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Background Self-awareness and self-compassion are crucial factors in attachment. By developing these 
skills, a mother can better understand, seek closeness, and respond more effectively to her child. 
Implementing the mother-child companion plan may help control and reduce harm in communities by 
focusing on the health of mothers and children.
Objective This study aimed to determine the effectiveness of the mother-child companion plan on 
mother-fetal attachment, pregnancy anxiety, and self-compassion in pregnant mothers.
Methods This study employed an experimental design with a pre-test-post-test format, including a 
control group and a one-month follow-up period. The participants were 40 pregnant women who were 
referred to the comprehensive health service centers in Urmia City, Iran, in 2023. They were selected 
using a purposeful sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups. 
The experimental group participated in thirteen 90-minute sessions weekly and received training on the 
mother and child assistant plan. Questionnaires on mother-fetal attachment, pregnancy anxiety, and self-
compassion were completed in the pre-test, post-test, and follow-up stages for two groups. SPSS software, 
version 25 was used to perform repeated measures analysis of variance (RMANOVA) and Benferroni 
tests for data analysis. All statistical analyses were performed at a confidence interval (CI) of 0.05.
Results The results showed an increase in mother-fetal attachment, a decrease in pregnancy anxiety, and 
an increase in self-compassion in the experimental group compared to the control group (P<0.001). The 
within-subject effect indicated a significant difference between the pre-test, post-test, and follow-up 
scores over time for all three variables. The biggest difference in average scores was between the pre-
test and follow-up periods.
Conclusion The mother-child support program positively affects the mental health of pregnant mothers 
and can play an important role in reducing common mood disorders during pregnancy and improving 
mother-fetal attachment. The results of this study can be useful in continuing the mother-child 
companion plan to prevent psychosocial challenges in pregnant mothers by program staff.
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P
Extended Abstract

Introduction

regnancy is one of the most sensitive 
periods in a woman’s life [1]. Since the 
mother’s emotional state significantly im-
pacts the internal state of the uterus and the 
health and development of the fetus, preg-

nancy anxiety can have various adverse consequences on 
the health of the mother and fetus [2]. Maternal-fetal at-
tachment is considered a vital emotional bond between 
the mother and fetus, and a vital concept in the psycholog-
ical and physical well-being of the mother and child [3]. 
Higher levels of maternal-fetal attachment are associated 
with increased levels of love, happiness, peace, respect, 
and other positive emotions [4]. Self-compassion can be 
defined as a positive emotional attitude towards oneself 
and a non-judgmental understanding of oneself, which 
has a positive effect on mothers’ fear of childbirth [5] and 
promotes mental well-being in women with unwanted 
pregnancies [6] and can play a key role in improving re-
lationships with others during important events, such as 
pregnancy and postpartum [7].

Increasing awareness and skills during pregnancy pre-
pares pregnant women for childbirth, improves their 
health, reduces common mood disorders during and af-
ter pregnancy, and prevents mortality and complications 
during pregnancy [8]. The mother-child companion plan 
training helps mothers strengthen their self-awareness and 
self-compassion, which are crucial factors in attachment 
relationships. By developing this skill, they can better un-
derstand, seek closeness, and respond more effectively to 
their children [9]. Educating mothers and practicing at-
tachment behaviors reduce anxiety and improve mothers’ 
mental health. This is a unique and pioneering program 
for increasing fetal-maternal attachment during pregnan-
cy, which increases positive expectations before birth and 
reduces negative expectations and distress during preg-
nancy [10, 11].

Since one of the goals of motherhood is to educate a 
generation with humane moral principles and build a 
culture and pass it on from one generation to another, it 
is essential to implement plans and programs that focus 
on maternal and child health and lead to the control and 
reduction of harm at the community level. Considering 
the importance of maternal-fetal attachment in pregnant 
women, the high prevalence of anxiety during pregnancy, 
and the adverse consequences of insecure attachment 
and anxiety on maternal health, and considering that the 
mother-child companion plan in the field of attachment 

education is currently being implemented in Iran and no 
research has been conducted on the effectiveness of this 
program so far, the present study was conducted to deter-
mine the effect of the mother-child companion plan on 
maternal-fetal attachment, pregnancy anxiety, and self-
compassion in pregnant mothers.

Methods

This study employed an experimental design with a 
pre-test-post-test format, including a control group and 
a one-month follow-up period. The participants were 40 
pregnant women who were referred to health centers in 
Urmia City, Iran, in 2023. They were selected using a pur-
poseful sampling method and randomly assigned to two 
experimental and control groups. The experimental group 
participated in thirteen 90-minute sessions weekly and 
received training on the mother and child assistant plan. 
Questionnaires on mother-fetal attachment, pregnancy 
anxiety, and self-compassion were completed in the pre-
test, post-test, and follow-up stages for two groups. SPSS 
software, version 25 was used to perform repeated mea-
sures analysis of variance (RMANOVA) and Benferroni 
tests for data analysis. All statistical analyses were per-
formed at a confidence interval (CI) of 0.05.

Results

The research findings show that the average age, dura-
tion of marriage, and gestational age in the two experi-
mental and control groups distributed similarly. (Table 
1) The results showed an increase in mother-fetal attach-
ment, a decrease in pregnancy anxiety, and an increase in 
self-compassion in the experimental group compared to 
the control group (P<0.001). Table 2 The within-subject 
effect indicated a significant difference between pre-test, 
post-test, and follow-up scores over time in all three vari-
ables. The largest difference in average scores was ob-
served between the pre-test and follow-up periods.

Conclusion

The mother-child support program positively affects 
the mental health of pregnant mothers and can play an 
important role in reducing common mood disorders dur-
ing pregnancy and improving mother-fetal attachment. 
The results of the study can be useful in continuing the 
mother-child companion plan to prevent psychosocial 
challenges in pregnant mothers by program staff.
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Table 1. Demographic characteristics of the two study groups

Variables Group Mean±SD Test

Age (y)
Case 25.30±4.04 t=0.80

Control 24.30±3.79 P>0.42

Duration of marriage (y)
Case 3.90±1.88 t=0.76

Control 3.40±2.23 P>0.44

Gestational age (months)
Case 4.50±1.14 t=0.29

Control 4.40±0.99 P>0.77

Table 2. Scores of maternal-fetal attachment, pregnancy anxiety, and self-compassion before and after the intervention and follow-
up phase in participates

Mean±SD
GroupVariables

Follow-upPost-testPre-test

96.75±5.6389.25±10.7074.30±14.36CaseMaternal-fetal attachment
 (24-120) 77.05±11.1775.30±12.3773.55±11.57Control

197.75±28.21207.40±34.55224.40±31.05CasePregnancy anxiety
 (58-406) 265.10±32.22263.10±33.33249.95±28.18Control

80.95±9.4079.15±9.7971.05±9.35CaseSelf-compassion
 (26-130) 70.90±8.6370.40±8.1568.75±8.74Control

Rahmanpour P, et al. Mother-child Companion Plan: Effects on Attachment, Anxiety, and Self-compassionn. J Guil Uni Med Sci. 2026; 34(4):410-423.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی طرح همیار مادر و کودک بر دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و 
شفقت به خود در مادران باردار

زمینه خودآگاهی و شفقت به خود از فاکتورهای مهم در دلبستگی است که مادر با تکیه بر این مهارت می‌تواند در درک، نزدیکی‌جویی و 
پاسخ‌گویی بیشتر به کودکش موفق شود. اجرای طرح همیار مادر وکودک شاید بتواند با تمرکز بر سلامت مادر و کودک منجر به کنترل 

و کاهش آسیب در جوامع شود.
هدف هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی طرح همیار مادر و کودک بر دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود 

در مادران باردار بود.
روش‌ها پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون، با گروه کنترل و دوره پیگیری یک ماهه بود. شرکت‌کنندگان 
40 مادر باردار مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان ارومیه در سال 1402 بودند که با روش نمونه‌گیری هدفمند 
انتخاب و به‌طور تصادفی به 2 گروه آزمایش و کنترل تخصیص یافتند. گروه آزمایش در 13 جلسه ۹۰ دقيقه‌اي به‌صورت هفتگی شرکت 
و آموزش‌های طرح همیار مادر و کودک را دریافت کردند. پرسش‌نامه‌های دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود در 
مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری برای 2 گروه تکمیل و داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 25 ازطریق آزمون آنالیز واریانس با مقادیر 

تکراری و بن‌فرونی و سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها نتایج نشان‌دهنده افزایش دلبستگی مادر به جنین، کاهش اضطراب بارداری و افزایش شفقت به خود در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل بودند )P>0/001(. اثر درون آزمودنی بیانگر تفاوت معنی‌دار بین نمرات پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در طی زمان در 

هر سه متغیر بود. بیشترین اختلاف میانگین نمرات بین دو بازه زمانی پیش‌آزمون و پیگیری بود.
نتیجه‌گیری طرح همیار مادر و کودک بر سلامت روان مادران باردار تأثیر مثبت دارد و می‌تواند نقش مهمی در کاهش اختلالات خلقي 
شايع حین بارداری و ارتقای دلبستگي مادر با جنین داشته باشد. نتایج پژوهش می‌تواند در استمرار طرح همیار مادر و کودک جهت 

پیشگیری از چالش‌های روانی‌اجتماعی مادران باردار توسط دست‌اندرکاران برنامه مفید باشد. 
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دلبستگی مادر به 
جنین، اضطراب 

بارداری، شفقت به خود، 
مادر باردار، طرح همیار 
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مقدمه

یکی از حساس‌ترین دوره‌های زندگی یک زن، بارداری است. 
در این دوران زنان باردار با یک‌سری نگرانی‌های درست و نادرست 
نگرانی‌های  می‌شوند.  مواجه  فرزندشان  و  خود  آینده  در‌مورد 
مربوط به بارداری ممکن است با سطوح بالای اضطراب در دوران 
بارداری همراه باشد که به‌عنوان اضطراب خاص بارداری شناخته 
می‌شود ]1[. از‌آنجا‌که وضع روحی مادر بر وضعیت داخلی رحم 
بارداری  اضطراب  دارد،  بسزایی  تأثیر  رشد جنین  و  و سلامت 
می‌تواند پیامد‌های نامطلوب مختلفی بر سلامت مادر و جنین 
داشته باشد ]2[. اضطراب بارداری به نگرانی یا ناراحتی مخصوص 
بارداری اشاره دارد که شامل سلامت جنین در حال رشد، تغییرات 
فیزیکی، درد زایمان و نگرانی‌های والدینی در آینده می‌شود ]3[. 
شیوع علائم اضطراب بارداری در ایران طبق نتایج رحیم‌نژاد و 

همکاران )1398( حدود 69/4 درصد گزارش شده است ]4[.

طفلی  اینکه  به  مادر  بردن  پی  با  جنین  به  مادر  دلبستگی 
درون او در حال تحول است، آغاز می‌‌شود و در سه‌ماهه سوم 
بارداری، هنگامی که مادر حرکت جنین را احساس می‌کند به 
اوج خود رسیده و بعدها به روابط والد و فرزندی منتقل می‌شود 
]5[. دلبستگی مادر به جنین مهم‌ترین پیوند عاطفی بین مادر 
و جنین و یک مفهوم حیاتی در زندگی روانی و جسمانی آن‌ها 
به شمار رفته و فرایندی است که زن باردار هویت مادری خود را 
گسترش می‌دهد ]6[. این امر در داشتن یک سبک زندگی سالم 
در بارداری نظیر تغذیه مناسب، خواب و استراحت کافی، ورزش، 
دریافت مراقبت‌های بارداری، اجتناب از الکل و سیگار و تعامل 

بهتر مادر با نوزاد در آینده مؤثر است ]7[. 

شفقت به خود را می‌توان به‌عنوان یک نگرش عاطفی مثبت به 
خود و درک بدون قضاوت از خود معنی کرد که بر ترس مادران 
از زایمان تأثیر مثبت دارد ]8[ و موجب ارتقای بهزیستی ذهنی 
در زنان دارای بارداری ناخواسته می‌شود ]9[. همچنین به‌عنوان 
یکی از جنبه‌های بهبود سلامت روان شناخته می‌شود که نقش 
کلیدی در بهبود روابط با دیگران در طول تجربه رویدادهای مهم 
زندگی، مانند بارداری و دوره پس از زایمان داشته و می‌تواند 
به‌عنوان راهبرد تنظیم هیجان در دوران بارداری، زمینه سلامت 

روان را در فرد ایجاد کند ]10[.

نتایج یکی از پژوهش‌ها بیانگر این است كه افزايش آگاهي و 
مهارت در دوران بارداري باعث آمادگي زن باردار براي زايمان، 
ارتقاي سلامت وي، كاهش اختلالات خلقي شايع بارداري و پس 
از آن و جلوگيري از مرگ‌و‌مير و عوارض دوران بارداري مي‌شود 
]11[. در همین راستا سازمان بهزیستی کشور اقدام به اجرای 
طرح همیار مادر و کودک در جهت آموزش و توانمندسازی مادران 
باردار کرده است تا با تغییر و بهبود رابطه مادر و کودک و ایجاد 
شرایط دلبستگی ایمن، بتواند قدمی محکم و مؤثر در پیشگیری 

از آسیب‌های اجتماعی بردارد. این طرح، یک طرح راهبردی با 
رویکرد پیشگیرانه چند‌سطحی در خانواده با تمرکز بر مادران 
باردار 2 تا 7 ماه است. هدف اصلی این طرح اصلاح الگوی ذهنی و 
تغییر نگرش مادران است تا بتوانند بدون سرزنش و احساس گناه 
در کنار نوزاد خود حضور داشته باشند و نگرش خود را از مادر 
کامل، ایدئال و همه‌چیزدان به مادر کافی و در‌دسترس تبدیل 
کنند. آموزش‌های طرح همیار مادر و کودک کمک می‌کند تا 
مادر، خودآگاهی و شفقت به خود را که از اساسی‌ترین فاکتورهای 

مهم در دلبستگی مادر به جنین است، تقویت کند ]12[.

پیشینه پژوهشی گویای آن است که آموزش به مادر و انجام 
رفتارهای دلبستگی موجب کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان 
مادران می‌‌شود.نتایج پژوهش محمودی و همکاران )2023( نشان 
داد آموزش دلبستگي مادر ـ جنين به مادران با بارداری ناخواسته 
منجر به کاهش نگرانی مادر می‌شود ]13[. در مطالعه سابانجی 
و اوچار )2023(، آموزش دلبستگی یک برنامه منحصر‌به‌فرد و 
پیشگام برای افزایش دلبستگی مادر به جنین در دوران بارداری 
بوده و افزایش انتظارات مثبت قبل از تولد و کاهش انتظارات 

منفی و پریشانی دوران بارداری را در پی داشته است ]14[. 

از‌آنجا‌که تنها هدف نقش مادری، افزایش آمار جمعیتی نبوده و 
تربیت نسلی با اصول اخلاقی انسانی، فرهنگ‌سازی و انتقال آن از 
نسلی به نسل دیگر در مسیر توجه به مادر متجلی می‌شود، اجرای 
برنامه‌هایی که بتوانند بر سلامت مادر و کودک تمرکز و منجر به 
کنترل و کاهش آسیب در سطح جامعه شوند، ضروری است. 
باتوجه‌به اهمیت دلبستگی مادر به جنین در زنان باردار و با در 
نظر گرفتن شیوع بالاي اضطراب بارداري و نیز پیامد‌های نامطلوب 
دلبستگی ناایمن و اضطراب بر سلامت مادران و با‌توجه‌به اینکه 
طرح همیار مادر و کودک در‌زمینه آموزش دلبستگی هم‌اکنون 
در ایران در حال اجرا است و پژوهشی در‌مورد اثربخشی این طرح 
تا‌کنون صورت نگرفته است، پژوهش حاضر در راستای تعیین 
میزان تأثیر آموزش طرح همیار مادرو کودک بر دلبستگی مادر ـ 
جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود در مادران باردار انجام 

گرفته است.

روش‌ها

پیش‌آزمون  طرح  با  آزمایشی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
پس‌آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری یک‌ماهه است. جامعه 
آماري را کلیه مادران باردار با سن حاملگی 12 تا 24 هفته و 
دارای پرونده مراقبت بارداری در مراکز خدمات جامع سلامت 
دادند.  تشکیل  بهمن سال 1402  تا  آبان  از  ارومیه  شهرستان 
هر‌کدام  برای  نمونه  اندازه  حداقل  آزمایشی  پژوهش‌های  در 
)1401 )دلاور،  است  نفر   15 کنترل،  و  آزمایش  گروه‌های  از 

]15[؛ در پژوهش حاضر نمونه‌ها 40 مادر باردار مراجعه‌کننده 
به مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان ارومیه بودند که با 
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روش نمونه‌گیری هدفمند از بین مادران باردار مراجعه‌کننده به 
2 مرکز بهداشت منتخب جهت اجرای طرح همیار مادر و کودک 
که دارای ملاک‌های ورود به مطالعه بودند انتخاب شدند و سپس 
با روش نمونه‌گیری تصادفی ساده به 2 گروه 20 نفری کنترل و 

آزمایش تقسیم شدند. 

ملاک‌های ورود شرکت‌کنندگان: سن 18 تا 35 سال، بارداری 
اول، قرار داشتن در ماه سوم تا ششم بارداری، نداشتن مشکلات 
شدید مامایی )نظیر بیماری زمینه‌ای قلبی، تنفسی و کلیوی، فشار 
خون حاملگی و پره‌اکلامپسی، دیابت مزمن و دیابت حاملگی( و 
مشکلات روانی، عدم مصرف داروهای روان‌گردان و یا داروهای 
اعصاب و روان در مصاحبه و بررسی پرونده بارداری، کسب نمره 
بالاتر از ميانگين )۱۹۳+( در پرسش‌نامه اضطراب بارداری، داشتن 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش.

ملاک‌های خروج شرکت‌کنندگان: عدم شرکت در 2 جلسه 
آموزشی یا بیشتر، از دست دادن بارداری در طول مطالعه، وارد 
شدن صدمات روحي و استرس‌هاي بزرگ در طول دوره، عدم 

تمایل فرد جهت ادامه شرکت در پژوهش. 

ابزار مطالعه

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

محقق‌ساخته،  جمعیت‌شناختی  مشخصات  پرسش‌نامه 
شامل اطلاعات درباره سن، مدت‌زمان تأهل، تحصیلات، شغل، 
تحصیلات همسر و شغل همسر، پرسش‌نامه دلبستگی مادر به 
جنین کرانلی‌1 )1981(، پرسش‌نامه اضطراب بارداری وندنبرگ2 

)1989( و پرسش‌نامه شفقت به خود نف3 )2003( بوده است. 

پرسش‌نامه دلبستگی مادر به جنین کرانلی

این پرسش‌نامه شامل 24 گویه بوده که در قالب 5 خرده‌مقیاس 
تعامل با جنین )5 گویه(، تمایز بین خود و جنین )4 گویه(، 
پذیرش نقش مادر )4 گویه(، نسبت دادن خصوصیاتی خاص 
به جنین )6 گویه( و از‌خودگذشتگی )5 گویه( و با امتیازبندی 
پنج‌درجه‌ای لیکرت نمره‌گذاری می‌شوند؛ حداقل امتیاز کل 24 
و حداکثر 120 است. امتیاز بیشتر در این پرسش‌نامه نمایانگر 
دلبستگی بیشتر است. در مطالعه تعاونی و همکاران اعتبار کلی 
ابزار با آلفاي کرونباخ 0/83 محاسبه شده و روایی آن از‌طریق 

روایی صوري و محتوا مورد تأیید قـرار گرفته است ]16[. 

پرسش‌نامه اضطراب بارداری وندنبرگ

پرسش‌نامه اضطراب بارداری وندنبرگ دارای 58 گویه است 

 1. Cranley
 2. Vandenberg
 3. Neff

که در آن 5 خرده‌مقیاس ترس از زایمان )14 گویه(، ترس از به 
دنیا آوردن یک بچه با مشکل جسمی یا روانی )5 گویه(، ترس از 
تغییر در روابط زناشویی )13 گویه(، ترس از تغییرات خلق‌و‌خو 
و پیامدهای آن بر کودک )16 گویه( و ترس‌های خودمحورانه 
و یا ترس از تغییرات در زندگی شخصی مادر )7 گویه( بررسی 
می‌شوند. 3 پرسش آخر حالت‌های عمومی دارند که یک تحلیل 
کلی از بارداری ارائه می‌دهند ]17[. نمره هر عبارت بین صفر تا 
7 درجه‌بندی شده است. آزمودنی در مقیاس لیکرتی 7 درجه‎ای 
به گویه‌ها پاسخ می‌دهد. حداقل نمره اضطراب بارداری صفر و 
حداکثر نمره 406 است. نمره نهایی این پرسش‌نامه از جمع کردن 
نمره‌های هر گویه به دست می‌آید و نمرات بالای میانگین )193+( 
نشانگر اضطراب بارداری بالا در مادر باردار است ]18[. در مطالعه 
بابانظري و کافي )1387( روايي صوري براي اين پرسش‌نامه، مورد 
تأييد قرار گرفته است و ضريب آلفاي کرونباخ کل پرسش‌نامه 

0/70 بوده است ]17[. 

پرسش‌نامه شفقت به خود

 نف پرسش‌نامه شفقت به خود را ساخته است که شامل ۲۶ 
گویه و ۶ خرده‌مقیاس مهربانی با خود )5 گویه(، قضاوت نسبت 
گویه(،   4( انزوا  گویه(،   4( انسانی  اشتراکات  گویه(،   5( به خود 
ذهن‌آگاهی )4 سؤال( و همانندسازی افراطی )‌4 گویه( است و در 
یک طیف لیکرت ۵ درجه‌ای نمره‌گذاری می‌شود. دامنه نمرات این 
پرسش‌نامه بین 26 تا 130 است. نمرات بالاتر از 75 نشان‌دهنده 
شفقت به خود بیشتر است. روایی درونی این مقیاس 0/79 برآورد 
شده است ]19[ و پایایی آن به روش بازآزمایی کل مقیاس 0/93 
و مؤلفه‌های آن بین 0/70 تا 0/84 به دست آمده است ]20[. در 
پژوهش خسروی و همکاران )۱۳۹۲( ضریب آلفا برای نمره کلی 
مقیاس ۰/۷۶ است ]21[. محتوای جلسات آموزشی طرح همیار 
مادر و کودک به تفکیک هر جلسه در جدول شماره 1 آمده است.

جهت اجرای پژوهش، بعد از اخذ مجوزهای لازم و دریافت 
تمام  لیست  دانشگاه،  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد 
مادران باردار از مراکز خدمات جامع سلامت منتخب اخذ شد. 
گروه کنترل مادران بارداری بودند که جهت دریافت مراقبت‌های 
روتین بارداری به این مراکز بهداشت مراجعه کرده بودند. گروه 
جهت  بارداری،  روتین  مراقبت‌های  دریافت  بر  علاوه  آزمایش 
نظارت  تحت  کودک  و  مادر  همیار  طرح  آموزش‌های  دریافت 
اداره بهزیستی شهرستان ارومیه به این مراکز مراجعه کرده بودند. 
مادرن باردار در هر دو گروه در ابتدای مطالعه و قبل از انجام 
مداخله، پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه‌های 
خود  به  و شفقت  بارداری  اضطراب  جنین،  به  مادر  دلبستگی 
را تکمیل کردند. در مرحله بعدی مادران باردار گروه آزمایش 
به‌صورت گروهی به مدت 13 جلسه ۹۰ دقيقه‌اي و یک بار در 
هفته در طول 3 ماه در مرکز پیشگیری اجتماعی اداره بهزیستی 
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ارومیه توسط متخصصین تیم تحقیق آموزش داده شدند. آموزش 
به روش سخنرانی و با استفاده از دستگاه ویدئو پروژکتور در گروه 
20 نفری انجام شد و در ضمن آموزش به پرسش‌های مادران 
بسته  از  برگرفته  آموزشی  مداخلات  محتوای  شد.  داده  پاسخ 
آموزشی طرح همیار مادر و کودک بود. ارزیابی شرکت‌کنندگان با 
استفاده از تکمیل پرسش‌نامه‌های تحقیق در مرحله پیش‌آزمون، 
از  بعد  بلافاصله  پس‌آزمون،  مرحله  در  آموزش؛  شروع  از  قبل 
آموزش و نهایتاً در مرحله پیگیری، 1 ماه پس از اتمام آخرین 
جلسه آموزش انجام شد. پس از اتمام پژوهش، گروه کنترل نیز 
از برنامه آموزشی بی‌بهره نبوده و تحت آموزش طرح همیار مادر 
و کودک قرار گرفت. در این پژوهش براي تجزيه‌و‌تحيل داده‌ها از 
نرم‌افزار SPSS نسخه 25 و آمار توصيفي ميانگين، انحراف‌معيار، 
فراواني و نیز آزمون‌های استنباطی همبستگی، تحلیل واریانس با 
اندازه‌گیری مکرر و آزمون بن‌فرونی استفاده شد. سطح معنی‌داری 

P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

یافته‌های پژوهش نشان می‌دهند 2 گروه آزمایش و کنترل 
از‌نظر مشخصات جمعیت‌شناختی تفاوت معنی‌داری نداشتند. 

از مادران دارای مدرک تحصیلی  )P<0/05(. حدود 60 درصد 
کاردانی و یا کارشناسی بوده و شغل اکثریت آن‌ها خانه‌دار )70 

درصد( بوده است )جدول شماره 2(.

در  خود  به  و شفقت  باردار  مادران  دلبستگی  نمره  میانگین 
گروه آزمایش و کنترل در پیش از آزمون تقریباً مشابه بود، ولی 
بلافاصله پس از آزمون )مداخله( و همچنین در پیگیری 1 ماه بعد 
از مداخله میانگین نمره دلبستگی در گروه آزمایش در مقایسه با 
گروه کنترل افزایش یافته است. میانگین نمره اضطراب بارداری در 
گروه آزمایش و کنترل در پیش از آزمون تقریباً مشابه بود، ولی 
بلافاصله پس از آزمون )مداخله( و همچنین در پیگیری یک‌ماهه 
بعد از مداخله، میانگین نمره اضطراب بارداری در گروه آزمایش 

در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است )جدول شماره 3(.

بر‌اساس جدول شماره 4 در تحلیل حاصل از اندازه‌گیری‌های 
به  مادر  دلبستگی  متغیرهای  در  زمان  اثر  چند‌متغیری  مکرر 
باردار  مادران  در  خود  به  شفقت  و  بارداری  اضطراب  جنین، 
معنی‌دار بوده که به معنای وجود تفاوت معنی‌دار بین امتیازات 3 
متغیر دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود 
در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری است. همچنین نتایج 
اثر گروه*زمان نیز معنی‌دار بود؛ بدین معنی که در گروه آزمایش، 

جدول 1. جلسات آموزشی طرح همیار مادر و کودک

تکلیف جلسهموضوع جلسه آموزشیجلسات

معرفی اعضای گروه، آشنایی با تیم اجرایی و قوانین و مقررات طرح و مسیر و هدف اول
تمرین خود‌مشاهده‎گری و تفکیک ارزیابی‌ها و قضاوت‌ها از مشاهداتطرح

آشنایی مادران با آسیب‌های رویکرد کنترلگری و مستبدانه، انتظارات غیرواقع‌بینانه و دوم
کمال‌گرایانه در فرزندپروری

تمرین ارزیابی نقش خود به‌عنوان مجسمه یا مجسمه‌ساز در روابط با افراد مختلف 
توسط مادران باردار

آشنایی مادران با مفهوم باغبانی در رویکرد فرزندپروری و عشق بی‌قید‌و‌شرط و کامل سوم
به فرزند

مادران باردار تلاش کنند پیدا کنند در کدام رابطه‌هایشان باغبان بوده‌اند؟ و یا از چه 
کسی در زندگی خود به‌عنوان باغبان یاد می‌کنند.

تمرین رویکرد باغبانی توسط مادران باردار در ارتباطاتشان و ثبت تجارب خود در آشنایی مادران با مفهوم دلبستگی ایمن، مفهوم پایگاه ایمن و پناهگاه امنچهارم
این مورد

نقاشی کردن الگوی ارتباطی خود توسط مادرانآشنایی مادران با مفهوم رابطه امن با کودکپنجم

آشنایی مادران با الگوهای ارتباطی، شناخت شبکه ارتباطی خانواده، دوری و نزدیکی ششم
بررسی تمرین جلسه قبلاجزای ارتباط و میزان تأثیرگذاری هر‌یک از آن‌ها بر یکدیگر

تمرین ذهن‌آگاهی )مایندفولنس(آشنایی مادران با مفهوم خودآگاهی شناخت نسبت به بدن و فیزیولوژیک خودهفتم

ثبت حباب‌های ذهنی خود در طول هفته آشنایی مادران با مفهوم حباب‌های ذهنی و پایش افکار سالم و ناسالمهشتم

از مادر خواسته می‌شود در طول هفته در زمان‌های مشخص و مکان مشخص آشنایی مادران با احساسات و هیجانات خود و درک و نام‌گذاری احساساتنهم
احساسات خود را تجربه کند و به تفکیک ثبت کند.

آشنایی مادران با انواع هیجانات، از‌جمله غم، خشم، ترس و اضطرابدهم
از مادر خواسته می‌شود در طول هفته در زمان‌های مشخص و مکان مشخص 

احساسات خود را تجربه کند و به تفکیک ثبت کند و حالت چهره خود را در تجربه 
هر احساس به‌صورت عکس یا نقاشی ثبت کند.

از مادر خواسته می‌شود در طول هفته احساسات خود را پایش کند و نیازهای آن‌ها را آشنایی مادران با نیازهای خود و انواع آنیازدهم
نیز حدس زده و ثبت کند.

ثبت احساسات و نیازهای مرتبط با آن‌ها توسط مادرآشنایی مادر با گفت‌و‌شنود مؤثر با فرزندش و تأثیر آن بر روابط مادر و کودکدوازدهم

آشنایی با دو مفهوم همدلی و همدردی و تأثیر آن بر روابط مادر و کودک و تقویت سیزدهم
ثبت احساسات و نیازهای مرتبط با آن‌ها توسط مادرمهارت‌های ارتباطی مادران
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تحت برنامه آموزشی طرح همیار مادر و کودک، در مقایسه با 
گروه کنترل در مراحل پیش‎آزمون، پس‌آزمون و پیگیری تفاوت 

معنی‌داری وجود دارد.

همان‌گونه که نتایج آزمون موخلی در جدول شماره 5 نشان 
می‌دهد، در متغیر دلبستگی مادر به جنین چون سطح معنی‌داری 
کمتر از 0/05 بود، پیش‌فرض کرویت که حاکی از کفایت نمونه‌ها 
است برقرار نیست. بنابراین در تفسیر نتایج تحلیل واریانس با 
شده  استفاده  گیسر  گرین‌هاوس  روش  از  متغیر  اندازه‌گیری 
است. در متغیر اضطراب بارداری و شفقت به خود چون سطح 
معنی‌داری بیشتر از 0/05 بود، پیش‌فرض کرویت که حاکی از 
کفایت نمونه‌ها است برقرار است؛ بنابراین در تفسیر نتایج تحلیل 
واریانس با اندازه‌گیری متغیر از روش آزمون کرویت استفاده شده 

است. 

نتایج مندرج در جدول شماره 6 نشان می‌دهد در 3 مرحله 
ارزیابی در احتمال تأثیر برنامه آموزشی طرح همیار مادر و کودک 

بر میزان دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به 
خود تفاوت معنی‌داری بین گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. 
مقدار مجذور اتا، میزان تأثیرگذاری برنامه آموزشی طرح همیار 
مادر و کودک را نشان می‌دهد. همچنین اثر درون آزمودنی نشان 
می‌دهد بین اندازه‌های پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در طی 
زمان در هر سه متغیر تفاوت معنی‌داری ایجاد شده است. اثر 
متقابل گروه*زمان نیز حاکی از این است که در طی زمان بین 
گروه‌ها تفاوت معنی‌داری در افزایش دلبستگی مادر به جنین، 
ایجاد شده  افزایش شفقت به خود  بارداری و  کاهش اضطراب 

است.

با‌توجه‌به نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه زوجی در نمرات 
دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود در 
آماری  اختلاف  بازه  هر سه  در  زمانی مشاهده می‌شود  بازه   3
دارد. بیشترین  وجود  آزمودنی  درون  نمرات  بین  معنی‌داری 
اختلاف میانگین نمرات بین 2 بازه زمانی پیش‌آزمون و پیگیری 

است )جدول شماره 7(. 

جدول 2. مشخصات جمعیت‌شناختی مادران باردار شرکت‌کننده در مطالعه 

آزمونمیانگین± انحراف‌معیار/ تعداد )درصد(گروه مطالعهمتغیر

سن )سال(
‌4/04t=0/80±25/30آزمایش

‌3/79P<0/42±24/30کنترل

مدت ازدواج )سال(
‌1/88t=0/76±3/90آزمایش

‌2/23P<0/44±3/40کنترل

مدت بارداری )ماه(
‌1/14t=0/29±4/50آزمایش

‌0/99P<0/77±4/40کنترل

تحصیلات مادر

-)40(16زیردیپلم و دیپلم

-)60(24کاردانی و کارشناسی 

-)100(40جمع

شغل مادر

-)70/0(28خانه‌دار

-)30(12شاغل

-)100(40جمع

تحصیلات همسر

-)42/5(17زیردیپلم و دیپلم

-)57/5(23کاردانی و کارشناسی

-)100(40جمع

شغل همسر

-)32/5(13کارمند

-)67/5(27آزاد

-)100(40جمع
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بحث 

یافته‌های حاصل از مطالعه حاضر در راستای اهداف پژوهش 
نشان داد مداخله توانسته است میزان دلبستگی مادر به جنین و 
شفقت به خود در مادران باردار را افزایش و اضطراب بارداری را 
کاهش دهد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه عباسی و همکاران 
)2021( که نشان دادند آموزش روانی تأثیر بالقوه مطلوبی بر 
دلبستگی مادر ـ جنین در هر دو جمعیت عمومی و مادرانی 
با دلبستگی ضعیف به جنین دارد، همسو است ]22[. اکثریت 
مطالعات که در‌مورد دلبستگی قبل از تولد بود نشان می‌دهند  
آموزش در دوران پیش از تولد در بهبود دلبستگی مادر به جنین 
اهمیت ویژه دارد و آموزش روانی، منجر به افزایش مهارت‌های 
شناختی و عاطفی مرتبط با دلبستگی مادر به جنین می‌شود 
و اثرات قابل‌توجهی در ایجاد دلبستگی قبل از تولد دارد ]23، 
24[. یادگیری مفاهیم دلبستگی قبل از تولد و مهارت‌های رفتار 
دلبستگی باعث افزایش آگاهی مادر نسبت به نوزاد متولد‌نشده‌اش 
شده و درک او از جنین را تسهیل می‌کند. این امر باعث افزایش 
تصور  اجازه می‌دهد  مادر  به  مهارت‌های شناختی می‌شود که 

متعادلی از جنین ایجاد کند؛ بنابراین بر دلبستگی مادر ـ جنین 
تأثیر مثبت می‌گذارد ]25[. 

افزون‌بر‌این جانگ و همکاران )2015( بیان کرده‌اند آموزش 
انطباق مادر  توانایي  افزایش  به  دلبستگي مادر ـ جنین منجر 
پردازش‌های شناختي  این طریق  از  و  نوزاد شده  دلبستگي  با 
آسیب‌زای مادران را در‌رابطه‌با کودک کاهش مي‌دهد ]26[. در 
این راستا حسینی و همکاران )1399( نیز بیان کردند مشاوره 
مامایي با رویکرد شناختي‌رفتاری مي‌تواند موجب افزایش میزان 
دلبستگي مادر به جنین در زنان با بارداری‌های ناخواسته شود 
]27[. یافته‌های مطالعه بیلگین و همکاران )2020(، نشان داد 
آموزش‌های ارائه‌شده توسط مربیان مجرب در آموزش زایمان، 
بر  تأثیری  اما  می‌شود،  بارداری  دوران  سازگاری  بهبود  باعث 
یافته‌‌های مطالعه حاضر  بارداری ندارد ]28[.  دلبستگی دوران 
نشان داد دلبستگی مادر به جنین در گروه کنترل هم بهبود 
یافته است. بخشی از افزایش دلبستگی مادر به جنین در هر دو 
گروه حاضر در مطالعه را می‌توان به پیشرفت بارداری و افزایش 

سازگاری با بارداری نسبت داد ]29[. 

 جدول 4. نتایج آزمون اندازه‌گیری مکرر چند‌متغیری )‌درون آزمودنی( برای دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود در مادران باردار شرکت‌کننده 
در مطالعه

Eta مجذور سطح معناداری درجه آزادی 
خطا درجه آزادی مفروض F ارزش اثر لامبدای ویلکز متغیر

0/682 0/001 37 2 39/63 0/31
0/45

زمان
دلبستگی مادر به جنین

0/542 0/001 37 2 21/87 گروه*زمان

0/722 0/001 37 2 48/06 0/72
0/08

زمان
اضطراب بارداری

0/913 0/001 37 2 193/02 گروه*زمان

0/853 0/001 37 2 107/61 0/14
0/29

زمان
شفقت به خود

0/709 0/001 37 2 45/0 گروه*زمان

جدول 3. نمرات متغیرهای دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود قبل و بعد از مداخله و مرحله پیگیری در مادران باردار شرکت‌کننده در مطالعه

میانگین±انحراف‌معیار
گروه متغیر

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

96/75±5/63 89/25±10/70 74/30±14/36
73/55±11/57

آزمایش دلبستگی مادر به جنین 
 )120-24(77/05±11/17 75/30±12/37 کنترل

197/75±28/21 207/40±34/55 244/40±31/05
249/95±28/18

آزمایش اضطراب بارداری
)406-58(265/10±32/22 263/10±33/33 کنترل

80/95±9/40 79/15±9/79 71/05±9/35
68/75±8/74

آزمایش شفقت به خود
)130-26(70/90±8/63 70/40±8/15 کنترل

پردیس رحمان‌پور و همکاران. اثربخشی طرح همیار مادر و کودک بر دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود در مادران باردار

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


419

زمستان 1404. دوره 34. شماره 4

نتایج مطالعه در تعیین اثربخشی طرح همیار مادر و کودک بر 
اضطراب بارداری مادران باردار نشان می‌دهند این مداخله آموزشی 
بر اضطراب بارداری مادران مؤثر بوده است که با نتایج پژوهشگرانی 
سطح  کاهش  بر  مبنی   ،)1393( همکاران  و  طوسی  همچون 
اضطراب مادران به دنبال آموزش رفتارهاي دلبستگي در دوران 
بارداري، همسو است ]30[. مکانیسم احتمالی مطرح در کاهش 
اضطراب در اثر انجام رفتارهای دلبستگی این است که آموزش 
مادران باردار با هدف افزایش دلبستگی و حساسیت آن‌ها نسبت 
به فعالیت‌های جنین، می‌تواند موجب افزایش دلبستگی و ارتباط 
بارداری شود ]31[.  مادر و جنین و در‌نهایت کاهش اضطراب 
نتایج پژوهش حاضر با مطالعه رحیمی و معینی‌مهر )1400(، در 
بررسی تأثیر آموزش‌های دوران بارداری و تكنیک‌های دلبستگی 
بر افزایش دلبستگی مادر به جنین و کاهش اضطراب و تنیدگی 

دوران بارداری همسو است ]32[. 

ارتباط عاطفی و  برقراری  بر  به دلیل تمرکز  مداخله حاضر، 
احساسی مادر با جنین، تأثیر مثبتی بر افزایش دلبستگی مادرانه 
در دوران بارداری دارد و از‌آنجایی‌که دلبستگی مادر به جنین، 
پذیرش نقش مادری را در مادران تقویت می‌کند، سبب کاهش 
اضطراب بارداری نیز می‌شود. از سوی ديگر در پژوهش حاضر 
آموزش گروهي باعث استفاده مادران از تجارب همديگر شده و 
باتوجه‌به شيوه آموزشي و انجام تمرينات گروهي به نظر مي‌رسد 
اين عامل در افزايش دلبستگي مادر به جنین و کاهش اضطراب 
بارداری مؤثر بوده باشد. حمایت اجتماعی عامل محافظتی در 
که  می‌رود  به شمار  بارداری  دوران  اضطراب  و  افسردگی  برابر 
می‌تواند منجر به بهبود وضعیت سلامت روان مادران شود ]33[. 
تنیدگی‌های دوران بارداری هنگامی که در گروهی از افرادی با 
مسائل و مشکلات یكسان مطرح می‌شود، کاهش یافته و مادران 
و  مادهاوان  همچنین   .]34[ می‌کنند  کسب  بیشتری  آرامش 

جدول 6. خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر برای تعیین تأثیر برنامه آموزشی طرح همیار مادر و کودک بر دلبستگی مادر بر جنین، اضطراب 
بارداری و شفقت به خود در مادران باردار شرکت‌کننده در مطالعه

Eta مجذور سطح 
معناداری

F میانگین 
مجذورات درجه آزادی مجموع 

مجذورات اثر متغیر

0/624
0/475

-
0/241

-

0/000
0/000

-
0/001

-

63/007
34/38

-
12/05

-

2249/38
1227/59
35/70

3944/53
327/35

1/53
1/53
58/44

1
38

3459/51
1888/01
2086/46
3944/53
12439/33

درون آزمودنی )زمان(
درون آزمودنی )گروه×زمان(

خطای درون آزمودنی
بین آزمودنی )گروه(

خطای بین آزمودنی )گروه(

دلبستگی مادر به جنین 

0/634
0/874

-
0/336

-

0/000
0/000

-
0/000

-

65/73
262/60

-
19/22

-

2699/32
10783/30

41/06
55126/53
2867/13

2
2
76
1
38

5398/65
21566/61
3120/73
55126/53
108951/16

درون آزمودنی )زمان(
درون آزمودنی )گروه×زمان(

خطای درون آزمودنی
بین آزمودنی )گروه(

خطای بین آزمودنی )گروه(

اضطراب بارداری

0/750
0/559

-
0/141

-

0/000
0/000

-
0/017

-

114/22
48/07

-
6/24

-

409/25
172/25
3/58

1484/03
237/59

2
2
76
1
38

818/51
344/51
272/30
1484/03
9028/50

درون آزمودنی )زمان(
درون آزمودنی )گروه×زمان(

خطای درون آزمودنی
بین آزمودنی )گروه(

خطای بین آزمودنی )گروه(

شفقت به خود

جدول 5. خلاصه نتایج تجزیه‌و‌تحلیل آزمون موخلی

سطح معناداری درجه آزادی خی‌دو موخلی اثر درون آزمودنی‌ها
اثر زمان در متغیر

0/001 2 13/21 0/7 دلبستگی مادر به جنین 

0/115 2 4/32 0/89 اضطراب بارداری

0/683 2 0/76 0/98 شفقت به خود
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اصلی  روش‌های  از  یکی  را  گروهی  آموزش   )2017( همکاران 
کاهش اضطراب بارداری در زنان نخست‌زا دانسته و اظهار کردند 
زیادی اضطراب  به میزان  بارداری می‌تواند  آموزش گروهی در 

مادران باردار را کاهش دهد ]35[. 

بسیاری از پژوهش‌ها نقش درمان‌های روان‌شناختی را به‌عنوان 
راهکاری برای کاهش اضطراب در زنان باردار تأیید می‌کنند ]36، 
37[. آگاهی ناکافی از بارداری ممکن است منجر به اضطراب شود 
]38[ و زنانی که آموزش‌های دوران بارداری را دریافت کردند، در 

اثر افزایش آگاهی، سطح اضطراب آن‌ها کاهش می‌یابد.

در خصوص تأثیر آموزش طرح همیار مادر و کودک بر شفقت 
به خود در مادران باردار در پژوهش حاضر، در مراحل پس‌آزمون 
افراد تحت  زمانی‌که  است.  بوده  اثربخش  آموزش‌ها  پیگیری  و 
شرایط  با  برخورد  در  می‌گیرند،  قرار  خود  به  شفقت  آموزش 

استرس‌زای زندگی )مانند بارداری( از راهبردهای سازگارانه‌تری 
در برابر مشکلات استفاده می‌کنند که این موضوع موجب افزایش 
توانمندی شفقت به خود و نیز مانع بروز برخی از هیجان‌های 

منفی، از‌جمله اضطراب و استرس در آن‌ها خواهد شد ]39[. 

یافته‌های پژوهش سالمی قمشه و همکاران )1402( نیز نشانگر 
تأثیر آموزش شفقت به خود بر ارتقای بهزیستی ذهنی و بهبود 
دلبستگی مادر به جنین در زنان دارای بارداری ناخواسته است 
در  خود  به  شفقت  معتقدند  همکاران )2024(  و  ایلیاس   .]9[
زنان، به‌خصوص آن‌هایی که برای اولین بار مادر شدن را تجربه 
آسیب‌پذیری  برابر  در  محافظتی  عامل  یک  به‌عنوان  می‌کنند، 
روان‌شناختی عمل می‌کند. شفقت به خود می‌تواند به زنان باردار 
کمک کند تا تجربه هیجان‌های آزاردهنده و نامطلوب را مهربانانه 
بپذیرند و چالش‌های زندگی را به‌عنوان بخشی از زندگی خود و 

جدول 7. آزمون مقایسه زوجی درون آزمودنی دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و شفقت به خود در اندازه‌گیری‌های مکرر در مادران باردار شرکت‌کننده 
در مطالعه

فاصله اطمینان 95%
سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین‌ها مقایسه دو‌به‌دو زمان متغیر 

حداکثر حداقل

-4/558 -12/142 0/001 1/516 -8/350 پس‌آزمون
پیش‌آزمون

دلبستگی مادر
 به جنین

-7/765 -18/185 0/001 2/083 -12/975 پیگیری

12/142 4/558 0/001 1/516 8/350 پیش‌آزمون
پس‌آزمون

-2/114 -7/136 0/001 1/004 -4/625 پیگیری

18/185 7/765 0/001 2/083 12/975 پیش‌آزمون
پیگیری

7/136 2/114 0/001 1/004 4/625 پس‌آزمون

15/524 8/326 0/001 1/437 11/925 پس‌آزمون
پیش‌آزمون

اضطراب بارداری

19/818 11/682 0/001 1/624 15/750 پیگیری

-8/326 -15/524 0/001 1/437 -11/925 پیش‌آزمون
پس‌آزمون

6/848 0/802 0/009 1/207 3/825 پیگیری

-11/682 -19/818 0/001 1/624 -15/750 پیش‌آزمون
پیگیری

-0/802 -6/848 0/009 1/207 -3/825 پس‌آزمون

-3/743 -6/007 0/001 0/452 -4/875 پس‌آزمون
پیش‌آزمون

شفقت به خود

-4/988 -7/062 0/001 0/414 -6/025 پیگیری

6/007 3/743 0/001 0/452 4/875 پیش‌آزمون
پس‌آزمون

-0/142 -2/158 0/021 0/402 -1/150 پیگیری

17/062 4/988 0/001 0/414 6/025 پیش‌آزمون
پیگیری

2/158 0/142 0/021 0/402 1/150 پس‌آزمون
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تجربه مشترک همه زنان در دوران بارداری در نظر بگیرند ]40[. 
در‌نتیجه تمام این عوامل به کاهش اضطراب در دوران بارداری 

منجر می‌شود ]10[. 

شفقت به خود علاوه بر تأثیر مثبت بر تجربه مادری، از‌طریق 
افزایش بهزیستی روانی و عاطفی، یک پیش‌نیاز برای فرزندپروری 
خوب نیز هست ]41[. مادرانی که شفقت به خود بالایی دارند 
می‌توانند پریشانی فرزندشان را به‌درستی درک کرده و به آن 
پاسخ دهند و نسبت به ناراحتی عاطفی کودک دلسوزتر و پذیراتر 
هستند. افزون‌بر‌این شفقت به خود باعث افزایش حساسیت والدین 
می‌شود که این نیز به نوبه خود امکان هماهنگی مادر را با کودک 
فراهم می‌کند و عاملی اساسی برای شکل‌گیری یک دلبستگی 
ایمن بین مادر و کودک است؛ بنابراین استفاده از شفقت به خود 
در پیشگیری و درمان اختلالات سلامت روان دوران بارداری مفید 

است ]42، 43[.

 شفقت به خود را می‌توان به‌عنوان یک راهبرد تنظیم هیجان در 
دوران بارداری در نظر گرفت که زمینه سلامت روانی و جلوگیری 
از تجربه هیجان‌های منفی، مانند اضطراب و افسردگی را در مادر 
باردار ایجاد می‌کند ]10[. در‌واقع، از‌آنجا‌که شفقت به خود نیازمند 
آگاهی هوشیارانه از هیجانات خود است ]44[ و باتوجه‌به اینکه در 
آموزش طرح همیار مادر و کودک انواع هیجانات به مادران باردار 
آموزش داده شده است، می‌توان نتیجه گرفت آموزش طرح همیار 
مادر و کودک سبب ارتقای شفقت به خود در مادران شده است.

نتیجه‌گیری

با‌توجه‌به نتایج پژوهش و نقش مؤثر آموزش طرح همیار مادر 
و کودک بر میزان دلبستگی مادر به جنین، اضطراب بارداری و 
شفقت به خود در مادران باردار، می‌توان گفت گنجاندن چنین 
برنامه‌هاي آموزشي در مراقبت‌های دوران بارداری مي‌تواند نقش 
اختلالات خلقي شايع  و كاهش  مادر  روان  در سلامت  مهمي 
این  اولیه  سودمندی  با‌توجه‌به  بنابراین  باشد؛  داشته  بارداری 
برنامه در این پژوهش و چالش‌های روانی، زیستی و اجتماعی 
مرتبط با بارداری و زایمان و توجه نسبتاً کمی که به برنامه‌های 
پیشگیرانه در خصوص مسائل شناختی‌رفتاری دوران بارداری و 
تأثیر بلندمدت آن بر جنین و کودک وجود دارد، وزارت بهداشت 
می‌تواند برای پیشگیری از مسائلی که در دوران بارداری و بعد از 
آن برای مادر و نوزاد رخ می‌دهد، از این برنامه استفاده کند. به 
نظر مي‌رسد آموزش رفتارهاي دلبستگي بتواند به‌عنوان كي روش 
آسان، ارزان و غير‌تهاجمي براي كاهش اضطراب حين بارداري، 
به‌ويژه در زنان نخست‌زا مورد استفاده قرار گيرد و زنان باردار 
تشويق به انجام اين رفتارها شده و از مراحل بارداري و زايمان با 
استرس و اضطراب كمتري گذر کنند و در‌نهايت اين امر منجر 
به بهبود دلبستگي و رابطه مادر با نوزاد و افزايش سطح سلامت 

جسمي و رواني كودكان و به تبع سلامت نسل آينده مي‌شود.

در این پژوهش محدود بودن دامنه تحقیق به مادران باردار 
نخست‌زای شهر ارومیه می‌تواند تعمیم‌پذیری نتایج مطالعه را 
دچار مشکل کند؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود این پژوهش در سایر 
شهرها و مناطق و جوامع دارای فرهنگ‌های متفاوت، زنان چندزا 
و با بهره‌گیری از روش نمونه‌گیری تصادفي اجرا شود. همچنین 
وجود برخي متغیرهای کنترل‌نشده، مانند وضعیت هوشي مادران 
حاضر در پژوهش، وضعیت فرهنگي خانواده‌ها و موقعیت اجتماعي 
آن‌ها و عدم بهره‌گیری از روش‌های نمونه‌گیری تصادفي از دیگر 
محدودیت‌های این پژوهش بودند. اگرچه سعي شد تا با انتخاب 
مادران همگن از‌لحاظ وضعيت اقتصادي و اجتماعي و ساير عوامل 
جمعيت‌شناختي اين اختلافات فردي به حداقل رسانده شود. در 
سطح کاربردی پیشنهاد مي‌شود طرح همیار مادر و کودک طي 
کارگاهي تخصصي به مشاوران و روان‌شناسان مراکز درماني و 
بیمارستاني آموزش داده شود تا آن‌ها با بهك‌ارگیری ایمن این 
طرح، جهت افزایش سلامت روان مادران نخست‌زای باردار قدمي 

جدی برداشته باشند. 
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