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Abstract 

Introduction 
The maternity process is one of the evolutionary and delightful events in women’s lives. 
Intended pregnancy is generally viewed as a pleasant issue for families, while unintended 

pregnancy is usually mentioned as an unpleasant and stressful process for the whole family, 

especialñ  the mother. Unintended pregnancy refers to a pregnancy occurred without couple’s 
intention for having a baby. When mothers encounter with an unintended pregnancy, it can 

disturb her and cause psychological consequences such as depression and anxiety. Some 

studies have shown that there is a mutual relationship betweendmother’s anxiety and 
attachment to the fetus. That is, mothers having unintended pregnancy experience higher 

levels of depression and anxiety, therefore they cannot make proper bonding with their fetus. 

Maternal-fetal attachment is defined as a continuous, intimate, and close relationship between 

the mother and her fetus which is satisfactory for both of them and makes easy the mother-

infant relationship after delivery. Mother’s attachment to her fetus improves satisfaction and 
quality of life in mothers. Studies have showed that there is a positive relationship between 

the dimensions of attachment and subjective well-being. Subjective well-being explores how 

people evaluate their lives and it includes life satisfaction, marital life satisfaction, mood, 

positive emotions, lack of depression and anxiety in two cognitive and affective components. 

Considering the above-mentioned issues, it is expected that when the subjective well-being 

of mothers improves, the level of their attachment to their fetus increases as well. One way 

to increase the mother's attachment to the fetus in such a condition is training, and among the 

relatively new and effective trainings is self-compassion training. This study tried to examine 

the impacts of self-compassion training on the subjective well-being and maternal-fetal 

attachment in women experiencing unintended pregnancy. 
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Method  
This study was conducted using a pre-test, post-test, follow-up design and a semi-

experimental control group of 80 pregnant women who had an unintended pregnancy and 

visited Kermanshah health centers. The inclusion criteria for the study are: being in the first 

or second trimester of pregnancy, not having severe midwifery problems in the recent 

pregnancy such as uterine bleeding or abnormal results in fetal health screening, the age 

between 18 and 45, not taking psychoactive drugs or neuroleptics, and being consent to 

participate in this research. The exclusion criteria are: Failure to participate in two or more 

counseling sessions, pregnancy loss during the study, and unwillingness to participate in or 

continue the process of this study. Participants were selected through cluster and convenient 

sampling methods. They were divided randomly into control and experimental groups. For 

collecting data, the demographic characteristics, subjective well-being, and maternal-fetal 

attachment questionnaires were used. For the experimental group, eight group sessions, each 

in 90 minutes, once a week were held to train self-compassion. During this time, the control 

group was placed on the waiting list. The evaluation of the participants was done in the pre-

test stage before the start of the intervention, in the post-test stage immediately after the final 

session of training, and in the follow-up stage, four weeks after the end of the last training 

session. The data was analyzed using SPSS version 25. Frequency, frequency percentage, 

and mean were used to check the descriptive indicators, Fisher's exact test, Chi square, and 

Mann-Whitney test were used to check the homogeneity of demographic variables, and non-

parametric Friedman and Mann-Whitney tests were applied to check the findings.  
Results 
The results of Friedman test showed that the mean score of subjective well-being and 

maternal-fetal attachment in the experimental group increased after the intervention (post 

test), and four weeks after the end of training. These changes were statistically significant 

(p<0.001). However, in the control group, this trend was decreasing. Therefore, we conclude 

that there was a significant impact during the intervention in the experimental group. 

Moreover, the results of the Mann-Whitney test showed that there is a significant difference 

between the experimental and control groups in the second and third rounds of measurement. 
Discussion and Conclusion 

The results showed seemingly self-compassion training can lead to the improvement of the 

subjective well-being and improvement of maternal-fetal attachment in women experiencing 

unintended pregnancy. It is suggested, therefore, that an independent midwifery counseling 

unit be stablished that provides counselling and self-compassion based training services for 

women who are experiencing unintended pregnancy. Providing counseling and support 

services by midwives and health care workers can lead to the women's adaptive behaviors in 

this period and increase their ability to face the challenges caused by unintended pregnancy. 

It also can help them deal with this phenomenon better, be able to cope with this, show a 

more appropriate reaction, and even have more ability to get pregnant again. 

Keywords: Maternal-Fetal Attachment, Subjective Well-being, Unintended Pregnancy, 

Self-Compassion, Training 
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 چکیده
یر تأث تعیین   ناخواسته یکی از مسائل مهم مرتبط با سلامت مادران در دوران بارداری است. هدف از مطالعه حاضر  بارداری:  هدف

 جنین زنان با حاملگی ناخواسته بود.  -ی مادر بستگدل آموزش شفقت به خود بر بهزیستی ذهنی و 

زن باردار که بارداری ناخواسته    80باطرح پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری و با گروه گواه  نیمه تجربی در    این مطالعه  :هاروش

ها به روش خوشه ای و در دسترس انتخاب شدند و از  های سلامت شهر کرمانشاه انجام شد. نمونه کننده به پایگاه داشتند و مراجعه

گروه   دو  به  تصادفی،  تخصیص  جمعطریق  برای  گردید.  تقسیم  کنترل  و  داده آزمایش  پرسشنامهآوری  از  مشخصات ها  های 

صورت ، هشت جلسه گروهی بهجنین استفاده گردید. برای گروه آزمایش  -بستگی مادر  شناسی، بهزیستی ذهنی و دل جمعیت

در این مدت گروه کنترل  شد و    برگزار  الگوی صیدی   اساس  بر   ای آموزش شفقت به خوددقیقه  90بار در هفته در بازه زمانی یک

های توصیفی از منظور بررسی شاخصبهتحلیلی  25نسخه   SPSSافزاروتحلیل در نرمجهت تجزیه .گرفت  انتظار قرار فهرستدر 

فراوانی، میانگین   )آزمون اسکوئر  های دقیق کایجهت بررسی همسانی متغیرهای جمعیت شناختی از آزمونو  فراوانی، درصد 

ویتنی استفاده  های ناپارامتریک فریدمن و یومنهای از آزمونمنظور بررسی یافتهویتنی و بهاسکوئر و آزمون یومندقیق فیشر(، کای

 در نظر گرفته شد.   05/0ها  برای تمامی آزمون داریمعنیشد.سطح 
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نتایج   بر اساسیر معناداری داشته است. همچنین تأثنتایج آزمون فریدمن، در طی زمان مداخله در گروه آزمایش  بر اساس :نتیجه 

 ویتنی، بین گروه آزمایش و کنترل در نوبت دوم و سوم سنجش تفاوت معناداری وجود داشت.  -آزمون یومن 

جنین در زنان دارای بارداری   -ی مادر  بستگ دل ذهنی و    نتایج این پژوهش، آموزش شفقت به خود موجب ارتقاء بهزیستی  بر اساس

 ی خدمات به زنان باردار، از آموزش شفقت به خود استفاده گردد.دهنده ارائه گردد، در مراکز  بنابراین پیشنهاد می ؛ شود ناخواسته می 

 خود  جنین، بهزیستی ذهنی، حاملگی ناخواسته، آموزش شفقت به -ی مادر بستگدل  :یدیکل یواژه ها

 

 

 مقدمه 

بارداری  علیرغم آنکه  بخش و تکاملی در زندگی زنان است.  فرآیند مادر شدن از رویدادهای لذت

فرآیندی ناخوشایند  معمولاً    1بارداری ناخواسته  ، اماشودخواسته فرآیندی خوشایند برای خانواده محسوب می 

استرس  برای کل خانواده  و  به    .(Mortazavi et al., 2012)  استمادر    خصوصبه و  زا  ناخواسته  بارداری 

در هیچ زوج قصد بارداری  یا    و   ی زوج نبوده استشود که زمان وقوع آن مطابق خواسته بارداری گفته می

 . (Niazi Sadiqah, 2019) ته باشندنداشزمانی 

بارداری ناخواسته هستند که   بارداری در معرض  تواند بر سلامت جسمانی و  یمتمامی زنان در سن 

ها ناخواسته  ی بارداردرصد از کل    40. در جهان  (Moeini et al., 2018) باشد    مؤثرروانی مادر و کودک  

مواجهه ناگهانی مادر .  (Hoseini et al., 2020)باشد  یم  6/30که در ایران میزان شیوع آن در حدود    هست 

 تا آنجا که حتیشود  رفتاری در مادر    بروز اختلالاتموجب عدم آرامش و  تواند  یبا بارداری ناخواسته م

تأث تحت  را  وی  افسردگی  یر زندگی  دهد.  اضطراب   قرار  از   و  پس  و  بارداری  دوران    ازجمله زایمان    در 

واکنش شایع ناخواسته است    ترین  بارداری  برابر   ,.Mortazavi et al., 2012; Rasouli et al)مادران در 

. شبیری و همکاران در مطالعه خود به افزایش مشکلات ناشی از بارداری در زنان با بارداری ناخواسته  (2016

مولیناو همکاران در خصوص    .(Shobeiri et al., 2019)ارداری خواسته اشاره کردند  در مقایسه به زنان با ب

کنند  یمزنان با بارداری ناخواسته گزارش کردند که این زنان مشکلات روانی و اجتماعی بیشتری را تجربه  

(Molina, 2010)  . استرس و  اضطراب  بالای  نوزاد   سطح  تولد  موعد،  از  پیش  زایمان  بروز  موجب  مادر 

ها نشان پژوهش   . علاوه بر آن،(Sarani et al., 2016)  گرددهای رشدی میو ناهنجاری   ینجنوزن، سقطکم

ی  بستگدل ی که نمره  ا گونه به ای برقرار است.  یه دوسو جنین رابطه  ی به  بستگدل بین اضطراب مادر و  اند که  داده 

  ( Pakseresht et al., 2018) باشد  ی م ها ناخواسته  ی باردار شده بیشتر از  یزی ربرنامه های  ی باردار مادر به جنین در  

 
1. unintended pregnancies 
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  نیز   ن پایین به جنی   ی بستگ دل گردد، از سوی دیگر  ی م   اضطراب موجب واکنش نامناسب مادر به جنین یجه  درنت و  

  . ( Yarcheski et al., 2009)   شود می مادر  باعث تشدید اضطراب و افسردگی  

شود که  ی گرم، صمیمی و مداوم میان مادر و جنین گفته میجنین به رابطه   –�مادر   یبستگدل پیوند یا  

از زایمان می  –ی مادر  پایداری رابطه   وبوده و موجب تسهیل    بخشیت برای هر دو رضا شود  نوزاد پس 

(Saastad et al., 2011) .   های دوران بارداری،  ی مراقبتموقع و ادامه جنین موجب شروع به   –ی مادر  بستگدل

 Tork Zahrani)گردد  تغذیه، خواب، ورزش مناسب، عدم مصرف الکل و مواد مخدر در دوران بارداری می 

et al., 2019).  ها  خوددارند، تعامل آنبه جنین  بالاتری    یبستگدهد، مادرانی که دلشواهد موجود نشان می

رشد و تعامل هیجانی، شناختی و اجتماعی نوزاد   یکه این امر زمینه شود با شیرخوار پس از زایمان بیشتر می

  .(Matthies et al., 2020) شود میرا سبب 

 Hoseini)گردد  زندگی در مادران میی مادر به جنین موجب ارتقا و بهبود رضایت و کیفیت  بستگدل

et al., 2020)،    ی مستقیمی وجود دارد،  رابطه   1و بهزیستی ذهنی  یبستگدل ابعاد  بین    اندداده مطالعات نشان

(Bigdeli et al., 2013; Rajabi & Maghami, 2015) از افراد  ارزیابی  چگونگی  به  ذهنی  بهزیستی   .

های مثبت، وخو، هیجان پردازد و شامل رضایت از زندگی، رضایت از زندگی زناشویی، خلق شان میزندگی

. با توجه به  (Voukelatou et al., 2021)است ی عاطفی و شناختی دو مولفه در فقدان افسردگی و اضطراب 

افزایش یابد.    ی مادر به جنینبستگدل رود با افزایش بهزیستی ذهنی مادران، میزان  ی م، انتظار  شده گفته مطالب  

باشد. آموزش یمی مادر به جنین در چنین شرایطی آموزش  بستگدل ی مداخله در جهت افزایش  هاراه یکی از  

. ( Parsa et al., 2016)مناسبی در این دوران باشد    حلراه تواند بسیار  یم در دوران بارداری    مؤثرو مشاوره  

بر شفقت  نسبتاً  های  ازجمله آموزش بهزیستی ذهنی، آموزش مبتنی  با    است   2خود به  جدید و مؤثر مرتبط 

(Kurd, 2016; Nazari et al., 2014)  دارای سه سازه مهربانی با خود    شفقت به خود، نفکریستین  . ازنظر

انسانی در مقابلدر مقابل خود قضاوتی، اشتراک  افراطی   یانزوا و ذهن آگاهی در مقابل همانندساز  های 

ها دارای  قضاوت کردن است. اعتراف به اینکه تمام انسان   یجادرک خود به   به معنای  ، است. مهربانی با خود

می اشتباه  مرتکب  و  هستند  مشخصه نقص  اشتراک شوند  است.  ی  انسانی  آگاهی های  ذهن  به  سوم  سازه 

.  (Neff, 2003)  شودذهن آگاهی به آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال منجر می اختصاص دارد.  

کنند. شفقت به خود منجر به  افرادی که خود شفقت ورزی بیشتری دارند، سلامت روان بیشتری را تجربه می 

 
1. Subjective Well-being 

2. Self Compassion Training 
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منفی، اضطراب و افسردگی کمتر   یابیتر وقایع منفی و ناخوشایند، اشتباهات زندگی، خودارزپذیرش راحت

ها، شناسایی رفتارهای ناسالم و قادر ویکرد موجب آشکار شدن محدودیتاین ر  .(Saeedi Z, 2013)  شودمی

 گردد.می اش ساختن فرد برای ارتقای بهزیستی ذهنی

ای، افشانی و همکاران درباره آموزش شفقت به خود بر بهزیستی روانشناختی زنان نابارور  در مطالعه

زیستی روانشناختی در این زنان نابارور گردد  تواند موجب ارتقا بهیمنشان دادند که آموزش شفقت به خود 

(Afshani et al., 2019)برآوردن به کمک . درمطالعه دیگری دیده شده است که آموزش شفقت خود با 

بارداری،  طی نه تنها  جنین شان  و  خود از سازدمی قادر را هاآن باردار  زنان اطلاعاتی و  روانشناختی نیازهای

به   محافظت و مراقبت یزن ازآنپس حتی از   مؤثر ی  خودروشکنند. مداخله شفقت  پیشگیری  در کاهش و 

 . (Daroshi & Khayatan, 2018)باشد  یممشکلات رفتاری و روانی در زنان باردار 

 به و  باردار زنان در جنین به  مادر یبستگدل بهبود   در  تولد از قبل آموزش و  مشاوره  اثر به توجه با

بارداری  میزان سبب مادران و جسمانی سلامت بر  که ایران  در ناخواسته  بالای  و   گذارد یم تأثیر روانی 

 ماماها توسط خصوصبه مؤثر   مداخلاتی کار بستنبه   شود، لزوممی جنین به ی مادربستگدل کاهش موجب

آموزش   یربنابراین پژوهش حاضر باهدف تعیین تأثاست،   بارداری بارز فرایند  در اثرگذار افرادی عنوانبه 

 جنین در زنان با حاملگی ناخواسته انجام شد.  – مادر  یبستگشفقت به خود بر بهزیستی ذهنی و دل

 

 بررسی روش

است که  تجربی  نیمه  پژوهش  از طرح    این مطالعه یک  استفاده  با گروه    آزمونپس –آزمون  یشپبا 

ی آماری در پژوهش حاضر، شامل تمامی زنان دارای بارداری ناخواسته بودند که به  جامعهکنترل انجام شد.  

ی  هامراقبت کردند و از یه ممراجع 1398های سلامت وابسته به مرکز بهداشت شهر کرمانشاه در سال پایگاه 

 . برخوردار بودند خدمات سلامت ارائهتوسط مراکز  شده ارائه رایج 

ای بود، به این صورت که شهر کرمانشاه بر  صورت خوشه اولیه در این پژوهش به   یریگروش نمونه 

تصادفی یک   اساس مناطق شهری به هفت منطقه تقسیم گردید و سپس از هر منطقه با استفاده از جدول اعداد

در دسترس و با توجه به معیارهای ورود و    یریگی بعد با روش نمونه پایگاه سلامت انتخاب شد. در مرحله

ها  کننده به این پایگاه کنندگان در این پژوهش از بین زنان دارای شرایط مراجعه خروج به پژوهش شرکت 

انتخاب گردید.  نمونه  نمونه به پژوهی پژوهش  تعیین حجم  قبلی مراجعه شد. محمدی  ش برای  های مشابه 

 30/0ی در دوره  بارداری را  بستگدلریزی و کردی در پژوهش خود، ضریب همبستگی شفقت به خود و  

تبدیل آماری  اساس بر  که    ( Mohamadirizi & Kordi, 2016)گزارش کردند   اندازه   فرمول  اثر  معادل  ی 
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حدود اطمینان    درگرفتنبنابراین؛ با مراجعه به جدول استاندارد برآورد حجم نمونه و با  هست؛    60/0تقریبا  

نفر در نظر   40یک از دو گروه آزمایش و کنترل،    هریاز برای  موردنی  حجم نمونه   85/0و توان آماری    95/0

تصادفی در گروه   صورتبه یت  درنها  کنندگانشرکتنفر بودند و    80ی این پژوهش  نه گرفته شد. لذا کل نمو

 آزمایش و کنترل گمارده شدند. 

 ییماما ید شد  مشکلات نداشتن ، ماهه اول یا دوم بارداریدر   سه  به مطالعه قرار داشتن  معیارهای ورود 

به   معیارهای ورود ین،  سلامت جن  الگریغربمختل در    یجه نت یا  و    رحمی  یزیرخون   از قبیل یراخ  یدر باردار

 از قبیل  یراخ  یدر باردار ییماما ید شد  مشکلات نداشتن ، ماهه اول یا دوم بارداریدر   سه  مطالعه قرار داشتن 

عدم   ،سال  45تا    18سن  ین، قرار داشتن در  سلامت جن   غربالگریمختل در    یجهنتیا  و    رحمی  یزیرخون

داروها یا  گردانروان   یمصرف  روان  یداروها  و  و  رضاو    اعصاب  برا  یتداشتن  در   یآگاهانه  شرکت 

، از مشاوره   یهااز جلسه   یشترب  یاعدم شرکت در دو جلسه  معیارهای خروج از مطالعه شامل    بود.  پژوهش

 پژوهش بود. جهت ادامه شرکت در  کنندگانعدم تمایل مشارکتدست دادن بارداری در طول مطالعه و 

موردنمبه  اطلاعات  گردآوری  پرسشنامه  یازنظور  شناختیهای  از  جمعیت  پرسشنامه اطلاعات  ی ، 

 د. شاستفاده  2کرانلی جنین  -مادر  یبستگ و پرسشنامه دل  1بهزیستی ذهنی

سؤال درمورد  هفت صورت محقق ساخته بود و شامل  این پرسشنامه به  :فرم اطلاعات جمعیت شناختی 

ت اشتغال، تعداد فرزندان، جنسیت فرزندان، سن بارداری و میزان درآمد ماهیانه  سن، میزان تحصیلات، وضعی

 خانواده بود. 

  گویه   45ذهنی بزرگسالان با  منظور ارزیابی بهزیستی  این پرسشنامه توسط به   ی بهزیستی ذهنی:پرسشنامه 

گردید ماگیارموکی )  طراحی  و  گویه(2003،  یز  برخی  ابزار  این  در  به .  معکوها  نمره صورت   یگذارس 

با مجموع نمره گویه  شوندیم ابزار  به معنای بهزیستی ذهنی بیشتر   آیدیها به دست مو نمره  و نمره بالاتر 

انجام دادند، همسانی درونی )پایایی( به روش آلفای   1396در پژوهش که محرابی و صالحی در سال  .است

. در پژوهشی دیگر، همسانی (Mehrabi S & A, 2017)  گزارش شد  0/ 65نباخ برای بهزیستی ذهنی  وکر

،  76/0های بهزیستی هیجانی  و برای خرده مقیاس   75/0باخ برای بهزیستی ذهنی  ون روش آلفای کر درونی به  

 . ( Diener et al., 1985)   گزارش شد   76/0و بهزیستی اجتماعی    0/ 64شناختی  بهزیستی روان 

گویه    24با    1981در سال  پرسشنامه توسط کرانلی    ینجنین کرانلی: ا  -مادر    یبستگ ی دلپرسشنامه 

 
1. subjective well-being scale 

2. cranley's maternal-fetal attachment scale 
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= قطعا بلی نمره 5= قطعا خیر تا  1از    یا درجهاین پرسشنامه در طیف لیکرت پنج   هایگویهتمامی  معرفی شد.  

 24ها از ی نمره دامنه   بدین ترتیب، شود.  صورت معکوس نمره گزاری میبه   22  گویهشوند. فقط  گزاری می

بالاتر است برای اولین بار   یبستگدل   یدهنده ی بالاتر نشان در این پرسشنامه کسب نمره   متغیر است.  120تا  

. در پژوهشی که  (Cranley, 1981)گزارش کرد  83/0و اعتبار آن را    85/0ه را  کرانلی، پایایی این پرسشنام

گزارش شد و اعتبار آن با استفاده از روایی محتوایی مورد    85/0در ایران انجام شد، پایایی این پرسشنامه  

 . (Kharaghani et al., 2021)تایید قرار گرفت

  90ای یک جلسه به مدت  صورت هفته در هشت جلسه و به   این آموزش  :آموزش شفقت به خودبسته  

هر    کنندگان دراجرا گردید. لازم به ذکر است که شرکت  آزمایشکنندگان در گروه  برای شرکت  ،دقیقه

کنندگان در مند بودند. ارزیابی شرکتهای رایج دوران بارداری بهره از مراقبت  کنترل و    آزمایشدو گروه  

ی  آزمون بلافاصله بعد از آموزش و در مرحلهی پس ، در مرحلهمداخلهقبل از شروع    آزمونیش ی پمرحله

به تفکیک   دمحتوای آموزش شفقت به خوپیگیری چهار هفته پس از اتمام آخرین جلسه آموزش انجام شد.  

 . شده استارائهدر جدول شماره یک هر جلسه 
 هر جلسه   یکپژوهش به تفک یآموزش شفقت به خود به واحدها ی: محتوا1جدول

 آشناسازی اعضای گروه باهم، اتحاد درمانی، معرفی رویکرد شفقت به خود ی اولجلسه

 ( در زندگی روزمرهذهن آگاهیزندگی در لحظه )گفتگوی تعاملی و تمرین  ی دوم جلسه

 آموزش مهربانی با خود در برابر قضاوت خود ی سوم و چهارم جلسه

 ی قبل و تمرین در کسب مهارت خود شفقت ورزی مرور دو جلسه ی پنجم و ششمجلسه

 ی مشترک بشری حس تجربه ی هفتم: جلسه

 نهایی   یبندهارت خود شفقت ورزی و جمعی قبل و تمرین در کسب ممرور جلسه ی هشتم جلسه

 

رضایت آگاهانه و کتبی گرفته شد    ، هنگام ورود به پژوهشکنندگاندر این پژوهش از تمامی شرکت 

به  این  منظور حفظ اطلاعات شرکتو  کنندگان اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت گردید. 

با شناسه  اخلاق  پژوهش  پزشکی  IR.KUMS.REC.1398.133ی  دانشگاه علوم  اخلاق  تایید کمیته   مورد 

 . است کرمانشاه 

تجزبه  نرمداده   وتحلیلیهمنظور  از  آماری  ها  به   25نسخه    SPSSافزار  شد.  بررسی  استفاده  منظور 

یل دقت بیشتر از خطای معیار بجای  به دلهمچنین  های توصیفی از فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و  شاخص

معیار   گرد  ( Altman & Bland, 2005; Garg & Mohanty, 2013)انحراف  بررسی استفاده  جهت  ید. 

آزمون  از  شناختی  متغیرهای جمعیت  کایهمسانی  دقیق  کایهای  فیشر(،  دقیق  )آزمون  و  اسکوئر  اسکوئر 
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نرمالیآزمون یومن بهزیستی ذهنی و دل توزیع    تیویتنی و جهت بررسی وضعیت   - مادر    یبستگمتغیرهای 

در   05/0ها  برای تمامی آزمون  داریمعنی اسمیرنف استفاده گردید. سطح    -جنین از آزمون کولموگروف  

ویتنی های ناپارامتریک فریدمن و یومنهای اصلی از آزمون منظور بررسی یافتهبه   یتنظر گرفته شد. درنها

 استفاده شد. 

  

 ها یافته

در قالب دو گروه آزمایش و کنترل شرکت کردند.  زن باردار واجد شرایط مطالعه    80  پژوهش،در این  

در جدول    میزان درآمد خانوار  و  سن، سن بارداری، تعداد و جنسیت فرزندان  جمعیت شناختی شاملاطلاعات  

 .شودمیمشاهده  دو
 و کنترل  آزمایشپژوهش در دو گروه  واحدهای شناختی  جمعیت کمی   متغیرهای همسانی  بررسی  -2جدول 

 نتیجه آزمون*  نفر(  40گروه کنترل ) نفر(  40یش )گروه آزما متغیر

  خطای میانگین 

 معیار

خطای   میانگین  دامنه

 معیار

 آماره  دامنه

 آزمون

P-value 

- 38 77/0 6/30 18-35 75/0 4/30 سن )سال(

17 

5/785 887 /0 

سن بارداری  

 )هفته(

48/17 85/0 27-8 25/19 94/0 28-7 5/644 133 /0 

 0/ 626 5/754 0 -2 1/0 63/0 0-3 1/0 7/0 دختر  تعداد فرزند

 0/ 160 668 0-2 11/0 77/0 0-3 1/0 58/0 پسر تعداد فرزند

 درآمد خانوار

 (تومان )میلیون

06/2 12/0 5/3- 1 96/1 11/0 3/5-1 746 597 /0 

 ویتنی -*آزمون یومن

سن بارداری، تعداد فرزندان و میزان درآمد    ن،نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که س

 ویتنی -یو منلذا برای مقایسه این متغیرها در دو گروه، از آزمون  کند.  خانوار از توزیع نرمال پیروی نمی

 استفاده شد. 

جدول   در  که  گروه    شودیممشاهده    دوهمانطور  سن   ازنظر  کنترلو    آزمایشدو  سن،  متغیرهای 

و فرزندان  تعداد  ماهیانه    بارداری،  معناداری  خانواده  درآمد  نداشتند تفاوت  یکدیگر  با  آماری  لحاظ    به 

(05/0<P .) 

که در گروه آزمایش و کنترل به  بیشترین فراوانی را داشتند به طوری  افراد با تحصیلات دیپلم و کمتر
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وضعیت    ازنظرتحصیلاتی در این مقطع داشتند.    کنندگانمشارکت تن( از    34)  %85تن( و    33)  %5/82  ترتیب

نتایج آزمون  بودند.    دارخانه تن( از گروه کنترل    37)  %5/92تن( از گروه آزمایش و    38)  % 95  اشتغال نیز

کای نشان اگزکت  گروه اسکویر  دو  بین  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلات  سطح  متغیرهای  همگونی  دهنده 

 (. P>05/0)  آزمایش و کنترل بود

بلافاصله پس از مداخله    نمره بهزیستی ذهنی در گروه آزمایشمیانگین  س نتایج آزمون فریدمن،  بر اسا

  معنادار بودآماری  یافت. این تغییرات به لحاظ    و چهار هفته پس از مداخله، نسبت به قبل از مطالعه افزایش

(001/0>P  ؛)  کنترل،  اما گروه  لحاظ  در  به  تغییرات  این  بود.  کاهشی  روند  بود اری  آماین  معنادار    نیز 

(001/0>P)  .)جدول سه( 

پژوهش در قبل، بلافاصله بعد و چهار هفته پس از مداخله   یواحدها ی روان  یستی نمره بهز یانگینم مقایسه : 3جدول

 و کنترل  آزمایشدر دو گروه 
 آزمون فریدمن پیگیری  آزمونپس آزمون یشپ گروه متغیر

  خطای میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

-P آماره 

value 

بهزیستی 

 روانی

 <001/0 59/50 37/2 3/198 48/2 7/198 86/2 95/160 آزمایش 

 <001/0 75/22 03/2 97/163 96/1 05/165 2 3/169 کنترل

آزمون 

یومن 

 ویتنی 

  5/60 49 569 آماره 
P-

value 
026 /0 001 /0> 001 /0> 

ویتنی در نوبت اول سنجش )قبل از    - شده، بر اساس نتایج آزمون یومن نشان داده   4طور که در جدول همان 

تر بود  پایین   کنترل صورت معناداری از گروه  به   آزمایش های بهزیستی ذهنی در گروه  انجام مداخله( میانگین نمره 

 (05 /0>P میانگی )های بهزیستی ذهنی  ن نمره (؛ اما در نوبت دوم و سوم سنجش )بلافاصله و چهار هفته پس از مداخله

 )نمودار یک(.   ( P<0/ 001) این افزایش نظر آماری نیز معنادار بود  بالاتر بود.    کنترل از گروه    آزمایش در گروه  
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ی  در سه مرحله  کنترلو  آزمایشکنندگان در گروه های بهزیستی ذهنی شرکتمیانگین نمره ییراتتغ :1نمودار 

 سنجش و تقابل بهزیستی ذهنی 

1 

در سه   کنترلو  آزمایشکنندگان در گروه مادر جنین شرکت  ی بستگهای دلتغییرات میانگین نمره: 2نمودار 

 جنین –مادر  ی بستگی سنجش و تقابل دل مرحله
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 یبستگی دل نمره   فریدمنبر اساس نتایج آزمون  شود،  یمکه در جدول شماره چهار مشاهده    گونه همان

سه نوبت سنجش )قبل، بلافاصله و چهار بازه زمانی طی در  آزمایشکنندگان در گروه جنین شرکت  -مادر 

اما طی همین بازه زمانی، (؛  P<001/0و این تغییر ازنظر آماری معنادار بود )   یافتهفته بعد از مداخله( افزایش  

 کاهش نیزکاهش معناداری داشت و این    کنترل،کنندگان در گروه  جنین شرکت  -مادر    یبستگی دلنمره 

 (.P<001/0ازنظر آماری معنادار بود )
پژوهش در قبل، بلافاصله بعد و چهار هفته بعد از   یواحدها ینجن-مادر ی بستگنمره دل  یانگینم یسه: مقا4جدول

 و کنترل آزمایشمداخله در دو گروه 

 

 یبستگهای دل در نوبت اول سنجش میانگین نمره حاکی از آن بود که  ویتنی    -نتایج آزمون یومن  

جنین همسان    -مادر    یبستگجنین در بین گروه آزمایش و شاهد تفاوت معناداری نداشت و ازنظر دل  -مادر  

های  (؛ اما در نوبت دوم و سوم سنجش )بلافاصله و چهار هفته پس از مداخله( میانگین نمره P>05/0بودند )

آماری نیز معنادار   ازنظراین اختلاف  بالاتر بود.    کنترلاز گروه    آزمایشجنین در گروه    -مادر    یبستگدل

 .(P<001/0)  بود

 

 بحث

  - مادر    یبستگآموزش شفقت به خود بر بهزیستی ذهنی و دل   یرهدف از انجام این پژوهش، تعیین تأث

بهزیستی ذهنی در گروه   از این پژوهش،  آمده دستبه   جنین در زنان با حاملگی ناخواسته بود. بر اساس نتایج

طی همین  اما    یافته است؛ی قبل از مداخله بهبودبلافاصله و چهار هفته پس از مداخله نسبت به مرحله  مایشآز

علیرغم آنکه  ، علاوه بر آن  مشاهده نشد. کنترلبهزیستی ذهنی گروه  وضعیتتغییر مشخصی در بازه زمانی 

تر بود، پس از انجام مداخله،  یینپال  نمره بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش قبل از انجام مداخله از گروه کنتر

 آزمون فریدمن پیگیری  آزمونپس آزمون شیپ گروه متغیر

خطای   میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

خطای   میانگین 

 معیار

-P آماره 

value 

ی  بستگدل 

 جنین-مادر

 <001/0 52 88/0 05/93 86/0 07/94 9/1 15/69 آزمایش 

 <001/0 83/31 58/1 95/65 57/1 2/66 85/1 87/70 کنترل

آزمون 

یومن 

 ویتنی 

  62 28 5/710 آماره 
P-

value 
389 /0 001 /0> 001 /0> 
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افزایش   کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  متغیر  تفاوت املاحظهقابلاین  گروه  دو  بین  و  یافت  ی 

از   با وضعیت قبل  بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش در مقایسه  بهبود  به لحاظ آماری دیده شد.  معناداری 

آموزش شفقت به خود بر ارتقاء بهزیستی ذهنی مثبت    یرتأث، حاکی از  نیز در مقایسه با گروه کنترل  و  مداخله  

زسین    ، (Shabani R, 2015)در زنان با حاملگی ناخواسته بود. نتایج این پژوهش با پژوهش شبانی و همکاران  

 . استهمسو  ( Leary et al., 2007) 2و لری و همکاران   ( Zessin et al., 2015) 1و همکاران 

های  شناختی بر اساس سبک بینی بهزیستی روانباهدف پیش   ایمطالعهشبانی و همکاران در ارومیه طی  

شناختی مادران رابطه معنادار بستگی ایمن با بهزیستی روان بین دل   که بستگی و شفقت به خود، نشان دادند  دل

بستگی ایمن و شفقت به خود بالاتر و مستقیم وجود دارد، به این صورت که هر چه مادران دارای سبک دل

روان با بهزیستی  احتمال  آنشند،  نگرششناختی  که  مادرانی  درواقع،  است.  بالاتر   خوددارند، به مثبت  ها 

 برقراری روابط و همدلی توانایی دانند،می معنادار و هدفمند را شانزندگی کنند،می رشد مداوم احساس

 توانمند و مستقل را و خود دارند محیط مدیریت و محیطی کنترل احساس دارند، دیگران با گرم و صمیمی

 . (Shabani R, 2015)کنند می ارزیابی اجتماعی یااشاره  برابر در

موجب افزایش   شفقت به خود، شآموزداشت   بیان تواندر این مطالعه، می  آمده دستبه   بر اساس نتایج 

با حاملگی ناخواسته می   -مادر  یبستگمیزان دل  با پژوهش سالیس    گردد.جنین در زنان  نتایج این پژوهش 

همکاران  و  همکاران  (Salisbury et al., 2003)  3بوری  و  طوسی   ، (Toosi et al., 2011 )   و حسینیان    و 

 همسو است.  ( Hosseinian et al., 2016)همکاران 

جنین متفاوت است و در دوران    -مادر    یبستگشیوع و شدت رفتارهای دل   ، قبلی  یهابر اساس پژوهش 

جنین در هر   - مادر    یبستگکند. میزان و شدت بروز دل ای از این رفتارها بروز میبارداری طیف گسترده 

به  میمادری  بروز  متفاوتی  و  به صورت خاص  برخی  و  برخی خیلی سریع  مثلا  به جنین خود    یجتدرکند، 

 Jamshidimanesh)  کنندپیدا نمی  یبستگ دران به جنین خود دل کنند و حتی برخی از ماپیدا می  یبستگدل

et al., 2012)افزایش    یجتدرجنین از ابتدای بارداری شروع و به   -مادر    یبستگ، دل 4. بر اساس دیدگاه پلیتری

سه   و  یابدمی می  یماههدر  خود  اوج  به  بارداری  و  (Pillitteri, 2010)  رسدسوم  مادر  به  آموزش  انجام  . 

مادران می  یبستگرفتارهای دل  بهبود سلامت روان  و  اضطراب  .  (Torshizi, 2013)  گرددموجب کاهش 

کند، مانند صحبت کردن با جنین در دوران  می های متفاوتی بروز  جنین به صورت   -مادر    یبستگرفتارهای دل

 
1. Zessin & et al 
2. Leary & et al 

3. Salisbury & et al 

4. Pillitteri 
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و انجام    جنین موجب افزایش تعامل با جنین   - مادر    ی بستگ رداری و لمس و نوازش شکم خود. افزایش دل با 

می   رفتارهایی  الکل  ترک  و  غذا خوردن  آموزش ( Toosi et al., 2011)   گردد مانند خوب  های گوناگون  . 

ی  ممکن است به زمان، مکان، نحوه   ها جنین دارد، و این تفاوت   - مادر    ی بستگتاثیرهای متفاوتی بر میزان دل 

تواند بر  و بافت فرهنگی می  . از طرفی زمینه ( Salisbury et al., 2003)  د ن باش مربوط   مشاوره و ماهیت آموزش 

به مادران در دوران  آموزش   ین . از مؤثرتر ( Torshizi, 2013)   جنین مؤثر باشد   - مادر    ی بستگ دل  های روانی 

ی دوران بارداری و  ها مراقبت در  بارداری، آموزش شفقت به خود است ولی این آموزش هنوز جایگاه خود را  

آموزش شفقت به    یر است. تأث   یژه در مادران نیازمند به آن از قبیل مادران با حاملگی ناخواسته، پیدا نکرده و به 

دهد با  د که، این آموزش به مادران یاد می توان تبیین کر جنین را به این صورت می   - مادر    ی بستگ خود بر دل 

خود و جنین خود مهربان باشد، خود و جنین را مورد قضاوت قرار ندهند و مسائل و مشکلات را منحصر به  

 .  ( Hosseinian et al., 2016)   خودشان در نظر نگیرند 

مادر   یبستگآموزش شفقت به خود بر ارتقاء بهزیستی ذهنی و دل  یربا توجه به نتایج این پژوهش و تأث

  رسد که وجود بخش مشاوره در مامایی در مراکز ارائه ، به نظر میجنین در زنان دارای بارداری ناخواسته  -

بر روی پدران منتظر نوزاد نیز شود این پژوهش در  . پیشنهاد میاستزنان باردار ضروری    خدمات سلامت به

  با کودک  هاآن ی والدین با جنین پایه و اساس روابط  بستگدل شده،  یان بکه قبلاً    گونههمان   چراکهانجام شود،  

شود در مطالعات آتی علت ناخواسته بودن بارداری و مواردی  یمعلاوه بر آن، پیشنهاد    دهد. یمخود را شکل  

از قبیل وجود تعارض زناشویی، مشکلات اقتصادی، ترس از بیماری ژنتیکی و ...به تفکیک مورد بررسی 

 قرار گیرند.

 

 یجهنت

توان گفت که آموزش شفقت به خود موجب ارتقاء بهزیستی ذهنی  های این پژوهش، میبر اساس یافته 

گردد آموزش شود؛ بنابراین پیشنهاد می جنین در زنان دارای بارداری ناخواسته می  به مادر    یبستگدل بهبود  و  

ارائه به خود در مراکز  بارداری  سلامت  خدمات    یدهنده شفقت  با کمک فردی  به زنان دارای  ناخواسته، 

 متخصص ارائه گردد. 

 

 تشکر و قدردانی 

 پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات و فناوری    معاونت مالی پشتیبانی با که استنامه  یانپا از منتج مقاله این

اخلاقبا کرمانشاه   مرکز کارکنان و لینئو مس از وسیلهین بد .شد انجام  IR.KUMS.REC.1398.133  کد 
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 نمودند، همکاری این پژوهش با  صدرسعه با کهین کلیه زنان بارداری  همچنو   شهرستان کرمانشاه  بهداشت

 شت.ندا ارتباطی تحقیق  این نتایج با نویسندگان  شخصی منافعود. شمی قدردانی و تشکر
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