
 
 
 

  50

Effect of Paternal-Fetal Attachment on Maternal-Mental Health: 
A Randomized Clinical Trial 

 
 

Ashraf Nosrati1,  
Kobra Mirzakhani2,3, 
 Nahid Golmakani4,  

Seyyed Mohsen Asghari Nekah5,  
Habibollah Esmaeili6 

 
1 MSc in Midwifery Consultation, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Midwifery Instructor, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran  
3 PhD Student in Reproductive Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 

5 Assistant Professor, Department of Psychology of Exceptional Children, School of Educational Sciences and Psychology, 
Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

6 Professor, Department of Biostatistics, Social Determinants of Health Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 

 
 

(Received December 10, 2016 Accepted May2, 2017) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Maternal mental health has a major role in promoting the health of a 

mother and her family. Father’s involvement in pregnancy is one of the influential factors that promotes mental 
health in pregnant women. Therefore, this study aimed to determine the effect of paternal-fetal attachment on 

mothers’ mental health. 
Materials and methods: A clinical trial was conducted in 60 primipara mothers and eligible 

spouses attending two health centers affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. Convenient 
sampling and random assignment was performed. Goldberg's General Health Questionnaire was 

administered. The fathers in intervention group attended three 120-minute sessions of Attachment training 
(group discussion) once a week. Then, the effect of these trainings on the mental health of their wives was 

assessed at three stages: before, immediately after, and three weeks later. Data was analyzed in SPSS V22 
applying descriptive and inferential statistics. 

Results: Higher scores in mental health represents severity of the symptoms. In this study, the 
average mental health scores in intervention group at post-test (p=0.038) and follow-up (p=0.001) was 

significantly lower than those of the control group. 
Conclusion: Paternal-fetal attachment therapy was found to be effective in increasing the 

mother's mental health and committed fathers were observed to have a major role in follow-up 

assessments. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )50-  62(   1396سال    شهریور    152بیست و هفتم   شماره دوره 
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یک  :بر سلامت روان مادران باردار نیجن - پدر  یآموزش دلبستگ ریتاث
 سازي شدهکارآزمایی بالینی تصادفی

  
       1یاشرف نصرت

       2،3یرزاخانیکبري م
       4یگلمکان دیناه

       5نکاح يمحسن اصغر دیس
  6یلی اسماعاالله بیحب

  

  چکیده
خانواده دارد. مشارکت همسران  یدر سلامت خود و ارتقاء زندگ يسلامت روان مادر باردار نقش موثر و هدف: سابقه

آمــوزش  ریتاث نییمطالعه حاضر با هدف تع نی. بنابراباشدیدر ارتقاء سطح سلامت روان مادران باردار م رگذاریاز عوامل تاث
  لامت روان مادران باردار انجام شده است.بر س نیجن-پدر یدلبستگ

کننده به دو مرکز بهداشتی درمانی باردار مر اجعهمادرنخست  60آزمایی بالینی بر روي این مطالعه کار ها:مواد و روش
گیــري بــه روش در دســترس و بــا ایط نمونه بودند انجام شــد. نمونــهو همسرانشان که واجد شر مشهد 5تحت پوشش شماره 

گروه مداخله در برگ استفاده شد. پدران نامه سلامت روان گلدتصادفی بود. جهت ارزیابی سلامت روان از پرسش تخصیص
روش بحث گروهی شرکت کردند و تاثیر آن بــر ســلامت روان اي یکبار) و بهاي آموزش دلبستگی(هفتهدقیقه 120جلسه  3

گیري)بررسی شد. نتایج حاصل از پژوهش با اســتفاده از نــرم افــزار هفته بعد(پی 3همسرانشان طی سه مرحله قبل، بلافاصله و 
SPSS  و به کمک آمارهاي توصیفی و استنباطی مورد ارزیابی قرار گرفت 22نسخه.  

نشان داد که میانگین نمرات  جیتر در سلامت روان نشان از شدت علایم دارد، نتاجا که کسب نمره بیشاز آن ها:یافته
داري سبت به گــروه کنتــرل بــه میــزان معنــین p=001/0و پیگیري p=038/0آزمونداخله در مرحله پسمت روان گروه مسلا

  .تر استپایین
سلامت روان مادران نخست بــاردار مــؤثر بــود و پایبنــدي پــدران بــه  شیدر افزا نیجن- درمان مبتنی بر دلبستگی پدر استنتاج:

  شد. يریگیپتر در مرحله تداوم روشهاي درمانی باعث بهبودي بیش
  

  يسلامت روان، باردار ن،یجن-پدر یدلبستگواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
از محورهــاي  یکــی) Mental healthسلامت روان(

در  یسلامت جوامع مختلف اســت و نقــش مهمــ یابیارز
. )1(کنــدیمــ فــایو کارآمــدي هرجامعــه ا ییایپو نیتضم

- یسلامت را رفاه کامــل جســم یسازمان بهداشت جهان
و نداشــتن  يمــاریو نــه فقــط فقــدان ب یو اجتمــاع یروان

 . مشکلات سلامت روان )2(کندیم فیتعر تیمعلول
  

 :mirzakhanik@mums.ac.ir Email:                            رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب -کبري میرزاخانی مولف مسئول:
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما. 1
  ، مشهد، ایرانمشهد یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار مامایی، گروه مربی،. 2
  رانیمشهد، مشهد، ا یکدانشگاه علوم پزش ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،دانشجوي دکتري بهداشت باروري. 3
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما، اریاستاد. 4
  رانیا ،مشهد، مشهد یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ییگروه روان شناسی کودکان استثنا، اریاستاد. 5
  ایران ، مشهد،دانشگاه علوم پزشکی مشهد برسلامت،قیقات عوامل اجتماعی موثر مرکز تحی، ستیآمار ز، گروه استاد .6
 : 12/2/1396تاریخ تصویب :               1/10/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           20/9/1395 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

31
 ]

 

                             2 / 13

mailto:mirzakhanik@mums.ac.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8987-fa.html


  بر مادران باردار نیجن -پدر  یآموزش دلبستگ ریتاث
 

  1396 شهریور،  152هفتم، شماره  دوره بیست و                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                 52

کــه  ردگیــیرا در برم یسن يهاها و گروهتیجمع یتمام
. )3(ستندیامر مستثنا ن نیاز ا زین مادران باردار انیم نیدر ا

و  يانجام شده ، سه ماهه سوم بــاردار قاتیبر اساس تحق
 يبنــدپر استرس طبقه يهافرزند، جزء دوران نیتولد اول

ــ ــتیم ــروز حال ــان ب ــاشــود و امک ــکلات  ییه ــل مش مث
دردهــاي  ،یهاي مکرر، خستگتفراغ(تهوع و اسیجسمان
خــواب، اخــتلال  )، اضطراب و اختلال دررهیوغ یناگهان

 توانــدیاســتکه مــ ادیز یو افسردگ یدر کارکرد اجتماع
 رییــتغ یهاي معمول زندگزن را براي انجام نقش ییتوانا

ــلامت روان و ا ــاهش س ــب ک ــادیوموج ــکلات و م ج ش
ســازمان بهداشــت  ارشبه گز .)4(عواقب بدو تولد گردد

بــا  يمادران باردار در کشــورها یاختلالات روان ،یجهان
باشــد یکشورها م گریتر از دشیو متوسط ب نییادرآمد پ

 جی. نتــا)5(باشــدیدرصد م 42تا  5/12آن حدود  وعیو ش
مطالعه سلامت روان و عوامل مرتبط بــا آن در شهرســتان 

از میزان شیوع اختلالات روانــی  یحاک رانیکوهدشت ا
، 4/34در سه ماهه اول، دوم و ســوم بــارداري بــه ترتیــب 

ــود 2/40و 1/23 ــد ب ــ. در ادرص ــا نی ــه ش ــرین عیمطالع ت
داري، افسردگی و اضطراب بــوده اختلالات در طول بار

 یروانــ راتییــاز تغ یمطالعات انجام شده حــاک ).6(است
باشد یخلق و خواب م يدوران به خصوص در الگو نیا

درصــد در 80بــه  يسه ماهه اول باردار دردرصد 63که از
تلال خــواب اخ .)7(ابدییم شیافزا يسه ماهه دوم باردار

 شیافــزا رینظ یتواند همراه با عوارضیم يدوران باردار
زودرس و  مــانیزا ،يبــاردار ابــتیدو برابر فشارخون، د

حرکات وکــاهش  شی، افزا)8(نشده يزیبرنامه ر نیسزار
 )10( مــانیبعــد از زا یفســردگا شیوافزا )9( ینیرشد جن

خواب مادر بــاردار ســبب تــرس و  يالگو راتتغیی. باشد
فرزنــد  يس دوگانه مادر نسبت بــه تولــد و نگهــداراحسا

 ياز ســو یکــاف تیــشــود کــه در صــورت عــدم حمایم
منجر به  ،یپزشک تهیاعضاء کم ای لیاعضاء خانواده و فام

. بــارداري عــلاوه بــر )11(گرددیو اضطراب م یافسردگ
 یسلامت جســم تیقابل ملاحظه در وضع راتییتغ جادیا

 یعملکرد اجتماع زنان و مشکلات خواب،باعث کاهش

کــه در  دهــدیمطالعــات نشــان مــ جیشود. نتایم زنی هاآن
خــود  نیمادران نگران رشد و تکامل جنــ يدوران باردار

در جهت  شییهستند که ممکن است حس کند که توانا
حس انــزوا و  جهیاست. در نت افتهیحل مشکلات کاهش 

مــادر را  یتــوان اجتمــاع یاجتمــاع يهــاتیــکاهش فعال
عملکرد  طهیدر ح یمشکلات روان نهیده که زمکاهش دا

ــا )12(کنــدیرا فــراهم مــ یاجتمــاع . بــه عــلاوه مــادران ب
ــاردار یاخــتلالات روانــ تــر مســتعد پــره شیبــ يدوران ب

 مــانیپس از زا یافسردگ ،یمشکلات جسمان ،یاکلامپس
 ،ینخاع یحسیبه استفاده از ب ازین نیچن. هم)13(باشندیم

. )14(ابــدییم شیافزا زیها نزار در آنبا اب مانیزا نویسزار
 ،یــیمــرده زا ،يدوران بــاردار اتیشــکا شیاحتمال افزا

ــد نــوزاد بــا وزن کــم  یبــه خودکشــ میتصــم ، )15(و تول
 یعلــ یبودن بهــره هوشــ نییتوجه و پا ،کمبودیفعالشیب
 یافســردگ مدهايایپ گریدرکودکان پسر از د خصوصال

ودك حاصــل از کــ ی. از طرفــ)16(باشــدیمــ يدر باردار
تــر بــه شیب ازیو ن یمضطرب، مستعد نارس ایمادر افسرده 

ـــادر بخـــش مراقبـــت يبســـتر ـــو يه  .)14، 17(دارد ژهی
ـــگر ـــاهی،گريپرخاش ـــاهشیطولان يه ـــه  ،ک ـــخ ب پاس

ترشح هورمــون اســترس  شیو افزا یکیزیف يهامحرك
 3تــا2( یمشــکلات خلقــ شی، افــزا)18، 19( )زولی(کورت
ــر) ــن )20( براب ــکلات ش ــاهگ 18در  یاختو مش  10و  یم

 22(باشــدیم یعوارض افسردگ گریکودکان از د یسالگ
ضــربان قلــب  یعــیطب ریها الگوهاي غ نی. علاوه بر ا)20،

زمــان  ردریــمــرگ و م شیافــزا ن،یینمره آپگار پا ن،یجن
 زیو سقط خود به خودي ن )23(نوزاد ايهتولد، ناهنجاري

. بنابر )24(دهدرخ  يبه دنبال اضطراب در باردار تواندیم
در ابعــاد ســلامت  يدر دوران باردار يادیز راتییتغ نیا

 یزنــدگ تیفیو در مجموع ک یاجتماع -یروح ،یجسم
. )25(دهــدیرخ مــ يمختلف بــاردار نیزنان باردار در سن

 نیخود وجنــ يبر اثر رو وهسلامت روان مادر باردار علا
 قاتیتحق.گذار است ریتاث زین شیبر سلامت همسران خو

مــادران همــراه بــا  يبــالا یشان داده است کــه افســردگن
 ه،یــپــدران در مراحــل اول یاضطراب و افســردگ شیافزا
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 پژوهشی

دو  جی. نتــا)26(باشــدیمــ مــانیو پس از زا يباردار یانیپا
ــه  ــاران و  Harveyمطالع ــارانو  Lovestoneو همک  همک

بــا  يدرصد از همســران مــادران بســتر42نشان داد که  زین
 یمشــکل روانــ مــان،یپــس از زا دیشــد یاختلالات روان

 یافسردگ زانیازمطالعات م یدربرخ یحت .)27، 28(دارند
. گرچــه علــت )29(درصد بــرآورد شــده اســت 50پدران 

روشــن نیســت  يدر دوران بــاردار یبروز اختلالات روان
ژنتیکی، بیوشیمیایی، غــدد مختلف  واملها عولی بررسی

بــروز آن، ریــز و عوامــل روانــی و اجتمــاعی را در درون
 تیـــحما و همکـــاران Chaaya ).15(داننـــدیمـــ لیـــدخ

ــاع ــران را عــامل یاجتم ــاث یهمس ــت  ریت گــذار در جه
و  يزنان در دوران بــاردار یو درمان افسردگـ يریشگیپ

ـــس از زا ـــانیپ ـــ م ـــدیم ـــدران د)30(دانن ـــور پ  ر. حض
 )31(موجب کاهش اضطراب يدوران باردار يهامراقبت

ــذ ــت رشیو پ ــامراقب ــاردار يه ــادران يب ــط م  )،32(توس
 يو کاهش مدت زمــان بســتر )33(نجنی–مادر  یدلبستگ

 مــانیو بعــد از زا يدوران بــاردار یمادران با مشکل روان
 رشیپــدران موجــب پــذ ی. به علاوه همراهــ)34(شودیم

 هیــ. نظر)35(شــودیمــ نیو ارتباط بهتر با جنــ ينقش پدر
 یهــاي مفهــومچــارچوب نیدتریــاز مف یکــی ،یدلبستگ

اســت.  یجــانیه ماتیفردي و تنظ نیرك روابط بد يبرا
موضــوع را در جهــت  نیو همکاران ا Bowlbyبار  نیاول

. طبق )36(مطرح نمود یکودك و مراقبان اصل نیارتباط ب
ــاران دلبســتگCondonنظــر  ــه جنــ یو همک ــدر ب  ن،یپ

از تجربــه پــدر  یاست که ناش نیاز علاقه به جن یساساح
بــه  يتــرشیبســتگی بــ. پــدرانی کــه دل)37(باشدیشدن م

 يهــابه شروع به موقع و ادامه مراقبــت جنین دارند نسبت
ــواب و ورزش  ــه مناســب، خ ــارداري همسرشــان، تغذی ب
کافی او حساس ترند و بعد از تولد نیــز رابطــه بهتــري بــا 

بهتر  یردهیش نیچنهم .)38(کنندکودك خود برقرار می
 يهازن در نوزاد نارس و افزایش مهارتو شیمادر، افزا

کــودك از  ندهیهاي تحصیلی آزبان و موفقیت يریادگی
عــلاوه . بــه)39(باشــدیم نیجن-پدر یدلبستگ دیفوا گرید

 از ناشــی عواقــب تواندارتباط نزدیک کودك با پدر می

. مطالعــات )40(کنــد جبــران را مــادر بــا امــن ارتباط عدم
ــف نشــان داده ن ــمختل ــدران درجهــت  ازی ــوزش پ ــه آم ب

 ریتــاث يدوران بــاردار يهــاراقبــتشــرکت در م شیافزا
ــ ــودك دارد یمثبت ــادر وک ــلامت م ــر س ــازمان )41(ب . س

 نیرا مــوثرتر یآموزش و بحــث گروهــ یبهداشت جهان
. بــر اســاس گــزارش )42(داندیرفتار م رییروش جهت تغ

Matthey ) ــاران ــزار2004و همک ــلاس ي) برگ ــاک  يه
بصــورت جــدا از هــم و بــا تمرکــز بــر  نیزوجــ یآموزش

فرزنــد بــا  نیدر انتظار تولــد اولــ نیدر زوج یانمسائل رو
همــراه  مانیهفته پس از زا 6مادران در  سترسیکاهش د

در نپــال، حضــور همســران  گرید يا. در مطالعه)43(است
ش یســبب افــزا ،يدوران بــاردار یآموزشــ يدر کلاسها

 مــادران نســبت بــه یتر نمره ســلامت روان و آگــاهشیب
هــا کلاس نیکننده ارکتگروه کنترل که تنها مادران ش

مطالعـــه در کانـــادا  کیـــ جی. نتـــا)44(دیـــبودند،گرد
دوران  یکــه از افســردگ یزنــان ي) روینیبال یی(کارآزما

نشان داد که حضور پــدران در  زین بردندیرنج م يباردار
موجــب  یجلســه آمــوزش مشــکلات روانــ 7جلســه از  4

علائــم  گــریو د یدر علائــم افســردگ يکــاهش معنــادار
ها را آموزش نیکه تنها ا یزنان، نسبت به زنان نیا یروان
مطالعــه  جیکــه نتــایدر حــال )45(شــد کردند،یم افتیدر

Seimyr  پــدر یدلبســتگ نیبــ یارتبــاط چیهو همکاران–

گــزارش  ساس. بر ا)33(نکرد دایمادر پ یو افسردگ نجنی
رغم نقــش پــر رنــگ  یعل سازمان ملل تیصندوق جمع

زمــان  ،يدر دوران بــاردار پدران به جلب مشارکت آنان
توجــه  یو مراقبــت از کودکــان در ســطح جهــان مــانیزا

رو بــا عنایــت بــه اهمیــت  نیــ. از ا)46(شده است يترکم
اي، آموزشــی، حمــایتی و اجرایــی مامــا در نقش مشاوره

ــارداري و  ــسدوران ب ــان و ا پ ــاز زایم ــاکنون  نی ــه ت ک
بر  نیجن -پدر یآموزش دلبستگ ریتاث نهیدر زم يامطالعه

درکشــورمان انجــام نشــده اســت، ســلامت روان مــادران 
 ریبــا هــدف تعیــین تــاث یقیگر بر آن شدکه تحقپژوهش

جنین بر ســلامت روان در زنــان  -آموزش دلبستگی پدر 
 یدلبســتگ زشاست با آمو دینخست باردار انجام دهد. ام
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به پدران و مشــارکت آنــان در برهــه حســاس  نیجن-پدر
 یسلامت روان يدر ارتقا یاساس، تحول  يدوران باردار

ارزنده جامعه به وجــود  يها هیسرما نیمادر و کودك، ا
  .دیآ
  

  مواد و روش ها
 يبود که رو ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما

 1394و همسرانشان در سال  طیمادر باردار واجد شرا 60
بهمــن)  22(کارمنــدان و یدرمان -یدر دو مرکــز بهداشــت
شهر مشــهد انجــام  5 هداشت شمارهتحت پوشش مرکز ب

مطالعــه در  نیــمــورد اســتفاده در ا يریگشد. روش نمونه
که ابتدا  بیترت نیبد بود. یادفتص صیدسترس و با تخص

 5تحــت پوشــش شــماره  یدرمان -یمراکز بهداشت نیاز ب
همگــن بــودن انتخــاب  طیمشهد، دو مرکز بر اساس شرا

 یدفتصــا صیدو مرکز بر اســاس تخصــ نیشدند سپس ا
خط) در دو گروه مداخلــه (مرکــز کارمنــدان) و  ای ری(ش

 بــابهمــن) قــرار گرفتنــد. حجــم نمونــه  22کنترل (مرکز 
و همکــاران  و اســتفاده از فرمــول  یتوجه به مطالعه عباس

کــه  دیــگرد نییها در دو گروه مستقل تعنیانگیم سهیمقا
نمره قبل و بعد از آمــوزش در دو گــروه  راتییدر آن تغ
ــه  ــه ترتمداخل ــرل ب ــو کنت  41/0±76/0 و -8/2±2/3بی

 نــانیمطالعه حــداقل حجــم نمونــه بــا اطم نای در. )47(بود
99% a90 ان=وتو%B نفر به دســت آمــد10=در هر گروه .

 يها، تــوان آمــارگروه ریتر، بحث در زشیجهت دقت ب
موثر، حجم  يرهایمتغ ریها و سانمونه زشیبالا ، امکان ر

نفــر در نظــر  30ه و کنتــرل) نمونه در هــر گــروه (مداخلــ
در طــول  یزشــیر چیگرفته شد. لازم به ذکر است که هــ

. میمطالعــــه در دو گــــروه مداخلــــه و کنتــــرل نداشــــت
دفــاتر  یو بررســ یگر با مراجعه به مراکز بهداشتپژوهش

و بــه روش  ورود و خــروج يارهایو بر اساس مع یمراقبت
دعــوت بــه  طیدر دسترس و آســان  از افــراد واجــد شــرا

اخــلاق  تــهیمطالعــه توســط کم دییــپس از تأ .عمل آورد
مشــهد و پــس از  یدانشــگاه علــوم پزشــک )940546کد (
و گــرفتن  نیزوجــ تیان اهداف مطالعــه و جلــب رضــایب

 ياز آنــان و بــا در نظــر گــرفتن کــدها ینامه کتبتیرضا
شد. معیارهاي ورود مــادران  يریگاقدام به نمونه یاخلاق

ســال،  35تــا  18اول ، ســن بــین  یبه مطالعه شامل حاملگ
 32تــا  28تن، ســن بــارداري بــینخوانــدن و نوشــ ییتوانا

 23تــر از و کســب نمــره کــم قلــوتــک  ی، حــاملگهفتــه
ورود پدران به مطالعه شــامل  يارهای. معسلامت روان بود

 نیحــداقل ســواد خوانــدن و نوشــتن، تــک همســر و اولــ
ابقه خروج مادران شامل س يارهایتجربه پدرشدن بود. مع

 ایــحــاد  یطبــ يمــاریسابقه ابــتلاء بــه ب ،یمشکلات روان
ــازا ــابقه ن ــزمن، س ــاردار ،ییم ــوگ و  يب ــر و س ــر خط پ

 يارهــایبود. مع ریماه اخ 6 یحوادث ناگوار استرس زا ط
خروج پدران شامل سابقه استعمال مواد مخــدر و الکــل، 

و سوگ، حوادث ناگوار  یسابقه ابتلاء به مشکلات روان
مــورد اســتفاده  يبود. ابزارها ریماه اخ 6 یو استرس زا ط

 يهــانامهعه فرم انتخاب واحد مطالعه، پرسشدر این مطال
نامــه ســلامت روان و پرســش يمشخصات فردي و بارور

نامــه ) بود. پرسشGoldberg & Hiller(لریبرگ و هگلد
مشخصات فردي و باروري شــامل دو بخــش مشخصــات 

سطح درآمــد،  اشتغال، تیوضع لات،ی(سن، تحص يفرد
-پــدر یسکونتو منبع کسب اطلاعــات دلبســتگ تیوضع

بــودن  اســتههمســر، خو ي(ســن بــاردار ي) و بــارورنیجن
همسر  یو همراه ازجنس تیرضا ن،یجنس جن ،يباردار

 یســوال 28نامــه ســلامت روان) بــود. پرســشيدر بــاردار
 4شــده اســت داراي  هیــته 1979گلــدبرگ کــه در ســال 

دارد. پرســـش 7 اسیـــاســـت و هـــر مق یفرعـــ اسیـــمق
ـــمق ـــم جســـماناسی اـمل علائ اـي مذکورشــ ــ  somatic((یه

symptomsو اختلال خواب( ی، علائم اضطرابAnxiety And 

Sleep Disorderاـع  Socialfunction((ی)،کارکرداجتمــــــ
ـــردگ  وهی. شـــباشـــدی) مـــDepression symptom(یوافس

) 0-3(يانهیگز 4 کرتیل اسیعبارات در مق يگذارنمره
 نیاست. در ا 84حداکثر،  ازیصفر و امت ازیامتکه حداقل 

 درگــر اخــتلال انیــو بــالاتر از آن ب 23ابــزار اخــذ نمــره 
 ینامه سلامت عمومپرسش یی. رواباشدیسلامت روان م

قرار گرفته  دیی)، مورد تا1391و همکاران ( یتوسط کرم
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 پژوهشی

و همکــاران  یعقــوبینامه توســط پرسش ییای. پا)48(است
مطالعه میزان پایــایی  نیدر ا ).49(است شده دیی) تا1374(
نامه با همسانی درونی سوالات و با اســتفاده از پرسش نیا

شــد. ابتــدا ســطح  دییــتا) 70/0(ضریب آلفــاي کرونبــاخ
سلامت روان مادران مــورد مطالعــه در دو گــروه توســط 

مادر  60ارزیابی شد و نامه سلامت روان گلدبرگپرسش
ت روان و همسرانشــان کــه در ســلام 23تــر از با نمره کم

ــد انتخــاب و دردو  طیواجــد شــرا ــه مطالعــه بودن ورود ب
پــدران  يقرار گرفتند. برا کنترلنفره مداخله و  30گروه

جلســه  3در قالــب  یبرنامــه آموزشــ کیــگروه مداخله، 
بار) با استفاده از روش بحــث  کی يا(هفتهياقهیدق 120

ــا ،یســخنران ،یگروهــ ــ شیپرســش و پاســخ، نم  و لمیف
در منــزل انجــام شــد امــا گــروه  فیتکل ویکتابچه آموزش
 یآموزشبرنامه  ينکردند. محتو افتیدر یکنترل آموزش

و  عیمشــکلات شــا ن،یبا مراحل رشــد جنــ ییشامل آشنا
 فیزنــان بــاردار، وظــا یروان -یو روح یجسم راتییتغ

پــدر  یو دلبســتگ یمفهوم دلبســتگ ،يهمسر و نقش پدر
 یدلبســتگ يو رفتارهــا نیجنــارتبــاط بــا  يهــاراه ن،یجن

پــس از اتمــام جلســات  ییبــود. آزمــون نهــا نجنی–والد
هفته پــس  3مطالب،  يماندگار یآموزش و آزمون بررس

نامــه ســلامت توســط پرســش یاز اتمام جلســات آموزشــ
ــزار گرد ــدبرگ برگ ــروان گل ــات دو دی ــب اطلاع . کس

 جیدر نتــا توانــدیمــ گریگروه مداخله و کنترل از منابع د
امــر، خــارج از کنتــرل  نیــباشــد کــه ا رگــذاریه تاثمطالع

در  یرو محقــق بــا طــرح ســوالات نیــگر بود. از اپژوهش
در کنتــرل آن  یمطالعــه ســع یمورد منبع کسب اطلاع ط

افــزار هــا بــا اســتفاده از نــرمداده لیــو تحل هیــنمــود. تجز
صورت گرفت. همگنی دو گــروه  22نسخه SPSSيآمار

ت نرمال بودن بــا آزمــون از نظر متغیرهاي کمی در صور
 یتنــیو-نرمال با آزمــون مــن ریمستقل و در حالت غ-یت

از آزمــون  یفــیک يرهــایمتغ يابــر نیچنــشد. هم یبررس
بــراي دســتیابی بــه اهــداف . اســتفاده شــد ئراســکو–يکا

ــ ــه بررس ــم یمطالعــه در زمین نمــره ســلامت روان  نیانگی
 یتــ ،يتکــرار يهاران در سه مرحله،از آزمون اندازهماد

تــر کم p زانیاستفاده شد. م دمنیو فر یتنیمستقل، من و
 دار در نظر گرفته شد.یمعن05/0از 

  

  یافته ها
دوگــروه مداخلــه و کنتــرل از  نیمطالعه زوج نیدرا

اشــتغال ، ســطح درآمــد،  تیوضــع لات،ینظر سن، تحص
همســر، خواســته بــودن  يسکونت، ســن بــاردار تیوضع

مــادر  یمراهــازجنس، ه تیرضا ن،یجنس جن ،يباردار
و منبع کســب اطلاعــات  يباردار یتوسط همسرش درط

همســان بودنــد  نیو ارتباط با جن يباردار نهیپدران در زم
)05/0p= .(سن مادران گروه مداخله و کنترل به  نیانگیم

ـــترت ـــ و 50/24±74/0 و 83/23±77/0بی ســـن  نیانگمی
 67/28±24/0 بیــپدران گروه مداخلــه و کنتــرل بــه ترت

 دو مــادران از) درصــد3/53(نفــر 16. بــود 77/28±26/0و
 پــدران از) درصــد5/56( نفــر 17 کنترل، و مداخله گروه

ــروه ــه،مدا گ ــر( 15و  خل ــدران گــروه 50نف درصــد) از پ
درصــد) از 7/96نفر( 29داشتند.  پلمید لاتیکنترل، تحص

مــادران هــر دو گــروه مداخلــه وکنتــرل، خانـــه دار و 
ل، شــاغل درصــد پــدران دو گــروه مداخلــه و کنتــر100

ــد. ــر( 23بودن ــ7/76نف ــد) از زوج ــروه  نیدرص ــر دو گ ه
ـــرل، درآمـــد در حـــد کفـــاف داشـــتند.  مداخلـــه وکنت

ــد) از زوجــ7/56نفــر(17 ــروه مداخلــه و  نیدرص  14گ
ــر( ــ7/46نف ــد) از زوج ــزل  نیدرص ــرل، درمن ــروه کنت گ
ــــ. مکردنــــدیمــــ یزنــــدگ يجاریاســــت ســــن  نیانگی
 لکنتــر و 07/28±76/0در گــروه مداخلــه ي(هفته)باردار

 گــروه مــادران از) درصد7/96(نفر 29. بود 80/0±60/27
 کنتــرل، گــروه مــادران از) درصــد90(نفــر 27 و مداخلــه

درصــد) از پــدران 3/83نفــر(25خواسته داشتند.  ياردارب
درصــد) از پــدران گــروه 3/93نفــر( 28گــروه مداخلــه و 

همسرشــان از نظــر آنــان خواســته بــود.  يکنتــرل، بــاردار
دو گروه مداخله و کنتــرل از در  نیدرصد جنس جن100
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داده شــده بــود. نــوع جــنس  صیتشخ یسونوگراف قیطر
ــ ــیبشیپ ــه ین درصــد پســر و 7/66شــده در گــروه مداخل
درصــد پســر و 60درصــد دختــر ودر گــروه کنتــرل3/33

ــود. 40 ــر ب ــادران 7/96نفــر( 29درصــد دخت درصــد) از م
درصــد) از مــادران گــروه 3/93نفــر( 28گروه مداخلــه و 

 یبودنــد. تمــام یراضــ شیخــو نیجن تیکنترل، از جنس
درصــد) 7/96نفر( 29درصد) گروه مداخله و 100پدران(

 یراضــ شیخــو نیجــنس جنــ ازاز پدران گروه کنترل، 
 15درصد) از مادران گروه مداخلــه و 3/43نفر (13بودند.

درصد) از مادران گروه کنتــرل، توســط همســران 50نفر(
کــر شــدند. لازم بــه ذ یهمراهــ يبــاردار یدر طــ شیخو

جدا و  یاست گروه مداخله و کنترل از دو مرکز بهداشت
نمــره ســلامت  نیانگیــم ســهی. مقادیمختلف انتخاب گرد

نشــان داد  یتنــیو-روان مادران در دوگروه با آزمون مــن
نمره سلامت  نیانگیدو گروه از نظر م نیقبل ازآموزش ب

ــــار ــــ يروان مــــادر اخــــتلاف آم وجــــود  يداریمعن
مســتقل بلافاصــله  یآزمون تــ جینتا .).=239/0p(نداشت

نمــره ســلامت  نیانگیــنشــان داد کــه م زیــپس ازمداخله ن
 گریکــدیبــا  يداریمعنــ تروان مــادران دو گــروه تفــاو

 نیهمــ جینتــا يریــگیدر مرحلــه پ). =p/357( نداشــتند 
نمره ســلامت روان مــادران،  نیانگیآزمون نشان داد که م

گــروه تــر از کــم يداریدر گــروه مداخلــه بــه طــور معنــ
نمــره  نیانگیــم ســهیمقا نینچهم ). >001/0p(کنترل بود

ــه (مقا  وندر ســهیســلامت روان مــادران درگــروه مداخل
نشان داد کــه در مراحــل  دمنی) توسط آزمون فریگروه

 ،يریگیشروع مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و مرحله پ
) >001/0p(وجــود داشــت  يداریمعنــ ياختلاف آمــار

نمــره ســلامت روان  نیانگیت زمان مکه با گذش يطوربه
آزمون در گروه کنترل  نیهم جی. نتاافتیمادران کاهش 

 يداریمعنــ يســه مرحلــه اخــتلاف آمــار نینشــان داد بــ
  ).1جدول شماره ( =p) 889/0وجود نداشت (

  
نمرات سلامت روان  اریو انحراف مع نیانگیم :1جدول شماره 

 يریگیاخله و در مرحله پقبل از آموزش ، بلافاصله بعد از مدمادر 
  در گروه مداخله وکنترل

  گروه  
ر نتیجه آزمون تی  متغی

  ویتنی-مستقل و  من
 مداخله کنترل

 میانگین ±انحراف معیار تعداد میانگین ±انحراف معیار تعداد
z=   177/1-  
p= 239/0  

30 24/5±10/16  30 57/4±80/17   قبل از مداخله 

t=   928/0-  
Df=58 
p= 357/0  

30 10/15  ± 38/5  30 90/4±87/13 بلافاصله پس از  
  مداخله

t=   733/3-  
Df=58 
P< 001/0  

30 39/5±33/15  30 61/4±50/10  مرحله پی گیري 

  
 = 0/234 

df=2 
p= 889/0  

 
 =51/310 

df=2 
   p< 001/0  

  نتیجه آزمو ن
 فریدمن

  
لــه و مداخ يهــادر گــروه رآموزشیتاث یبررس يبرا

از  یبرنامه در سه مرحله زمــان يکنترل قبل و بعد از اجرا
. دیــاستفاده گرد يتکرار يهاطرح اندازه يآزمون آمار

 تیــعنــوان کوورآزمون) بهشیکه زمان صفر (پ يطوربه
نمرات سلامت  نیانگیم ریدر مدل در نظرگرفته شد و متغ

گــر مداخلــه ریــعنــوان متغاز آمــوزش، بــه بلروان مادر ق
نمــرات ســلامت  نیانگیاخته شد که با حذف اثرآن، مشن

روان مادران بلافاصله بعد از مداخله در دوگروه تفــاوت 
 ز،یــن يریــگیدر مرحله پ)=p. 038/0داشت ( يداریمعن

مداخله نسبت  نمرات سلامت روان مادران گروه نیانگیم
تفــاوت بــه لحــاظ  نیــکه ا تکنترل کاهش داشبه گروه 

  ).2جدول شماره ( )=001/0pدار بود (یمعن يآمار
  

 ریتــأث يتکــرار يهــاطرح اندازه زیآنال جینتا: 2جدول شماره 
 ریبا کنترل متغ "سلامت روان"نمرات  نیانگیبر م یمداخله آموزش

  قبل از آموزش "سلامت روان "نمرات
 P  آماره آزمون  ضریب       متغیر 

  مداخله   اثر گروه در زمان                          
  بلافاصله پس از مداخله                    کنترل 

  
در شروع آموزش بر نمره  تاثیر نمره سلامت روان

 سلامت بلافاصله پس از مداخله

309/2 - 130/2 - 038/0  
0  

  
633/0  

 -  
  
728/5  

 -  
  

001/0<  
  اثر گروه در زمان                             مداخله

  کنترل                         پی گیري               
  

در شروع آموزش بر نمره  تاثیر نمره سلامت روان
 سلامت در مرحله پی گیري

725/5 -  034/5 -  001/0  
0  

  
524/0  

 -  
  
526/4  

 -  
  

001/0<  

  F=  833/0 045/0   زمان
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 پژوهشی

دار نبــود یمعن يبه لحاظ آمار زیاثر زمان ن نیچنهم
)833/0p=( قابــل مشــاهده  1ه نمودار شمار فوق در جینتا
  .باشدیم

  

  
در  ســلامت روان مــادر ینمره کل نیانگیم شینما: 1نمودار شماره 

  مختلف يهاگروه مداخله و کنترل در زمان
  

  بحث
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه برنامــه آمــوزش  جینتا
سلامت روان مادرباردار را بلافاصله  نیجن-پدر یدلبستگ

(ســه  يریــگیپــو در مرحلــه  )=038/0p(پس از مداخله
 يداریطــور معنــبــه  =p)001/0هفتــه پــس از مداخلــه)(

مبتنی بر دلبســتگی  یبرنامه آموزش یعبارتداد. به شیافزا
و بهبود سلامت روان  نیجن-پدر یدلبستگ شیسبب افزا

و همکاران مشارکت همسران در  Martin دیمادران گرد
از را از عوامل موثر در مراقبت بهتر مادر  يدوران باردار

ــخــود و جن . در )32(داننــدیخطــر مــکــم مــانیو زا نشی
ــاث يراســتا ــاردار ریت ــدران در دوران ب ــر  يمشــارکت پ ب

ــاردار، رب ــادران ب ــلامت روان م ــیس ــاران  یع ــور وهمک پ
 یبررســ نیــیبــا هــدف تع همبســتگی–یفیتوص يامطالعه

ــ هــاي دوران همســران در مراقبــت یهمراهــ نیارتبــاط ب
کننــده بــه باردار مراجعه زن 275بارداري با سلامت روان 

انجــام دادنــد.  ه،یشهرستان اروم یدرمان- یمراکز بهداشت
 روانســلامت  نیبــ یمیمطالعه رابطه معنادار و مستق جینتا

 =00/0p(و حضور همسران در دوران بارداري نشــان داد
,294/0=r( )50(. پور و همکاران ابزار  یعیدر مطالعه رب

حاضــر، پرسشــنامه سنجش سلامت روان هماننــد مطالعــه 

رغــم تفــاوت مطالعــه یسلامت روان گلــدبرگ بــود. علــ
با مطالعه حاضر در نــوع مطالعــه و  پور و همکاران  یعیرب

هر دو مطالعه نشان داد کــه مشــارکت  جیمطالعه، نتا حطر
در ســلامت روان  ينقش مــوثر يپدران در دوران باردار

ـــتا ـــاردار دارد. در راس ـــادران ب ـــاث يم ـــارکت و  ریت مش
ــه تنهــا در دوران  ياز اعضــا یکــی ينمنــدتوا خــانواده ن

 طیبلکه در مراقبت از نوزاد به خصوص در شــرا يباردار
مادر را در معــرض خطــر قــرار  نپر خطر که سلامت روا

ــ ــیم ــاردگی ــا جی. نت ــه کارآزم ــال ییمطالع ــان ینیب و  یوش
نــوزاد نــارس  يدارا يزامادر نخســت 60 يهمکاران رو

ــت يبســتر ــادر بخــش مراقب ــو يه ــز  ژهی ــوزادان مراک ن
مشــهد نشــان  یو مطالعه دانشــگاه علــوم پزشــک یآموزش

دادند که مشارکت خانواده در مراقبت از نوزاد منجــر بــه 
 ي. محتوا)51(شودیسلامت روان مادران باردار م شیافزا

و همکــاران  شــامل  یوشــان ی در مطالعــهبرنامــه آموزشــ
 يتئــوربه صورت  هیپا يهاانجام مراقبت يبرا يتوانمند

 ســتیو چــک ل یآموزشــ لمیبود که به روش فــ یو عمل
بــه ســلامت  یابیپژوهشگر ساخته، ارائــه شــد. ابــزار دســت

 یپرسشـــنامه ســـلامت عمـــوم عـــهروان در هـــر دو مطال
 وهیتفاوت در جامعه مطالعه و شــ رغمیگلدبرگ بود .عل

بــه  یابیهــر دو مطالعــه دردســت یآموزش، برنامــه آموزشــ
 يهــاآن (نشــانه يهــاطــهیان و حبهبود سلامت روان مادر

 یاجتمــاع يکارکردهــا ،خــوابییاضــطراب و بــ ،یبــدن
ــیوافســردگ ــود .همچن  Diemer نی) کمــک کــرده ب

 هــايکننده در کلاسکه پدران شرکت کندیم ارشگز
پـــدران در  ریتر از ســـاشـــیدوران بـــارداري، ب آموزشـــی

 ریــو مراقبت از نوزاد درگ یهاي مربوط به حاملگتیفعال
بــا همســر خــود برقــرار  يتــر-يو ارتبــاط قــو دشــونیمــ
 ايو همکاران مطالعه Field راستا نی. در هم)52(کنندیم

و  يدوران باردار یبرافسردگ یرمانماساژد ریبا هدف تاث
 ،مطالعه جامعه مطالعــه نیانجام دادند. در ا مانیپس از زا

ـــرده آمر ـــادران افس ـــایم ـــاردار ییک ـــا  16ب ـــه  20ت هفت
بار  2مطالعه نشان داد، انجام  جیکه نتاوهمسرانشان بودند 
توسط همســران، موجــب کــاهش  یدر هفته ماساژ درمان
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و بهبــود ســلامت  زنان تیخلق افسرده، اضطراب، عصبان
مطالعــات انجــام شــده . )17(شــودیروان مادران بــاردار مــ

گر آن انیــب نیجنــ -والــد  یعوامل موثر بر دلبســتگ يرو
آمــوزش اســت و قابــل  نیجنــ-والــد یاست که دلبســتگ

 نیجنــ-والــد یدلبستگ شیسبب افزا یآموزش يهابرنامه
 نیسبب بهبود ســلامت روان زوجــ تیو در نها گرددیم

ــد یعــلاوه دلبســتگ. بــهگــرددیمــ عــلاوه بــر  نیجنــ-وال
بــوده و ســبب بهبــود  زیــبودن، قابل انتقــال ن ریپذآموزش

راســتا اکبــرزاده و  نیگردد. در ایسلامت روان مادران م
 150يرو ینیبال ییبه روش کار آزما ياان مطالعههمکار

آمــوزش  ریتــاث نیــیمادر باردار و همسرانشان با هــدف تع
 ن،یجنــ-مــادر یپدران بــر دلبســتگ یگدلبست يهامهارت

بــا پــدران از  یتماس تلفن یمطالعه ط نیانجام دادند. در ا
ــوزش ــان خواســته شــد کــه آم ــايآن ــه  ه داده شــده را ب

نشان دادکــه چهــار جلســه  جی. نتاهمسرانشان منتقل کنند
 یبار درهفتــه) وآمــوزش گروهــ کی( ياقهیدق 90تا  60

اضطراب و  اهشبه پدران، سبب ک یدلبستگ هايمهارت
ــزا ــتگ شیاف ــ-مــادر یدلبس  )0p=01/0( دیــگرد نیجن

بــه  یابیابــزار دســت ر مطالعه اکبر زاده و همکاران د.)53(
ـــادران، پرسشـــنامه اضـــطراب اشـــپ  لیســـلامت روان م

بود. اگرچه ابزار سنجش  (Spielberger’s anxietyبرگر
ــا  ســلامت روان و روش انجــام کــار در مطالعــه حاضــر ب

 يو همکــاران  متفــاوت بــود امــا محتــوا برزادهمطالعه اک
به پدران در هر  یآموزش يمشابه و انتقال محتو یآموزش

. دیــدو مطالعه، موجب بهبود ســلامت روان مــادران گرد
بــر ســلامت روان  نیجنــ-پــدر یدلبستگ ریتاث يدر راستا
 نییبا هدف تع ياو همکاران در مطالعه Seimyrمادران، 

مــادران در  یبــا افســردگ نیجنــ-الــدو یارتبــاط دلبســتگ
-پــدر یدلبســتگ شینشان دادند که افزا ،يباردار يانتها

 کنیبــود ولــ نیجن-مادر یدلبستگ شیهمراه با افزا نیجن

مــادر  ین با افســردگآ يهاطهیو ح نجنی–پدر یدلبستگ
 جیکه بــا نتــا) =565/0p(نداشت يباردار، ارتباط معنادار

  ).33(ندارد یخوانمطالعه حاضر هم
 يچــون اجــرا یحاضر بــا وجــود نقــاط قــوت مطالعه

 ینیبــال ییصورت کارآزمــاپدران به يرو یبرنامه آموزش
هــاي همراه بوده اســت. از محــدودیت هاییتیبا محدود

شــناس مــرد، عدم حضور ناظر روانبه انتویمطالعه م نیا
 نیــجــنس، اشــناس هــمبا حضــور روان رایاشاره نمود. ز
ســوالات خــود را مطــرح  توانســتندمــی تــرپدران راحت

ــ ــا ،ینمــوده و از طرف ــ نی ــب  توانســتیحضــور م موج
  .آنان گردد يهاییو توانا نانیاطم شیافزا

کــرد کــه آمــوزش  يریــگجــهیتــوان نتیمــ انیپا در
سبب بهبــود ســلامت روان مــادران  نیجن -رپد یدلبستگ

بــر  نیجن -پدر یدلبستگ يگذارریشود. با توجه به تاثیم
ـــ ـــارکت ب ـــانواده و مش ـــلامت خ ـــدران در شیس ـــر پ ت

 یآموزشــ يهابرنامه ياجرا ،يدوران باردار يهامراقبت
توســط ماماهــا  نیبه جنــ رپد یو منجمله آموزش دلبستگ

  شود.یم نهادشیپ ي،دوران باردار يهادر مراقبت
  

  سپاسگزاري
نامـــه هـــاي نهـــایی پایـــانایـــن مطالعـــه بـــر پایـــه یافتـــه

ــی ــه کارشناس ــهد ب ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــد دانش ارش
ـــماره ـــاریخ  940546ش ـــت  20/08/1394در ت ـــد ثب و ک

تــه IRCT ID: IRCT2016010225808N1 نییکارآزمایی بال .نگاش
از معاونت محترم پژوهشی دانشــگاه  لهیوس شده است. بدین

محترم مراکز  نیکننده هزینه طرح بودند، مسئولنیکه تأم
که در اجراي طــرح  ینیدرمانی و تمامی زوج -بهداشتی

  شود.تشکر و قدردانی می مانهیهمکاري کردند، صم
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