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 مقاله پژوهشی

   يبر اضطراب و دلبستگ ين بارداريح يهار آموزش مشارکت پدران در مراقبتيتأث
  ۱۹ -ديکوو يماريط بين در زنان نخست باردارِ ناخواسته در شرايجن-مادر

  
  ٢پوريحوريه دهقان، ١٭منصوره مکبريان

  
  19/11/1399تاریخ پذیرش  10/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

المللي بوده است. نهادهاي بين موردتوجهمنظور ارتقاء سلامت مادران و کودکان همواره هاي دوران بارداري، بهمشارکت مردان در مراقبت :هدف و زمينهپيش
جنين در زنان نخست باردارِ ناخواسته در شرايط -هاي حين بارداري بر اضطراب و دلبستگي مادرهدف از پژوهش حاضر تأثير آموزش مشارکت پدران در مراقبت

  بود. ۱۹ -بيماري کوويد
زنان بيمارستان اميرالمؤمنين (ع) شهرستان سمنان بودند  کننده به درمانگاه¬اجعهجامعه پژوهش حاضر کليه زنان بارداري اول ناخواسته مر: مواد و روش کار

ها) به دو گروه تجربي و کنترل تقسيم شدند. پدران و تصادفي ساده (بر زدن کارت صورتبههدفمند انتخاب و  صورتبهنفر  ۶۰که با توجه به معيارهاي پژوهش 
ها را بدون هاي دوران بارداري توسط ماماها قرار گرفتند و زنان گروه کنترل همين آموزشاي تحت آموزشدقيقه ۳۰الي  ۲۰جلسه  ۸مادران گروه تجربي طي 

يلبرگر هاي اسپجنين به ترتيب با پرسشنامه -دلبستگي مادر وع و يک روز بعد از اتمام پژوهش، ميزان اضطراب وحضور همسران سپري کردند. يک روز قبل از شر
  گيري شدو کرانلي اندازه

رل پس از نشان داد که زنان گروه تجربي نسبت به گروه کنت≥p ۰۰۷/۰هاي حاصل از تحليل کواريانس چند متغيره (مانکوا) در سطح معناداري : يافتههايافته
  ، کاهش معناداري در ميزان اضطراب و افزايش معناداري در ميزان دلبستگي به جنين داشتند.موردنظرمداخله 

 حالنيدرعروشي مؤثر و  عنوانبهتواند هاي دوران بارداري ميتوان گفت، مشارکت همسران در مراقبتهاي پژوهش حاضر ميبا توجه به يافتهگيري: بحث و نتيجه
که توأماً اضطراب  ۱۹ ديکوو يماريبينه جهت کاهش اضطراب و بهبودي دلبستگي مادر به جنين در زنان نخست باردار در شرايط بارداري ناخواسته و هزکم

  رود. به کارسازد، بارداري را مضاعف مي
 ۱۹ -همسران، بارداري، اضطراب، دلبستگي، کوويد: کليد واژگان

  
 ۹۹۵-۱۰۰۴ ، ص۱۳۹۹ اسفند، ۱۳۷ درپي، پيدوازدهمشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۹۱۲۳۳۱۹۱۷۲ تلفن:و علوم ورزشي، دانشگاه صنعتي شاهرود، شاهرود، ايران،  يبدنتيتربدانشکده : آدرس مکاتبه

Email: mokaberian@shahroodut.ac.ir 

 
  مقدمه

مراحل زندگي زنان، بارداري اسـت که غالباً با   نيترمهميکي از 
ــطراب همراه  ــطرابي هاياختلال .)۱( هســتاســترس و اض در  اض

با نتايج جدي و پايداري، هم براي مادر  و بوده شايع بارداري دوران
و هم براي کودک مرتبط هستند، لذا توانايي زنان براي سازگاري با 

. اين )۲(اي برخوردار اســـت تغييرات دوران بارداري از اهميت ويژه
بارداري را  از ناشي مشـکلات  ناخواسـته  بارداري که، اسـت  يحالدر 

 براي تصــميمي اســاســاً که فرد هاييبارداري . بهکندمضــاعف مي

ــدن داربچه ــته در ش ــد، بارداري آينده نداش ــته باش  گفته ناخواس

                                                             
  مسئول) يسنده(نو رانيشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه صنعتيو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيار رفتار حرکتياستاد ١

   رانيشاهرود، شاهرود، ا ي، دانشگاه صنعتيو علوم ورزش يت بدني، دانشکده تربيورزش يزيرت و برنامهيريار مدياستاد ٢

 وجود بارداري ناخواسته از متفاوتي آمارهاي ما کشـور  در شـود. مي

 ۲۷,۸شـيوع بالاي بارداري ناخواسته را در ايران (  هاآن همه و دارد
ــان مي . اين نوع بارداري موجب افزايش خطر )۳(دهددرصـــد) نشـ

ــده و زنـان را با درجات بالايي از     ريوممرگ مـادران و کودکـان شـ
. نتايج برخي از مطالعات )۴(سازد اضـطراب و افسـردگي مواجه مي  

نشـان داده اسـت که اضـطراب و اسـترس شديد در دوران بارداري     
را تحت تأثير قرار دهد و پيامدهاي منفي  توانـد نتيجـه بارداري  مي

  .)۷-۵(بسياري داشته باشد 



 پوري¬دهقان حوريه، مکبريان منصوره
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-، ويروس جديدي به نام کوويد۲۰۲۰از سويي، در اوايل سال 
ارائه خدمات  تنهانهگير شد که در سراسر جهان همه سـرعت به ۱۹

درماني، بهداشــتي، مراقبتي و آزمايشــگاهي را براي زنان باردار به  
ي در زنان باردار و باعث ايجاد بار رواني منف بلکه )۸(چالش کشــيد 

 ترچنين ايجاد نگراني، عدم اطمينان، اضــطراب و اســترس بيشهم
ــد  هاآندر ميـان   تمام افراد در معرض بيماري  يطورکلبه. )۹(شـ

ــعيت ايمني خاص در دوران  ۱۹-کوويد ــتند، اما به دليل وضـ هسـ
ها در بين اين افراد، توجه زيادي به بـارداري و افزايش خطر عفونت 

) بيان داشتند ۲۰۲۱و همکاران ( ١. دريا)۱۰(اين موضوع نياز است 
ــت در طول همه ، از احتمال ۱۹-گيري کوويدزنان باردار ممکن اس
تر در معرض اضــطراب قرار  عفونت به جنين نگران باشــند و بيش 

زنان باردار پس  )، نيز۲۰۲۰و همکاران ( ٢. در تحقيق وو)۹(بگيرند 
ــطراب و  ۱۹-گير کوويداز اعلام بيماري همه ــردگي، اض ، علائم افس

و  ٣. دو)۱۱(گيري داشــتند به قبل از همهاســترس بالاتري نســبت 
)، نيز گزارش کردند که زنان باردار در مورد خطر ۲۰۲۰همکـاران ( 

ــديدي را تجربه مي، نگراني۱۹-ابتلا بـه کوويد  . )۱۲(کنند هاي شـ
ــد بـه دليــل  بنـابراين بــه نظر مي   بودن و ينيبشيپرقــابـل يغرسـ

تر تحت تأثير ، زنان باردار بيش۱۹-هاي بيماري کوويدمحـدوديـت  
ــطراب    ــترس و اض ــطح اس بالا رود. بنابراين،  هاآنقرار بگيرند و س

  .)۹(مديريت وضعيت رواني زنان در دوران بارداري بسيار مهم است 
مطالعات گوناگوني تأثير انواع مداخلات در دوران بارداري را بر 

هايي مانند يوگا، اند. ورزشقرار داده يموردبررسوضعيت رواني زنان 
ــاژ، رايحه  ــيقيدرماني، خندهمـاسـ هاي درماني، روشدرماني، موسـ

مؤثر در کاهش اضطراب در  يهافن ازجملهسازي نيز تنفسي و آرام
 حالنيدرعســاده و  راهکارهاي از . يکي)۷(دوران بارداري هســتند 

 و مشارکت بارداري دوران در زن و رواني جسمي سلامت براي مهم
 خطير امر اين در باردار زنان همسر خصوصبهافراد نزديک  حمايت

 منظوربه مهم هايمؤلفه ازجمله مردان مشــارکت  .)۱۳(باشــد يم
ــوب  جنســي–باروري بهداشــت ارتقاء در زنان توانمندســازي محس

 توجهي به نقش کمتر تاريخ، طول در ،نيباوجودا .)۱۴(شــود مي

ــت هايبرنامه در مردان ــده باروري بهداش ــت  ش  درواقع. )۱۵(اس

 بهداشت زمينه در ي آنانپذيرمسئوليت مردان، مشارکت از منظور

 جنسي حيات هايدشواري مقابله با براي همسر از حمايت و باروري

ــي روابط از پذيرياين مســئوليت و بوده راه اين در توفيق و  جنس

 يريکارگبه از  و تربيت فرزندان تا تغذيه کودك فرزندآوري، سالم،
ــامل را ديگر يهاتيحما تا بـارداري  از هـاي جلوگيري روش  شـ

جهاني،  بهداشت سازمان عضو کشورهاي از . بسـياري )۱۴(شـود مي
 و مشارکت مردان ارتقاء را خود باروري بهداشـت  هايبرنامه اولويت

                                                             
1. Derya 
2. Wu 

 سلامت بهبود وضـعيت  ،ريوممرگ کاهش براي زنان يتوانمندسـاز 

 و افزاييهم اثر دو اين زيرا اند؛داده قرار هانابرابري کاهش و زنان
 کشورها، اغلب در که داده نشان نتايج .)۱۷, ۱۶(دارند هم بر مثبت

 نبوده يا معمول بارداري دوران هايمراقبت در مردان مشـــارکت

 مورد جايگاه در ديدگاه دو .اندليدخ امر اين در غيرمستقيم طوربه

 وجود دارد؛ طبق بارداري به مربوط وقايع در مردان موقعيـت  و

ــر  ايتجربه زايمان و بارداري اول، ديدگاه ــت منحص  و زنان به اس
 بارداري مقطع ديدگاه دوم، طبق بر اما دارند ثانويه نقش مردان

. بر اساس )۱۴(باشدمي گفتگوي زوجين و تعامل براي مهمي زماني
ن جني -تواند بر سلامت مادر ديدگاه دوم، مشارکت بين زوجين مي

  اثرات بسزايي داشته باشد. هاآنو ارتباط و دلبستگي بين 
 عنوان تولد، تحت از قبـل  جنين و مـادر  بين اوليـه  رابطـه 

 طي كه در مادري اســت. توصــيف شــده جنين به مادر دلبســتگي

 از پس تا است آماده كند،پيدا مي دلبستگي خود جنين به بارداري

ــيارتباط لذت زايمان ــتگي )۱۸(كند  برقرار نوزاد با را بخش . دلبس
 هر براي كه است مادر و كودك بين پايا و صـميمانه  گرم، ايرابطه

 اين .كندمي تسـهيل  را نوزاد و مادر تعامل بوده و بخشرضـايت  دو

شـــود. مي بيشــتر  جيتدربه و ايجاد ابتداي بارداري از دلبســتگي 
 زايمان از بعد تا رسيده و خود اوج به سـوم  ماه سـه  در کهيطوربه

دارد  مهمي نقش بارداري با مادر موفق تطابق در و ابدييم ادامه
)۱۹(.  

نتايج نشـــان داده که مشـــارکت همســـران در دوران بارداري 
توانـد نتـايج بـارداري را تحـت تـأثير قرار دهـد و از خطر تولد       مي

. در مطالعه )۲۰(و رشد درون رحمي بکاهد  وزنکمنوزادان زودرس، 
ــران ) آموزش۱۳۹۹کلهري و همکـاران (  در دوران بارداري  همسـ

 زايمان سـمت  به آنان هدايت و باردار زنان اضـطراب  کاهش موجب

) ۱۳۹۴پور و همکــاران (. در پژوهش ربيعي)۲۱(گرديــد  طبيعي
 مشارکت و زنان باردار روان سلامت بين معناداري و مستقيم رابطه

) ۱۳۸۸. در مطالعه سيمبر و همکاران ()۱۳(داشت  وجود همسران
 از رواني حمايت معني به را پدران مشــارکت مردان، و زنان اکثريت

. نتايج )۲۲(دانستند مي هاي منزلمسئوليت انجام در کمک و مادر
 مردان مشارکت که ) نشـان داد ۱۳۹۶نژادکاظمي و همکاران (فتح

 کودك و مادر پيامد بر مثبتي اثرات بارداري دوران هايمراقبت در

 دلايل از هاخانواده شدن ايهسته و زنان انتظارات و افزايش داشته

به  زوجين مثبت نگرش باوجود اما ذکرشــده مردان مشــارکت لزوم
ــارکـت   نقش و مردان آگــاهي عـدم  مـاننــد  موانعي مردان، مشـ

اقتصـادي،   مسـائل  بارداري، هايمراقبت مورد در هاآن نشـده فيتعر
 مردان راه سد بهداشـتي  سـيسـتم   به مربوط مشـکلات  و فرهنگي

3. Du 



 ۱۹ -کوويد بيماري شرايط در ناخواسته باردارِ نخست زنان در جنين-مادر دلبستگي و اضطراب بر بارداري حين هايمراقبت در پدران مشارکت آموزش تأثير
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ــند مي بارداري دوران هايمراقبت در همکاري جهت لذا  .)۱۴(باش
، نقش ماماها يدوران باردار يهادانشـي مردان در زمينه مراقبت کم

ــتـاران را    حين و قبل هايمراقبت دهندگانارائه عنوانبهو پرسـ

  سازد.تر ميزايمان، پررنگ
مطالب فوق و اهميت دوران بحراني بارداري براي بـا توجـه به   

زنان، خصـوصــاً زنان با بارداري ناخواسـته، هدف از پژوهش حاضــر   
هاي حين بارداري بررسـي تأثير آموزش مشارکت پدران در مراقبت 

جنين در زنان نخست باردارِ ناخواسته -بر اضطراب و دلبستگي مادر
  بود. ۱۹ -در شرايط بيماري کوويد

  
  مواد و روش کار

ــر يـک مطالعه کارآزمايي باليني يک   ــوکور پژوهش حـاضـ سـ
ــورتبـه  آزمون و موازي بـا دو گروه مـداخلـه و کنترل با پيش    صـ

ــمــاره   پـس   آزمـون بـود. اين پژوهش داراي کــد اخلاق بــه شـ
IR.SSRC.REC.1399.087 ــگــاه تربيــت بــدني و علوم از پژوهشـ

باشــد. جامعه پژوهش حاضـــر کليه زنان بارداري اول  زشــي مي ور
زنان بيمارســتان اميرالمؤمنين  به درمانگاه کنندهمراجعهناخواســته 

 ماههسهديسترس رواني در  ازآنجاکه(ع) شـهرستان سمنان بودند.  
اول و دوم بيشتر است و با نزديک  ماههسهسـوم بارداري نسبت به  

ــطراب و نگراني    ــدن بـه زمـان زايمـان، اضـ ش يمادر افزا يهاشـ
ــهکه در  ي، زنان)۲۳(ابـد ييم ند در نظر آخر بارداري بود ماههسـ

و با توجه به شرايط  هاآنگرفته شـدند. با بررسـي پرونده پزشـکي    
نفر  ۶۰) ۱۳۹۹(مهرماه  ماههکيورود به مطالعه، در يک بازه زماني 

نمونه آماري انتخاب و به  عنوانبهگيري هدفمند با استفاده از نمونه
ها) در دو گروه تجربي و کنترل کارت برزدنشـکل تصادفي ساده ( 

  قرار گرفتند.  
ســال  ۱۸ -۳۵ســن  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از:
هاي مزمن؛ عدم استفاده مادر؛ بارداري تک قلو؛ عدم ابتلا به بيماري

ــته از داروهاي روان ــيگار؛ اولين بارداري، ناخواسـ گردان، الکل و سـ
؛ داشتن حداقل سواد سيکل؛ نيجنسقطبودن و عدم سابقه نازايي و 

ماه گذشته؛ بارداري  ۶در زندگي طي  زااسترسعدم رخداد حوادث 
  .)۲۵, ۲۴(خطرکم

حادثه ناگوار در  هرگونهمعيارهاي خروج از مطالعه شامل: بروز 
طول مطالعه؛ عدم رضايت آزمودني به ادامه حضور در پژوهش؛ عدم 
حضـور همسـر براي حداقل دو جلسه؛ رخ دادن مشکلات مامايي و   

  اعلام منع از پژوهش از جانب پزشک متخصص زنان بود.
جهت سـنجش اضـطراب حالتي مادران از پرسشنامه اضطراب   

گرديد. اين پرسشنامه داراي  استفاده ٤حالتي اسـپيلبرگر  -صـفتي  

                                                             
4. Spielberger State- Trait Anxiety Inventory  

اول آن مربوط به اضـطراب صفتي   سـؤال  ۲۰اسـت که   سـؤال  ۴۰
دهي سنجد. نمرهديگر آن، اضطراب حالتي را مي سؤال ۲۰اسـت و  

و  ۴تا  ۱از  سؤالباشد که هر اين پرسـشـنامه با مقياس ليکرت مي  
شود و بر اساس گذاري ميهرگز، کم، متوسـط، زياد نمره  صـورت به

ــتبهت نمرا ــته خفيف (  آمدهدس ــه دس ــطراب به س )، ۲۰-۳۹، اض
شود. از اين آزمون ) تقسيم مي۶۰ -۸۰) و شديد (۴۰-۵۹متوسط (

بررســي ميزان اضــطراب،  منظوربهدر اکثر مقالات پژوهشــي غربي 
نمونه، به  ۲۴۴) با ۱۳۸۱. حسيني ()۲۷, ۲۶(اسـتفاده شـده است   

ي از خته است. تعيين پايايتعيين روايي و پايايي اين پرسشنامه پردا
کردن آزمون انجـام گرديده که پايايي آزمون، براي   مـه يدونطريق 

ــطراب حـالتي    ــفتي  %۷۹زنـان در بخش اضـ  %۹۴و در بخش صـ
. در اين تحقيق، ضـريب آلفاي کرونباخ  )۲۸(محاسـبه شـده اسـت    

ــؤالات، در توزيع همســــاني (تعيين  منظورهبــ ثبــات دروني) سـ
 ۷۹/۰مطالعه مقدماتي، بررسي شد و ميزان آن  صورتبهپرسشنامه 

 باشد.مکفي بودن پايايي پرسشنامه مي دهندهنشانبود که 
ــمنـاً  ــتگي مادر به جنين از  ضـ ــي ميزان دلبسـ جهت بررسـ

پرسشنامه جنين اسـتفاده شـد. اين    -پرسـشـنامه دلبسـتگي مادر   
ــط کرانلي ــت و داراي   ۱۹۸۱( ٥توس ــده اس ــاخته ش گويه  ۲۴) س

 -۲با جنين  لتعام -۱ از: اندعبارتهاي آن باشد و خرده مقياسمي
 -۴ازخودگذشتگي  -۳نسـبت دادن خصـوصـياتي خاص به جنين    

 بر . اين پرسـشنامه، پذيرش نقش مادر -۵تمايز بين خود و جنين 
) تا گزينه ۵از گزينه قطعاً بلي (نمره ليکرت  هگانپنج مقياس اساس

بندي شـده است. حداقل و حداکثر امتياز  ) درجه۱قطعاً خير (نمره 
باشد و نمره دلبستگي کل از مجموع مي ۱۲۰و  ۲۴اين پرسشنامه 

شود. در پرسشنامه حاضر، نمره مقياس حاصل مينمرات پنج خرده
در . )۲۹(اشــد ببالاتر نشــانگر دلبســتگي بيشــترِ مادر و جنين مي 

 صــوري و محتوايي اين وايير) ۱۳۸۸عباســي و همکاران ( پژوهش
 با روش آلفاي کرانباخ براي قرار گرفته و پايايي آن دييتأمورد  ابزار

  .)۳۰(گزارش شد  ۸۰/۰کل پرسشنامه 
از  يکي، از مطـب  موردمطــالعـه  يهـا بعـد از انتخــاب گروه 

ــص ــتفاده يدر ا يجهـت همکار ن زنـان  يمتخصـ ن پژوهش اسـ
زن باردار در گروه تجربي در هر جلسـه با همسر در اتاقي  د. يگرد

مخصوص که براي پژوهش حاضر در نظر گرفته شده بود و با حفظ 
کرد و مدت هر جلسه هاي بهداشـتي با ماما حضور پيدا مي پروتکل

فردي بود. در اين جلسات، زنان در  صورتبهدقيقه و  ۳۰تا  ۲۰بين 
ــران تحـت مراقبت  ــور همسـ گيري وزن، هايي همچون اندازهحضـ

بررسي رشد جنين با معاينه شکم زن و شنيدن صداي قلب جنين، 
گرفتند. علاوه بر ارائه اطلاعات به شــکل حضــوري، مطالبي قرار مي

5  Cranley 
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شد که شامل تغذيه صحيح در در قالب بروشـور به زوجين داده مي 
دوران بارداري، افزايش وزن مناســب بر اســاس شــاخص توده بدن، 

زنان باردار از هر گروه،  ازيموردن يهاهاي غذايي و تعداد سـهم گروه
ــزار يعيمان طبينوع زا هسيمقا ر مادر و يد شين، فوايو س
ــور، با توجه به کتاب  )۱۵(بود  يردهيش . در ادامـه مطالب بروشـ

جزئيات مهم بسيار جامع راهنماي بارداري براي پدران که در آن به 
مراحل و  مســـائل ،رواني و نکات مربوط به جســـم و رشـــد جنين

، با شــدهپرداختهمختلف بارداري  يهاســه ماههدر مختلف بارداري 
ــههاي توجه به هدف پژوهش، بخش مراقبت ــ ماههس وم از کتاب س

ــد   ــه  ۸. تمـامي مراحل پژوهش طي  )۳۱(مـذکور آورده شـ جلسـ
مادران باردار در گروه صورت پذيرفت.  اي)جلسـه  ۲و  ۳هاي (هفته

کنترل، بدون حضـور همسـران تمامي مطالب و مراحل آموزشي را   
  سپري کردند.

از  آمدهدستبههاي خام بررسـي و تحليل آماري داده  منظوربه
هاي مرکزي و پراکندگي و براي بررســـي آمار توصـــيفي شـــاخص

در دو گروه از آزمون  موردپژوهشهاي موجود در متغيرهاي تفاوت
ذور کاي و تحليل کواريانس چند متغيره (مانکوا) استفاده شد و مج

پراش مدنظر متغيرهاي هم عنوانبهآزمون هاي حاصل از پيشاندازه
بر تعداد  ۰۵/۰قرار گرفت. سـطح معناداري با تقسيم سطح مرسوم  

در نظر گرفته شد که به اين روش  ۰۰۷/۰تا)،  ۷متغيرهاي وابسته (

ــتن از خطاي نوع اول  ميتعديل بونفروني گفته  ــود و جهت کاس ش
ــخه اسپياس افزارنرمها با داده ليوتحلهيتجزرود. کار ميبه اس نس

ــد. قبـل از اجراي آزمون مـانکوا، پيش    ۲۰ هاي اين فرضانجـام شـ
آزمون، يعني بررسـي طبيعي بودن توزيع نمرات متغيرهاي وابسته  

ــميرنوف (-از طريق آزمون کولموگروف ــي همگي )، برK-Sاسـ رسـ
ــتگي متعارف کواريـانس از طريق آزمون بـاکس، هم  -واريـانس  بسـ

ها با يکديگر از طريق ضريب همبستگي پيرسون و بررسي پراشهم
ــتقل با آزمون تحليل تعـامل بين متغيرهاي هم  پراش با متغير مسـ

هاي مذکور تأييد فرضراهه انجام گرديد و تمامي پيشواريانس يک
  شد.

  
  هايافته

شناسي دو گروه نشان داد که بين هاي جمعيتبررسـي ويژگي 
ــن مـادر (  ــيلات p ،۲۶/۱۶=X2=۲۲/۰سـ ، p=۴۲/۰مـادر ( )، تحصـ

۸۵/۰=X2 ــيلات ) p ،۴۱/۰= Fisher’s Exact=۷۱/۰پدر ()، تحصـ
)، p ،۲۱/۴=X2=۱۶/۰پدر ()،، شغل p ،۳۰/۰=X2=۵۶/۰شغل مادر (

ــادي خانواده (  ــعيت اقتص هاي )، در گروهp ،۸۳/۰=X2=۱۸/۰و وض
ــت (تفاوتي وجود  موردمطالعه ). در ادامه، ميانگين و p<۰۵/۰نداش

ــتــه پژوهش در دو گروه تجربي و  انحراف  معيــار متغيرهـاي وابسـ
  ).۱آزمون آمده است (جدول آزمون و پسکنترل در پيش

  
  آزمونآزمون و پسدر دو گروه تجربي و کنترل در پيش موردمطالعههاي گرايش مرکزي و پراکندگي متغيرهاي شاخص ):۱جدول (

  آزمونپس اريانحراف معن و يانگيم  آزمونشيپ اريانحراف معن و يانگيم  تعداد  هاگروه  ريمتغ

  با جنين لتعام
  ٢٣/٢٢±٨٥/١  ٤٣/١٦±٢٢/١ ٣٠  يتجرب

  ٢٣/١٩±٥٢/١  ٧٦/١٦±١٣/١ ٣٠  کنترل
نسبت دادن خصوصياتي خاص به 

  جنين
  ٣٣/١٩±٥٨/١  ٩٦/١٨±٢٩/١ ٣٠  يتجرب

  ٩٣/١٧±٤٨/١  ١٠/١٩±٥٣/١ ٣٠  کنترل

  ازخودگذشتگي
  ٢٦/٢١±٥٥/٢  ٩٠/١٧±٠٩/١ ٣٠  يتجرب

  ٠٦/١٩±١٧/١  ٠٣/١٧±٠٧/٢ ٣٠  کنترل

  تمايز بين خود و جنين
  ٠٠/١٨±٠٨/١  ٤٨/١٥±٩٢/١ ٣٠  يتجرب

  ٥٣/١٥±٦٣/١  ٦٦/١٥±٤٤/١ ٣٠  کنترل

  پذيرش نقش مادر
  ٦٣/١٨±٠٩/١  ٤٦/١٥±٥٢/١ ٣٠  يتجرب

  ٧٠/١٦±٢٠/١  ٧٠/١٤±٧٤/١ ٣٠  کنترل

  نيجن-کل مادر يدلبستگ
  ١٦/٩٨±٨٠/٣  ١٣/٨٤±٧٣/٤ ٣٠  يتجرب

  ٤٦/٨٥±٢٨/٣  ٢٦/٨٣±٧٤/٤ ٣٠  کنترل

  ٥٣/٣٨±٩٣/٠  ٦٠/٤١±١٧/٢ ٣٠  يتجرب  اضطراب

  ٥٠/٤١±٥٧/١  ٠٦/٤٢±٢٨/١ ٣٠  کنترل  
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ــي تـأثير مـداخله      پژوهش بر  موردنظردر ادامـه جهـت بررسـ

جنين و همچنين اضطراب مادران -هاي دلبستگي مادرمقياسخرده
از تحليل کواريانس چند متغيره (مانکوا) اسـتفاده شد که نتايج آن  

  آمده است. ۲در جدول 
  

جنين و اضطراب زنان باردار در -نتايج تحليل کواريانس چندمتغيره براي بررسي اثر مداخله مشارکت مردان بر دلبستگي مادر ):۲جدول (
  هاي تجربي و کنترلگروه

  مجذور اتا  يسطح معنادار  df Fخطا  df يهفرض  مقدار  نام آزمون  ريمتغ

 يدلبستگ
  و اضطراب

  ٧٥٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٧٢/٣٢  ٥٣  ٥  ٧٥٦/٠  ييلايآزمون اثر پ
  ٧٥٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٧٢/٣٢ ٥٣  ٥  ٢٤٤/٠  لکزيو يآزمون لامبدا
  ٧٥٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٧٢/٣٢ ٥٣  ٥  ١٠١/٣  نگيآزمون اثر هتل

شه ير نيتربزرگآزمون 
  يرو

٧٥٦/٠  ٠٠٠١/٠  ٨٧٢/٣٢ ٥٣  ٥  ١٠١/٣  

 
ها بيانگر اين هستند که بين دو گروه تجربي و کنترل حداقل در شود، سطوح معناداري تمامي آزمونمشـاهده مي  ۲که در جدول  طورهمان

تفاوت معناداري وجود دارد. ضــمناً ميزان تأثير يا =p< ۸۷/۳۲ (F ,۰۰۰۱/۰(جنين و اضــطراب مادران -هاي دلبســتگي مادرمقياسيکي از خرده
هاي متغيرهاي دلبســتگي و اضــطراب در دو گروه زنان باردار ناشــي از تأثير مداخله تفاوت %۷۵دهد باشــد که نشــان ميمي ۷۵/۰تفاوت برابر با 

و گروه تفاوت معناداري وجود دارد، تحليل کواريانس هاي دمقياسکه در کدام يک از خردهپژوهش اســت. بنابراين، براي پي بردن به اين موردنظر
  آمده است. ۳راهه در متن مانکوا انجام شد که نتايج آن در جدول يک

  
جنين و اضطراب در زنان باردار -هاي دلبستگي مادرمقياسآزمون خردهراهه در متن مانکوا بر روي پسنتايج تحليل کواريانس يک ):۳جدول (

 هاي تجربي و کنترلدر گروه

مجموع   راتييمنبع تغ  متغير
  مجذورات

ميانگين   يدرجه آزاد
  مجذورات

F مجذور اتا  يسطح معنادار  

  با جنين لتعام

  ١٩٧/٠  ٢٦/٠  ٤٨٤/٣  ١٨١/٠ ١  ٤٨٤/٣  آزمونشيپ

  ٥٩٥/٠  **٠٠٠١/٠  ٠٨/٢٢٧  ٨٢/١٦٢ ١  ٠٨/٢٢٧  گروه
        ٧٥/٢ ٥٦  ٣١/١٥٤  خطا

نسبت دادن 
خصوصياتي خاص به 

  جنين

  ٠١١/٠  ٤٣٠/٠  ٦٣٣/٠  ٥٢/١ ١  ٥٢/١  آزمونشيپ

  ١٨٣/٠  **٠٠١/٠  ٥١/١٢  ١٧٠/٣٠ ١  ١٧٠/٣٠  گروه
        ٤١/٢ ٥٦  ٩٥/١٣٤  خطا

  ازخودگذشتگي

  ٠١٩/٠  ٣٠٦/٠  ٠٦/١  ٠٥٧/٤ ١  ٠٥٧/٤  آزمونشيپ

  ٢٦٣/٠  **٠٠٠١/٠  ٩٧/١٩  ٨٧/٧٥ ١  ٨٧/٧٥  گروه
        ٧٩/٣ ٥٦  ٦٦/٢١٢  خطا

تمايز بين خود و 
  جنين

  ٠٤٦/٠  ١٠٨/٠  ٦٧/٢  ٠٨/٥ ١  ٠٨/٥  آزمونشيپ

  ٤٦٦/٠  **٠٠٠١/٠  ٨٢/٤٨  ١١/٦١ ١  ٧٤/٩٢  گروه
        ٩٠/١ ٥٦  ٣٨/١٠٦  خطا

  پذيرش نقش مادر
  ٠٠١/٠  ٧٩٠/٠  ٧٢/٠  ٩٦/٠ ١  ٩٦/٠  آزمونشيپ

  ١٣٠/٠  **٠٠٥/٠  ٣٨/٨  ٢٣/١١ ١  ٢٣/١١  گروه
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        ٣٤/١ ٥٦  ٠٥/٧٥  خطا

-کل مادر يدلبستگ
  نيجن

  ٠١٣/٠  ٤٠/٠  ٧١/٠  ١٩/٩ ١  ١٩/٩  آزمونشيپ

  ٧١٢/٠  **٠٠٠١/٠  ٢٢/١٣٨  ٤٤/١٧٨٥ ١  ٤٤/١٧٨٥  گروه
        ٩١/١٢ ٥٦  ٣٦/٧٢٣  خطا

  اضطراب

  ٠٧٢/٠  ٠٤٢/٠  ٣٣/٤  ٥٤/٥ ١  ٥٤/٥  آزمونشيپ

  ٦٠٨/٠  **٠٠٠١/٠  ٠٩/٨٧  ٤٤/١١١ ١  ٤٤/١١١  گروه
        ٢٨/١ ٥٦  ٧٠/٧١  خطا

  ≥p ۰۰۷/۰ ** سطح معناداري
  

ــان مي ٣هـاي جدول  کـه داده  طورهمـان  دهد، با کنترل نشـ
هاي مقياسآزمون، بين دو گروه از زنان باردار در تمامي خردهپيش

جنين و اضطراب آنان تفاوت معناداري وجود دارد -دلبسـتگي مادر 
معناداري در گروه تجربي نســـبت به گروه  طوربهکه اين موضـــوع 
  .)≥٠٠٧/٠p(کنترل بهتر بود 

  
  يريگ يجهبحث و نت

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که مشارکت همسران در 
هاي دوران بارداري موجب کاهش معنادار اضطراب و افزايش مراقبت

معنادار دلبستگي مادر به جنين در زنان نخست باردارِ ناخواسته در 
به  حالتابهالعات معدودي گرديد. مط ۱۹ -شرايط بيماري کوويد

اند و بررسي مشارکت مردان در زمينه سلمت باروري پرداخته
 موردتوجههاي دوران بارداري کمتر مشارکت همسران در مراقبت

که از زمان کنفرانس جمعيت و توسعه  است يحالبوده است. اين در 
بر درگير کردن مردان براي ترويج بهداشت باروري و سلامت  ۱۹۹۴

مادران و همچنين در رسيدن به اهداف توسعه هزاره تأکيد زيادي 
) نشان داد، ۱۳۸۰). در همين راستا مطالعه رستميان (۲۲شود (مي

کنند و از يهاي پيش از بارداري مشارکت مپدراني که در مراقبت
کنند، موجب کاهش اضطراب، درد و همسر خود حمايت رواني مي

). در مطالعه ۳۲شوند (خستگي مادر در طول بارداري و زايمان مي
)، ميانگين وزن زنان در اولين ويزيت ۱۳۹۲مرتضوي و همکاران (

هاي بعد از زايمان در گروه مداخله که مشارکت همسران در مراقبت
تند بيشتر از گروه کنترل بود و اين زنان رضايت بارداري را داش

در مراقبت از نوزاد و خريد مواد  همسرانشانبيشتري از مشارکت 
غذايي خاص براي حمايت از شيردهي نسبت به گروه بدون مداخله 

ساير پيامدها تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت  ازنظرداشتند اما 
ررسي ارتباط بين مشارکت ) به ب۱۳۹۴پور و همکاران (). ربيعي۱۵(

هاي دوران بارداري با سلامت روان زنان باردار همسران در مراقبت
 ۱۳۹۲به مراکز بهداشتي درماني اروميه در سال  کنندهمراجعه

پرداختند.نتايج پژوهش آنان حاکي از رابطه مستقيم و معنادار بين 

داري هاي دوران بارسلامت روان زنان و مشارکت همسران در مراقبت
اي به بررسي رابطه ) در مطالعه۱۳۹۹). کريمي و همکاران (۱۳بود (

در زنان  ۱۹-گيري کوويدحمايت اجتماعي با اضطراب ناشي از همه
باردار پرداختند. نتايج نشان داد با افزايش ميزان حمايت اجتماعي 

گيري اين از جانب خانواده، ميزان اضطراب در زنان باردار از همه
هش معناداري يافت. در اين پژوهش بر وجود تمهيدات بيماري کا

گيري ويروس کرونا تأکيد شد حمايتي از طرف خانواده در زمان همه
) زنان گروه آزمايش که ۱۳۹۹). در مطالعه کلهري و همکاران (۳۳(

سوم بارداري بودند تحت  ماههسهدوم و اوايل  ماههسهدر اواخر 
ارويي و نيز آموزش به همسر هاي کاهش درد دارويي و غير دروش

هاي مداخله در کاهش قرار گرفتند. نتايج نشان داد اين روش
اضطراب زنان باردار و هدايت آنان به سمت زايمان طبيعي مؤثر بود 

هاي مربوط به حيطه گونه که پژوهش). ه طور کل? همان۲۱(
دهد، مشارکت پدران مشارکت همسران در دوران بارداري نشان مي

تواند تأثير مثبتي بر کاهش شرايط هاي دوران بارداري ميراقبتدر م
هاي صورت گرفته زاي رواني در زنان باردار داشته باشد. پژوهشتنش

، بيشتر در خصوص انواع مداخلات نيجندر مورد دلبستگي مادر به 
) و مطالعاتي در ۳۵, ۳۴باشد (سازي در دوره بارداري مادر ميآرام

هاي دوران بارداري بر دلبستگي پدران در مراقبت زمينه تأثير نقش
اي ) در مطالعه۱۳۹۱مادر به جنين يافت نشد. عباسي و همکاران (

زوج  ۳۸۶با عنوان مقايسه ميزان دلبستگي به جنين در 
کننده به مراکز بهداشتي درماني ساري عنوان کردند که مراجعه

اري طور معنادجنين به -جنين نسبت به پدر-ميزان دلبستگي مادر
اي ). حمايت اجتماعي، نيرومندترين نيروي مقابله۳۶متفاوت بود (

زاي دوران آميز و آسان در زمان شرايط تنشبراي رويارويي موفقيت
رود و فقدان حمايت شمار ميبارداري و سهولت تحمل مشکلات به

مؤثر  ازآنپساجتماعي بر وضعيت رواني مادر در طول بارداري و 
دوستان و خانواده  همچون). اين حمايت توسط افراد مهم ۳۷است (

ترين و نزديک عنوانبهشود که در اين ميان، همسران ايجاد مي
هاي ). برخي از مدل۳۸باشند (تأثيرگذارترين فرد به زنان باردار مي
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 ، بر نقش حمايتميرمستقيغحمايت اجتماعي مانند مدل مستقيم و 
 شدهيانبرند. در مدل تأثير مستقيم، اجتماعي در سلامتي تأکيد دا

تواند براي سلامتي مفيد باشد و در مدل که حمايت اجتماعي مي
). علاوه ۳۹تواند از فرد در برابر فشارها حمايت کند (مي ميرمستقيغ

زا اي بين عوامل تنشبر اين، حمايت اجتماعي با ايفاي نقش واسطه
تنش در افراد و بروز مشکلات جسماني و رواني موجب کاهش 

که استرس زيادي  ۱۹-). با عنايت به شرايط فعلي کوويد۳۳شود (مي
کند و با توجه به اين موضوع که نقش را به زنان باردار تحميل مي

ذا شود، لپررنگ مي ازپيشبيشدر شرايط بحراني  اجتماعيحمايت 
 دوچندانهاي اجتماعي از زنان باردار اهميت موضوع حمايت

  شود.مي
هاي پژوهش حاضر نگراني زنان باردار و از محدوديت

براي ورود به مطالعه در شرايط بيماري کرونا بود که  همسرانشان
جداگانه در مطب يکي از متخصصين  طوربهبراي اين منظور اين افراد 

زنان براي کار پژوهشي هدايت شدند. ضمن اينکه برخي پدران به 
مند بودند که جلسات گله دليل مشغله کاري از حضور در برخي

  تغيير داده شد. درخواستشانساعات حضور آنان بنا به 

ــر حاکي از بهبود اضــطراب و دلبســتگي    نتايج پژوهش حاض
واسطه مشارکت همسران مادران نخست باردارِ ناخواسته به جنين به

گيري هاي دوران بارداري در شــرايط همهتوســط ماماها در مراقبت
از پژوهش حاضــر   آمدهدســتبهتوجه به نتايج  بود. با ۱۹ -کوويد

ــنهاد مي ــران در دوران بارداري ترويج   پيش ــارکت همس ــود مش ش
ــوص، مي  ــتري يابد. در اين خص ا، هگيري از کلاستوان با بهرهبيش

هاي دوران بارداري و هاي مراقبتها، تهيه بروشورها و کتابچهکارگاه
هاي زنان امي درمانگاهآموزش لازم توسـط پرستاران و ماماها در تم 

بـه حمايت رواني زنان باردار در اين دوران   ازپيشبيشبـه پـدران،   
هاي شود در پژوهشپرداخت. علاوه بر اين، پيشنهاد مي پراسـترس 

ــاير متغيرهاي روان ــناختي زنان باردار آتي س ــش قرار  يموردبررس
ه ســيهاي بيشــتر، به مقاگيرد. ضــمن اينکه با در نظر گرفتن گروه

ســازي، تصــويرســازي و غيره در کنار  تأثير مداخلاتي همچون آرام
  مشارکت پدران پرداخته شود.

  
  يتشکر و قدردان

دانند از تمامي مادران و در پايان، نويســندگان بر خود لازم مي
  نمايند.پدراني که تا انتهاي پژوهش ما را ياري رساندند، قدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: The participation of men in prenatal care has always been the focus of 
international organizations to promote the health of mothers and children. The aim of the present study 
is to investigate the effect of fathers' participation in prenatal care on anxiety and maternal-fetal 
attachment in unwanted first pregnant women during Covid-19 Pandemic. 
Materials & Methods: The population of the present study was all the unwanted first pregnant women 
who referred to the gynecology clinic of Amiralmo'menin Hospital in Semnan. According to the research 
criteria, 60 people were purposefully selected and by simple random sampling (cards shuffling) divided 
into experimental and control groups. The fathers and mothers of the experimental group underwent 
prenatal care training by midwives during 8 sessions of 20 - 30 minutes, and the women in the control 
group underwent the same training without the presence of their husbands. One day before and one day 
after the end of the research, anxiety and maternal-fetal attachment were measured by Spielberger and 
Cranley questionnaires, respectively. 
Results: The results of the multivariate analysis of covariance indicated that after the intervention, 
women in the experimental group had a significant decrease in anxiety and a significant increase in fetal 
attachment compared to the control group (p≤0.007). 
Conclusion: According to the present results, it can be said that the participation of father in prenatal 
care can be an effective and low-cost way to reduce anxiety and improve maternal-fetal attachment in 
first-time pregnant women in unwanted pregnancies and Covid-19 Pandemic Increases pregnancy 
anxiety, is used. 
Keywords: husbands, pregnancy, anxiety, attachment, Covid-19. 
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