه، خـصوصي جهـت           

.ها صورت گيردمقايسه نتايج و امكان تعميم يافته

اي بـا عنـوان     شود تحقيق مداخلـه   در نهايت پيشنهاد مي   

 افـزايش   هاي آموزشي و حمايتي بر    مقايسه تأثير برنامه  

رفتارهاي دلبستگي زنان نخست حامله و زنان بـا سـابقه           

. مرگ جنين و نوزاد صورت گيرد

تقدير و تشكر
اين پژوهش، طرح مصوب معاونـت پژوهـشي دانـشگاه          

از بدينوسـيله   .اسـت ) پ/343: كـد (علوم پزشكي ايران    

ــتاري و    ــشكده پرس ــشگاه و دان ــشي دان ــت پژوه معاون

معاونـت همچنـين   ، ايـران  دانشگاه علوم پزشكي  مامايي  

بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي        معاونـت   پژوهشي و 

قـدرداني  هاي بي دريغ تشكر و    مشهد به جهت همكاري   

.شودمي
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Comparison of Maternal Fetal Attachment between Primgravidas and 
Multigravidas Women with Past History of Fetal or Neonatal Death 
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Abstract
Background & Aim: Although pregnancy is one of the loveliest events in the 

developmental processes of a woman’s life, history of previous fetal or neonatal death 
may have a negative effect on the adaptation of woman for her new pregnancy. It can 
also have a major influence on development of emotional distress in the attachment 
between mother and her fetus. This study has been done to assess and compare maternal 
fetal attachment of primgravidas and multigravidas women with past history of fetal or 
neonatal death which haven’t had living child.

Material and Methods: One hundred and twenty literate Iranian pregnant volunteer 
women with the ages of 20-40 years were selected by non-randomized sampling method
(sequential) during their 3rd trimester of planned current pregnancy. Forty samples 
didn’t have living child, had past history of fetal or neonatal death and 80 samples were 
primigravidas. The tools of this study that filled in by samples had two main parts of 
“personal demographics” and “maternal fetal attachment scale” (MFAS).

Results: A statistically significant difference was found in 5 subscales of the MFAS 
between the primigravidas and multigravidas women with past history of fetal or 
neonatal death. The average score of every subscales of maternal fetal attachment in 
primigravidas women was higher in comparison with multigravidas women. The 
independent t-test also showed a statistically significant difference between average of 
total score of maternal fetal attachment between two groups (P=0.000).

Conclusion: Due to lesser maternal fetal attachment in the multigravidas women 
with past history of fetal or neonatal death it is necessary to plan supportive, 
educational, and counseling program for this vulnerable group. The researchers suggest 
replicating the study during the first and second trimester of pregnancy and postpartum 
period of women with past history of fetal or neonatal death and also, in clients referred 
to the other clinics.

Key Words: Pregnancy_ Neonatal death_ Fetal death_ Maternal fetal 
attachment
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