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 چکیده
 مادران گیدلبست بر نمایشی عصب هایبازی بر مبتنی ایمداخله برنامۀ هدف این پژوهش بررسی اثربخشی

زا که به لحاظ سالۀ نخست 59تا  12ای، مادران داوطلب مداخلهبرنامۀ اجرای منظور  بهجنین بود.  -باردار
تدای ماه چهارم از اب بودند، عمومیمطابق مقیاس گلدبرگ دارای سلامت سطح تحصیلی دیپلم به بالا بودند و 

 به منظور بررسیمورد آموزش قرار گرفتند. بار به مدت یک ساعت بارداری به صورت پانزده روز یک
فادۀ این روش مورد استشد. ماهانه توسط مادران پر می از تولدپیش  یدلبستگوضعیت دلبستگی، مقیاس 

ر گروه گواه با د بود.مه آزمایشی و از نوع طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل پژوهش، روش نی
ها یافته .ندانتخاب شداز میان مادران مراجعه کننده به بیمارستان نیکان های ورود و شمول نظرگیری ملاک

نباطی مار استولی در سطح آ دبومورد پژوهش آموزشی  برنامۀاثرگذاری  دهندۀدر سطح آمار توصیفی نشان 
تفاوت معناداری  29/2در سطح  میانگین دو گروه تنها به لحاظ شدت در ماه هفتم و، tو با استفاده از آزمون 

ی های عصب نمایشمبتنی بر بازیبرنامۀ آموزشی اجرای که دهند نشان میپژوهش  ازنتایج حاصل  .داشت
ارتقای سطح هت در ج این برنامهتوان از توان تاثیرگذاری بر سطح دلبستگی پیش از تولد را دارد بنابراین می

 استفاده کرد.دلبستگی مادران 

 جنین، دلبستگی پیش از تولد -مادر نمایشی، دلبستگی عصب هایبازی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
د. اصلی بررسی مشکلات روانشناختی ش یدلبستگی، این نظریه زمینه یاز زمان ارائه نظریه

ها میان ایمنی یا ناایمنی کودک و مشکلات سازگاری آتی او مفروضاتی را در نظر پژوهش
 یدلبستگ یهینظر ییدآیاز پد یمتماد یهاگرچه سال(. 1225، 2اند )کوشانسکا و کیمگرفته

ت مورد توجه قرار گرفته اس اریبس نیمادر به جن یستگدلب ریاخ یهااما در در دهه گذردیم
 ید و دلبستگاز تول شیپ فیتکال انیبود که ارتباط م یکس نینخست  5نی(. راب1222 ،1نیفکی)ر

 ینرژا رامونشیپ یایمادر از دن وی قادمادر و کودک را مطرح کرد. به اعت نیپس از تولد ب
 یادیز تیکودک توسط مادر اهم رشیرا درون خود پرورش دهد. پذ یتا کودک ردیگیم

؛ 1222و همکاران،  9؛ مک فرلاند1222پور، ؛ ملک1225، 4شا و پولمن تنبرگ،یدارد )شو
جب است مو دهش لیاز تولد به انسان تبد شیپ نیفرض که جن نی(. ا1221، 6لیو خل یاِسو

 یرگذاریاثشود. امکان ت ستهینگر یو دوست داشتن یگانهموجود  کیتا به او به عنوان  شودیم
 یکار یالگوها قیاز طر توانیپس از تولد را م یاز تولد بر سبک دلبستگ شیپ یدلبستگ

دک و کو یهابه نشانه تیحساس زانیرفتار، احساسات، م نیکرد. همچن هیمادر توج یدرون
بینی پیشولد از ت شیپ یز دلبستگا توانیرا مپس از تولد مادر با کودکش  یاشتغال ذهن زانیم

ارب از تج ی اوذهن هایبازنماییخود مادر و  یو سبک دلبستگ تیهرچند که شخص کرد
همچنین مکانیزم  (.1225و همکاران،  2امر اثر گذار است )برندن نیبر ا زین شخود یهیاول

ر حال رشد، سیستم های عصبی دتواند تاثیر روی مغز و سیستمتاثیر دلبستگی بر رفتار آتی می
دیگران باشد  ی هیجان، الگوهای کاری درونی خود وهای خود تنظیمهیجانی، مهارت

 (.1225)کوشانسکا و کیم، 
اش متولد نشدهاند که مادر روی کودک تحلیلی عنوان کردهنظریه پردازان روان

 ؛ریفکین به نقل از 1کات، دویچ، بیبرینگ و بندککند )وینیگذاری عاطفی میسرمایه
شدند دادند، دچار سوگ میزیرا زنانی که کودک خود را حین تولد از دست می (1222
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بنابراین نوعی ارتباط پیش از تولد بین مادر و جنین ایجاد شده است که باعث سوگ و تجربه 
ی مادر با کودک (. رابطه1225؛ برندن و همکاران، 1221، 2گردد )الهوسنر مادر میفقدان د

ی بارداری و با حس کردن حرکات کودک که دال بر وجود او هستند، معمولا در طول دوره
شود. احساس زنده بودن هفتگی آغاز می 26شود. این حرکات معمولا در حوالی شروع می

شود و اگر حمایت و تشویق ی مادر و کودک میترش رابطهموجودی درونِ مادر موجب گس
(. دلبستگی 1222دهد )جنینگز، های دلبستگی سالم را در زمان تولد شکل میشود، ریشه

جنین اصطلاحی است که برای توصیف ارتباط هیجانی زن باردار با جنین در حال  -مادر
 گذارد. ایجاد یکهایش اثر میها و رفتاررود که روی احساسات، شناخترشدش به کار می

ی ی هیجانی با جنین بخش مهمی از شناخت نقش مادرانه است. دلبستگی در طول دورهرابطه
تگی ی پس از زایمان است. دلبسکند و این دلبستگی اساس رابطهبارداری افزایش پیدا می

؛ 1222پور، ؛ ملک1225شویتنبرگ، شا و پولمن، )ی سلامت روانی کودک است ایمن لازمه
( و نوزادانی که مشکلات دلبستگی 1221اِسوی و خلیل، ؛ 1222مک فرلاند و همکاران، 

ند شودهی به استرس از نظر سلامت روان دچار مشکل میدارند به دلیل مشکل در پاسخ
، تنظیم ابر استرسایمنی دلبستگی با کفایت اجتماعی، محافظت در بر (.1222، 1)اسکوری

هیجانی، کنترل رفتاری، همدلی و پیشرفت تحصیلی همراه است )شویتنبرگ، شا و پولمن، 
  (.1221اِسوی و خلیل، ؛ 1222مک فرلاند و همکاران، ؛ 1222پور، ؛ ملک1225

رد ف تواندیو م گذاردیحساس اثر م یهادوره یط نیرشد جن یاز تولد رو شیپ طیمح
 یرونیاختلال نه تنها عوامل ب جادیا یسازد. عوامل خطر برامستعد اختلال  یآت یهارا در سال

 یمثل استرس و مشکلات روان یهستند بلکه عوامل درون گاریمثل مصرف الکل، دارو و س
 صیاند که استرس در مادران باردار به نقانشان داده یوانی. مطالعات حرندیگیدر بر م زیرا ن

ادر بر م یجانیحالت ه زیها ن. در انسانشوندیمنجر مدر کودکان  یذهن ای یرفتار ،یحرکت
(. حالت 1222و همکاران،  4؛ لتورنو1222و همکاران،   5سوء دارد )چوانگ ریتاث نیرشد جن

 یمنف یتگاز تولد همبس شیپ یبا دلبستگ تواندیم یمادر از جمله اضطراب و افسردگ یجانیه
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 رند،یگیکه در معرض استرس قرار م یفرزندان مادران (.1222،  2و لدرمن سیداشته باشد )و
سلامت  یربنایکودک که ز 1HPAپاسخ به استرس مشکل دارند. رشد محور  میدر تنظ

لن، وافارن و گ س،یوید یاز تولد است )پاج شیمادر پ ساستر ریاست، تحت تاث یبزرگسال
 (.1222،  5سندمن

اثر نیز د مغز رش یروابط رو نیهستند. ا یعاطف میتنظ یریادگیاساس  یدلبستگ روابط
 یبرقرار ۀنحو یریادگی(. 1222 ،ی)اسکور دارند یالعمرمادام آثار نیبنابرا گذارندیم

به نقل از  2522، 4باشد )کوهات ینوزاد نیح یرشد ندیفرآ نیمهمتر دیشابا جهان ارتباط 
زنان  یروانشناخت یسازگار یبرا یدیکل یرشد فیتکل کیرابطه  نی(. اتای، بیاسکور
 (.1225،  9مونزیبرگ و سدنهست )ون زیباردار ن

. ودشیم یخاص یکارکرد یرشد بیحساس منجر به آس یهادوره نیتجربه ح فقدان
 یه عبارت. به استدر رشد مغز را مشخص کرد هیاول یو تجربه کیتحر تیعلم اهم شرفتیپ

 یطیمح کیدر پاسخ به تحر یعصب یوندهایپ یریگرشد مغز وابسته به تجربه است و شکل
)مِرِز و همکاران،  کندتر میرا غنی طیحمراقب با کودک مخوب  ۀ. رابطردیگیانجام م

و همکاران،  6ی)رامچاندان است "یباز" فرزند -والد یتعامل یهاوهیاز ش یکی(. 1229
، 2و ون هورن برمنیگردد )ل یجانیه تیرشد و حما شیموجب افزا تواندیم ی(. باز1225

دوران  طی ی(. باز1226 ،1دریو و گرینسپن) گرددیم یستیز کیمنجر به تحر رای(؛ ز5122
 تیبلقا ،یجانیو ه یکودک دارد و به سلامت جسمان یرو یقیعم ریتاث یو کودک ینوزاد
 ی. کودک از ابتدا خواهان ارتباط، تعامل و بازدکنیو رشد سالم کودک کمک م یهمدل

 یتشان حبا کودکان معمولاباشند،  دهیند بیآس یو روان یجانیاست. اگر مادران از نظر ه
 نگز،یبه رشد سالم کودک کمک خواهد کرد )جن یباز نی. اکنندیم یباز ینیدر دوران جن

 یشینماصبع یهایبه باز توانیبر رشد کودک م رگذاریتاث یهای(. از جمله باز1222
 .کرداشاره 

                                                           
1. Weis & Lederman 

2. Hypothalamic–pituitary–adrenal axis 

3. Poggi Davis, Glynn, Waffarn & Sandman 

4. Kohut 

5. Van den Bergh & Simons 

6. Ramchandani 

7. Lieberman & Van Horn 

8. Greenspan & Wieder 



 111                                                   ...بر نمایشی عصب هایبازی بر مبتنی ایمداخله برنامۀ اثربخشی بررسی

 
 

 هایبازاین . دنبدن دار ییایمیتعادل ش و بر رشد مغز یقیعم ریتاث یشینماعصب یهایباز
های بازی. هستند زیکودک ن یآت یجانیو ه یبر بلوغ اجتماع مدعی تاثیرگذاری

نمایشی سه مولفه مهم دارد: بازی حسی، ریتمیک و نمایشی که با اعمال تکراری و عصب
از  هایباز نیامعتقد است که  (1222) نگزیجن. (1222 نگز،ی)جنشوند بندی میآیینی پی

مثل  کیتمیو ر یحس یهایباز قیاز طر ،یزیمغز غر یرو بینی پذیرهای پیشبازی قیطر
غز م یجانیبخش و حرکات و کلمات عاشقانه به رشد مناطق هآرامش یلمس و ماساژ، صدا
رشد مناطق  یروهای نمایشی و بازیها داستان قیو از طر پوتالاموسیمانند تالاموس و ه

. ارندگذیاثر م یانهیآ یهاو رشد نورون یهمدل ۀو توان بالقو یمغز منطق یعنیبالاتر مغز 
حسی  هایهای حسی انجام هر نوع فعالیتی است که تجارب و تحریکزیربنای تمامی بازی

رتباط احساس ایمنی و ا های ریتمیک انجام هر نوع فعالیتی است کهایجاد نماید. بنیان بازی
ست های نمایشی انجام هر نوع فعالیتی اها را ایجاد نماید و بنیان بازیبدن کودک با سایر بدن

های که حالت تقلیدی دوجانبه داشته و به اعمال همدلانۀ مادر و قرار گرفتن وی در موقعیت
ا والد به رشد ب یجانیه داریپا ۀرابط کی جادیبا ا یشینمابعص یهایبازتخیلی مرتبط باشد. 

 ،یاحساس اعتماد، مراقبت، آگاه یجسمان یۀآنها را پا توانیو م کنندیکمک م یآورتاب
 نمیموجب تحول ا نیهمچن هایباز نیاعتماد به نفس، عزت نفس و خودپنداره دانست. ا

 (.1222 نگز،ی)جن شوندیسالم م یاجتماع وابطو ر یهمدل تیقابل ت،یو شخص تیهو
ت و ثابت کردند که ماهی کودک -دلبستگی والد در زمینۀسال گذشته  52های پژوهش
ودکی، رشد شناختی، اجتماعی و هیجانی ک یبینی کنندهپیش کودکی والد و کیفیت رابطه

و  1؛ فیوز1222، 2)برلین، زیو، آمایا جکسون و گرینبرگ نوجوانی و بزرگسالی است
ن مولفه تریدوجانبه، گرم و سالم اساسی یآوردن یک رابطهپدید (. بنابراین 1225همکاران، 

ای کلیدی در این رابطه هم برای مادر مفید است و هم مولفه است. کودکبرای رشد 
تواند به سلامت روان منجر شود )اپلتون، در برابر عوامل خطر است و می کودکحفاظت از 

وزاد ن -مثبت بازی در تعامل والد تاثیراهمیت و (. با توجه به 1221، 5هریس، اوتس و کِلی
اضر حپژوهش  هدفنمایشی، های عصبشناختی بازیعصب تاثیر( و نیز 1222)اسکوری، 
 ست.اای ایمن از دوران پیش از تولد رابطه دهیبر شکلها استفاده از این بازی بررسی تاثیر
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 پژوهش روش
پس آزمون با گروه کنترل است.  روش این پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع طرح پیش آزمون

گیرد که در کار پژوهش، امکان کنترل یا دستکاری این روش زمانی مورد استفاده قرار می
 تمامی متغیرهای تاثیرگذار وجود ندارد.

جامعۀ پژوهش متشکل از کلیۀ زنان باردار چهار ماهۀ شهر تهران بود  کنندگان:شرکت
گیری در دسترس از میان از میان آنها با روش نمونهدر این پژوهش  کنندگانشرکتکه 

به  54و در سال بارداری قرار داشتند  مچهاردر ماه  که انتخاب شدند داوطلبیمادران 
ا ب بدین منظور کردند.سلامت مادران مراجعه می و مرکز خدمات ماماییبیمارستان نیکان 

مرکز خدمات مامایی سلامت مادران طرح پژوهش برای مادران  ن ومراجعه به بیمارستان نیکا
های ورود به های داوطلب با در نظر گرفتن ملاکباردار توضیح داده شد و از میان نمونه

شناختی ویژه(، بارداری نخستین فرزند، پژوهش یعنی سلامت روان مادر )نبود اختلال روان
فر در گروه ن 52ح تحصیلات دیپلم به بالا(، سال( و تحصیلات )سط 59تا  12سن مادر )بین 

 نفر در گروه گواه جای گرفتند. 52و آزمایش 

 2نامه برای نخستین بار توسط گلدبرگنامۀ سلامت عمومی: این پرسشپرسش رها:ابزا
سوالی است  11تا  21های کوتاه آن سوال دارد و فرم 62( تنظیم شد. فرم اصلی آن 2521)

کشور جهان به اثبات  22سنجی آن در بیش از های روانشده و ویژگیزبان ترجمه  51و به 
 مورد آزمون اجرای زمان تا قبل ماه یک از را فرد مرضی علائم آزمون،رسیده است. 

 است. مطالعات لیکرت نوع نیز آن گذارینمره روش ترین رایج. دهدمی قرار ارزیابی

سؤالی در  11 دهد نسخهمی نشان سلامت عمومی آزمون مختلف هاینسخه سنجیروان
بیشتری دارد. مطالعات انجام شده در ایران  روایی و حساسیت ها اعتبار،نسخه سایر مقایسه با

گری دارند )ابراهیمی، مولوی، نیز نشان از اعتبار و روایی بالای این ابزار در اهداف غربال
 (.2516برنامنش و یعقوبی،  موسوی،

 شدهتدوین  2519در سال  1کاندن توسطاین مقیاس  :تولد مادراز پیش  یدلبستگ اسیمق
ای پیش و پس از تولد است و شامل مواردی است ماده 25است. مقیاس کاندن شامل دو فرم 

که روی افکار و احساسات مادر درباره کودک بدون در نظر گرفتن دیدگاه آنها درباره 

                                                           
1. Goldberg 

2. Condon 



 116                                                   ...بر نمایشی عصب هایبازی بر مبتنی ایمداخله برنامۀ اثربخشی بررسی

 
 

 نوع از این مقیاس گذارینمره وشر نقش مادرانه و حالت جسمی بارداری متمرکز است.

گیری دلبستگی پیش از تولد این ابزار در میان ابزارهای موجود در اندازه است. لیکرت
بیشترین روایی و پایایی و در نتیجه بیشترین استفادۀ پژوهشی را داشته است )برندن و 

های روایی و پایایی نسخه (.1225، 2؛ والش، هپِِر، بگ، ویدفول و جومین1225همکاران، 
در مطالعات گوناگون به اثبات رسیده  12/2تا  25/2مختلف این ابزار با ضریب اطمینان بین 

و  5؛ لاوریولا1225برگ و سیمونز، دنون؛ 1222، 1لیل؛ گومز و 2555است )کاندن، 
کو و ؛ ما1225، 9؛ دنیس، کالاهان و بووارد1222و همکاران،  4؛ فن باسل1222همکاران، 

؛ ناوارو 1229، 1؛ گلبسی، اوکار و تورگوت1229و همکاران،  2؛ بوسونرا1224، 6دیک
  (.1229و همکاران،  5ارستی

مداخله از ابتدای ماه چهارم بارداری آغاز شد و جلسات به  ها:ردآوری دادهۀ گشیو
 صورت پانزده روز یک بار و به شکل گروهی برای مادران به مدت زمان یک ساعت برای

هر جلسه در محل مرکز سلامت مادران تشکیل شد. در صورت لزوم و تشخیص وجود 
مشکلات موقعیتی از جانب پژوهشگر یا ابراز آنها توسط خود مادر نظیر مشکلات سازگاری 

لات یافت تا این مشکبا کودک یا مشکلات خانوادگی، مادر در جلسات دیگری حضور می
ناختی ششوند. در مواردی که مشکل فرد به یک اختلال روان بررسی و در صورت امکان حل

جلسه در  21بارز تبدیل شد، وی از فرآیند پژوهش کنار گذاشته شد. تعداد جلسات مداخله 
های این مادران ماهانه پرسشنامه گرفت.انجام می مدت زمان شش ماه بود که در فضای مرکز

 کردند.ند تغییرات پر میدلبستگی پیش از تولد را به منظور بررسی رو

گروه گواه با همکاری بیمارستان از ابتدای ماه چهارم بارداری و با در نظر گرفتن 
های ورود و شمول تحت نظارت قرار گرفتند و از طریق مصاحبه با ایشان اطمینان ملاک

                                                           
1. Walsh, Hepper, Bagge, Wadephul & Jomeen 

2. Gomez & Leal 

3. Lauriola 

4. van Bussel 

5. Denis, Callahan & Bouvard 

6. Mako & Deak 

7. Busonera 

8. Golbasi, Ucar & Tugut 

9. Navarro-Aresti 
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ماهانه  هکنند. این گرونمیدریافت در ارتباط با برنامۀ مورد نظر  ایهمداخل حاصل شد که هیچ
 شنامۀ دلبستگی پیش از تولد شدند.با حضور در بیمارستان متعهد به تکمیل پرس

دقیقه به یوگای دوران بارداری  52تا  12در هر جلسۀ آموزشی در دوران بارداری، 
شد. پس از اجرای اختصاص داده شد که توسط متخصص یوگای بارداری اجرا می

و محتوای آموزشی را  شدندهای آموزشی میلاسهای یوگا، مادران باردار وارد کتمرین
 کردند.دریافت می 2جدول شمارۀ طبق جدول موجود در 

 نمایشیهای عصب. برنامۀ آموزشی مبتنی بر بازی1جدول 
 محتوای آموزشی شمارۀ جلسه
 آموزش در مورد تغییرات جسمانی دوران بارداری، اطلاعات رشدی جنین و تغذیه و اهمیت آن جلسۀ اول
 گیری و آغاز آن از دوران پیش از تولداهمیت رابطۀ دلبستگی و نحوۀ شکل جلسۀ دوم
 آموزش ماساژ خود مادر توسط همسر و همچنین نحوۀ ماساژ جنین جلسۀ سوم

 های دوران بارداریهای آرمیدگی و ورزشآموزش تمرین جلسۀ چهارم

 جلسۀ پنجم
ریزی برای آن و توضیح مراحل زایمان طبیعی برای برنامهسازی مادر برای زایمان و آماده

 مادران
 های ناشی از بارداریهای گروهی راجع به دوران بارداری و زایمان و ابراز هیجانبحث جلسۀ ششم
 اهمیت بازی و نقش آن در رشد جنین و کودک جلسۀ هفتم
 توصیف شرایط افسردگی پس از زایمان و علائم خطر آن جلسۀ هشتم
 های حسیتمرین بازی جلسۀ نهم
 های تعادلی همراه با موسیقیهای ریتمیک و تمرینبازی جلسۀ دهم

 شمارش حرکات جنینهای نمایشی مثل تمرین بازی جلسۀ یازدهم
جلسۀ 

 دوازدهم
 سازی روانی مادر و اهمیت مراقبت کانگرویی بلافاصله پس از تولد و پرسش و پاسخآماده

 پژوهشهای یافته
 آورده شده است. 1 در جدول شمارۀو گروه گواه های آمار توصیفی گروه آزمایش شاخص
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 گواهگروه و  های توصیفی گروه آزمایش. شاخص2جدول 
ماه 

 بارداری
 گروه

تعداد اعضای 
 گروه

ابعاد 
 متغیر

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

نمره 
 حداقل

نمره 
 حداکثر

 پنجم

 
 آزمایش

 
 
 گواه

 
14 
 
 
29 
 

 شدت
 کیفیت

 کل
 شدت
 کیفیت

 کل

62/19 
41/42 
51/65 
22/12

12/42

12/21 

692/4 
922/4 
562/2 
522/4
216/5
659/6 

 
91 
 
 
92 

 
12 
 
 
16 
 

 ششم

 
 آزمایش

 
 
 گواه
 

 
14 
 
 
29 
 

 شدت
 کیفیت

 کل
 شدت
 کیفیت

 کل

51/12 
62/41 
41/24 
25/19

42/42

12/22 

562/4 
242/4 
521/2 
222/9
122/5
259/1 

 
92 
 
 
61 

 
52 
 
 
16 

 هفتم

 
 آزمایش

 
 
 گواه
 

 
14 
 
 
29 
 

 شدت
 کیفیت

 کل
 شدت
 کیفیت

 کل

22/52 
65/44 
24/25 
25/12

12/45

12/29 

411/4 
161/5 
529/6 
451/1
291/5
221/9 

 
61 
 
 
66 

 
55 
 
 
11 

 هشتم

 
 آزمایش

 
 
 گواه
 

 
14 
 
 
29 
 

 شدت
 کیفیت

 کل
 شدت
 کیفیت

 کل

22/51 
21/44 
94/12 
62/15

42/45

25/22 

464/5 
212/5 
426/6 
542/5
244/5
251/9 

 
62 
 
 
65 

 
55 
 
 
16 

 نهم

 
 آزمایش

 
 
 گواه
 

 
14 
 
 
29 
 

 شدت
 کیفیت

 کل
 شدت
 کیفیت

 کل

22/51 
15/49 
22/12 
22/11

25/41

25/24 

145/4 
192/5 
464/6 
265/9
652/1
216/2 

 
62 
 
 
65 

 
55 
 
 
52 
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مشخص است، در ابتدای ماه پنجم گروه آزمایش در  1جدول شمارۀ  درطور که همان
اند اما در هتری قرار داشتهر سه زیر مقیاس دلبستگی نسبت به گروه گواه در شرایط پایین

ز گروه اابتدای ماه ششم میانگین نمرات حاصل در هر سه زیر مقیاس در گروه آزمایش بیشتر 
های هفتم، هشتم و نهم نیز نمایان است است. بهبود اوضاع نسبت به گروه گواه در ماه گواه

ها نشان از آن دارد که در حالی که در گروه گواه بالا و پایین رفتن و مقایسۀ میانگین گروه
، گروه آزمایش روند صعودی خود شودمشاهده مینامنظم و بدون الگوی مشخص نمرات 

صورت  ین نمرات بههمچنین مقایسۀ میانگ های دلبستگی را حفظ کرده است.در زیرمقیاس
درون گروهی نشان از آن دارد که در گروه گواه از ابتدا تا انتهای دورۀ شش ماهه یک نمره 
به شدت دلبستگی، دو نمره به کیفیت دلبستگی و دو نمره به نمرۀ کل دلبستگی افزوده شده 

ه باست در حالی که در گروه آزمایشی اضافه شدن هفت نمره به شدت دلبستگی، پنج نمره 
فیت و . روند تغییرات شدت، کیشودمشاهده میکیفیت و دوازده نمره به نمرۀ کل دلبستگی 

 بارزتر است. 5تا  2نمرۀ کل دلبستگی دو گروه در طول دوره، در نمودارهای 

 
 . مقایسۀ شدت دلبستگی گروه آزمایش و گواه1نمودار 
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 . مقایسۀ کیفیت دلبستگی گروه آزمایش و گواه2نمودار 

 
 . مقایسۀ نمرۀ کل دلبستگی گروه آزمایش و گواه3نمودار 
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های آمار توصیفی، برای های قابل ملاحظۀ دو گروه به لحاظ شاخصبا وجود تفاوت
مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول  tبررسی معناداری تفاوت نتایج دو گروه از آزمون 

 شود.ملاحظه می 5شمارۀ 

 جنین و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و گواه مادران باردار -گی مادر. شاخص آماری دلبست3جدول 
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 پنجم

 شدت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
62/19 

 

 
69/4 

  
 

51/2 

 
 
52 

 
 

15/2 

 
 

گروه  59/2
کنترل 

(29) 
22/12 51/4 

 کیفیت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
41/42 

 

 
92/4 

  
 

42/2 

 
 
52 

 
 

25/2 

 
 

گروه  12/2
کنترل 

(29) 
12/42 25/5 

 کل

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
51/65 

 

 
56/2 

  
 

15/1 

 
 
52 

 
 

44/2 

 
 

گروه  92/2
کنترل 

(29) 
12/21 65/6 

 
 
 
 
 
 

 شدت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
51/12 

 
56/4  

 
21/1 

 
 
52 

 
 

41/2 

 
 

گروه  45/2
کنترل 

(29) 
25/19 2/9 
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 ششم

 کیفیت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
62/41 

 
24/4  

 
12/2 

 
 
52 

 
 

26/2 

 
 

گروه  12/2
کنترل 

(29) 
42/42 12/5 

 کل

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
41/24 

 
52/2  

 
29/5 

 
 
52 

 
 

15/2 

 
 

گروه  65/2
کنترل 

(29) 
12/22 25/1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 هفتم

 شدت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
22/52 

 
41/4  

 
12/1 

 
 
52 

 
 

14/4 

 
* 
گروه  29/2

کنترل 
(29) 

25/12 45/1 

 کیفیت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
61/44 

 
12/5  

 
15/2 

 
 
52 

 
 

42/2 

 
 

گروه  45/2
کنترل 

(29) 
12/45 29/5 

 کل

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
24/25 

 
52/6  

 
22/5 

 
 
52 

 
 

65/5 

 
 

گروه  26/2
کنترل 

(29) 
12/29 22/9 

 
 
 

 
 
 

گروه 
آزمایش 

(14) 
22/51 46/5 

 
 

55/1 

 
 
52 

 
 

59/2 

 
 

55/2 
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 هشتم

گروه  شدت
کنترل 

(29) 
62/15 54/5 

 کیفیت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
21/44 

 
25/5  

 
61/2 

 
 
52 

 
 

92/2 

 
 

گروه  15/2
کنترل 

(29) 
42/45 24/5 

 کل

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
94/12 

 
42/6  

 
12/1 

 
 
52 

 
 

19/2 

 
 

گروه  61/2
کنترل 

(29) 
25/22 24/9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 نهم

 شدت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
22/51 

 
14/4  

 
55/5 

 
 
52 

 
 

95/2 

 
 

گروه  11/2
کنترل 

(29) 
22/11 26/9 

 کیفیت

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
15/49 

 
19/5  

 
96/1 

 
 
52 

 
 

55/2 

 
 

گروه  94/2
کنترل 

(29) 
25/41 65/1 

 کل

گروه 
آزمایش 

(14) 

 
22/12 

 
46/6  

 
52/6 

 
 
52 

 
 

62/2 

 
 

گروه  41/2
کنترل 

(29) 
25/24 25/2 

 29/2*معنادار در سطح 
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رغم مشاهدۀ وجود تفاوت در سطح آمار نشان از آن دارند که علی 5نتایج جدول شمارۀ 
توصیفی، تنها تفاوت در شدت دلبستگی در ماه هفتم است که به لحاظ آماری و در سطح 

 معنادار است. 29/2

 گیریبحث و نتیجه
 هایبازی رب مبتنی ایمداخله برنامۀ آموزشآیا که  پرسش پرداخته شداین  به در این مطالعه

 بااز ابتدای ماه چهارم موجب بهبود دلبستگی ایشان  باردار مادران به 2نمایشی عصب
در ستگی و نمرۀ کل دلب کیفیت ،شدت مقایسۀ روند تغییرات ماهانۀبا  ؟شودهایشان میجنین

تفاوت  tها از طریق آزمون مقایسۀ میانگین. توان به این پرسش پاسخ دادمی 5تا  2نمودارهای 
ر روند تغییرات د دهد اما با مشاهدۀمعناداری را جز در شدت دلبستگی ماه هفتم نشان نمی

ه آزمایش در گرودلبستگی نظر کرد که توان از این نکته صرفگروه آزمایش و گواه، نمی
 طی نوسانیهمواره روند رو به رشد خود را حفظ کرده است اما در گروه گواه شاهد حالت 

چنان که در تفاوت دارند به ویژه در ماه پایانی  هاجهت نمودار .یماهبودارداری های بماه
در گروه  اما شودمشاهده میدر مقایسه با ماه قبل  دلبستگی افزایش ناگهانی گروه آزمایش

نمرۀ  قایسۀمبه طور کلی  .شودملاحظه میپیش از تولد کودک  دقیقاافت دلبستگی  ،گواه
در این طی شش ماه مداخله ای دلبستگی نمره 25رشد  ازنشان کل دلبستگی گروه آزمایش 

این در حالی است که گروه آزمایش در شروع کار به لحاظ سطح دلبستگی در و  داردگروه 
ای میان نمره 2فاصلۀ یک در گروه گواه اما  قرار داشتبت به گروه گواه سن بدتری شرایط

عضای ارشد نداشته است چنان که هم که به طور منظمی  وجود دارد رین نمرهکمترین و بیشت
 در افتی ناگهانیماه ششم  اما در اندتری قرار داشتهشروع در وضعیت مطلوب دراین گروه 

ی و افزایش دلبستگهشتم شاهد هفتم و و در ماه این گروه روی داده است میزان دلبستگی 
 .شودمشاهده میبستگی دوباره در ماه پایانی کاهش دل

( معتقد 1222های پژوهش در چارچوب نظریۀ جنینگز قابل تبیین است. جنینگز )یافته
بعدها  جنین و احساسات و تجاربد تا کننمایشی به مادر کمک میای عصبهاست که بازی

تواند زمینۀ افزایش دلبستگی مادر د پس ایجاد همدلی است که میکودک خود را درک کن
دهد که به جهان دیگری وارد شود. به باور وی همدلی به فرد اجازه می زیرا نمایدرا فراهم 

                                                           
1. Neuro Dramatic Plays 
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نه تنها فرآیندهای  زیرا دوران بعد از آن اهمیت دارد دازۀپیش از تولد نیز به ان دورۀ
حت تاثیر قرار را ت جنینمیان مادر و  رابطۀتوانند مینیز شناختی بلکه ترشحات شیمیایی روان

توانند رشد مغز و تعادل ها میبا پذیرش اینکه این بازی (.1221، 2سلوف؛ 1222دهند )جنینگز، 
های موعۀ هیجان. مجقابل تبیین است نتایج این پژوهششیمیایی بدن را تحت تاثیر قرار دهند، 
ینۀ رشد بهتر مناطق هیجانی مغز نظیر هیپوتالاموس و مثبت ثبت شده حین این دوران زم

ه این در حالی است ک و شوندکنند و موجب فعالیت کمتر بادامه میتالاموس را فراهم می
و این پاسخ  اشدایمن ب ریزی شده است تا دلبستۀچنان برنامهاز قبل  انسانبسیاری معتقدند که 

 تبیین ها رابه دنبال این بازیزیربنای زیستی ایمنی  این موضوع هیجانی ریشه در بادامه دارد.
لذت  هاینمایشی موجب افزایش سطح سروتونین و ترشح هورمونهای عصببازی .کندمی

 ها درونمیان مادر و جنین، سطح این هورم زیستیشوند و به دلیل رابطۀ در بدن مادر می
ای تواند آغاز رابطهیش از تولد میپمادر و کودک د. آغاز تعامل یابجنین نیز افزایش می

ای توانند مادر و کودک را برنمایشی میهای عصببازیباشد. آتی آنها ایمن در دلبستگی 
شناختی، از های جسمانی و روانسازیو زندگی خارج از رحم آماده کنند و با آماده تولد

در مورد  ها اغلبین نگرانی(. ا1222های مادران حین بارداری بکاهند )جنینگز، میزان نگرانی
 ومن،ین)مِرِز،  هستندروند زایمان، سلامت جسمانی خود و کودک و پذیرش مسئولیت مادری 

 (.1229، شمیوُرِن و کو

این امکان نیز وجود دارد که تفاوت میان گروه آزمایش و گواه در بلندمدت باشد. 
 وکمک به مادران آثار پایدار و بلندمدتی بر کیفیت دلبستگی و احساس کفایت در آنها 

(. ریشۀ حفاظت و 2554، 1ون دن بوم؛ 2555رضاپور و همکاران، دارد )عملکرد خانواده 
ستگی اولیۀ آدمی است. این تجارب به تغییرات هورمونی مراقبت از کودک در تجارب دلب

(. به ویژه تاثیر 1225، و همکاران انجامد بنابراین آثار بلندمدتی دارد )والشدر آدمی می
مداخلات پیشگیرانۀ مبتنی بر دلبستگی در صورتی که در دورۀ حساس اجرا شوند، بلند مدت 

های پیشگیرانه (. برنامه1225، 4سیرپکا ؛ سیدور، کانز، ایکهورست و1225، 5است )اگلند
دۀ رابطۀ بینی کننتواند پیششوند. پویایی تعامل بین مادر و جنین میآوری میموجب تاب
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های های آتی باشد. ویژگی متمایز کنندۀ بازیها و سالدلبستگی بین آنها در ماه
ه پیش ن دوره را بنمایشی این است که به جای تاکید سنتی روی سال اول زندگی، ایعصب

از تولد گسترش داده است بنابراین این دورۀ حساس مد نظر قرار گرفته است. به علاوه این 
گونه تاکید دارند. در واقع مطابق این نظریه، هستۀ دلبستگی ها روی فرآیند تعامل بازیبازی

زمایش آ تری را برای گروهتوان دلبستگی ایمندهند پس میگونه شکل میرا تجارب بازی
  (.1222بینی نمود )جنینگز، در آینده پیش

های داوطلب توان به انتخاب نمونه از میان گروههای این پژوهش میاز جملۀ محدودیت
بالای  ۀزیرا با توجه به انگیزباشد  بر نتایجتاثیر گذار  یعامل توانداشاره داشت که می

د که هرچنمداخله وجود دارد فرآیند های داوطلب، احتمال تاثیرگذاری این متغیر بر گروه
کنترل  یراین تاث ،های داوطلبگروه گواه از میان گروهتلاش شد تا با انتخاب  در فرآیند کار

شناختی بارزی همچنین پژوهش حاضر روی مادرانی انجام شد که هیچ اختلال روان .دشو
جه شناختی با محدودیت مواد بنابراین تعمیم نتایج به مادران دچار مشکلات رواننداشتن
یات که طبق ادب استزا این پژوهش روی مادران نخست نکتۀ قابل ذکر دیگر، اجرایاست. 

ش روی هستند بنابراین اجرای پژوهاعتماد به نفس دچار مشکلات بیشتری در زمینۀ پژوهشی 
ین ابه همراه داشته باشد. استفاده از تواند نتایجی متفاوت تر میمادران دارای فرزندان بیش

برای همۀ مادران پیش از تولد  هایوارسیها و به شکل بخشی از آمادگی تواندمیها بازی
 تواندهای پرخطر میروی گروهپیش از تولد چنینی این همچنین انجام مداخلات د.درآی

با توجه به چند دهد. هرچند کاهش را های ناشی از شرایط نامطلوب محیطی احتمال آسیب
ای مختلف هگروههمکاری نیاز به منابع مالی حمایتی، و  این مداخلاتبعدی بودن 

انی، نظیر مادران باردار با اختلال رو ییها، امکان دسترسی به گروهمتخصصان و موانع قانونی
 راهمفمادران باردار زندانی برای تیم پژوهشی  و سوء مصرف مواد و الکل مادران باردار دچار

شی و بررسی اثربخیاد شده های در خطر ای برای گروهاستفاده از این برنامۀ مداخله نبود اما
 شود.آن پیشنهاد می
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