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Abstract 
 

Background and purpose: Paternal-fetal attachment behaviors areexpectantfather’s 

feelingtowards his unborn baby. These behaviors play very important roles in paternal identity, pregnancy 

outcome, and future growth and development of the baby. The severities of these behaviors are different 

between fathers and depend on many factors. The aim of this study was to assess paternal-fetal 

attachment behavior and some related factors. 

Material and methods: This cross-sectional study was carried out in 12 health centers affiliated 

to Tehran University of Medical Sciences. Four hundred expectant fathers who had wives in their 20-

40thweeks of pregnancy were selected. Data was collected through aself-structured questionnaire and the 

paternal fetal attachment scale. Pearsoncorrelation, ANOVA, and t-test were applied to analyze the data. 

Results: Findings showed that factors such as ethnic groups, higher education, gestational age, 

planned pregnancy, baby’sgender, and attendingultrasound scans hadsignificant effects on paternal-fetal 

attachment. Previous marriage, fetal anomaly, tobacco use, multiparty and high risk pregnancy resulted in 

lower paternal attachment to the fetus.Norelationship was found between paternal-fetal attachment and 

being married to a relative, infertilityhistory, previous intrauterine fetal death or abortion, type of 

ultrasound, and attending prenatal classes. 

Conclusion: According to the factors influencing paternal-fetal attachments, enhancing the level 

of prenatal care by providing training and consultationswill help expectant fathers to accept their roles 

more easily and act more supportive towards their wives.  
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 پژوهشي

 و عوامل مرتبط با آن نيپدر به جن يدلبستگ يرفتارها
  

        1يستركالادن 
        2منش يديجمش منصوره

        3مقدم يزهرا بهبود
 4يحقان ديحم

  چكيده
رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين نوعي احساس عشق و علاقه عميق پدر نسبت به كودك متولـد نشـده    :و هدف سابقه

اين رفتارها نقش مهمي را در پذيرش هويت پدري، پيامد مطلوب بـارداري و رشـد و   . باشد ميطي دوران بارداري همسرش 
هـدف از   .شدت اين رفتارها در پدران با يكديگر متفاوت و ناشي از عوامل مختلف است. كند تكامل كودك آينده ايفا مي

  .باشد ط با آن ميانجام اين مطالعه تعيين رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين و برخي عوامل مرتب
مركز بهداشتي درماني وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران       12اين مطالعه به صورت مقطعي در  :ها مواد و روش

ابـزار گـرداوري    .در ايـن پـژوهش شـركت كردنـد     بودند بارداري 40تا  20هاي  كه همسرانشان در هفته پدر 400.انجام شد
هـا از   جهـت تجزيـه و تحليـل داده   . سشـنامه رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر بـه جنـين بـود       پرسشنامه محقـق سـاخته و پر   2ها  داده

  .هاي آنوا، پست هوك، ضريب همبستگي پيرسون و تي تست استفاده شد آزمون
پـدر، سـن بـارداري همسـر، تمايـل قبلـي بـه         ها نشان داد كه زبان و گويش فارسي، سن و تحصيلات بـالاي  يافته :ها يافته

بـا افـزايش رفتارهـاي     هـاي همسـر   ايت از جنسيت جنين و افزايش تعداد جلسات شركت پدر در سـونوگرافي دار شدن، رض بچه
وجود ناهنجاري در جنين، سابقه ازدواج قبلـي، اسـتعمال دخانيـات، افـزايش تعـداد       .دار دارد دلبستگي پدر به جنين ارتباط معني

چنين بـين نسـبت فـاميلي بـا      هم. ي پدر به جنين ارتباط داشته استفرزندان و بارداري پرخطر همسر، با كاهش رفتارهاي دلبستگ
هاي آمـادگي بـراي زايمـان و رفتارهـاي      زايي، شركت پدر در كلاس همسر، سابقه نازايي، نوع سونوگرافي، سابقه سقط و مرده

  .دلبستگي پدر به جنين ارتباط معناداري يافت نشد
هـاي   هـا و مشـاوره   توان بـا انجـام آمـوزش    مي رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين،با توجه به موانع و عوامل موثر بر  :استنتاج

  .فراهم ساخت هاي دوران بارداري همسرش طي مراقبت طبع افزايش نقش پدر هبستر لازم را جهت افزايش دلبستگي و ب نآمرتبط با 
  

  دلبستگي، رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين، عوامل مرتبط: واژه هاي كليدي
  

  همقدم
پدر شدن يكي از تجربيات لـذت بخـش و تكـاملي    

. باشـد  زندگي و در واقع نقطه عطف روابط زناشويي مـي 
ــار كــودك،   ــدر در انتظ ــيپ ــ 9 دوران ط ــارداري هماه  ب

  ادگي خود رـرات زنـن تغييـتري اديـبني يكي از همسرش
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 پژوهشي

تجربه كرده و به تدريج جهت پذيرش نقش خود آمـاده  
بــه عبــارت ديگــر پــذيرش هويــت پــدري  . )1(دشــو مــي
ها قبل از تولد نوزاد و از طريق رفتارهاي دلبسـتگي   مدت

رفتارهاي دلبستگي پدر بـه  . )2(افتد پدر به جنين اتفاق مي
جنين نوعي احساس عشق و علاقه عميـق پـدر نسـبت بـه     

باشد و پايه و اساس هويت پدري  مي كودك متولد نشده
كه نقش بسيار مهمي در رشد و تكامل  )3(شود ميمحسوب 
رفتارهاي . )4(نگرشي، رفتاري كودك آينده دارد شناختي،
پدر به جنين بـا پيامـدهاي مطلـوب حـاملگي و      دلبستگي
پـدراني كـه   . سلامت مـادر و كـودك ارتبـاط دارد   ارتقاي 
، نسـبت بـه شـروع بـه     تري به جنـين دارنـد   بيش دلبستگي

هــاي بـارداري همسرشــان، تغذيــه   موقـع و ادامــه مراقبـت  
و بعـد   )5(ترنـد  مناسب، خواب و ورزش كافي او حساس

ــرار       ــود برق ــودك خ ــا ك ــري ب ــط بهت ــز رواب ــد ني از تول
  .)6،7(كنند مي

Cranley  رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين را به پنج
ن، تمـايز  حيطه تقسيم نموده است كه شامل تعامل با جنـي 

بين خـود و جنـين، نسـبت دادن خصوصـياتي خـاص بـه       
. باشد جنين، از خود گذشتگي و پذيرش نقش والدي مي

رفتارهايي مانند صحبت كردن با جنين، صدا زدن جنين، 
لمس شكم جهت احسـاس حركـات جنـين را جزيـي از     

طي دوران بارداري طيف وسيعي از  .)8(ستا اين رفتارها
اهده اسـت و شـيوع و شـدت آن در    اين رفتارها قابل مش

برخـي از پـدران   بـراي   .باشـد  افراد مختلف متفـاوت مـي  
بسيار سريع اتفـاق  دلبستگي به كودك متولد نشده حس 
و به محض ايـن كـه متوجـه بـارداري همسرشـان       افتد مي
برخـي ديگـر   . كننـد  شوند احساس ارتباط با جنين مي مي

اري همسرشـان  اين ارتباط را حتي قبل از اطمينان از بارد
برخـي از پـدران فقـط پـس از ديـدن      . كننـد  احساس مـي 

بعضـي   .كنند جنين در سونوگرافي احساس دلبستگي مي
اي را بـا جنـين    گونه رابطـه  از پدران تا پايان بارداري هيچ

و حتي ممكـن اسـت ايـن رابطـه را تـا       كنند احساس نمي
به آغوش و تنها  پس از تولد كودكشان به تاخير بيندازند

 خواهد پي درها  براي آنشيدن فرزندشان چنين حسي را ك

جاكـه رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر بـه جنـين        از آن. داشت
نقش مهمي در پـذيرش هويـت والـدي، رشـد و تكامـل      

 لذا شناخت .كودك وارتباطات آينده پدر با كودك دارد
  .باشد و درك عوامل مرتبط با آن حائز اهميت مي

ن كــه برخــي  شــواهدي وجــود دارد مبنــي بــر آ   
ــاروري مــي   ــردي، اقتصــادي و ب ــر  مشخصــات ف ــد ب توان

مـثلا افـراد در    .رفتارهاي دلبستگي بـه جنـين مـوثر باشـد    
و  دارنـد سنين مختلف افكار، عقايد و تجربيات متفـاوت  

ها در پذيرش  ها ممكن است بر نحوه مطابقت آن سن آن
هـاي والـدي و همچنـين نحـوه ارتبـاط       نقش و مسـئوليت 

در برخـي مطالعـات افـزايش    . ن تاثير بگذاردها با جني آن
سن پدر با كاهش رفتارهاي دلبستگي او به جنـين همـراه   

سطح تحصيلات به عنـوان يكـي ديگـر از     .)2(بوده است
عوامل موثر بر رفتارهاي دلبستگي پـدر بـه جنـين مطـرح     
شده است به طوري كـه در برخـي مطالعـات تحصـيلات     

 )5،9(فتارها داشته استبالاي پدر ارتباط معكوس با اين ر
و در برخي ديگرارتباط معناداري بين اين دو متغير يافت 

هـاي   ورود كودك جديد بـه خـانواده هزينـه    .نشده است
و شـرايط اقتصـادي از    كنـد  ميزيادي به خانواده تحميل 

ديگر عوامل موثر بـر بـروز رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر بـه       
وب يــك وضــعيت اقتصــادي خــ. توانــد باشــد جنــين مــي

تواند به معنـاي داشـتن متـراژ سـرانه خـانوار مناسـب،        مي
داشتن ملك مستقل، وسيله نقليه شخصي و نيـز احسـاس   

از . )10(هــاي زنــدگي باشــد كفايــت درآمــد بــراي هزينــه
توانـد بـا رفتارهـاي     سوي ديگر وضعيت اشتغال پـدر مـي  

ــاط باشــد  ــدر در ارتب مــي نويســد  Teixera. دلبســتگي پ
هاي اقتصـادي ممكـن    ه دليل هزينهنگراني برخي پدران ب

هــا بــه همســر بــاردار و يــا  اســت باعــث كــم تــوجهي آن
و همكـاران   Ustansozبا اين حال . )11(كودكشان گردد

ارتباط معناداري بين رفتارهـاي دلبسـتگي    2009در سال 
 .)2(هـا پيـدا نكردنـد    والدين به جنين و وضعيت شغلي آن

ي را در چنـين برخـي پژوهشـگران مشخصـات بـارور      هم
داننـد كـه    بروز رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين موثر مي

ــه ــاي آن يافت ــوده اســت   ه ــاقض ب ــا يكــديگر در تن ــا ب  .ه
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المللـي جمعيـت و    رغم اين كه از زمان كنفرانس بين علي
، تاكيد بسياري بر ترويج مشـاركت  1994توسعه در سال 

مــردان در انجــام مســئوليت هايشــان از جملــه مســئوليت  
هاي مهم در رسيدن بـه   عنوان يكي از استراتژيپدري به 

بـا ايـن    )12(اهداف توسعه هزاره سوم مطـرح شـده اسـت   
طوركلي اطلاعات انـدكي در خصـوص تغييـرات     حال به

رفتارهـاي دلبسـتگي   روان شناختي و نقش پـدر و بـالطبع   
  .)13(باشد پدر به جنين در دسترس مي
 اييانجام نياز سنجي و شناس ـ سازمان جهاني بهداشت

هـاي مناسـب بـراي درگيـري پـدران در رونـد        استراتژي
بارداري و زايمان را امـري كـاملا ضـروري دانسـته و بـر      

هاي مادري ايمن تاكيد نمـوده   مشاركت مردان در برنامه
بــا ايــن حــال اكثــر مطالعــات دوران بــارداري   )14(اســت

  .باشد محدود به مادر مي
هاي دوران بـارداري فرصـت خـوبي جهـت      مراقبت

باشـد   ارزيابي رفتارهاي دلبستگي پدر و مادر به جنين مي
تـرين   و ماما شخصي اسـت كـه در دوران بـارداري بـيش    

 .داش دار فرصت را براي ارتباط بـا زن بـاردار و خـانواده   
تواند با توجـه بـه نقشـي كـه در فراينـد بهداشـت        ماما مي

باروري و مشاوره، آموزش، تشـويق و حـل مسـئله دارد،    
دو والـد   هراي مختلف از جمله حمايت رواني ه در زمينه

و نيـز   تـر پـدر   هاي پـري ناتـال، مشـاركت بـيش     در مراقبت
  .)15(پذيرش نقش والدي به نحو احسن راهگشا باشد

تاكنون مطالعات محدودي در خصـوص رفتارهـاي   
 گرفته است كه عمدتا مربوط دلبستگي پدر به جنين صورت

رسـد رفتارهـاي    بـه نظـر مـي   . به جوامع غربي بوده اسـت 
متفـاوت   ،دلبستگي پدر در فرهنگ ها و جوامع مختلـف 

باشد چرا كه هر فرهنگي در مورد حوادث مهـم زنـدگي   
مانند حاملگي و زايمان سيستم اعتقـادي خـاص خـود را    

هاي بهداشتي بايـد از   يابي به مراقبت داشته و جهت دست
اجتماعي و فرهنگـي   گاهي زمينه اعتقادي،. آن مطلع بود

كن است نفوذ شديدي بر چگونگي فعاليت والـدين و  مم
برخـي پژوهشـگران   . ها در حاملگي داشته باشـد  نقش آن

 تر در ايـن زمينـه را بـه خصـوص در     انجام تحقيقات بيش

از  .)16(انــد دانســتهحــال توســعه ضــروري  كشــورهاي در
 جاكه در كشور ما مطالعات اندكي در اين زمينه صورت آن

وجه به اهميت موضوع و نقش مهـم  با تنيز گرفته است و 
ــت      ــان در تربي ــدي زن ــر توانمن ــردان در ام ــاركت م مش

هدف از اين مطالعه تعيين رفتارهاي دلبسـتگي   ،كودكان
  .باشد پدر به جنين و برخي عواملي موثر بر ان مي

  

  ها روش مواد و
و جامعـه مـورد    پژوهش حاضر از نوع مقطعي بـوده 

زنــد و ســاكن تهــران مطالعــه پــدران ايرانــي در انتظــار فر
بودند كه همسرانشـان جهـت مراقبـت هـاي بـارداري بـه       
مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي   

مراجعه كرده  1391تا ارديبهشت  1390تهران از دي ماه 
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از ايرانـي بـودن،    .بودند

سـواد  سكونت در شهر تهـران، ازدواج دائـم و حـد اقـل     
 20خواندن و نوشتن و قرار داشتن مادر در سن بـارداري  

  .هفته بود 40تا 
درصـد و بـا    95حجم نمونه لازم در سطح اطمينـان  

گيري  نفر برآورد گرديد و نمونه 400، 05/0 دقت برابر با
  به اين ترتيب كـه از بـين   . به روش خوشه اي انجام يافت

ــه دانشــگ  30 ــاني وابســته ب ــوم مركــز بهداشــتي درم اه عل
 .مركز به صورت تصادفي انتخاب شـد  12پزشكي تهران 

هاي واجد شرايط به صورت مسـتمر   گيري از نمونه نمونه
و در تمــام ايــام هفتــه بــه جــز روزهــاي تعطيــل از شــروع 

گيـري از   نمونـه . ساعت اداري تاپايـان آن صـورت گرفـت   
طور غير مستقيم از طريـق ارسـال پاكـت حـاوي      به پدران

ي پژوهش از طريق همسـر باردارشـان انجـام    ها پرسشنامه
شد كه دليل آن هم عدم دسترسي مسـتقيم پژوهشـگر    مي

به پدران بود زيرا مراجعات پـدران ماننـد مـادران بـاردار     
  .مرتب نبود

 ابزار گردآوري اطلاعات دو پرسشنامه بود كه يكي از
 ها محقق ساخته، مشتمل بر سه بخش مشخصـات  پرسشنامه

  .سوال بود 26باروري شامل  فردي، اقتصادي و
  پرسشنامه دوم شـامل سـنجش رفتارهـاي دلبسـتگي     
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تهيـه شـده    1983بود كـه در سـال    cranleyپدر به جنين 
باشد كـه شـامل    مي حيطه 5اين پرسشنامه داراي  )2(است

تعامل با جنين، تمايز بـين خـود و جنـين، پـذيرش نقـش      
پــدري، نســبت دادن خصوصــياتي خــاص بــه جنــين و از 

بررسـي  . سوال اسـت  24باشد و داراي  ذشتگي ميخودگ
روايي، ابزار بـه صـورت پانـل خبرگـان انجـام گرفـت و       

در  هـا  پاسـخ  .مقرر گرديد تا دو سوال از آن حذف شـود 
اي شامل بله هميشه، بله گاهي،  مقياس ليكرت پنج گزينه

نحـوه  . مطمئن نيستم، خيـر بـه نـدرت و خيـر هرگـز بـود      
 110و حـداكثر   22حداقل امتياز . بود 5تا  1از  دهي نمره

تـر در نظـر    تـر نمايـانگر دلبسـتگي بـيش     بودو امتياز بـيش 
كننـده آن بـه روش    پايايي ابزار توسـط ابـداع  . گرفته شد

گزارش  83/0ضريب آلفاي آن  انسجام دروني بررسي و
در ايــن مطالعــه نيــز آلفــاي كرونبــاخ ابــزار  . شــده اســت

  .ست آمدبه د 83/0 )سوالي 22(تجديد نظر شده 
روش كــار بــه ايــن صــورت بــود كــه پژوهشــگر بــه 
مراكز بهداشتي و درماني مربوطه مراجعـه و ضـمن ارائـه    
معرفي نامه و توضيح هدف پژوهش به مسئولان مراكز و 

د كـه  كـر  از مادر ان درخواسـت مـي   ها جلب موافقت آن
 نامه پاكت سربسته مربوط به همسر را كه حاوي فرم رضايت

ــ هــا  ه منــزل بــرده و پــس از تكميــل آنو دو پرسشــنامه ب
ها را به پژوهشگر  توسط پدر، در مراقبت بعدي خود، آن

طي اين مدت، پژوهشگر بـا تمـاس تلفنـي     .تحويل دهند
ســوالات احتمــالي پــدران را پاســخگو بــود و پيگيــري و 

ها انجام  يادآوري لازم را به مادر جهت عودت پرسشنامه
 كاهش تاثير مداخلـه لازم به ذكر است كه جهت . داد مي

هاي پـدر و افـزايش انگيـزه مشـاركت      مادر در امر پاسخ
ها اطمينان  نامه به آن پدر در پژوهش، انتهاي فرم رضايت

داده شده بود كه در صورت تمايـل بـه آگـاهي از نمـره     
توانند شماره تلفن همراه خود  دلبستگي خود به جنين مي

از آنـان از  را ثبت نموده تا در اولين فرصـت ممكـن امتي ـ  
  .طريق پيامك برايشان ارسال شود

ــع ــاريخ   آوري داده جمـ ــژوهش از تـ ــن پـ ــاي ايـ هـ
 تجزيه و .به طول انجاميد 24/2/1391لغايت  17/10/1390

و با استفاده  19ويرايش  SPSSافزار  ها در نرم تحليل داده
 هاي ضريب همبستگي پيرسـون،  از آمار توصيفي و آزمون

ست هوك صورت گرفـت و  آزمون تي مستقل، آنوا و پ
05/0p< معنادار در نظر گرفته شد.  

  

  يافته ها
ها نشان داد نمره كلي رفتارهاي دلبسـتگي پـدر    يافته

 .بــوده اســت 43/17بــا دامنــه تغييــرات  62/76بــه جنــين 
ميـانگين، انحـراف معيــار، دامنـه تغييــرات، نمـره كلــي و     

ن گانه ابزار رفتارهاي دلبستگي پدر به جنـي  هاي پنج حيطه
ــماره   ــدول ش ــده اســت  1در ج ــان داده ش ــين . نش همچن

گانه بر اساس تعـداد سـوالات هـر     هاي پنج ميانگين حيطه
از خـود  "حيطـه  كـه  بـدين ترتيـب   . حيطه استاندارد شـد 

هـم  .ترين نمره را به خود اختصـاص داد  بيش "گذشتگي
كننـده   ها نشان داد ميانگين سن پدران شـركت  چنين يافته

ــه  ــن مطالع ــرات   65/32در اي ــه تغيي ــا دامن و  12/7ســال ب
هفتـه بـا دامنـه     86/28متوسط سن بـارداري همسرانشـان   

آزمون همبستگي پيرسـون بـين نمـره    . بود 63/5تغييرات 
كلي رفتارهاي دلبستگي پدر با سن او ارتبـاط معنـاداري   

چنـين ايـن متغيـر     هم .)=42/0pو  -=04/0r( را نشان نداد
   ار نداشـــتبـــا طـــول مـــدت ازدواج همبســـتگي معنـــاد

)01/0r=-  84/0وp=(. هاي فردي،  توزيع فراواني ويژگي
اقتصــادي و بــاروري و همچنــين ارتبــاط ايــن متغيرهــا بــا 
ميانگين نمره كلي رفتارهاي دلبستگي پـدر بـه جنـين در    

  .آمده است 4تا  2 جداول شماره
  

  بحث
نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه پـدران شـركت     

ي ـح دلبستگـي از سطـور كلط ش بهـده در اين پژوهـكنن
در بررسـي  . انـد  خوبي نسـبت بـه جنـين برخـوردار بـوده     

دلبسـتگي پـدر بـه جنـين، حيطـه از      هاي رفتارهـاي   حيطه
خود گذشتگي بالاترين امتياز را كسب نمـود و در ميـان   

گوشـت و سـبزيجات    "سوالات اين حيطـه نيـز عبـارت    
  ترين بيش "ام كمك كنم خواهم به بچه خورم چون مي مي
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تعيين حيطه هاي رفتارهاي دلبستگي پدر بـه جنـين    :1جدول شماره 
در همسران زنان باردار مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني      

  1390-91وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال
  

 ميانگين ±انحراف معيار  دامنه تغييرات
 به جنين حيطه هاي رفتارهاي دلبستگي پدر

 )400:تعداد (

 تعامل با جنين 65/3±43/9 15-3

 تمايز بين خود و جنين 23/4±66/17 25-5

 پذيرش نقش والدي 6/16±38/5 20-4

 نسبت دادن خصوصياتي خاص به جنين 95/3±22/14 25-5

 از خود گذشتگي 30/3±66/18 5-25

  نمره كلي 62/76±43/17 110-22

  
ويژگي هاي جمعيت شناختي و شاخص هاي عددي  :2 جدول شماره

رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين بر حسـب مشخصـات فـردي و نتـايج     
آزمون در همسرانزنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي درمـاني   

  1390- 91وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 
  

  ويژگي جمعيت شناختي
  نتايج آزمون ميانگين ±انحراف معيار   )ددرص(تعداد   )400=  تعداد ( 

  خير  سابقه ازدواج قبلي
  بله

366 )5/91( 

34 )5/8( 
86/16±84/84 
48/14±26/61 000/0* pb= 

  ميزان تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي
  حوزوي

64 )5/16( 

76 )19( 

155 )8/38( 

100 )25( 

3 )75/0( 

07/19±62/72 

24/17 ± 04/73 

36/16 ± 89/77 

42/17 ± 07/80  
 

009/0*pc= 

  وضعيت اشتغال

  بيكار
  كارمند
  كارگر
  آزاد

29 )27/7( 

94 )56/23( 

110 )57/27( 

166 )6/41( 

28/17±82/68 
01/19 ± 52/75  
22/16 ± 50/80  
32/16±68/74 

00/0*pc= 

  زبان و گويش

  فارس
  آذري
  لر
  كرد
  بلوچ

182 )61/45( 

135 )83/33( 

41 )28/10( 

27 )77/6( 

8 )01/2( 

36/16±46/77 

45/18 ± 58/78 

78/13 ± 17/66 

78/18 ± 39/78 

93/13±87/73 

*pc = 003/0  

  خير  استعمال دخانيات
  بله

319 )95/79( 

80 )06/20( 

53/16±13/78 

29/20±77/70 
002/0p= * 

  
ويژگي هاي جمعيت شناختي و شاخص هاي عـددي   :3جدول شماره 

ي پدر به جنين بـر حسـب ويژگـي هـاي اقتصـادي و      رفتارهاي دلبستگ
نتايج آزمون در همسران زنان باردار مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي   

  1390- 91درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 
  

 نتايج آزمون ميانگين±انحراف معيار )درصد(تعداد   ويژگي اقتصادي
  استيجاري  وضعيت مسكن

  شخصي مستقل
  خانواده همسربا

  با خانواده خود
  سازماني

184 )23/46(
100 )13/25( 

62 )58/15( 

24 )03/6( 

28 )04/7( 

20/14±53/80
35/14 ± 54/78 

29/18 ±٩٧/٧٧  

94/74 )04/23( 

47/82)78/22( 

49/0pc= 

  كم  متراژ سرانه خانوار
  متوسط
  خوب

57)81/14( 
203)73/57(  
125)27/32( 

37/77)83/19(
45/80 )38/15( 

68/78)15( 

45/0Pc = 

  مالكيت 
  وسيله نقليه شخصي

  خير
  بله

216)54(
184)46( 

97/77)26/16(
47/80)01/16( 

16/0Pb= 

  وضعيت 
  كفايت درآمد 

  ماهيانه

  كافي
  تا حدودي كافي

  ناكافي

77 )35/19(
193 )49/48( 

128 )16/32( 

24/79)04/19(
75/78 )42/15( 

86/71)40/18( 

001/0*Pc=  

شاخص هاي عـددي رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر بـه       :4شماره جدول 
جنين بر حسب ويژگي هـاي بـاروري و نتـايج آزمـون در همسـران      
زنان بـاردار مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني وابسـته بـه          

  1390-91دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 
  

  ويژگي هاي باروري
  نتايج آزمونميانگين ±انحراف معيار  )درصد(تعداد   نفر 400:تعداد

سن بارداري
  همسر

24 -20  
28 -25  
32 -29  
36 -33  
40 -36  

20 )5/20( 

94 )5/23( 

82 )5/20( 

71 )8/17( 

73 )3/18(  

15/16 ± 78/78  

62/17 ± 24/81 

25/16 ± 78/82 

39/16 ± 85/85 

53/17 ± 89/86  

043/0*pc=  

  0 تعداد فرزند
1  
2  

  و بيشتر 3

220 )55( 

120 )30( 

36 )9( 

24 )6(  

21/17 ± 59/78 

82/16 ± 65/76 

54/17 ± 52/76 

62/20 ± 45/68  

07/0pc=  

  خير  سابقه ناباروري
  بله

358 )5/89( 

42 )5/10(  
16/17 ± 81/84 

38/16 ± 24/85  36/0pb=  

  خواسته نوع بارداري
  ناخواسته

293 )43/73( 

106 )57/26(  
04/16 ± 47/80 

59/16 ± 72/65  000/0*pb=  

شركت در
جلسات 

  نوگرافي سو

3 -0  
6 -4  
6> 

220 )9/55( 

156 )7/39( 

18 )5/5(  

36/16 ± 65/86 

54/85)25/16( 

86/86)38/16(  
38/0pc=  

رضايت از
  جنسيت جنين

  خير
  بله

  فرقي نمي كند

131 )83/32( 

201 )38/50( 

67 )79/16(  

75/78)40/17( 

09/72)11/16( 

11/79)65/18(  
001/0*pc=  

  خير  بارداري پر خطر
  بله

197 )25/49( 

203 )57/50(  
44/78)39/16( 

81/74)30/18(  003/0*p=  

شركت در كلاس 
  آمادگي زايمان

 خير

  بله
364 )91( 

36 )9(  
32/84)75/16( 

94/86)84/16(  
24/0 pb=  

  

a .آزمون pearson 

b . آزمونt- test 

c .آزمون anova 

  

دو حيطه تمايز بين خود و جنـين  . امتياز را به دست آورد
ل بعـد قـرار   و پذيرش نقش والـدي بـه ترتيـب در مراح ـ   

 )white & wilson )10نتـايج مطالعـه    اين يافته با. گرفتند
گذشتگي، تمايز بين خود و جنـين  مطابقت دارد كه خود

و پذيرش نقـش والـدي بـه ترتيـب بـالاترين امتيـاز را ار       
همچنـين  . رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين كسب نمودند

در مطالعه حاضر دو حيطه نسبت دادن به جنـين و تعامـل   
  بــا جنــين كمتــرين نمــره را كســب نمودنــد كــه بــا نتــايج 

ــه  ــواني دارد cranleyمطالعـ ــي. )8(همخـ ــل  يكـ از دلايـ
توانـد   تر در اين دو حيطـه مـي   نمرات كم احتمالي كسب

كه شـامل   "تعامل با جنين"رفتارهاي حيطه اين باشد كه 
با جنين، خوانـدن شـعر و قصـه بـراي او و      صحبت كردن

افتد كه جنين بـراي   تر اتفاق مي زماني بيش .باشد غيره مي
والدين به عنـوان موجـودي مسـتقل، داراي قـوه تفكـر و      



 
  و همكاران ستركيا لادن     

  

  179      1393مهر ،  117، شماره  بيست و چهارمدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

 پژوهشي

تعامل بـا  "به عبارتي ديگر دو حيطه . نايي شنيدن باشدتوا
بـه   "نسبت دادن خصوصيات خاص به جنـين  "و  "جنين

از ديگر عوامل احتمالي ممكن . باشند يكديگر وابسته مي
است ترس پدر از آسيب زدن به كودك و يـا در برخـي   
ــا     ــن رفتارهـ ــام ايـ ــت او از انجـ ــرم و خجالـ ــوارد شـ مـ

ــد ــه .)17،18(باش ــ يافت ــا نش ــدر و  ه ــين ســن پ ــه ب ان داد ك
به جنـين ارتبـاط معنـاداري وجـود      رفتارهاي دلبستگي او

مغـايرت   Ustunsoz ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـه     . نداشت
ها گزارش نمودند افزايش سن پدر با كاهش  آن. )2(دارد

  .همراه استرفتار دلبستگي 
نمره دلبستگي پژوهش حاضر نشان داد كه  يها افتهي

ايـن يافتـه بـا    . تـر بـود   تر كم صيلات پاييندر پدران با تح
علــت . )2(و همكــاران همخــواني دارد ustansozمطالعــه 
ممكن اسـت سـطح مطالعـه و بـه روز بـودن      آن  احتمالي

لذا بـه   استاطلاعات در والدين داراي تحصيلات بالاتر 
مسائل دوران بارداري از جمله برقراري ارتبـاط بـا جنـين    

 لات بالاتر با مهـارت يرند و تحصتري دا اعتقاد و توجه بيش
برقراري ارتباط پيرامون زنـدگي از جملـه افـراد خـانواده     

هـاي گونـاگون    در اين مطالعه بين وضـعيت  .همراه است
. اشتغال و نمـره دلبسـتگي پـدران تفـاوت وجـود داشـت      

هـاي اشـتغال داراي    پدران كارمند نسبت به ساير وضعيت
يـك علـت   . ندداشـت ميانگين نمـرات دلبسـتگي بـالاتري    

تواند اين باشد كه احساس امنيـت شـغلي    احتمالي آن مي
تواند با رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين مـرتبط باشـد    مي

و پدران كارمند به دليل اطمينـان از درآمـد ثابـت ماهانـه     
تـري   خود و بيمـه خـانواده داراي امنيـت اقتصـادي بـيش     

. ندباش ـ كارگري و غيـره مـي   نسبت به ساير مشاغل آزاد،
Genesoni نويسد كه پدران به خصوص  در اين رابطه مي

هاي شديد اقتصادي در  در سه ماهه سوم بارداري نگراني
ويژه پـس از تولـد كودكشـان     هاي زندگي به مورد هزينه

  .)1(دارند
ها نشان داد كه بين رفتارهاي دلبستگي پـدر بـه    يافته

د جنين و سـابقه ازدواج قبلـي او ارتبـاط معنـاداري وجـو     
ــدران داراي ســابقه   ــانگين نمــره دلبســتگي در پ داردو مي

نيـز   Weavers & cranley. باشـد  تر مـي  ازدواج قبلي كم
ترين عامل اثرگـذار بـر رفتارهـاي     در مطالعات خود مهم

دلبستگي پدر به جنين را كيفيت ازدواج و نـوع رابطـه بـا    
اگرچه علت تـرك و جـدايي   . )7(اند همسر را ذكر نموده

قبلي در مطالعه حاضـر مشـخص نشـده اسـت      ازدواجدر 
شايد دغدغه مسئوليت فرزندان حاضر در ازدواج قبلـي و  

كـه  . ها تاثيري بـر ايـن وابسـتگي داشـته باشـد      نگراني آن
تـر   بهتر است در مطالعـات بعـدي بـه ايـن موضـوع بـيش      

  .پرداخته شود
هاي مطالعه حاضـر حـاكي از آن بـود كـه بـين       يافته

ختلـف و نمـره دلبسـتگي ارتبـاط     هاي م ها و گويش زبان
معناداري وجود دارد و نتايج آزمـون شـفه نشـان داد كـه     

هـاي   تفاوت معناداري در دلبستگي گويش لري بـا زبـان  
دهـد كـه    اين يافته نشان مـي . فارسي و آذري وجود دارد

زبان و گويش با چگونگي رفتارهاي دلبستگي بـه جنـين   
نويسد كه زمينـه   در اين رابطه مي Cannella .ارتباط دارد

ها بر نگرش، رفتـار و عملكـرد    فرهنگي و نژادي خانواده
دوران بارداري و پس از تولد افراد مـوثر اسـت در واقـع    

هاي والـدي   تجارب دوره خردسالي و كودكي و مراقبت
هـا را شـكل    آن اعمال والدي ،اند كه افراد دريافت كرده

  .)19(دهد مي
ــد   ــتگي در پ ــره دلبس ــژوهش نم ــن پ ــه در اي راني ك

شـايد  . تر بـود  به وضوح كم ،كردند دخانيات مصرف مي
ها از  وابستگي به سيگار در پدران از يك سو و تصور آن

كه دود سيگار امكان آسيب رساني بـه مـادر و جنـين     اين
ــر آن  ــوي ديگ ــود دارد از س ــي و   وج ــار نگران ــا را دچ ه

 نويسند پدران مي Shieh & Kravitz .تر نمايد وابستگي كم
اري به احتمـال زيـاد در دوران بـارداري همسرشـان     سيگ

هــاي دارو درمــاني،  دهنــد و انــواع روش تغييــر رويــه مــي
مشاوره، مداخلات حمايتي و مراقبتـي را راحـت تـر مـي     
پذيرند از ايـن رو بـارداري فرصـت خـوبي بـراي تـرك       

در اين مطالعه بين وضعيت كفايت  .)20(ها است دادن آن
هــاي زنــدگي و رفتارهــاي  نــهدر آمــد ماهيانــه بــراي هزي

ايـن  . دلبستگي به جنين ارتبـاط معنـاداري وجـود داشـت    
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ــه   ــا مطالع ــه ب ــواني ustansoz يافت ــه   )2(همخ ــا مطالع و ب
brenan 21(مغايرت داشت(.  

در خصــوص ارتبــاط عوامــل بــاروري بــا رفتارهــاي 
دلبستگي پدر به جنين بين سن بارداري همسرو دلبستگي 

اكثــر . اري يافــت شــد پــدر بــه جنــين ارتبــاط معنــاد    
ــدر از   ــد رفتارهــاي دلبســتگي پ ــز معتقدن پژوهشــگران ني
ابتداي بارداري شروع شده و به تدريج به ويژه با بر آمده 
شــدن شــكم مــادر و احســاس حركــات جنــين افــزايش  

كه حداكثر رفتارهـاي دلبسـتگي در سـه     طوري يابد به مي
  .شود ماهه سوم ديده مي

ــه  ــ يافت ــژوهش حــاكي از آن ب ود كــه تعــداد هــاي پ
فرزندان ارتباط معناداري با رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر بـه     

و همكاران مطابقـت   Nichols جنين دارد كه با مطالعات
ــي . )22(دارد ــه م ــن رابط ــد او در اي ــداد  نويس ــزايش تع  اف

تواند تاثير منفي بر رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر     فرزندان مي
تـري   بيشپدراني كه تعداد فرزندان . به جنين داشته باشد

تـري بـراي    هاي بيشتر فرصت كم دارند به دليل مسئوليت
هــاي  شــايد مســئوليت .تمركــز و توجــه بــه جنــين دارنــد
هـاي مـادي از ديگـر     اقتصادي و نگراني از كم و كاستي

نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    . دلايل يافته فوق باشد
تفاوت معنادري در نمره دلبستگي پدراني كه از جنسيت 

وجـود داشـت و    ،خـود راضـي يـا ناراضـي بودنـد     جنين 
پدراني كه از جنسيت جنين خود راضي بودند رفتارهـاي  

از . دادند تري را از خود نشان مي دلبستگي به مراتب بيش
ها نشان داد كه بـين دلبسـتگي و وجـود     سوي ديگر يافته

ــاداري وجـــود دارد    و  عـــوارض بـــارداري ارتبـــاط معنـ
دراني كه همسرانشـان داراي  ميانگين نمره دلبستگي در پ

ايـن   .اسـت  تر بـوده  بسيار كم ،اند حاملگي پرعارضه بوده
 ustansoz, inanc, ferketich, mercerيافته با مطالعـات  
معتقدند فضاي پر از استرس و  كه )2،9،23(همخواني دارد

ــاراحتي ــارداري ن ــاي پرخطــر وجــود دارد   اي كــه در ب ه
سـتگي پـدر بـه    ممكن است باعث كـاهش رفتارهـاي دلب  

تغييرات بارداري همسر در شرايط عادي نيـز  . جنين شود
يــك پديــده بحرانــي بــراي مــردان مطــرح شــده اســت و 

درصورت وجود تهديد سلامتي همسر و كودك شرايط 
دشوارتر نيز خواهد شد كه ممكن است تـاثير آن تـا بعـد    

مردانـي كـه همسـر    . )24(از تولد كـودك نيـز ادامـه يابـد    
بـرد در شـرايط    شرايط پرخطري به سر مـي باردارشان در 

پذيري و صـبر   نيازمند انعطاف، برند تري به سر مي بحراني
برخي پژوهشگران نيز در مقايسه پدران . تري هستند بيش

 در دو گروه كم خطر و پرخطر اختلاف معناداري يافتنـد 
بدين معني كه پـدراني كـه همسرشـان حـاملگي طبيعـي      

. )2(تــري بــه جنــين بودنــد داشــتند داراي دلبســتگي بــيش
داري در دلبسـتگي   برخي پژوهشگران نيز اختلاف معنـي 

  .)9(خطر و پرخطر نيافتند هاي كم پدران در بارداري
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين دلبستگي پدر 

 دار شدن ارتباط معناداري وجـود  به جنين و تمايل او به بچه
ن همخـواني  دارد كه با نتايج مطالعـات سـاير پژوهشـگرا   

 هاي ها بيان نمودند پدرشدن براي مرداني كه برنامه آن. دارد
 .تر اسـت  دار شدن دارند به مراتب آسان خاصي براي بچه

دار شـدن   بچـه ريزي قبلي تصـميم بـه    والديني كه با برنامه
داشـته و   تـري نسـبت بـه بـارداري     نگرش مثبت ،گيرند مي

هـاي   يافتـه  .)25(نيـز دارنـد   تـري  رفتارهاي دلبستگي بيش
پژوهش حاضر نشان داد كه بين تعـداد جلسـات شـركت    
پدر در سونوگرافي همسرو دلبستگي او به جنـين ارتبـاط   

ــته اســت   ــود داش ــاداري وج ــه   Eklein. معن ــن رابط دراي
نويسد نگاه كردن پدر به جنين حـس عميقـي از پـدر     مي

كند و بر ارتباطـات بعـدي او    شدن را در مردان ايجاد مي
فرزنـد در طـول بـارداري و پـس از آن تـاثير      با همسـر و  

گزارش كرد بين تعداد جلسات و Gerner. )26(گذارد مي
رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين ارتباط مثبت و معناداري 
هست به طوري كه هرچه شركت پدر در تعداد جلسـات  

  تر باشد دلبستگي او بـه جنـين    سونوگرافي همسرش بيش
  

  .)13(شود مي تر بيش
در پژوهش حاضـر ارتبـاط معنـاداري بـين      همچنين

هـاي آمـادگي بـراي زايمـان و      شركت پدران در كـلاس 
اين يافته با مطالعه . رفتارهاي دلبستگي به جنين يافت نشد

Gerner وي گزارش كرد مشاركت پـدران . مغايرت دارد 



 
  و همكاران ستركيا لادن     
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 پژوهشي

هـاي دوران بـارداري    ها و جلسات مراقبت در اين كلاس
ر رفتارهـاي دلبسـتگي   همسرشان از جمله عوامل مـوثر ب ـ 

شايد علت احتمالي تفـاوت فـوق   . باشد ها به جنين مي آن
هـا باشـدكه    مربوط به محتوا و نحوه برگزاري اين كلاس

همچنـين بـين    .)13(شود تر پرداخته مي به نقش پدران كم
سابقه نازايي و دلبستگي ارتباط معناداري يافت نشـد كـه   

ــا نتــايج مطالعــه  هــا در  آن. )27(همخــواني دارد mahonب
طور طبيعـي   رفتارهاي دلبستگي پدراني كه همسرانشان به
هــا حاصــل  بــاردار شــده بودنــد و پــدراني كــه فرزنــد آن

  .بود اختلاف معناداري نيافتند ARTهاي  روش
كننـده در   بر اساس نتايج به طور كلي پدران شركت

اين پـژوهش از نمـره دلبسـتگي بـالايي نسـبت بـه جنـين        
دو حيطه پذيرش نقش والـدي و تعامـل   . برخوردار بودند

تــرين نمــره را بــين  بــا جنــين بــه ترتيــب بــالاترين و كــم 
. هاي رفتارهاي دلبستگي پدر به جنين نشـان دادنـد   حيطه

تمايـل بـه    تحصيلات بالاتر پـدر افـزايش سـن بـارداري،    
دار شدن، رضايت از جنسيت جنين وضـعيت اشـتغال    بچه

ها، افـزايش   زبانو همچنين گويش فارسي نسبت به ساير 
مشاركت پـدران در جلسـات سـونوگرافي همسرشـان بـا      

  .تري از جانب پدران همراه بود رفتارهاي دلبستگي بيش

جاكه اين پژوهش در مراكز بهداشتي درمـاني   از آن
علوم پزشكي تهران انجام شـد پيشـنهاد    وابسته به دانشگاه

هــاي علــوم  شــود پژوهشــي مشــابه در ســاير دانشــگاه مــي
و نيز در ساير مراكز ارائه مراقبت مـادران   كشور پزشكي
خيريه و غيره جهـت مقايسـه و تعمـيم     خصوصي،اعم از 
كـه زبـان و    چنين با توجه به اين هم. گيرد صورتها  يافته

گويش ارتباط معناداري بـا رفتارهـاي دلبسـتگي پـدر بـه      
ــين ــوده  جن ــذا پيشــنهاد مــي  دارد،ب ــه ل اي در  شــود مطالع

ها در رفتارهاي دلبستگي والـدين   فرهنگ خصوص نقش
  .به جنين به عمل آيد

  

  سپاسگزاري
وسيله از كليه افرادي كه در انجام اين پژوهش  بدين

ــه همكــاري داشــته ــد ب ــدين درانتظــاركودك   ان ــژه وال وي
ــان ــدرداني    كاركن بخــش بهداشــت خــانواده تشــكر و ق

از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـكده      همچنين. شود مي
تهــران و مركــز تحقيقــات مراقبتهــاي   مامــاييپرســتاري 

دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران كـه ايـن       پرستاري مامايي
سـت  ا هـا  مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي مشـترك بـين آن   

  .شود تشكر و قدرداني مي
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