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and Unwanted Pregnancies in Women's Clinics in Semnan City, Iran, in 2020-2021 
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Abstract 
Background: Unwanted pregnancy can cause multiple psychological problems in parents and disrupt their 

emotional bond with the fetus. Therefore, in the present study, the comparison of psychological characteristics and 

attachment of parents to the fetus in wanted and unwanted pregnancies has been discussed. 

Methods: The statistical population of the study included all pregnant women who were referred to the women's 

clinic of the Amir-Al-Momenin Hospital in Semnan, Iran, who were selected purposefully by examining their 

medical records and according to the inclusion criteria. They were placed in two groups of wanted and unwanted 

pregnancy (104 couples: 51 wanted, 53 unwanted). To collect data, personal information forms, Depression, Anxiety 

and Stress Scale-21 Items (DASS-21), Maternal-Fetal Attachment Scale (Cranley), and Paternal-Fetal Attachment 

Scale (Cranley & Weaver) questionnaires were used. To analyze the data, multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was used. 

Findings: There was a significant difference between the fathers of the two groups in the subscales of “anxiety, self-

sacrifice, differentiation between self and fetus, and total attachment”. In addition, mothers with wanted pregnancy 

had significantly less stress, anxiety, and depression. The average scores of the subscales of “attributing specific 

characteristics to the fetus, self-sacrifice, differentiation between self and fetus, and total attachment” in mothers with 

wanted pregnancies were significantly higher than those in mothers with unwanted pregnancies (P < 0.005). 

Conclusion: According to the findings of the present study, an unwanted pregnancy can endanger the psychological 

conditions of parents, especially mothers, and reduce the attachment of parents to the fetus, which can cause 

irreparable damage to the health of the mother and child. For this purpose, appropriate psychological interventions 

can be used during pregnancy to reduce psychological harm to parents. 
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در مراجعان به  های خواسته و ناخواستهدلبستگی به جنین در بارداری و تیشناخروان یهاویژگیه مقایس

 0911-0011درمانگاه زنان شهرستان سمنان در سال 
 

 2پوریحوریه دهقان، 1انیمنصوره مکبر
 

 

 چكيده
 یهاویژگی هبه مقایس در پژوهش حاضر د.ین را دچار اختلال نمایها با جنآن یوند عاطفیو پ شودن یدر والد یمضاعف یتواند موجب بروز مشکلات روانیناخواسته م یباردار مقدمه:

 .های خواسته و ناخواسته پرداخته شددلبستگی والدین به جنین در بارداری و شناختیروان

ها و با توجه به معیارهای پزشکی آن هکه با بررسی پروندبود منین )ع( سمنان ؤزنان بیمارستان امیرالمکننده به درمانگاه تمامی زنان باردار مراجعه شامل مطالعهآماری  هجامع :هاروش

از فرم  اطلاعات،آوری ناخواسته(. جهت جمع 13خواسته،  14زوج:  404) ناخواسته قرار گرفتند ها به صورت هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه بارداری خواسته وورود، نمونه

و دلبستگی  Cranleyدلبستگی مادر به جنین  نامهپرسش، (DASS-21یا  Depression, Anxiety and Stress Scale-21افسردگی، اضطراب و استرس ) مقیاس عات فردی،اطلا

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  MANOVAاز آزمون  با استفاده هاداده استفاده شد. Weaverو  Cranleyپدر به جنین 

داری وجود داشت. یتفاوت معن «اضطراب، ازخودگذشتگی، تمایز بین خود و جنین و دلبستگی کلی»های مقیاس هر دو گروه با بارداری خواسته و ناخواسته در خرده بین پدران ها:یافته

نسبت دادن خصوصیاتی »های مقیاس . میانگین نمرات خردهکردندمی را تجربهداری استرس، اضطراب و افسردگی کمتری یبه طور معن ،، مادرانی که دارای بارداری خواسته بودندهمچنین

 .(P < 001/0داری بالاتر از مادران با بارداری ناخواسته بود )یدر ماداران با بارداری خواسته به طور معن «خاص به جنین، ازخودگذشتگی، تمایز بین خود و جنین و دلبستگی کل

مادران را به خطر اندازد و دلبستگی والدین به جنین را کاهش دهد که این موضوع به ویژه  تواند شرایط روانی والدینبودن بارداری می توان گفت که ناخواستهمی گیری:نتیجه

ان بارداری در جهت کاهش شناختی مناسب طی دورتوان از مداخلات روانمی ،ناپذیری برای سلامت مادر و فرزند به همراه داشته باشد. به همین منظورتواند صدمات جبرانمی

 .بردصدمات روانی به والدین بهره 

 بارداری ناخواسته ؛دلبستگی؛ اضطراب ؛بارداری های کلیدی:واژه

 
در مراجعان به درمانگاه زنان  های خواسته و ناخواستهدلبستگی به جنین در بارداری و تیشناخروان یهاویژگیه مقایس .هیحور یپور، دهقانمنصوره انیمکبر ارجاع:

 233 -240(: 3) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .0911-0011شهرستان سمنان در سال 

 41/2/4402تاریخ چاپ:  42/2/4402 پذیرش مقاله: 22/9/4400 :مقاله دریافت

 

 مقدمه

روانی و اجتمااعی  هپدر و مادر شدن شامل تغییرات عمده بارداری و گذار به مرحل
های پزشکی، تعاداد اابال تاوجای از . با وجود پیشرفت(1)در والدین آینده است 

کای از ی ،و عاوار  روانای (2)دهاد پیامدهای منفی در دوران باارداری ر  مای
از زایمان تحت تأثیر اارار و پس است که زنان زیادی را ابل  یمشکلات نوظاور

زنان باردار به دلیل ناسازگاری هورماونی و تارا از زنادگی جدیاد . (3)دهد می
حسااا از زنادگی مواجاه ه ر ایان مرحلاپذیری روانی دمادری، با افزایش آسیب

که باا  باشدمی ترین عوار  دوران بارداریکی از شایعی. افسردگی (4)شوند می
. همچناین، (5، 6)کم هنگام تولد و پیامدهای منفی رشد نوزاد همراه اسات وزن 
دهد که تعاداد اابال تاوجای از زناان، اباطراا دوران مطالعات نشان مینتایج 

افساردگی، اباطراا و  هتجربا ،. به طاور کلای(6، 7)کنند بارداری را تجربه می

زاد را در معر  خطارات روانای استرا در دوران بارداری ممکن است مادر و نو
از جمله اختلال در پیوند با جناین و ناوزاد، افساردگی پاس از زایماان و  یبسیار

پیامدهای فیزیولوژیک از جمله وزن کام هنگاام تولاد، محادودیت رشاد داخال 
اگرچه تغییرات جسمی و روانای باارداری و  .(8)رحمی و زایمان زودرا ارار دهد 

ها بار کیفیات زنادگی دهد، اما تأثیر آنزنان ر  می بیشترعوار  ناشی از آن برای 
 .(9)ریزی زنان برای بارداری باشد ممکن است تحت تأثیر آمادگی و برنامه

 ؛ریزی شده، سازگاری با شرایط فرزندآوری تعریف شده اساتبارداری برنامه
تواند احتمال تغییرات روانی و اختلالات که عدم آمادگی برای بارداری می در حالی

میلیون  2/208که از میان دهد آمارها نشان می(. 10، 11) عاطفی را افزایش دهد
میزان بروز حاملگی ناخواساته . درصد ناخواسته است 41بارداری در جاان، حدود 

 2/32و این میزان در سامنان،  شده استگزارش  درصد 52حدود در زنان ایرانی 
 سالامت مشاکلات از ناشی خطرات افزایش تحقیقات،نتایج . (12)باشد میدرصد 

 پژوهشیمقاله 
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اناد داده کنناد، گازارشمی تجربه را ناخواسته حاملگی که زنانی میان در را روان
 اجتمااعی باداشاتی، عوار  از وسیعی بروز طیف به منجر ناخواسته لگیحام. (13)
 زناان، تناا نه که رودبه شمار می باروری سلامت مام چالش شود و یکمی روانی و

 .(14)دهد می ارار تأثیر تحت نیز را جامعه و خانواده بلکه
 بارایباارداری ناخواساته باه پیامادهای  هااپژوهشدر همین راستا، برخی 

مرتضوی و همکااران در مطالعاه خاود اظااار  مثال،ه عنوان . باندپرداختهمادران 
 ااتصاادی و روانای جسامی، آمادگی عدم دلیل به ناخواسته باردار کردند که زنان

باا و همکااران  کااظمی. (15)گیرناد می ارار شدید استرا تحت بارداری، برای
سالامت در زناان  زندگی مرتبط با به این نتیجه رسیدند که کیفیت انجام تحقیقی

. (10)باشاد ریازی شاده مایبا حاملگی ناخواسته کمتر از زنان با بارداری برناماه
زناان باا حااملگی  کاه داد نیاز نشاان و همکااران Dibabaش های پژوهیافته

باا بررسای . (13)ارار دارناد در معر  افسردگی دیگران برابر  2 حدود ناخواسته،
شناختی را در باین های روانتناا ویژگی انمحقق اغلب که مشاهده شد مطالعات،

در بین مردان باه شاکل محادودی  اند و این موبوعزنان مورد بررسی ارار داده
 .(1)مورد مطالعه ارار گرفته است 

در طول دوران بارداری، زنان زمانی را صرف فکر کردن در ماورد جناین در 
کنناد کنند و تصویری ذهنی از ظاهر و شخصیت کودک ایجاد مایحال رشد می

ک یا. دلبستگی پیش از تولد باه عناوان (16)که همان دلبستگی به جنین است 
شود که بین والدین و کودک متولد نشاده ایجااد رابطه منحصر به فرد تعریف می

ک احسااا ذهنای از یاپیوند پدر و جنین را به عنوان  Condon .(17)شود می
مارد از  هتجربا بخاش مامای ازعشق به فرزند متولد نشده توصایف کارد کاه 

. تحقیقات در مورد دلبستگی ابل از تولاد بیشاتر بار (18)است فرزندپروری اولیه 
انادکی احسااا  هاایپژوهشو  (17، 19)روی مادران باردار متمرکز شده است 

زماان ارزیاابی ها به طور همدلبستگی ابل از تولد را در زنان و شریک زندگی آن
. معدود مطالعاتی که پیوند مادری و پدری را در دوران باارداری (20، 21) اندکرده

حاکی از  تحقیقاتبرخی نتایج . دهندمیاند، نتایج متنااضی را نشان مقایسه کرده
 .داشاتند دلبستگی بیشتری به جناینکه مادران نسبت به همسران خود آن است 

پژوهشی به این نتیجه رسایدند کاه  درو همکاران  Vreeswijk ،به عنوان مثال

تری از نوزادان خاود نسابت تفاوتپدران عموماً در دوران بارداری بازنمودهای بی
پادران از لحاار روانای در  دهند که نشاانگر درگیاری کمتاربه مادران نشان می
عادم تفااوت  هدهناد . نتایج برخی مطالعات نیاز نشاان(22)دوران بارداری است 

کااه برخاای  در حاالی ؛(23)احساساات مااادران و پادران در دوران بااارداری بااود 
یشاتری دارناد داشتند که پدران نسبت باه ماادران احساساات ب عنوان تحقیقات

دریافتند که احساا دلبستگی ابال  Lancasterو  Habib ،رابطه. در این (24)
 .(25)ابد یاول و سوم بارداری در پدران افزایش می هسه ماه دراز تولد 

زیادی به تحقیق در مورد دلبستگی ابل از تولد وجود دارد، اماا  هاگرچه علاا
در مورد دلبستگی پدران هنوز اندک است و اطلاعاات کمای در ماورد  هاپژوهش
و  (26)های روابط اولیه پدر و جنین )مانند دلبساتگی( وجاود دارد کنندهبینیپیش

حقیقات فقط در ماورد زناان بااردار انجاام شاده اسات. علااوه بار ایان، بیشتر ت
شاناختی و دلبساتگی هاای روانهای اندکی به بررسی و مقایسه ویژگیپژوهش

اناد. تعیاین میازان های خواساته و ناخواساته پرداختهوالدین به جنین در بارداری
ختی آناان از شاناهاای رواندلبستگی والدین به جنین و همچنین، بررسی ویژگی

باشد که دلبستگی مطلاوا پایش از تولاد و نیاز دارا این جات دارای اهمیت می
تواند تأثیر مامی بار ناوزاد و تکامال بودن وبعیت روانی مناسب در والدین، می

آیناده کااودک داشااته باشااد. بنااابراین، بایاد ابتاادا میاازان دلبسااتگی و وبااعیت 
ها و مداخلات مورد لزوم از روش شناختی والدین مشخص گردد تا در صورتروان

نیاز برای افزایش دلبستگی و بابود وبعیت روانی والدین باره گرفت. با توجه به 
معدود تحقیقات صورت گرفته در ایان زمیناه، هادف از انجاام پاژوهش حابار، 

شناختی و دلبستگی والادین باه جناین در مراجعاان باه های روانمقایسه ویژگی
 بود. 1399-1400منان در سال درمانگاه زنان شار س

 

 هاروش
آمااری شاامل تماام زناان بااردار ه جامعا واز لحار هدف کااربردی  این مطالعه

باود کاه باا  کننده به درمانگاه زنان بیمارستان امیرالماومنین )ع( سامنانمراجعه
هاا ، نموناهتحقیاقپزشکی افراد و با توجه به معیارهاای ورود باه  هبررسی پروند

 . (1به صورت هدفمند انتخاا شدند )شکل زوج(  104)
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 ها در طرح پژوهشنحوه انتخاب نمونه .1شکل 

 

 پرونده 200پزشکی افراد:  هبررسی پروند
  حذف از روند تحقیق:

 های پزشکی/ بارداری پرخطرمحدودیت

 زوج 111ارزیابی برای واجد شرایط بودن: 

 

 بندی افرادگروه

 

  حذف از روند تحقیق:

 نفر( 4نامه )نفر(/ نقص پرسش 3عدم ربایت )

 زوج 53خواسته: بارداری  زوج 51بارداری ناخواسته: 

 زوج 53ارزیابی ناایی: 

 -خروج از روند مطالعه:  -خروج از روند مطالعه: 

 زوج 51ارزیابی ناایی: 

 نامثبت

 

 تخصیص

 

 پیکیری

 

 ارزیابی
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های افراد با توجه به هدف پژوهش از لحار خواسته و ناخواساته ابتدا پرونده
بودن بارداری ارزیابی و سپس با توجه باه معیارهاای ورود باه مطالعاه، انتخااا 

 ،بارداری اول، سال مادر 18-35معیارهای ورود شامل سن ها ناایی گردید. نمونه
ناازایی و ساقط  هعادم ساابق ،رخطالو و کمبارداری تک ،سوم بارداری هسه ماه
والادین از  هعدم اساتفاد ،های مزمن و روانیعدم ابتلای والدین به بیماری ،جنین

ن و ربایت والدین یوالد سیکل سواد حداال داشتن ،الکل و گردانداروهای روان
نقاص در تکمیال  و نیوالدیت ربا و یهمکار عدم د.بو تحقیقبرای شرکت در 

 .شد گرفته نظر در خروج عیارهایمنیز به عنوان  هانامهپرسش

 هاآوری دادهجمعابزار 
سن والادین، سان باارداری، مانند فرم شامل مواردی این  فرم اطلاعات فردی:

 شغل پدر و مادر بود. و مد، میزان تحصیلات پدر و مادر، محل سکونتامیزان در

یااا  DASS-21افسااردگی، ابااطراا و اسااترا ) آیتماای 21مقیاااا 
Depression, Anxiety and Stress Scale-21):  جااات ساانجش

 و خواساته یبااردار) گاروه دو هار پادران و ماادران تیشاناخروان یهااویژگی
در  Lovibondتوساط  مقیاا این شد. استفاده مذکور مهناپرسش از ،ناخواسته(

 شاد و دارای  طراحایافساردگی و  اباطراا، جات سنجش استرا 1995سال 
 باشادمای «اصلاً، کم، متوسط و زیااد»های گزینه باسؤال به صورت لیکرت  21
در ایاران  کاه اعتباار آناستاندارد اسات ه نامک پرسشی DASSمقیاا  (.27)

 طوری به ؛تأیید شد (29) و همکاران و عاابتی (28)و همکاران پناه توسط مرادى
در  Cronbach´s alpha، میازان باریب و همکااران پناهکه در مطالعه مرادى

گازارش  82/0و  92/0، 94/0به ترتیب افسردگی، ابطراا و استرا  هایحیطه
 باارای خاارده Cronbach´s alphaتحقیااق حاباار، بااریب در . (29)گردیااد 
به دسات  88/0و  87/0، 88/0های استرا، ابطراا و افسردگی به ترتیب مقیاا
 باشد.پایایی مورد ابول ابزار می بیانگرآمد که 

در سال  Cranleyنامه توسط این پرسش جنین: -دلبستگی مادر هنامپرسش
 شااملهاای آن مقیااا باشد و خردهگویه می 24ساخته شده است و دارای  1981

تماایز ، ازخودگذشاتگی ،نسبت دادن خصوصیاتی خاص باه جناین ،تعامل با جنین»
ناماه بار اسااا . ایان پرساش(30) اسات« پذیرش نقش ماادر وبین خود و جنین 

 «1ه نمار :اطعااً خیار هتا گزینا 5ه ری: نماطعاً بل» هلیکرت از گزین هگانمقیاا پنج
باشاد و می 120و  24نامه بندی شده است. حداال و حداکثر امتیاز این پرسشدرجه
. در آیادباه دسات میمقیااا  دلبستگی کال از مجماوع نمارات پانج خارده هنمر

. (30)باشاد بالاتر نشانگر دلبستگی بیشتر مادر و جناین مایه نمر مذکور، هنامپرسش
یید ارار أصوری و محتوایی این ابزار مورد ت پژوهش عباسی و همکاران رواییدر 

 ،نامهبرای کل پرسش Cronbach´s alphaبریب گرفت و پایایی آن با روش 
، Cronbach´s alphaدر مطالعه حابر میزان باریب  .(31)گزارش شد  80/0
 به دست آمد که حاکی از پایایی اابل ابول این ابزار دارد. 91/0

 کاه Weaverو  Cranley هناماپرسش نامه دلبستگی پدر و جنین:پرسش
تعامل باا جناین، »ه پنج حیط ،باشددلبستگی مادر و جنین می هشد تعدیل هنسخ

تمایز بین خود و جنین، پذیرش نقش پدری، نسبت دادن خصوصیات خااص باه 
را ماورد ارزیاابی اارار  «جنین و ازخودگذشتگی، میزان دلبستگی پادر باا جناین

کاه باه صاورت گویه است  24دارای  ینپدر و جن ینامه دلبستگدهد. پرسشمی
دهای نمره «5ه نمر: تا اطعاً بلی 1 هنمر: اطعاً خیر»ای از گزینه پنجطیف لیکرت 

 که نمرات بیشتر نشان باشدمی 120تا حداکثر  24شود و نمرات آن از حداال می
ماذکور ناماه دلبستگی بیشتر پدر به جنین است. روایای و پایاایی پرساش هدهند

ایرانی ماورد  هپدر در انتظار فرزند در جامع 100روی  توسط حقیقی و همکاران بر
، Cronbach´s alphaباریب در تحقیق حابار، . (32)تأیید ارار گرفته است 

باشد. همچنین، کننده اابل ابول بودن پایایی ابزار میبه دست آمد که بیان 89/0
 هاا در اختیاار ناماه، تمامی پرساشآن به منظور بررسی روایی صوری و محتوایی

هاا در ماورد چگاونگی نظران این حوزه ارار گرفت و نظرات آننفر از صاحب 10
هاا ها، ارتباط سؤالات با گزینهنامهنگارش سؤالات، تعداد سؤالات، محتوای پرسش

 .و هماهنگی سؤالات با اهداف پژوهش دریافت گردید
و آماار  های مرکازی و پراکنادگی(شاخصه از آمار توصیفی )جات محاسب

استفاده شاد. بارای بررسای نرماال باودن توزیاع  هاجات تحلیل داده استنباطی
و بارای اطمیناان از همااهنگی  Kolmogorov-Smirnovاز آزماون  ،هاداده

ایاان، از آزمااون  . علاااوه باارگردیااداسااتفاده  Leveneاز آزمااون  ،هاااواریااانس
MANOVA داری باا یو ساط  معنا شدهای آن استفاده فر با بررسی پیش

در نظر گرفته  0055/0تا(،  9بر تعداد متغیرهای وابسته ) 05/0تقسیم سط  رایج 
و جات کاستن از خطای ناوع  شودگفته می Bonferroniتعدیل که به آن شد 

  20 نسااخه SPSSافاازار ناارمهااا در در ناایاات، دادهرود. اول بااه کااار ماای
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ماورد )  تجزیاه و

 .  گرفت ارارتحلیل 
 

 هایافته
 شناختی دو گروه مشخص گردید که بین سن ماادرهای جمعیتویژگی هبا مقایس

(14/0  =P ،28/14  =2)سن پادر ، (25/0  =P ،16/10  =2)سان باارداری ،  

(33/0  =P ،46/0  =2)وبعیت ااتصاادی خاانواده ، (52/0  =P ،48/0  =2) ،
، میزان تحصیلات (P ،31/0  =Fisher's exact=  29/0) تحصیلات مادرمیزان 
 و شاغل پادر( P ،24/1  =2=  72/0) ، شغل مادر(P ،81/4  =2=  17/0) پدر
(66/0  =P ،64/0  =Fisher's exact) 05/0داری وجود نداشات )یتفاوت معن 
< P.) 

 در پادران و ماادران گیدلبست و تیشناخروان یهاویژگی هبه منظور مقایس
اساتفاده شاد.  MANOVA آزمون از ناخواسته، و خواسته یباردار با یهاگروه
تفااوت  کاه نشاان داد که در ادامه آمده است، Wilk´s Lambdaآزمون  نتایج
شاناختی و دلبساتگی پادران و ماادران دو گاروه های روانداری در ویژگییمعن

 .داشتوجود 
 

33/0  =partial η2 ،670/0  =Wilk´s Lambda ،0001/0  =P ، 
84/5 ( =95 ،8)F پدران 

81/0  =partial η2 ،186/0  =Wilk´s Lambda ،0001/0  =P ، 
88/41  =(95 ،8)F مادران 

 

هاای متغیرهاای مقیااا یاک از خارده که در کادام به منظور بررسی این
داری وجاود دارد، تحلیال ی، بین دو گروه از مادران و پادران تفااوت معناهوابست

بر روی متغیرها انجام شد  MANOVAواریانس ساده به عنوان آزمون تعقیبی 
   .است ارایه شده 1که نتایج آن در جدول 

چه در گروه بارداری خواساته  که پدران مشخص گردید 1جدول  هبا مشاهد
و چه در گروه بارداری ناخواسته دارای اساترا، اباطراا و افساردگی کمتاری 

هاای مقیااا که میانگین نمرات تماامی خارده در حالی ؛سبت به مادران بودندن
 دلبستگی در مادران هر دو گروه بیشتر از پدران بود.
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 شناختی و دلبستگی در دو گروه والدینهای روانهای ویژگیمقیاس میانگین خرده. 1 جدول

  زوج( 35خواسته )بارداری   متغیر وابسته

 (انحراف معیار ±میانگین )

  زوج( 31بارداری ناخواسته )

 (انحراف معیار ±میانگین )

اندازه  Pمقدار  Fآماره 

 اثر

 های ویژگی

 شناختیروان

 113/0 *0003/0 193/10 91/33 ± 49/0 31/30 ± 49/0 مادر استرس

 099/0 3110/0 971/9 40/6 ± 31/0 76/6 ± 76/0 پدر

 904/0 *0003/0 460/97 94/30 ± 07/3 93/4 ± 09/3 مادر اضطراب

 319/0 *0003/0 113/33 34/3 ± 39/3 91/6 ± 16/0 پدر

 143/0 *0003/0 113/76 31/33 ± 19/3 99/4 ± 01/3 مادر افسردگی

 004/0 1110/0 414/0 43/6 ± 34/3 64/6 ± 69/0 پدر

خرده 

های مقیاس

 دلبستگی

 071/0 0300/0 319/7 14/37 ± 09/3 47/37 ± 36/3 مادر جنینتعامل با 

 039/0 9790/0 979/3 36/33 ± 67/0 03/33 ± 31/0 پدر

 نسبت دادن خصوصیاتی 

 خاص به جنین

 794/0 *0003/0 791/36 33/31 ± 99/3 49/36 ± 41/0 مادر

 013/0 0610/0 916/1 11/33 ± 41/0 76/33 ± 34/0 پدر

 144/0 *0003/0 990/31 30/31 ± 69/0 19/33 ± 39/0 مادر ازخودگذشتگی

 391/0 *0003/0 019/36 96/33 ± 06/3 06/39 ± 33/0 پدر

 191/0 *0003/0 404/33 04/39 ± 07/3 33/37 ± 49/0 مادر تمایز بین خود و جنین

 039/0 *0001/0 111/4 34/3 ±0 /39 31/3 ± 94/3 پدر

 /ی)مادرپذیرش نقش 

 پدری(

 010/0 0640/0 391/1 31/31 ± 94/3 17/31 ± 40/0 مادر

 009/0 7330/0 910/0 61/3 ± 01/3 39/3 ± 03/3 پدر

 601/0 *0003/0 301/91 19/67 ± 99/1 37/31 ± 07/9 مادر دلبستگی کل

 313/0 *0003/0 916/31 69/10 ± 41/3 91/19 ± 91/9 پدر
 P < 01/0در سطح  دارییمعن*

 
هاای اباطراا، مقیااا ذکر است که بین پادران دو گاروه در خارده لازم به

داری وجاود یازخودگذشتگی، تمایز بین خود و جنین و دلبستگی کلای تفااوت معنا
 داری ازیبه طاور معنا ،داشت. علاوه بر این، مادرانی که دارای بارداری خواسته بودند

استرا، ابطراا و افسردگی کمتری برخوردار بودناد. همچناین، میاانگین نمارات 
های نسبت دادن خصوصیاتی خاص به جناین، ازخودگذشاتگی، تماایز مقیاا خرده

داری یبین خود و جنین و دلبستگی کل در ماداران با بارداری خواسته باه طاور معنا
 (.P ≤ 0055/0بالاتر از مادران با بارداری ناخواسته بود )

 

 بحث
که ماادران  نشان دادشناختی( های رواننتایج بخش اول پژوهش حابر )ویژگی

داری اساترا، اباطراا و افساردگی کمتاری یبه طور معنا ،با بارداری خواسته
مطالعاات  هایبا یافتاهنتایج  که این نسبت به مادران با بارداری ناخواسته داشتند

 بار اساااراستا باود. ( هم13همکاران )و  Dibaba( و 10کاظمی و همکاران )
 ،اردار ناخواسته نسبت به بارداری خواستهزنان ب ،شبیری و همکاران تحقیقنتایج 
پریشای، داری از سلامت روان کمتری برخوردار بودند و نمارات روانیطور معن به

های جسمانی و ابطراا آنان بیشاتر از زناان باا باارداری ترا مربی، شکایت
کردند که زنان با بارداری  شایدی و همکاران نیز بیان . حسینی(33)د خواسته بو
داری دارای افسردگی بیشتری نسبت به بارداری خواساته یبه طور معن ،ناخواسته
 ( گازارش نمودناد36و سیمبر همکاران )( 35و همکاران ) Molina .(34)بودند 

 ،خواساته یبااردار دارای ناخواساته داشاتند نسابت باه زناان یکه بااردار یزنان
 ،را تجربه کردند. در تبیین این بخش از پاژوهش حابار یشتریب یمشکلات روان

بارداری با نگرانای و اباطراا ماادر هماراه اسات و  ،توان گفت به طور کلیمی
زناان . (33)شود بارداری ناخواسته باعث مضاعف شدن استرا مادران باردار می
دی بارای باارداری، باردار ناخواسته به دلیل عدم آمادگی جسمی، روانی و ااتصاا

. عدم امکان سقط جنین اانونی به دلیال (15)گیرند تحت استرا شدید ارار می
هاای باارداری ههای دینی در برخی جوامع همچاون ایاران، احتماال اداماارزش

 .(10)دهد ناخواسته را افزایش می
مطالعه حابر، میانگین نمرات به دسات آماده از اباطراا، افساردگی و در 

داری از زنان با بااداری ناخواساته کمتار استرا زنان باردار خواسته به طور معنی
که احساسات ناخوشایند عدم ربایت از بارداری را در رسد مادرانیبود. به نظر می

کنند و آمادگی لازم را بارای داشاتن فرزناد و ول زمان بارداری خود تجربه میط
های روانی منفی به اند، دچار واکنشرو شدن با مسایل دوران بارداری نداشتهروبه

شاوند. عادم صورت پدیدار شدن ابطراا، افسردگی و اساترا در باارداری می
شخصی کاه افاراد در ذهان  هایهم خوردن برنامهآمادگی برای مادر شدن و بر 

تواند از جمله مواردی باشد که وبعیت روانی افاراد را دچاار خود داشته است، می
جا که در تحقیق حابر افارادی ماورد بررسای کند. علاوه بر این، از آناختلال می

ارار گرفتند که بارداری اول بودند، اذعان داشتند که بخشی از نگرانی و ابطراا 
ها برای نگاداری جناین و در ناایات، لد نبودن و عدم آمادگی آنآنان ناشی از ب
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رویارویی با فرزند است. همچنین، در برخی موارد اظاار نگرانی مادارن با بارداری 
ناخواسته، عدم آمادگی وبعیت ااتصادی مناساب از جاناب والادین ماادر بااردار 

خواسته بودن بارداری و باه نارو، جات تایه االام مورد نیاز برای نوزاد بود. از این
کاه میازان  شده اساتموجب  ،عوامل روانی منفی تأثیرگذار بر مادران ،آن دنبال

استرا، ابطراا و افسردگی این گروه نسبت به مادران گروه خواساته باه طاور 
 داری بالاتر باشد.یمعن

داری دارای اباطراا یپدران در گروه با بارداری خواسته، باه طاور معنا
بودند و با وجود کمتر بودن میزان استرا و افسردگی پادران در ایان کمتری 

داری بین استرا و افسردگی دو گاروه مشااهده نشاد. در یگروه، تفاوت معن
مروری در این زمینه که به بررسای میازان اباطراا پادران در  پژوهشیک 

 گردیاددرصاد گازارش  1/4-16دوران ابل از تولد فرزند پرداخت، این میزان 
. نتایج برخی مطالعات دیگر نیز حاکی از آن بود که شایوع افساردگی در (37)

درصاد اسات کاه بیشاتر از میازان  10 حادودناتال پری همردان در طول دور
تاوان ، میزمینه. در این (38) باشدمیافسردگی مردان در سایر مراحل زندگی 

اذعان داشت که ماردان نسابت باه زناان درگیاری روانای کمتاری در دوران 
تاأثیر  توانادمیبارداری دارند و موبوع خواسته یا ناخواسته باودن باارداری، ن

ه میزان اساترا شناختی مردان از جملهای روانداری را بر برخی ویژگییمعن
 ها بگذارد. و افسردگی آن

)دلبستگی( نشان داد که مادران گروه باارداری  تحقیق حابرنتایج بخش دوم 
داری دلبساتگی بیشاتری نسابت باه ماادران گاروه باارداری یخواسته به طور معن

 ،های تعامل با جنین و پاذیرش نقاش ماادریناخواسته داشتند، اما در خرده مقیاا
داری مشاهده نشد. همچنین، پادران در گاروه باارداری خواساته دارای یتفاوت معن

کاه  در حاالی ؛دلبستگی کلی بالاتری نسبت به پدران گروه بارداری ناخواسته بودناد
های تعامل با جنین، نسبت دادن خصوصیاتی خااص باه این تفاوت در خرده مقیاا

ای پیشاین مشاخص هدار نبود. با بررسی پژوهشیجنین و پذیرش نقش پدری معن
 (21، 31، 39)اناد دلبستگی مادران و پدران پرداخته هبه مقایس هابیشتر آنگردید که 

 د،ناکه تفاوت خواسته و ناخواسته بودن بارداری را مورد بررسی اارار ده مطالعاتیو 
و  Sandbrook نتااایج تحقیااقباشااد. در همااین راسااتا، بساایار محاادود ماای

Adamson-Macedo میاازان دلبسااتگی در زوجیناای کااه دارای  کااه نشااان داد
داری بیشاتر باود یبه طور معنا ،داری ناخواستهبارداری خواسته بودند از زوجین با بار

نیاز مؤیاد ایان و همکااران  Ustunsozپاژوهش  هاییافتاه. علاوه بر ایان، (40)
 .  (21)موبوع بود که میزان دلبستگی در بارداری خواسته بیشتر است 

ز اهمیت است این کاه هام در ماادران و هام در یحابر حا مطالعهآنچه در 
داری در پذیرش نقش والدی و تعامال باا جناین یمعنپدران هر دو گروه، تفاوت 

 آخار هاهما ساه در حابار تحقیاق یهااجا که نمونهرسد از آنبه نظر می نبود.
ن با بارداری ناخواسته نیز مانند والدین باا باارداری خواساته، یوالد بودند، یباردار

علاوه بر این، مشااهده و با وی تعامل برارار کردند. بودند حضور فرزند را پذیرفته 
نسابت دادن خصوصایات »مقیاا گردید که مادران با بارداری خواسته در خرده 

داری نسبت به مادران گروه بارداری ناخواساته، باه طاور معنای« خاص به جنین
های دو گاروه مرباوط دارای میانگین بیشتری بودند که بیشترین تفاوت در پاسخ

لقب )مانند کوچولو، وروجک و...( به ناوزاد باود.  به انتخاا اسم خودمانی و دادن
دهد که مادران با بارداری خواسته به دلیل آمادگی پیشاین این موبوع نشان می

تری باا جناین در حاین باارداری براارار برای باردار شدن، ارتباط بیشتر و ااوی
و بین مادران و پدران هر د« ازخودگذشتگی»اند. همچنین، در خرده مقیاا کرده

کاه گاروه باا باارداری خواساته طاوری داری مشاهده شد؛ به گروه تفاوت معنی
 میانگین نمرات بالاتری را هم در بخش مادران و هم در بخش پدران کسب کرد. 

کنم باارداری ارزش احساا می»در میان مادران، بیشترین تفاوت در سؤال 
دهاد کاه نشاان می باود« دارد را شودی که در طی آن ایجاد مییهمه دردسرها

مادران با بارداری خواسته از نظر ذهنی خود را برای فرزندآوری و تمام مشاکلاتی 
اند که این مورد در بین که ممکن است از این پس با آن مواجه شوند، آماده کرده

شود. در میان پادران نیاز بیشاترین مادران با بارداری ناخواسته کمتر مشاهده می
کنم تا گوشات و سابزیجات مصارف مسرم را تشویق میمن ه»تفاوت در سؤال 

دهاد در باود کاه نشاان می« کند تا مطمئن شوم فرزندمان تغذیاه ساالمی دارد
بارداری خواسته، پدران از نظر همراهی و تشویق همسران بارای گذرانادن یاک 

تمایز بین خود »بارداری مطلوا و سالم، آمادگی بیشتری دارند. در خرده مقیاا 
داری نیز هم مادران و هم پدران در گروه بارداری خواسته به طور معنی «و جنین

دارای میانگین نمرات بالاتری نسبت به والدین گروه بارداری ناخواسته بودناد. در 
خود را در حال شیر دادن به بچه مجسم »میان مادران بیشترین تفاوت در سؤال 

ین بارداری خواسته با تغذیاه بود که این موبوع اهمیت و رابطه مثبت ب« کنممی
سازد. در ایان صاورت، اگار دوران شایردهی باه صحی  فرزند را خاطر نشان می
تواند اثارات ساودمندی بارای ناوزاد هام از نظار شکل مطلوبی سپری شود، می

تر و دلبستگی بیشتر ماادر باا وبعیت رشدی و سلامتی و هم از لحار پیوند اوی
ند. در میان پدران نیز بیشاترین تفااوت در ساؤال فرزند در دوران نوزادی رام بز

مشااهده شاد « صبرانه منتظرم تا ببینم نوزاد متولد شده چه شکلی استمن بی»
که نشان داد پدران در گروه بارداری خواسته از انتظار کشیدن برای تولد فرزناد و 

م برناد. مجمااوع نماارات تمااامی خااردهمشااهده نااوزاد خااود لااذت بیشااتری می
نامه دلبستگی در مادران و پدران حاکی از نمره دلبستگی کال ای پرسشهایاا
باشد که در ناایت مشخص گردید پدران و مادران در گروه باارداری خواساته می

داری نمرات بالاتری را در دلبستگی کلی نسبت به والدین با بارداری به طور معنی
 ناخواسته داشتند.

 

 گیرینتیجه
 یدارا ،خواساته یمردان و زناان باا بااردار که نشان دادج پژوهش حابر ینتا
 یناخواساته بودناد. دلبساتگ ین با بااردارینسبت به والد یباتر یط روانیشرا
ن باا یشتر از والادیب یداریز به طور معنیخواسته ن ین در باردارین به جنیوالد
یاران و ناخواسته بود. با توجه به شیوع بالاای باارداری ناخواساته در ا یباردار

 هیاشاود ارایشانااد مایپ ،اثرات و تبعات روانی منفی آن بارای ماادر و ناوزاد
را  ییناخواسته راهکارهاا یباردار ان دارایبه مراجع ،دهندگان خدمات سلامت

ارایاه به فرزناد متولاد نشاده  ین و دلبستگیوالد یط روانیشرا یجات بابود
ی تشخیص مشکلات روانی . همچنین، استفاده از ابزارهای غربالگری برادهند

ز اهمیت یهای معمول طی دوران بارداری حااین گروه از افراد، در کنار مراابت
دسترسای تقریبااً  تاوان باهمی حابر مطالعههای محدودیتجمله باشد. از می

. اشااره کاردها در زمان شیوع بیماری کرونا ها و نگرانی آندشوار به آزمودنی
های کمتر به دلیل ترا از ابتلا به بیماری، در زمان این امر موجب شد تا افراد

کااری پادران، ه این، به دلیل مشغل تری مراجعه داشته باشند. علاوه برو کوتاه
هاای ساخت. از دیگر محادودیت ها نیز محقق را دچار محدودیتارتباط با آن

باا حجام  یندههای آشود پژوهشکه پیشنااد می بودحجم کم نمونه  تحقیق،
 .انجام شودبیشتر  هوننم
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