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Abstract 

Background and Objective: Unplanned pregnancies reduce the maternal 

role and decrease maternal-fetal attachment. The maternal-fetal attachment 

includes the thoughts, feelings, and behaviors that pregnant women express 

about their fetuses. The aim of this study was to determine the effect of 

midwifery counseling using a cognitive-behavioral approach on maternal-

fetal attachment among women with unplanned pregnancies. 

Materials and Methods: This randomizes clinical trial was performed on 

96 pregnant women with unplanned pregnancies referring to the health 

centers of Kazerun, Shiraz, Iran, in 2019 using convenience sampling with 

a randomized block design. The experimental group received four training 

sessions based on cognitive-behavioral counseling for 4 weeks. The control 

group received only the routine care program. At the baseline and 

immediately after the intervention, both groups completed the demographic 

and maternal-fetal attachment questionnaires. The data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics (i.e., the independent t-test and Chi-

square test) by SPSS software (version 21). 

Results: The obtained results of the present study showed no significant 

difference in the total scores of attachment (P=0.886) before the intervention 

between the two groups. However, after the intervention, a significant 

difference was observed in the mean of attachment (P=0.001) between the 

two groups indicating the effectiveness of cognitive-behavior therapy in the 

enhancement of maternal-fetal attachment. 

Conclusion: Considering the effect of cognitive-behavioral training on the 

promotion of maternal-fetal attachment, it is recommended to integrate this 

type of educational intervention into the womenʼs care program with 

unplanned pregnancies. 
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  چکیده

شود. جنین مي-ي مادربستگدلبارداری ناخواسته سبب كوتاهي نقش مادری و كاهش  سابقه و هدف:

كنند. يابراز م شانها، احساسات و رفتارهایي است كه زنان باردار نسبت به جنیناندیشه جنین-ي مادربستگدل

ین در جن-ي مادربستگدلرفتاری بر -مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره مامایي با رویکرد شناختي

 زنان با بارداری ناخواسته انجام شد.

زن باردار با بارداری ناخواسته  19روی  رآزمایي بالیني بود كهاین پژوهش از نوع كا ها:مواد و روش

گیری به صورت در دسترس انجام شد. نمونه 1311سال  راكز سلامت شهرستان كازرون دربه م كنندهمراجعه

-رویکرد مشاوره شناختي بر اساسآزمون چهار جلسه آموزشي را  گروه و به روش تصادفي بلوكي انجام شد.

فاصله و بلا رفتاری دریافت كردند. گروه كنترل فقط مراقبت معمول بارداری را دریافت كردند. در شروع مداخله

ها جنین را تکمیل كردند. داده-ي مادربستگدل نامه اطلاعات دموگرافیک وبعد از مداخله هر دو گروه پرسش

 21نسخه  SPSS افزارنرم های آمار توصیفي و استنباطي )تي مستقل و كای اسکوئر( بابا استفاده از آزمون

 شدند. لیوتحلهیتجز

 (،P=119/3جنین مشاهده نشد )-ي مادربستگدلآماری معناداری در نمره كل  قبل از مداخله تفاوت ها:يافته

های هر دو گروه اختلاف آماری معناداری وجود داشت بعد از اجرای مداخله بین میانگین كهيدرحال

(331/3>Pكه اثربخشي مشاوره شناختي )- دهد.جنین نشان مي-ي مادربستگدلرفتاری را بر بهبود 

شود ي مادر به جنین، توصیه ميبستگدلرفتاری در ارتقای -با توجه به تأثیر آموزش شناختي گیری:نتیجه

 در برنامه مراقبتي زنان با بارداری ناخواسته ادغام شود. این نوع مداخله آموزشي

 

 جنین-ي مادربستگدلرفتاری، -بارداری ناخواسته، درمان شناختي واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
زن و  است كه به خواستبارداری نوعي از ناخواسته  یرداربا

ع وقو یبرا ای نداشته ددمج یقصد باردار و نیستهر دو  یا شوهر

 یوقوع باردار كهیطوربه، رده باشندنک یزیربرنامه ندهآی آن در

تمامي زنان در  باًیتقر .[2،1] شود يبدموقع تلق ای ناخواسته يفعل

[ كه بر 3سن باروری در معرض بارداری ناخواسته هستند ]

. [4]گذارد ي مادر و كودک اثر ميشناختروانسلامت جسماني و 

ها در سراسر جهان ناخواسته درصد از كل بارداری 43حدود 

 31عمدی و  نیجن سقطبه  درصد 53هستند كه از این تعداد 

درصد  33حدود . [5]یابد نشده پایان ميیزیربرنامهبا تولد  درصد

متحده  الاتیدر ا .[9]د ناخواسته هستن ایها در استرالیبارداراز 

از  يمیكه حدود ن یيتا جا ،است عیبارداری ناخواسته شا کایمرآ

در ایران شیوع بارداری ناخواسته [. 7] هستندها ناخواسته یباردار

از  سومک؛ بنابراین، حدود ی[1]درصد گزارش شده است  9/33

كه درصد  نشده استریزیها در ایران برنامهكل حاملگي

دهد كه روش ي از این موارد در زناني روی ميتوجهقابل

 .[1] اندنداشتهپیشگیری مناسبي 

زنان با بارداری ناخواسته انگیزه كمتری برای مراقبت از خود 

دارند كه به كاهش كیفیت زندگي و سلامت جسمي در مادران با 
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 انو همکار حسینی 
 

شود و با عوارضي چون آنمي، بارداری ناخواسته منجر مي

. [13]ی و دیابت بارداری همراه است ادراراكلامپسي، عفونت پره

تحصیلي، شغلي و  یهادادن فرصتازدستي گرانگر ناز سوی دی

تند رو هسن روبهآناخواسته با  یكه زنان با باردار تغییرات زندگي

بارداری ناخواسته اغلب  تیدرنها. است جنینسقط  ياصل لیاز دلا

 و بودننارس اقبت ناكافي،[. مر11شود ]يجنین منجر مبه سقط 

 هیادامه تغذ به شروع و يتوجهكم ی،دوره نوزاد در مرگ شیفزاا

و وزن كم هنگام تولد از پیامدهای منفي بارداری مادر  ریبا ش

 ناخواسته یزنان با باردار [.13،12] ناخواسته در نوزادان است

. شوندمي یاردر بارد یدیشد يروان و يروح یدچار فشارها

 رم وش ،هیگر ،تیعصبان، ترس ي،افسردگ رینظ يروان یهاواكنش

 یمادر در نقش يكوتاهوجود دارد. اول  یهادر ماه يمانیپش

قش در ن يكوتاه ،كودكان ریبه سا يدگیدر رس يصورت ناتوانبه

ناخواسته  یبه خود در باردار يكاف يدگیعدم رس و یهمسر

 .[14] شوديمشاهده م

 شدهیزیربرنامههای جنین در بارداری-ي مادربستگدلنمره 

ی ریزهای بدون برنامه. بارداریاستاز بارداری ناخواسته  شتریب

ي مادر و جنین، مراقبت ناكافي و تغذیه بستگدلبه دلیل كمبود 

 كودکو نامناسب در دوران بارداری سبب وضعیت ناسالم در مادر 

در ( 1313منش و همکاران ). پژوهش جمشیدی[1] شودمي

جنین و  -ي مادربستگدلكه با هدف تعیین رفتارهای تهران 

عوامل مرتبط با آن انجام شد، نشان داد سن و تحصیلات بیشتر 

 يبستگدلرفتارهای  مادر و سن بارداری و تمایل به بارداری با

-ادري مبستگدلبین تمایل به بارداری و  ه است وبیشتری همرا

ریزی مادراني كه با برنامه .جنین ارتباط معناداری وجود دارد

شوند، انگیزه و تمایل بیشتری به مادرشدن دارند و باردار مي

ي بستگدلتر است و رفتارهای آسان هاآنتحمل بارداری برای 

تواند يم یدوران باردار. همچنین [51] دهندبیشتری را بروز مي

. زاندیرا برانگ يروان یهایماریباشد كه ب زااسترس یبه حد

مه لط نیجن-مادر يبستگبر دل یدر دوران باردار دیاضطراب شد

كاهش  ینقش مادر یفایمادر را در ا یيتوانا و كندميوارد 

ز تولد كه تحت عنوان ارتباط مادر و كودک قبل ا .دهديم

تواند در این توصیف شده است، مي« جنین-ي مادربستگدل»

 . [91]باشد  كنندهكمکزمینه 

پیوندی  ي رابستگدل John Bowlbyوالش به نقل از 

كند كه با آن كودک مشترک بین فرزند و والدین توصیف مي

ارتباط مادر و  شود،مراقبت ميتر و عاقل تربزرگتوسط فردی 

این ارتباط  یابد وجنین با احساس عشق و محافظت توسعه مي

. در حقیقت [71] شودي بیان ميبستگدلاحساسي قوی با عنوان 

كودک به -ترین نظریه برای تبیین رفتار والدي عامبستگدلنظریه 

 ي بعد از زایمان شکلبستگدلاین تئوری  بر اساسرود. شمار مي

ریزی برای حاملگي، گیرد، بلکه در هفت مرحله شامل برنامهنمي

تطابق با بارداری، پذیرفتن بارداری، احساس حركات جنین، 

تولد نوزاد و مشاهده و  یک فرد واحد، عنوانبهشناختن جنین 

ي از ابتدای بستگدل، بنابراین[؛ 11]شود لمس نوزاد ایجاد مي

ه ی كاگونهبهیابد، افزایش مي جیتدربهشود و بارداری ایجاد مي

رسد، تا بعد از زایمان ادامه در سه ماهه دوم به اوج خود مي

. [11]یابد و در تطابق موفق مادر با بارداری نقش مهمي دارد مي

 یهاکیتکن یریادگی و مانیاز زا شیپ يبستگآموزش برنامه دل

مت سلا و مانیاز زا شیپ يبستگدل شیباعث افزا ي،بستگدل

 رشیپذ نیجن-مادر يبستگدلشود. ميدوره  نیروان مادران در ا

باط ارت یتمركز بر برقرار. ندكيم تیرا در مادران تقو ینقش مادر

 شیبر افزا يمثبت ریثأت نیمادر با جن ياحساس و يعاطف

 .[23] دارد یمادرانه در دوران باردار يبستگدل

 زانیم شیبر افزا یدر دوران باردارمؤثر  مشاوره وزش وآم

 یارفتاره يمداخلات آموزشدارد.  ریثأت نیمادر به جن يبستگدل

رفع مشکلات دوران  برای يحل مناسبتواند راهيم يبستگدل

، نیصداكردن جن ،نیكردن با جن[. صحبت21] باشد یباردار

ت اشمارش حرك و [15] نیاحساس حركات جن برایلمس شکم 

ر به ماد يبستگدل شیتواند موجب افزايبه شکل منظم م نیجن

 يانجام برخ و نیجن یولوژیزیف زمینه. آموزش در شود نیجن

از تولد  قبل يبستگبر دل يشکم اثر مثبت یاساژ رورفتارها مثل م

از حركت  يگاهآ مستقل و یعنوان موجودبه نیاز جن يگاهآ .دارد

 .دكنيم عیرا تسر نیبه جن يبستگدل يشناختوانمراحل ر نیجن

 یاهبا مراقبت كنديم يسع نیبسته به جنمادر باردار دل

 شیترک الکل و افزا ،خوب غذا خوردن ود،لازم از خ يبهداشت

رفاه  ،نیداشتن تصورات مثبت راجع به جنمانند  نیتعامل با جن

 ی[. محتوا23،22]كند  أمینتش را فرزندي خود و سلامت و

 و نیدرباره جن يذهن یسازریتصو و يارتباطات گروه ،يآموزش

 تیدر زنان باردار اهم يخانوادگ و ياجتماع یهاتیحما افتیدر

در دوران  نیارتباط سالم با جن و مادران يبر سلامت روان یادیز

مداخلاتي كه باعث بهبود  .[24] دارد مانیپس از زا و یباردار

 درازمدتشوند پیامدهای سودمندی در رابطه مادر و جنین مي

 . [25]دارند 

ادر ي مبستگدلشناختي بر افزایش اثربخشي مداخلات روان

. [29]به جنین در تحقیقاتي كه صورت گرفته مشاهده شده است 

ی است كه فتارر-يشناخت این مداخلات استفاده از درمان ازجمله

 نیدر ا شود.مي محسوب یرفتار و يشناخت کردیاز رو يقیتلف

 یارهارفت و شدهفیتفکر تحر یشود الگويكمک م ماریدرمان به ب

افکار  نیبتواند ا نکهیا یبرا .دهد صیمد خود را تشخآناكار

 از جملات هدفمند و ،دهد رییتغمد خود را آناكار و شدهفیتحر

استفاده  افتهیسازمان و قیدق یرفتار فیئه تکالاار نیهمچن

 [.27شود ]يم

 یرداوشیاز پ ردیگيم ادیفرد  یرفتار-يمشاوره شناخت قیاز طر

 زااسترس یهاتیدر برخورد با موقع و كند زیپره يمنف يابیارز و

 يها دهد. مشاوره گروهبه آن يمطلوب يجانیپاسخ ه یدر باردار

 .[21] ثر استؤنفس زنان معزت شیدر افزا یفتارر-يشناخت

متخصص  ندایفر رییتغ یرفتار-يشناخت یهاوهیساس شا
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در جدول شناس تنظیم شده بود. محتوای هر جلسه آموزشي روان

 بیان شده است. 1

ه ي مادر ببستگدلهای آموزشي در پایان جلسه دوم، كتابچه

مقالات  بر اساسآرامي و ماساژ در بارداری و زایمان كه جنین، تن

تدوین شده و متخصصان بهداشت باروری و  و كتب موجود

ي محتوای آن را تأیید كرده بودند در اختیار شناسروان

 نهگوچیه، گروه كنترل حالنیباا قرار گرفت. كنندگانشركت

های معمول آموزشي را دریافت نکردند و فقط برای آنان مراقبت

 رفتار کیتجربه كه  دهديم حیتوض هینظر نیشناخت است. ا

تجربه به  نآفرد از  ریتفس و ریبلکه تعب ،ستین يكافیي تنهابه

 برایكه  یيهاروش نیچن. شوديمنجر م ياختشناختلال روان

 ،درونيبه كار م يحوادث مهم زندگ ریسوءتعب سوءدرک و لیتعد

 . [21شود ]يخوانده م یرفتار-يدرمان شناخت

-پژوهش آزوغ و همکاران درباره اثربخشي درمان شناختي

زایي جنین در زنان باردار با سابقه مرده-ي مادربستگدلرفتاری بر 

تواند در افزایش و ترمیم رفتاری مي-نشان داد درمان شناختي

 باشد. این درمان كنندهكمکجنین در این زنان -ي مادربستگدل

شناختي و اطلاعاتي زنان باردار، نیازهای روان با كمک به برآوردن

طي بارداری،  تنهانهشان سازد از خود و جنینرا قادر مي هاآن

رویکرد  .[33]حتي پس از آن نیز مراقبت و محافظت كنند 

و مؤثری برای پیشگیری از  نانهیبواقعرفتاری مداخله -شناختي

 .[31] استزنان باردار اختلالات رفتاری در 

با توجه به اثر مشاوره و آموزش قبل از تولد در بهبود 

 زیاد و به سبب میزان [1]ي مادر به جنین در زنان باردار بستگدل

جسماني و رواني  سلامت بر كه ایران در ناخواسته هایحاملگي

 يبستگدلخود موجب كاهش  نوبهبهو  گذاردمي مادران تأثیر

كاربستن مداخلاتي مؤثر ، لزوم به[1]شود جنین مي به مادر

افرادی اثرگذار در فرایند بارداری  عنوانبهخصوص توسط ماماها به

بارز است؛ بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشي مشاوره 

ن در جنی-ي مادربستگدلرفتاری بر -مامایي با رویکرد شناختي

 زنان با بارداری ناخواسته انجام شد.
 

 هامواد و روش

دار بارزنان كارآزمایي بالیني بود كه روی  مطالعه از نوع این

به مراكز بهداشتي و درماني  كنندهمراجعه ناخواسته یبا باردار

گیری . نمونهانجام شد 1311تا دی  ماهبهشتیارداز  شهر كازرون

برای اطمینان از  صورت در دسترس و در گام بعددر گام اول به

ین انجام شد. در ا ی تصادفيبندبلوکها، به روش تعداد برابر گروه

كنندگان به دو گروه آزمون و كنترل تقسیم شدند. شركت پژوهش

[ و با درنظرگرفتن 33های پیشین ]حجم نمونه با توجه به پژوهش

35/3=α  32/3و=β ،43  شد كه با احتساب  برآوردنفر در هر گروه

 51ها، افزایش توان آزمون منظوربهدرصد ریزش احتمالي و  13

نحوه ورود افراد به  1هر گروه در نظر گرفته شد. شکل نفر در 

 دهد.را نشان مي هر گروهمطالعه و ریزش در 

مبتلانبودن  بودن بارداری،ناخواسته معیارهای ورود شامل

ک توسط پزش دشدهییتأای جسمي یا رواني مادر به بیماری زمینه

 مدرکداشتن حداقل  ،هفته 32 تا 23ی سن باردار، پزشکروانو 

 قلو بود.سال و بارداری تک 35تا  11، سن مادر کلیس يلیحصت
نداشتن به همکاری و انصراف از معیارهای خروج شامل تمایل

نکردن در و شركت هانامهادامه پژوهش، تکمیل ناقص پرسش

 جلسات مداخله بود.

 تهیه شد هاآنمحتوای جلسات و چگونگي برگزاری 

شناسي بالیني، نفر از متخصصان روان 9و به تأیید  [34-23]

در خانواده و بهداشت باروری و مامایي رسید. پس از  مشاوره

بندی و اعمال نظرات كارشناسي، تیم پژوهش محتوای نهایي جمع

بعد از گرفتن مجوز از دانشگاه  داد.ارائه  را طراحي كرد و پژوهشگر

 ارائه به دانشگاه علوم پزشکي شیراز، پزشکي شاهرود وعلوم 

 كزامر بهعلوم پزشکي شیراز  هگاـنشدا تتحقیقا نتومعا نامهيمعرف

ارائه شد. سپس در تمامي مراكز شهر كازرون  مانيدر شتيابهد

بهداشتي درماني شهرستان كازرون اسامي زنان باردار با بارداری 

بي آگاهانه كت نامهتیرضاپس از گرفتن  نویسي شد.ناخواسته نام

روه تصادفي به دو گ طوربهكنندگان برای شركت در مطالعه، شركت

و  آزمونشیپمنظور كورسازی در پژوهش، به اختصاص یافتند.

پژوهشگران  جزبهی افراد را شخص دیگری بندگروهو  آزمونپس

 ؛لع نبوداصلي انجام داد و تحلیلگر آماری نیز از گروه افراد مط

 دوسو كور انجام شد. صورتبهبنابراین، مطالعه 

نامه اطلاعات دموگرافیک ها شامل پرسشابزار گردآوری داده

تعداد بارداری، تعداد  )سن، شغل، سطح تحصیلات، سن بارداری،

زایمان، ترجیح جنس جنین، درآمد و طول مدت ازدواج( و 

نامه طراحي پرسشي مادر به جنین بود. برای بستگدلنامه پرسش

ین ي مادر به جنبستگدلنامه ي مادر به جنین از پرسشبستگدل

مقیاس خرده 5گویه و  24نامه كرانلي استفاده شد. این پرسش

تمایز بین خود  -2، عبارت( 5تعامل با جنین ) -1دارد كه شامل 

 -4، عبارت( 4پذیرش نقش مادر ) -3، عبارت( 4و جنین )

 -5(، عبارت 9اص به جنین )دادن خصوصیات خنسبت

دهي به سؤالات به [. پاسخ35بود ] عبارت( 5ي )ازخودگذشتگ

گذاری به نمره 22ای است. در ماده صورت لیکرت پنج گزینه

و حداكثر  24شود. حداقل امتیاز كل صورت معکوس انجام مي

بیشتر  يبستگدل. امتیاز بیشتر در این آزمون نمایانگر است 123

های متعددی در خارج از كشور پایایي این ابزار را پژوهش است.

[. در ایران نیز پایایي آن با ضریب همبستگي 33اند ]كرده دییتأ

15/3=r [ 39تأیید شده است.] 

های سعدی، منظور اجرای طرح پژوهشگران به درمانگاهبه

شیخ، المهدی، بوالسحاق، شهید اسماعیلي و قدس شهرستان 

كازرون مراجعه كردند. با گرفتن اجازه از مسئولان درمانگاه و با 

معیارهای ورود به مطالعه، اهداف  بر اساسو  كاركنانهمکاری 

و روش اجرای مطالعه برای زنان باردار با حاملگي  پژوهش

نامه آگاهانه و ناخواسته توضیح داده شد. پس از گرفتن رضایت



 
 

  

 61                                                                                                                 9311 تابستان، 2شماره ، 27، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 انو همکار حسینی 
 

ی ریگنمونه، كنندهشركتبودن اطلاعات افراد تأكید بر محرمانه

 كنندگانشركتدر اختیار  هانامهپرسشانجام شد. در مرحله بعد 

و پس از تکمیل  (قرار داده )مرحله قبل از اجرای مداخله

 13ی شد. در مرحله اجرا، گروه آزمون طي چهار جلسه آورجمع

نفری در كلاس  13های صورت گروهدر هفته به بار کی یاقهیدق

ي مادر به بستگدل»عنوان ها با آموزشي شركت كردند. كلاس

رسش و پاسخ، بحث در قالب پاورپوینت و سخنراني، پ «جنین

گروهي و بارش فکری برگزار شدند كه با نظارت و هماهنگي یک 

شناس تنظیم شده بود. محتوای هر جلسه آموزشي متخصص روان

بیان شده است. 1در جدول 
 

 جنین-مادر يبستگدل و رفتاری-شناختي آموزشي برنامه محتوای و جلسات ساختار :9 جدول

 محتوای آموزشی جلسه

 اول

در این زمینه كه افکار و  نظرتبادلبحث و  یي، آشنایي با اعضا، بیان مدت و تعداد جلسات،خوشامدگوهدف: ایجاد ارتباط و آموزش، 

و  (مثلث شناختي )خود، جهان، دیگران آموزش آورد.مي به وجودها و رفتار را های متفاوتي هستند و افکار احساساحساسات پدیده

درباره بارداری  نظرتبادلبارداری ناخواسته و عوارض آن و مشاوره و  نهیدر زمر، هیجان و پیامد، توضیح آموزش بین شناخت رفتا

 (و احساسي مادر به جنین و فواید آن برای مادران تشریح شد، ارائه تکلیف منزل به مادران )جدول فکر بستگدلناخواسته، 

 دوم

تکنیک تمایز فکر از واقعیت، اهمیت تمایز فکر  ، تبیینA- B- C قبلي، آموزش تکنیکمرور خلاصه مباحث  بررسي تکلیف جلسه قبل،

 در زمینه باورهای غلط درباره نظرتبادلبا خطا، بحث و  توأمهای پردازش شناختي توضیح پیرامون سبک های احتمالي،منفي از واقعیت

از روی  یک موجود مستقل، شمارش حركات جنین عنوانبه، آموزش تمركز بر جنین و شناخت جنین هاآن بارداری و جنین و اصلاح

به شکم و توجه به حركات آن، تصور  كردننگاهلمس شکم توسط مادر و حدس وضعیت قرارگیری جنین، صحبت با جنین و  شکم،

 لیست شمارش جنین(چک و A-B-Cكشیدن جنین و شیردهي به او، تکلیف منزل )ارائه جدول آغوشبه

 سوم
آرامي ، آموزش حل مسئله و آشنایي با مهارت حل مسئله، معرفي و آموزش تکنیک تنبر جلسات قبل یمروربررسي تکلیف جلسه قبل و 

 به مادران، تکلیف منزل

 آزمونبندی چهار جلسه، انجام پس، جمعهامقابله با آن یریادگی و ناكارآمد باورهای شناخت چهارم

 

 
 جریان فرایند مطالعه؛ دیاگرام كانسورت :9شکل 
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 جنین ر بهماد یبستگدل مشاوره مامايی بر یرتأث                                    

ه ي مادر ببستگدلهای آموزشي در پایان جلسه دوم، كتابچه

مقالات  بر اساسآرامي و ماساژ در بارداری و زایمان كه جنین، تن

تدوین شده و متخصصان بهداشت باروری و  و كتب موجود

ي محتوای آن را تأیید كرده بودند در اختیار شناسروان

 نهگوچیه، گروه كنترل حالنیباا قرار گرفت. كنندگانشركت

های معمول آموزشي را دریافت نکردند و فقط برای آنان مراقبت

دوران بارداری انجام شد. بلافاصله پس از اتمام جلسات آموزشي، 

گرفت و پس از  های قرارها در اختیار گروهنامهمجدداً پرسش

ی شد. برای رعایت اصول اخلاقي، در انتهای آورجمعتکمیل، 

شده در اختیار مادران گروه كنترل مطالعه كتابچه آموزشي تدوین

ي مادر نیز برای آنان بستگدلیک جلسه آموزش  قرار گرفت و

 برگزار شد.

نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمعهای داده

ر( معیاهای آمار توصیفي )فراواني، میانگین، انحرافو شاخص 21

تي مستقل و مربع كای( در سطح اطمینان ) ياستنباطو آمار 

منظور بررسي ، بهنیبراشدند. علاوه لیوتحلهیتجز 15/3

آزمون  بودن متغیر وابسته در دو گروه آزمون و كنترل ازنرمال

 اسمیرنف استفاده شد.-كولموگروف
 

 هایافته

زن باردار با بارداری ناخواسته شركت  19در این مطالعه 

و  12/21ها در گروه آزمون كردند كه میانگین سني آن

معیار و انحراف 21/33سال و در گروه كنترل  21/5معیار انحراف

متغیر فوق و سایر متغیرهای  ازنظرسال بود. دو گروه  12/9

تحصیلات مادر، شغل مادر، ترجیح جنس دموگرافیک همچون 

مدت ازدواج و درآمد خانوار جنین، سن بارداری، تعداد بارداری، 

داری را همگن بودند و آزمون آماری تفاوت معني قبل از مداخله

 (.2( )جدول P=35/3بین دو گروه نشان نداد )

اسمیرنف نشان داد متغیر وابسته -نتایج آزمون كولموگروف

بنابراین، ؛ كندسنجش از توزیع نرمال پیروی ميدر دو مرحله 

 (.3شد )جدول  دییتأها فرض نرمال بودن داده

نمرات  معیارهمچنین در گروه آزمون میانگین و انحراف

و انجام آزمون تي مستقل  مداخلهجنین بعد از -ي مادربستگدل

 (. در گروه كنترل P=331/3داری را نشان داد )تفاوت معني

 كنترلو آزمون  وهرـگتوزیع فراواني مشخصات دموگرافیک : 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون 
P 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 سن مادر

25- 11 22 13/49 21 15/42 

73/3 

33-29 17 17/39 11 77/31 

35-31 1 32/17 1 39/11 

 21/ 12/21 میانگین

 12/9 21/5 معیار انحراف

 سن بارداری )هفته(

24-23 19 34/34 15 91/33 

91/3 21-25 14 71/21 19 95/32 

32-21 19 34/34 11 73/39 

 تعداد بارداری

1 23 13/41 22 11/44 

97/3 3-2 17 17/39 11 73/39 

5-4 7 11/14 1 39/11 

 مدت ازدواج )سال(

5-1 14 71/21 19 95/32 

71/3 13-9 15 11/31 17  

15-11 11 21/31 19 95/32 

 تحصیلات مادر

 3/14 7 5/1 4 زیر دیپلم

 1/44 22 1/49 22 لمپیدو فوقدیپلم  97/3

 1/43 23 7/44 21 لیسانس و بالاتر

 استفاده از وسايل پیشگیری
 3/19 1 3/21 13 بله

53/3 
 7/13 41 7/71 37 خیر

 ترجیح جنس جنین

 5/29 13 3/21 13 دختر

 5/24 12 7/27 13 پسر 12/3

 41 24 1/51 24 فرقي ندارد

 شغل مادر
 7/15 42 13 31 دارخانه

71/3 
 3/14 7 17 1 شاغل

 درآمد
 9/11 43 1/15 43 در حد كفاف

94/3 
 4/11 1 1/14 7 كمتر از حد كفاف
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 بودن متغیر وابسته در گروه آزمون و كنترل در مراحل سنجشتحلیل نرمال جینتا :3جدول 

 گروه آزمون گروه کنترل
 مرحله سنجش

 
 P S-KZ P اسمیرنف-آزمون کولموگروف 

 قبل از مداخله 15/3 72/3 71/3 71/3
 جنین-ی مادربستگدل

 بعد از مداخله 11/3 73/3 31/1 77/3

 
 قبل و بعد از مداخله جنین در دو گروه آزمون و كنترل-ي مادربستگدلنمره  مقایسه میانگین: 4 جدول

  
 گروه کنترل گروه آزمون

 نتیجه آزمون
 اریمعانحراف میانگین اریمعانحراف میانگین

 جنین-ی مادربستگدل
 P=119/3 54/13 77/11 13/11 44/11 قبل از مداخله
 P<331/3 15/13 1553/15 13/13 11 بعد از مداخله

   است. 123تا  24جنین بین -ي مادربستگدلنکته: دامنه نمرات 

 
جنین تفاوت -ي مادربستگدلمعیار نمرات میانگین و انحراف

 (.4داری نداشت )جدول معني
 

 بحث
فتاری ر-این مطالعه با هدف تعیین اثربخشي رویکرد شناختي

جنین در زنان باردار با بارداری ناخواسته انجام -ي مادربستگدلبر 

-ادري مبستگدلی مطالعه نشان داد میانگین نمره هاافتهشد. ی

جنین در مادران باردار با بارداری ناخواسته پس از مشاوره مامایي 

ری در گروه آزمون افزایش معناداری رفتا-با رویکرد شناختي

های ی پژوهشهاافتهنسبت به گروه كنترل دارد. این نتایج با ی

-آموزش شناختي ریتأثها قبلي همسو است. در آن پژوهش

[، 29ي مادر به جنین ]بستگدلگری و افزایش رفتاری بر مراقبت

[، بهبود كیفیت زندگي 21اضطراب مادر در دوران بارداری ]

ي مادر و جنین بستگدل، [37جنین ]سقط مادران دارای تجربه 

مادر ي بستگدلحركت جنین و  ،[93]سازگاری با بارداری  ،[1]

 [33]ی متوالي هایباردارجنین در -ي مادربستگدلو  [31]

 بررسي شده است.

ي بستگبـر افـزایش دل رفتاری-شناختيثربخشي درمـان ا

تبیین كرد كـه ایـن درمـان بـه  گونهنیا توانيرا م جنین-مادر

كند نقاط قوت خود را شناسایي كننـد. از طریـق كمک مي مادران

آموزش رابطه مستقیم بین شناخت، هیجان، رفتار و همچنین 

اسـتفاده از تکنیک معرفي و توصیف مثبت خود و نیز توجه به 

ترسیم شد تا تفکر  مادران باردارهـا، راهـي بـرای توانمنـدی

ه بـه ها را رها كنند. بـا توجـها و ضعفجوی شکستوجست

شوند علائم اضطراب و مادراني كه ناخواسته باردار مياینکـه 

با افکار و احساسات منفي [ و 31كنند ]افسردگي را تجربه مي

درمان كننـد، در افکـار و اعمـال خـود را محـدود مـي هدامن

احساسات  هبا شناساندن نقاط قوت و تجربۀ رفتاری-شناختي

. رندیگيایـن احساسـات و افکـار مورد آماج قرار م ،ـتمثب

 مثبت در احساسات مثبت باعث گسترش فوری افکـار و اعمـال

دهد كه در و افکار و اعمالي را در فرد توسعه مي شودميفـرد 

 ، در تبیین این یافتهگریدعبارتبه .زندگي فرد جریان دارد

رفتاری با كاهش -بیان كرد كه مداخلات شناختي توانيم

ر د يبستگهـای ناكارآمد و افکار منفي باعث بهبود دلنگـرش

 شـود. مي مادران باردار

 هـایهـای شـناختي و نگـرشبـا توجـه بـه اینکـه تحریـف

 و نگرانيناكارآمـد از عوامـل تأثیرگـذار در ایجـاد و نگهـداری 

 مادران این در رفتاری-هستند، مداخلات شناختي اضطراب

. [43] ها منجر شودآن يشناختروان بهزیسـتي بهبـود به توانست

 A-B-Cآموزش روند رفتاری با -همچنین مداخلات شناختي

ری ، بهبود سـازگااز پیامد رفتار نانهیبواقعافزایش شناخت باعث 

 ، افزایشدرباره جنین ناكارآمد منفيكشیدن افکار چالشو بـه

پیگیری اهداف  و پـذیری نسـبت بـه معیارهـای خـودانعطاف

 را مادران يشناختبهزیسـتي روان جهیو درنت شودميشخصي 

ي مادر بستگدل دهد و همین موضوع موجب بهبودمي افـزایش

  [.43،31شود ]مي به جنین

رفتاری با هـدف قـراردادن ایـن -های شناختيمداخله

کر ، تفنمایيو كوچک یينمابزرگی شناختي از قبیل هاتحریف

ها توانسـت بـه افزایش و اصـلاح آنپنداری همه و هیچ و فاجعه

توان . در تبیین این یافته ميمنجر شود ي مادر به جنینبستگدل

-رفتاری با توجه به رویه رواني-رویکرد شناختيكه  اظهار داشت

را در  مادرانها و خاطرات مثبت ، هیجانای كه داردآموزشي

كند. همچنین ها توجه ميو به آن انگیزدبرميها های آنبحث

دف با ه بارداری و تبعات منفي آن راموضوعات مرتبط با مشکلات 

 .كنـدمـيسازی هیجانات مثبت و منفي بررسي یکپارچه
شده در خارج از ایران نیز با این یافته ی انجامهاپژوهش

و همکاران در پژوهشي آزمایشي  Güneyراستا هستند. هم

ي بستگدلدریافتند شمارش حركات جنین موجب افزایش میزان 

شود و مي بستهدلشود. مادر به فرزند خود مادر به جنین مي

با  .[31]یابد انگیزه مضاعفي برای مراقبت از خود و فرزندش مي

وجود اینکه نوع جامعه و هدف متفاوت است، اما نتیجه بیشتر 

 های مطالعه حاضر همسو است.های پیشین با یافتهپژوهش
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 جنین ر بهماد یبستگدل مشاوره مامايی بر یرتأث                                    

های رفتاری به تمایز فکر منفي از واقعیت-رویکرد شناختي

ی سازپردازد و با شناسایي افکار منفي و جایگزینمالي مياحت

ی منفي منجر فکرهاافکار مثبت، به كاهش نشخوارهای فکری و 

براین، افزایش آگاهي زنان باردار نسبت به بارداری شود. علاوهمي

ردن كي مانند صحبتبستگدلو زایمان در كنار آموزش رفتارهای 

س شکم، شناخت فیزیولوژی با جنین، شمارش حركات جنین، لم

 ي مادر بهبستگدلی او در رحم به افزایش ریقرارگجنین و طرز 

كند. جنین و كیفیت بارداری در زنان باردار كمک مي

-ی خاص مشاوره با رویکرد شناختيهاکیتکن، گریدعبارتبه

تفکر همه یا  ازجملهرفتاری همچون تشریح خطاهای شناختي 

 ی مثبت و تلفیق آن باهاجنبهگرفتن سازی، نادیدههیچ، فاجعه

لمس و  محور از قبیل صحبت با جنین،يبستگدلرفتارهای 

شمارش حركات جنین و پذیرش جنین  به شکم، كردننگاه

موجودی مستقل، به مشاركت فعال مادر در فرایند  عنوانبه

رفتاری با -، مشاوره شناختيدرواقعشود. بارداری منجر مي

افزایش شناخت و خودآگاهي، احساس خودكارآمدی و قدرت 

و با تغییر در نگرش مادر موجب  برديمبالا  رای مادران ریگمیتصم

 شود.ي مادر به جنین ميبستگدلبهبود 
نکردن همسران زنان ی این مطالعه مشاركتهاتیمحدوداز 

رفتاری بود؛ زیرا در دوران -تيهای مشاوره شناخباردار در برنامه

بارداری به سیستم حمایتي همسر نیاز است. محدودیت دیگر، 

ه ها در سشروع برنامه در نیمه دوم بارداری بود؛ زیرا بیشتر سقط

شود گیرد. پیشنهاد ميماهه ابتدایي بارداری صورت مي

صورت های آتي روی زنان باردار با بارداری ناخواسته بهپژوهش

و پس از زایمان انجام گیرد.  ماهههای سهدر هر یک از دورهطولي 

دوره پیگیری دو ماهه پس از اتمام جلسات و دوره پس از زایمان 

رفتاری پیشنهاد -ي شناختياثربخش ترقیعمبرای بررسي 

 .شوديم
 

 گیرینتیجه
تواند موجب رفتاری مي-مشاوره مامایي با رویکرد شناختي

 هایي مادر به جنین در زنان با بارداریبستگدلافزایش میزان 

های ناخواسته در ناخواسته شود. با توجه به شیوع بالای بارداری

 عنوانبهرفتاری -شود مشاوره شناختيایران، پیشنهاد مي

آموزشي كه ساختارمند است و روند اجرای -رویکردی رواني

بهبود  های دوران بارداری و زایمان برایای دارد، در مراقبتساده

 د.شو استفادهی ناخواسته هایبارداري مادر و جنین در بستگدل
 

  تشکر و قدردانی
كارشناسي ارشد مشاوره در مامایي  نامهانیپا از مقاله این

گرفته شده است.  443 كد شاهرود با پزشکي علوم دانشگاه مصوب

از معاونت پژوهشي دانشگاه و مادران بارداری كه در اجرای این 

 كنیم.با ما همکاری كردند، صمیمانه قدرداني مي پژوهش
 

 منافع تضاد
 گونه تعارضيبین منافع نویسندگان و نتایج مطالعه هیچ

 وجود ندارد.
 

 اخلاقی ملاحظات
 اشاهرود باخلاق دانشگاه علوم پزشکي  تهیاز كممطالعه این 

. همچنین با دارد هیدییتأ IR.SHMU.REC.1397.225 شناسه

های در سامانه كارآزمایي IRCT20180415039311N1 كد

بالیني ایران ثبت شده است. ارائه توضیحات جامع قبل از 

گیری در زمینه مداخله، زمان پژوهش، روش كار، اهداف نمونه

بودن اطلاعات، امکان خروج در هر پژوهش، اطمینان از محرمانه

 ازجملهنامه آگاهانه كتبي مرحله از پژوهش و گرفتن رضایت

 شده در مطالعه حاضر بود.ملاحظات اخلاقي رعایت
 

 نویسندگان سهم
 یآورجمعپروپوزال،  نگارش :نویسنده اول )پژوهشگر اصلي(

؛ درصد 43ها، بازنگری متون، تدوین مقدمه و نگارش مقاله نمونه

 وژه،پر يطراحمسئول مکاتبات،  :(اصليم )پژوهشگر دونویسنده 

 نویسنده سوم ؛درصد 33تدوین نتایج و بحث و ویرایش مقاله 

 يشناسروانطراحي پروژه و مشاور  رمشاركت د :(اصلي)پژوهشگر 

 تحلیلگر :(همکار)پژوهشگر  چهارمنویسنده درصد؛  23طرح 

 .درصد 13ي شناسروشتدوین بخش  ی وآمار
 

 مالی حمایت
أمین ت مطالعه رادانشگاه علوم پزشکي شاهرود منابع مالي این 

 كرده است.
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