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 چکیده 
اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و    حاضر تعیین  پژوهش  هدف

  بود.  والدی در زنان باردارتعهد بر تعامل با جنین و بر عهده داشتن نقش  

و گروه    آزمونپس،  آزمونشیپاین پژوهش از نوع  نیمه آزمایشی با طرح  

  با   زنان  یهیکلماهه بود. جامعه آماری پژوهش    3  یریگیپ  دوره  کنترل با

  تهران  شهر   درمان  و  بهداشت  منتخب  مراکز  بهکننده  مراجعه  اول  یباردار

ی هدفمند  ریگنمونهآنها با استفاده از روش    نی ب   از د که  بو  1402در سال  

نفر انتخاب شدند. این تعداد در دو گروه آموزش گروهی مبتنی    30تعداد  

با    ها دادهتصادفی جایگزین شدند.    طور بهبر پذیرش و تعهد و گروه گواه  

(  1981کرانلی،  ،  MFASدلبستگی مادر به جنین )  پرسشنامهاستفاده از  

مداخله  آورجمع شد.  در  ی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی    8آموزش 

با استفاده از آزمون    ها دادهبرگزار شد.    بار کی ی اهفتهدقیقه و    90جلسه  

اندازه با  واریانس  مورد  تحلیل  مکرر  گرفتند.   لیتحل  و  هی تجزگیری  قرار 

آزمون تعامل با جنین  آزمون و پسها نشان داد تفاوت بین مرحله پیشیافته

پیش معنادار  و  جنین،  با  تعامل  پیگیری  )بوده  آزمون  (.  P<05/0است 

آزمون برعهده داشتن نقش  آزمون و پسهمچنین تفاوت بین مرحله پیش

 آزمون پیگیری برعهده داشتن نقش والدی نیز معنادار بودهوالدی و پیش
توان نتیجه گرفت  آموزش گروهی  های فوق می(. از یافتهP<05/0است )

رش و تعهد بر بهبود تعامل با جنین و برعهده داشتن نقش  مبتنی بر پذی

 والدی موثر و ماندگار است.

آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، برعهده داشتن    :های کلیدیواژه

 . نقش والدی، تعامل با جنین

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group training based on acceptance and 

commitment to interacting with the fetus and assuming 

the role of parent in pregnant women. The research 

was semi-experimental with a pre-test, post-test, and 

control group design with a 3-month follow-up period. 

The statistical population of women with their first 

pregnancy referred to selected health and treatment 

centers in Tehran in 2023, 30 people were selected 

using the purposeful sampling method and were 

randomly replaced in two groups of group training 

based on acceptance and commitment and the control 

group. Data were collected with the Mother-Fetal 

Attachment Questionnaire (MFAS, Cranley, 1981). 

Group training based on acceptance and commitment 

was held in 8 sessions of 90 minutes and once a week. 

The data were analyzed by the analysis of variance test 

with repeated measurements. The findings showed 

that there is a difference between pre-test and post-test 

and pre-test and follow-up of interaction with the fetus 

(P<0.05). The difference between pre-test and post-

test and pre-test and follow-up is significant (P<0.05). 

From the above findings, it can be concluded that 

group training based on acceptance and commitment 

to improving interaction with the fetus and assuming 

the parental role is effective and lasting. 

 
Keywords: Group Training based on Acceptance and 

Commitment, Taking on the Role of Parent, 

Interacting with the Fetus. 
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 مقدمه 
 

و    1است )دامتی همراه    ی توجهقابلی  شناختترین مراحل زندگی زنان است که با تغییرات فیزیولوژیکی و روان دوره بارداری از مهم 

دهد.  تأثیر قرار میهای مختلف بدن مادر را تحت  عملکرد سیستم،  ارداری با ایجاد تغییرات فیزیولوژیک جسمی و روانی(. ب2022همکاران،  

، این دوره با  رو نیا طور طبیعی در هر بارداری رخ دهند. ازو شکایاتی در زنان باردار شده و ممکن است به  لائماین تغییرات باعث ایجاد ع

باردار    حال به تاهر زنی که    (.2023و همکاران،    2)مونتیرو   فشار روانی، هیجانی و جسمی بسیاری همراه است که نیازمند توجه خاص است

طبیعی است. علاوه بر تغییرات بدنی، تغییرات ذهنی   کاملاًدهد و این امر  داند که در طول نه ماه بارداری، تغییراتی در بدن رخ میبوده می

. در این زمینه،  بگذارداثر تواند بر سلامت روان او کند میو هیجانی نیز وجود دارد. تغییرات جسمانی و ذهنی که یک زن باردار تجربه می

  حالات خلقی تغییرات هورمونی،  (. 2024و همکاران،   3شوند )منساح های صحیح و حتی غلط، روبرو میای از نگرانیزنان باردار با مجموعه

و همکاران،    4الیسیس   -)ویلار  شوددهد. لذا این دوره برای اغلب زنان یک دوره پراسترس محسوب میرا تحت تأثیر قرار میباردار  زنان  

از    ریتأث(. بارداری و زایمان،  2023 ی مهم سلامت در سطح کشورها محسوب  هاشاخص چشمگیری بر سلامت و بهداشت زنان دارد و 

افسـردگی شـدید مـادر  ها،  پژوهش تواند با عواقب وخیمـی همراه باشد. بر طبق  توجـه نداشــتن به وضعیت روانی مادر باردار می  .شودیم

با وزن کم  باردار، نوزاد  احتمال تولد  بـارداری،  افزایش می  یی ومرده زا  ،احتمال شـکایات دوران  و    5)آبرا   دهـدتصمیم به خودکشی را 

 (.  2024و همکاران،    7و تراپانی   2024و همکاران،    6؛ کیو 2024همکاران،  

 یبستگاست. شواهدی از رشد دل   شدهفیتوص  8مادر به جنین بستگی  اولیه بین مادر و جنین قبل از تولد تحت عنوان دلعاطفی  رابطه  

م منعکس  مادران  رفتارهای  دارد که در  بارداری وجود  و جنین در دوران  مادر  به جنین خود  گرددی بین  بارداری  مادری که در طی   .

ایمن   یبستگبه نوزادش فرصت دهد تا دل  ، آماده است تا پس از زایمان ارتباط لذت بخشی را با نوزاد برقرار کند وکندی پیدا م یبستگدل 

بینی کننده چگونگی  مادر به جنین عامل پیش  یبستگشواهدی وجود دارد که ظهور دل (.  2024،  9)پورواتی و ساری   کند  و سالمی را ایجاد

.  ( 2024و همکاران،    10)چو   باشدیبعد از تولد کودک م  یبستگنگرش و عملکرد مادری پس از زایمان، تعامل با شیرخوار و الگوهای دل 

  تأثیر زیادی در  تواندینوبه خود مکه به شودی تری در بارداری دارند، تعاملشان با شیرخوار نیز بیشتر مو سالم لاتربا یبستگمادرانی که دل

ی در دوران بارداری فرایندی است که  بستگدل(.  2024،  11)باروت و بارانسل   رشد و تعامل هیجانی، شناختی و اجتماعی کودک داشته باشد

کند و در طی زمان بارداری یک هویت مادرانه  می او تعاملکند، با زن باردار، احساسات و هیجاناتی نسبت به جنین تجربه می کیآنطی 

بارداری،    دوراندر    ی مادر به جنینبستگدل (.  2019و همکاران،    12شود )براندو دهد و برای نقش مادری آماده میرا در خود شکل می

(، ورزش مناسب، عدم مصرف الکل و مواد  2021،  14(، خواب )شن و چن 2024و همکاران،    13موجب توجه بیشتر وی به تغذیه )اسکلتون 

 16شود که موجب ارتقای سلامت مادر و کودک )مک نامارا ( و تمایل به شناخت جنین طی این دوران می2023و همکاران،    15مخدر )گیوئیا 

ی  بستگدل   شیبرافزا  تواندی می آموزشی  هابرنامه( استفاده از  2023و همکاران )  17گردد. طبق پژوهش لاهدیپورو ( می2021مکاران،  و ه

ی آموزشی قبل از زایمان  هابرنامه ( نیز نشان داد که استفاده از 2023و همکاران )  18مادر به جنین تأثیر مثبت داشته باشد. مطالعات مین 

( مشخص  2023و همکاران )  19ی مادر به جنین را افزایش دهد. همچنین با توجه به نتایج پژوهش زو بستگدل  تواندی مباردار برای مادران 
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برنامه   آموزش  افزایش  بستگدل گردید که  به  منجر  زایمان  از  پیش  است.  بستگدل ی  باردار شده  زنان  روان  و سلامت  به جنین  مادر  ی 

ی به جنین، استحکام من و کاهش ترس از زایمان در زنان باردار داشته  بستگدلتأثیر مثبتی در ایجاد    تواندی می دوران بارداری  هاآموزش 

ی بعد از  بستگدل چگونگی بازخورد و عملکرد مادر را پس از زایمان، تعامل با نوزاد شیرخوار و الگوهای   تواندی معوامل مثبت    چراکهباشد  

بهبود   ینه یتواند درزمکه میی شناختروان ی هاازجملـه آموزش در این زمینه،   (.2023و همکاران،   1ی نماید )گرگس نیبش یپتولد کودک 

  .(2022و همکاران،    3)ویتلوکس   است  2مبتنـی بـر پذیرش و تعهد آموزش  تأثیرگـذار باشـد،    زنان باردارزندگی    یسازیسلامت روانـی و غن

ی است. عدم  شناختروان پذیری  شناسی آن عدم انعطاف یی کارکردی است و مدل آسیب فت گرابارویکرد پذیرش و تعهد فیلسوفانه بر اساس  

روانانعطاف یپذیری  برای سیستم  راهکشناختی  )سانگوی های طبقه»فوق تشخیصی«  است  رسمی  درمان  2023و همکاران،    4بندی   .)

شناختی، از طریق مداخله در هر یک از شش بعدی است  ی روانپذیر ، افزایش انعطافباهدف مبتنی بر پذیرش و تعهد یک فرآیند غیرخطی  

ی همسویی دارد.  شناختروان پذیری  فرآیندهایی مشخص شود که با انعطاف عنوانبهتواند  ارتباط درونی دارند. این شش زمینه می باهمکه 

اساس مدل آسیب بالینی میبر  این درمان، رفتار  با توجه به  شناسی روانی  انعطافتواند  پذیری توصیف شود. تکلیف  فرآیندهای نمودار 

درمانگر رویکرد پذیرش و تعهد این است که برای رفتار مراجع با توجه به این فرآیندها توضیحات کارکردی فراهم کند )وان لیل و وان  

 (.2022،  5لیل

(. سازه و مفهوم  2024،  6)هورمز و تیمکو   کندیمی تغییر، بر پذیرش آگاهانه تجارب درونی تأکید  جا بهآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  

که   است  آن  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش گروهی  در  تجارب،    لهیوسبهی  شناختروان   مداخلاتو    هارنجاساسی  از  اجتناب کردن 

و  7)باربوسا    شودیمی اساسی ایجاد  هاباارزش رفتاری و تطبیق نیافتن    شده، شکست در برآورده کردن نیازهای  دهیتندرهمی  هاشناخت 

تا تجارب ذهنی خود مانند    شودیمی است، یعنی به افراد کمک  شناخت روان ی  ریپذانعطاف (. هدف کلی این روش، افزایش  2024همکاران،  

ی خود  هاباارزش و رفتار خود در لحظه حال آگاهی یابند و مطابق    افکار، هیجانات و ... را بدون قضاوت بپذیرند و از تمام حالات روانی، افکار

مبتنـی  (. آموزش گروهی  2024و همکاران،    8رفتار کنند، حتی زمانی که افکار و احساسات فرد مخالف اقدام ارزشمند او باشد )ریپلینگر

بودن به عملی کـه شـرایط   هداست و متعکند؛ پذیرفتن آنچه خارج از کنترل ، نام خود را از دو پیام اصلی دریافت می  بـر پذیرش و تعهد

و برخلاف رفتاردرمانی شناختی که هدف آن اجتنـاب از تجارب ناخوشایند درونی است، در این مـدل بـر    بخشدی زنـدگی را بهبـود م

 (.  2023و همکاران،   9ت )رای  شودیکید مأپـذیرش افکـار ت

خود را افزایش دهد و   یریپذدار برای خود ایجاد کند، انعطاف پذیرش و تعهد این است که فرد یک زندگی پربار و معنی  هدف اصلی

ظور محقق  منعنوان یک انسان هوشیار بتواند با لحظه حال و اکنون ارتباط برقرار کند و رفتار خود را بهآن را در طول زمان حفظ کند، به

بندی، نوشتن،  تواند برای تحلیل، ارزیابی، توصیف، طبقه. درواقع، انسان می(2023و همکاران،    10)هوارد   ساختن اهداف ارزشمند تغییر دهد

زندگی،  ها با رویدادهای  حرف زدن و فکر کردن درباره اشیاء، رویدادها و افراد از زبان استفاده کند و با توجه به روابط متقابل بین محرک

( نشان از  2023و همکاران )  13( و شی 2019و همکاران، )12  دلیاسپاهای  (. نتایج پژوهش2023و همکاران،    11)سیمون   ها پاسخ دهدبه آن

 ی مادر به جنین است.  بستگدل اثربخشی پذیرش و تعهد در  

، در   استکشور در جهت افزایش جمعیت     های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسیاست  کهن یادر شرایط کنونی با توجه به  

های مرتبط با این تغییرات، لازم است به اجرای مداخلات آموزش روانی جهت بهبود سلامت روان زنان باردار  راستای اجرای بهینه برنامه

ها همگام شوند، برخورداری از سطوح بالای سلامت روان برای آنان  توجه نمود زیرا اگر زنان جامعه ما بخواهند با این سیاست شی ازپشیب

های جسمی،  متمرکز بر مراقبت  صرفاًهای  نقش کلیدی ایفا خواهد نمود، در غیر این صورت این احتمال وجود دارد که با تعدد زایمان
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 جنین و بر عهده داشتن نقش والدی در زنان باردار اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعامل با 

The effectiveness of group training based on acceptance and commitment on interaction with the fetus and assuming … 

  

 
 

یابد ولی این امر با موجی از اختلالات گوناگون روانی در گروه مادران همراه گردد که  کمی افزایش می  ازنظریت  این مهم که جمع  رغمیعل

وضعیت سلامت روان زنان باردار  ی برای نظام سلامت کشور در حوزه سلامت زنان داشته باشد.  ریناپذجبران تواند تبعات  در نوع خود می

گفته شد، وضعیت  که  با توجه به مطالبیآورد. کرده و دسترسی به یک جامعه سالم را به ارمغان میپایه و اساس سلامت جنین را فراهم 

زنان باردار و   دربارههای گذشته آنچه ذکر شد پژوهش حالنیبااتأثیر مستقیمی بر بهزیستی مادر و نوزاد دارد؛ زنان باردار  انیبهداشت رو 

ات فیزیکی بارداری ، زایمان و پس از زایمان و از منظر پزشکی و مامایی صورت گرفته است و  تغییر  بر اساسهای این دوران، اغلب  آموزش

با  پژوهشی حاضر و  خلأتعامل با جنین  و بر عهده داشتن نقش والدی در زنان باردار پرداخته نشده است. با توجه به هایی مانند به مؤلفه

بهبود سلامت روانی در  پذیرش و تعهد در  گروهی    آموزش  ییاز سویی با نظر به کار آ  و  حساسیت دوران بارداری در زنان باردارنگاهی به  

تعامل با جنین  و بر عهده  آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی    تعیینهدف از پژوهش حاضر  بر این اساس    زنان باردار؛

 .داشتن نقش والدی در زنان باردار بود 

 

 روش

 

  پژوهش   نیا  یآمار   ی. جامعه  بودماهه  سه  یر یگیپ  دوره  با  کنترل  گروه  وآزمون  پس   -آزمونش یپ  طرح  با  یشیآزما  مهین  حاضر  پژوهش

  شامل  پژوهش  نیا نمونه  و 1402در سال  تهران    شهر  درمان  و  بهداشت   منتخب  مراکز  بهکننده  مراجعه اول  یباردار   با  زنان  یه یکل  شامل

  از   سپس  .شدند  انتخاب  هدفمند  یریگصورت نمونه به   و  داشتند  را  پژوهش  در  شرکت  به  لیتما  که  بود  بارداری اولزنان با    نیا  از   نفر  30

  . شدند   نیگزیجا  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  یگروه  مداخله  گروه  در   نفر  15  و  کنترل   گروه  در  نفر  15  یتصادفطور  به   پژوهش  نمونه  انیم

  ، نمودند   افتیدر  یاقهیدق  90  جلسهیک    یاصورت هفتهبه   را  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  یگروهآموزش    لسهج  8  یط  در  شیآزما  گروه

  مصرف   عدم  نخست،  یباردار  ؛ورود   یهاملاک نکردند.    افتیدرآموزشی    گونهچیه  پژوهش  ندیفرا  انجام  طول  در  کنترل  گروه  کهی درحال

  درمان،   جلسات  در  شرکت  یتمند یرضا  اعلام  پلم،ید  حداقل  لاتیتحص  سطح  ،یباردار   دومماهه  سه  زمان  در  داشتن   قرار  ، یروان  یداروها 

  عدم   نیهمچن  و  آموزش  جلسات  کل   از  جلسه   دو  از  شیب  بتیغ  داشتن  پرسشنامه،  لیتکم  عدم  ؛خروج  یهاملاک و    خطرکم  یباردار  داشتن

 قسمت  چیه  درها  آن  از  یاسم   که  شد داده  نانیاطم  نمونه  افراد  یتمامبه   پژوهش  نیا  در  نیهمچن  .بود   جلسات  در  شرکت  ادامه  به  لیتما

  نامه ت یرضا  فرم  و  شد  برگزار  یهیتوج  جلسه  کی  پژوهش  انجاممنظور  به  شودی م  استفادهها  داده  جینتا  از  تنها  و  شد  نخواهد  ذکر  پژوهش

  اختصاص   متناسب  کدکننده  شرکت   هر  یبرا  شود  نیتضمکنندگان  شرکت   یخصوص  میحر  نکهیا  یبرا   و  بودن  ناشناسباهدف    شد  عیتوز

  مورد   ییاجرا  یکارکردها  قیطر  از  گروه  دو  هرکنندگان  شرکت  جلسات   ،یاجرا   از  قبل   وکنندگان  شرکت  گمارش  و  انتخاب  از.  شد  داده

  مداخله   جلسات  انیپا  از  پس  کردند  افتیدر  را  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  یگروهآموزش    بسته  شیآزما   گروه  سپس.  گرفتند  قرار  یابیارز

  مداخله  از  ماه سه گذشت از   بعد یریگیپ مرحله در نیهمچن گرفتند قرار یابیارز  مورد پژوهش ابزار با  مجدداً گروه دو هرکنندگان شرکت 

موزش  لازم به ذکر است که گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش تحت آ.  گرفتند  قرار  یریگمورداندازه   پژوهش  ابزار  با  گروه  دو  هر  مجدداً  زین

 ل یتحل یآمار  روش و 26 راست یو SPSSافزار نرم  از استفاده با پژوهش از حاصل یهادادهگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. 

 .گرفت  قرار  لیتحل   و  هیتجز  مورد  ختهی آم  طرح  مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار

 ابزار سنجش 

  یبستگبرای سنجش کمی رفتارهای دل   (1981) 2پرسشنامه توسط کرانلیاین  (:   1MFASی مادر به جنین )بستگ دل پرسشنامه  

حیطه با عناوین ایجاد تفاوت میان خود و جنین، تعامل با جنین، نسبت دادن    5گویه در    24طراحی شد. این ابزار شامل    مادر به جنین

گذاری آزمون به این صورت است که  بود. نمره  یخودگذشتگها به جنین، ارائه احساس مادر و بر عهده داشتن نقش والدی و از برخی ویژگی 

 120ها هرچه به نمرهمیانگین نمره اخذشده توسط نمونه است.    120و حداکثر    24حداقل نمرات  ،.  ردیگیتعلق م  5تا    1به هر سؤال نمره  

پایایی درونی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ توسط  .  مادر به جنین است   یبستگتر باشد، به معنی بالاتر بودن سطح دل نزدیک 

ی استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد  دییتأجهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و است  شده  گزارش   85/0کرانلی  

روایی این پرسشنامه  .  (1981)کرانلی،  است    40/0از  ی عامل مربوطه بالاتر  روبر    سؤالو بار عاملی هر    شدهلیتشکبعد    5که این آزمون از  

 
1 The Maternal Fetal Attachment Scale 

2 Cranley 
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ی بستگدل ( از طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن تفاوت میان خود و جنین و 1389در پژوهش عباسی و همکاران )

ی مادر  بستگدلها به جنین و  ویژگی(، نسبت دادن برخی  r=751/0ی مادر به جنین )بستگدل(، تعامل با جنین و  r=765/0مادر به جنین )

ی مادر به جنین  بستگدل ( و بر عهده داشتن نقش والدی و  r=844/0ی مادر به جنین )بستگدل ( و ارائه احساس مادر و  r=871/0به جنین )

(631/0=rبود که روایی مطلوب را نشان می ) در  رش شد. همچنین گزا 80/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه دهد

)به نقل چراغی و همکاران،   درصد محاسبه شد  92مادر به جنین    یبستگنامه دل ضریب آلفای کرونباخ پرسش   چراغی و همکارانمطالعه  

ی تعامل با جنین با  هامؤلفهبود. در پژوهش حاضر از    89/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش (. لازم به ذکر است آلفای کرونباخ  1400

 استفاده شد.   0/ 90و بر عهده داشتن نقش والدین با آلفای کرونباخ    79/0ای کرونباخ  آلف

  و   است(  2013)  همکاران  و  1ز یها  یهاپژوهش   از  شدهاقتباس   این جلسات  :تعهد  و   رشیپذ  بر   ی مبتن  ی آموزش  جلسات   پروتکل 

 :   است  ریز  جدول  قراربه  که  شد  برگزار  هفته  8  یط  یاقهیدق  90  جلسه  8  یط
 

 ( 2013) همکاران و زیها یهاپژوهش ازشده اقتباستعهد  و رشیپذ  بر یمبتن یآموزش جلسات. 1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 

 اول

نایی آزمودنی نایی افراد از هدف پژوهش و در ادامه،  در ابتدا آشـ پس آشـ ها  برای ناامیدی خلاق و کمک به آزمودنیها با یکدیگر، سـ

لی از استعارهای بیلچه و گودال استفاده خواهد شد. در این مرحله از استعاره مسابقه با هیولا استفاده  های فعبرای ناکارآمدی شیوه

 شود.  خواه شد. در پایان نیز تکالیف خانگی ارائه می

حل.  ناکارآمد نه ارائه راهها، ارائه هدف برگزاری جلسـه دوم با موضـوع کنترل مروری بر جلسـه گذشـته و دریافت بازخورد از آزمودنی دوم

ی کنترل هیجان علت مشـکل هاراههای باتلاق شـنی، سـوئیچ مبارز، پاندول و تود در اسـتخر و آموزش این نکته که  آموزش اسـتعاره

 است. ارائه تکالیف خانگی  هاآن

برای کنترل کردن. اســـتفاده از    شـــیوه مناســـب  عنوانبهها، تفهیم پذیرش  مروری بر جلســـه قبل و دریافت بازخورد از آزمودنی سوم

 ی جلسه و ارائه تکالیف خانگیبندجمعی با هیولا و تمثیل آشفتگی پاک و ناپاک،  کشطنابی مهمان ناخوانده، استعاره  هااستعاره

ناختی، تفهیم این مهم به   چهارم لش شـ ه قبل، تمرکز بر آموزش گسـ ی تکالیف جلسـ آزمودنی  که وقتی محتوای کلامی با    هایآزمودن بررسـ

شـود و بر دیدگاه و رفتار او غلبه خواهد داشـت، اسـتفاده از اسـتعاره مسـافر اتوبوس و سـربازان  ، به یک باور تبدیل میشـودیمعجین  

 ی جلسات و ارائه تمرینات خانگیبندجمعدر حال رژه، مرور و 

ــم  عنوانبـهمرور تکـالیف مرحلـه قبـل، آموزش خود   پنجم ــی جـدا از افکـار،    عنوانبـهکـه آزمودنی خود را  ، آموزش این مهم  انـدازچشـ حسـ

ب ت، رفتارها و برچسـ اسـ ه و احسـ طرنج و خانه مبلمان، مرور جلسـ فحه شـ تعاره صـ تفاده از اسـ اهده کند؛ اسـ ی، ارائه  بندجمعها مشـ

 تمرینات خانگی.

ــریح ارزش ششم ــات قبـل، تصـ ها و ها، آموزش تفـاوت بین ارزشآزمودنیهای خود به  ها، یادآوری ارزشهای زندگی آزمودنیمرور جلسـ

 ی و ارائه تکالیف خانگیبندجمعها،  هدف

  هـا آنهـای آزمودنی و نحوه پیگیری  مرور تجـارب مرحلـه قبـل، ذهن آگـاهی و تمرینـات برای زنـدگی در اکنون، گفتگو دربـاره ارزش هفتم

 موانع درونی و بیرونی  باوجود

ه، ارزش هشتم د. الگوهای رفتاری  بندجمع  هایآزمودن ها مرور و الگوی درمان پذیرش و تعهد برای  آزمودنیهای  در این جلسـ ی خواهد شـ

 و توافق برای زمان انجام آزمون پیگیری  آزمونپسها آموزش داده شد. انجام  و عمل متعهدانه برای مواجه و دستیابی ارزش

 

 یافته ها 
 

  ±27/4   تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  یگروه  آموزشها؛ برای گروه  برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه  شدهگزارش میانگین سن  

  نیهمچن گزارش شد. 35 و حداکثر سن   20پژوهش  نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.  9/31 ± 9/2و در گروه گواه  5/32

سن همگن بودند.    ازنظر  دو گروهری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشت و  ؛ تفاوت معنادا05/0از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری  

 . شده استارائه   2گروه در جدول    دوهای توصیفی پژوهش به تفکیک سه مرحله پژوهش در  نتیجه یافته

 
1 Hayes   
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The effectiveness of group training based on acceptance and commitment on interaction with the fetus and assuming … 

  

 
 

 ی در بین دو گروه و در سه زمان والد نقش داشتنبر عهده و  نیجن با تعامل. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  2جدول  

 

  ن یجن  با  تعاملبر     تعهد  و  رش ی پذ  بر  یمبتن  یگروه  آموزشآزمون و پیگیری گروه  شود نمرات پسمشاهده می  2طور که در جدول  همان

ثابت بوده است    باًیتقراست، اما روند میانگین نمرات گروه گواه    افتهیبهبودآزمون  زنان باردار در مقایسه با پیشی  والد  نقش  داشتنبر عهده  و  

های آماری مناسب استفاده  ها باید از آزموناست. البته برای سنجش معنادار بودن این تفاوت  مؤثردهد که درمان  ی نشان مینوعبهکه این  

از واریانس  بررسی مفروضه  شود. به همین منظور پس  واریانس  ها و همگنی ماتریس کوواریانسنرمال بودن، همگنی  از آزمون تحلیل  ها 

ها  شود. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  دادهگیری مکرر آمیخته استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارائه میاندازه

اندازههای تفرضیکی از پیش  عنوانبه و   ، در همه  شدهی آور جمع های  ( داده p>05/0گیری مکرر نشان داد که در سطح معناداری )حلیل 

ها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین  طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن داده  فرضش یپمتغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و  

  ن ی جن  با  تعاملبرای متغیر    آمدهدست بههای تحلیل واریانس آمیخته نشان داد نتایج  رضفیکی از پیش  عنوانبه جهت بررسی همگنی واریانس  

(21/4=F    051/0و=P  و )  والد  نقش  داشتنبر عهده( 97/2ی=F    096/0و=P  بود و چون مقدار )P    تر است از مفروضه همگنی  بزرگ  05/0از

  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  ی گروه  آموزشها تخطی صورت نگرفته است. همچنین پژوهش حاضر که به دنبال تعیین اثربخشی  واریانس

ها از آزمون کرویت موچلی استفاده شد  ی است، برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانسوالد  نقش  داشتن  عهده  بر  و  نیجن  با  تعامل

های درون گروهی با تعدیل درجات  توانیم از نتیجه آزمون( برقرار نبود، به همین دلیل میp  ،9/284=2 χ=  001/0و از آنجا که این مفروضه )

برای مقایسه    2*3گیری مکرر  آزادی و با استفاده از نتایج آزمون گرین هاوس گیسر استفاده کنیم. در ادامه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

 سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  دو گروه آزمایش و گواه و در  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

  داشتن برعهده  و  نیجن با تعامل

 ی والد نقش 

 481/0 001/0 001/26 8/209 5 2/1049 کرویت فرض شده 

 481/0 001/0 001/26 2/584 79/1 2/1049 گیسر  -گرین هاوس 

 481/0 001/0 001/26 9/529 98/1 2/1049 فلت  - هوین

 481/0 001/0 001/26 2/1049 1 2/1049 باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   48/ 1تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارائه شده است.   4را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  پذیری  قابلیت اعتنا و تعمیم

 
 

 

 

 

  

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 98/1 2/17 25/2 66/17 14/1 80/7 ن یجن با تعامل آزمایش 

 ی والد نقش   داشتنبر عهده  

 ن یجن با تعامل

20/8 08/1 4/13 29/1 5/13 24/1 

 82/1 78/7 49/1 56/7 1 94/7 کنترل

 20/1 11/8 14/1 01/8 09/1 99/7 ی والد نقش   داشتنبر عهده  
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 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثر گروه و زمان ارزیابی روی متغیرهای پژوهش4جدول 

مجموع   متغیر وابسته  نام آزمون 

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F Sig.   اندازه

 اثر

توان  

 آزمون 

 

 

 درون آزمودنی 

 زمان  

 

 زمان * گروه 

3/247 7/2291 12/1 2/2571 تعامل با جنین   001/0 662/0 1 

برعهده داشتن نقش  

 والدی 

5/2292 01/1 6/2250 06/232  001/0 89/0 1 

4/198 2/796 01/2 8/1607 تعامل با جنین   001/0 686/0 1 

برعهده داشتن نقش  

 والدی 

8/1208 03/2 3/593 2/12  001/0 31/0 1 

     009/15 1/47 2/707 تعامل با جنین  خطا 

داشتن نقش  برعهده 

 والدی 

8/1579 4/42 2/37     

 1 261/0 002/0 43/7 1/924 2 3/1848 تعامل با جنین  گروه بین آزمودنی 

برعهده داشتن نقش  

 والدی 

8/3004 2 4/1502 2/18 001/0 466/0 1 

     3/124 42 08/5224 تعامل با جنین  خطا 

برعهده داشتن نقش  

 والدی 

3/3449 42 1/82     

 

اثر اصلی گروه برای تعامل با جنین )نشان می  4نتایج جدول   ( و  برای برعهده داشتن نقش  =P  ،3/247F  <05/0،  /662دهد که 

معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین تعامل با جنین و برعهده داشتن نقش والدی تفاوت    (=P  ،06/232F  <05/0،  / 89والدی)

،  / 686آزمون و پیگیری )آزمون، پسدهد در متغیر تعامل با جنین اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می  4معناداری وجود دارد. نتایج جدول  

05/0>  P  ،4/198F= آزمون و پیگیری  آزمون، پس متغیر بر عهده داشتن نقش والدی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش  ( معنادار است. همچنین در

(31/  ،05/0>  P  ،2/12F=معنادار است. به عبارتی بین نمرات تعامل با جنین و برعهده داشتن نقش والدی در سه مرحله پیش )  ،آزمون

های مشاهده شده در  گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوتهای مختلف آزمایش و  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهپس

 ارائه شده است.    5اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 در سه مرحله  یوالد نقش داشتن برعهده و نیجن با تعامل. آزمون بونفرونی برای مقایسه 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 تعامل با جنین 

آزمون پس آزمون پیش  *56/8 001/0 

 001/0 94/8* پیگیری 

آزمون پس آزمون پیش   *25/7 021/0 

 004/0 96/7* پیگیری  برعهده داشتن نقش والدی 

 

طور کلی نمرات تعامل با جنین و برعهده داشتن نقش والدی زنان باردار از مرحله  توان مشاهده کرد که به  می  5با توجه به جدول  

آزمون و پیگیری افزایش یافته است که این نشان دهنده تاثیر آموزش گروهی پذیرش و تعهد بر تعامل با جنین و برعهده  آزمون به پسپیش

آزمون  ( و پیشp  ،56/8=d<05/0آزمون )آزمون و پسوت بین مرحله پیشداشتن نقش والدی در این زنان است. در متغیر تعامل با جنین تفا

  داشتن   برعهدهتوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات  همچنین می  2( معنادار است. با توجه به جدول  p  ،94/8  =d<05/0پیگیری )

  و   رشیپذ  یگروه  آموزشآزمون و پیگیری افزایش یافته است که نشان دهنده تاثیر  آزمون به پس زنان باردار از مرحله پیش  یوالد   نقش

ی زنان  والد   نقش  داشتن  برعهده  تعهد  و  رشیپذ  یگروه  آموزششود در متغیر  است. همانطور که مشاهده می  ن یجن  با  تعامل  بر  تعهد

=2

=2

=2

=2
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The effectiveness of group training based on acceptance and commitment on interaction with the fetus and assuming … 

  

 
 

( معنادار و نشان دهنده  p  ،96/7=d<05/0ن و پیگیری )آزمو( و پیشp  ،25/7=d<05/0آزمون )آزمون و پسباردارتفاوت بین مرحله پیش

 اثر بخشی آموزش گروهی پذیرش و تعهد بر برعهده داشتن نقش والدی در زنان باردار است. 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  در  یوالد   نقش  داشتنبر عهده    و  نیجن  با  تعامل  بر  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  یگروه  آموزشاثربخشی    منظور تعیینپژوهش حاضر به

بوده   مؤثر باردار زنان در نی جن با تعامل بر تعهد و  رشیپذ بر یمبتن  یگروه آموزشهای پژوهش نشان داد که انجام شد. یافته  باردار زنان

سانگوی و  ( و  2023(، گرگس و همکاران )2023(، زو و همکاران )2024هورمز و همکاران )است. این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون  

.  شودیدوران زندگی زنان محسوب م  نیتربارداری یکی از پراسترس توان گفت که  همسو بود. در تبیین یافته حاصل می  (2023همکاران )

طی این مدت احتمال ابتلا به افسردگی و  ماهه اول بارداری بیشتر است. بنابراین در  ماهه آخر بارداری نسبت به سهشدت استرس در سه 

(. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد زنان باردار یاد  2024یابد )آبرا و همکاران،  ی مناسب با جنین افزایش میریگارتباط و عدم  اضطراب  

لمس کنند و تمایل  ی اجتناب و گریز از افکار و هیجانات ناخوشایند با کسب تجارب جدید در محیط امن و همدلانه را جا بهگیرند که می

  ها توسط مادران . در کنار این فرآیند پیچیده پذیرش، شناسایی ارزشدهدیزا تغییر مها را به موقعیت تنشگرش آن ها نبه درک ارزش 

و موجب بهبود تعامل    گرداندیبرمو غنی    داریمعنها در زندگی واقعی، آنان را به زندگی  باردار با کمک و نقش درمانگر و تعهد این ارزش

شدن فرد در اعمالی است که برای او مهم بوده،   ریهدف از این رویکرد درمانی، درگ(.  2023)زو و همکاران،   گرددبا جنین خود می  هاآن

ها اتفاق  . شناسایی و تصریح موضوعات مهم برای مراجع، آگاهی دادن به اوقاتی که بر اساس این ارزش کندی ها اجتناب ماما وی از آن 

والد    یهای ژگی، در خصوص وزنان بارداربه    کهیؤلفه مهم این هدف است. بر همین منوال هنگامها ممیافتد و اقدام به انجام این ارزش 

  تعامل با جنین شود، فرایند  و موانع هیجانات درونی آگاهی و آموزش داده می   جنینتعاملی مثبت با    ی هاوه ی، شی عاشق، اصول فرزند پرور

. بنا بر  (2023)سانگوی و همکاران،    ردیگی زای والدین قوام مبر اساس روابط آسیب  یبستگدل . زیرا که بیشتر مشکلات  ابدیی نیز بهبود م

 .  با جنین بهبود یابد.    هاآن تعامل  که    شودی موجب م  زنانبخشی به    مبتنی بر پذیرش و تعهد با آگاهی  آموزش گروهی  اثربخشی

توجه    یجاتا به  کندیکمک م  زنان باردارفکار منفی و تکراری به  با شکستن چرخه ا  آموزشیین برنامه  توان افزود که اهمچنین می

  فرایند بارداری رانه و تفسیر منفی  یتوجه سوگ  یجا خود توجه داشته باشند، و به  جنینافراطی به نشخوارهای ذهنی خود، به نحوه تعامل با  

اهی که از فرایندهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هست  توجه آگ  بیترتن یاتعامل کنند و به   جنین خودبا    یقضاوت  ریبا نگاهی باز و غ

و    به حضور در لحظه  بنابراین، توجه.  کندی افسردگی و اضطراب کمک ملائم  . کاهش توجه به این افکار منفی به کاهش عردیگی شکل م

مانند تنفس ذهن   ییهاکیدرواقع تکن(.  2024)هورمز و همکاران،    ردیگیکشمکش با گذشته و آینده شکل م  لذت بردن از آن، تضعیف

که   باردار  وزنان  افته یبودند کاهش   شدهکیزا تحرتأثیر شرایط استرس   بدنی که تحت  لائمکه ع  شودیزا باعث مآگاهانه در مواقع استرس 

مختلف    یهاروش   تر عمل کنند و از میانآگاهانه خود  یدهدر مورد چگونگی پاسخ   شوندی تأثیر هیجانات قوی نیستند قادر م  دیگر تحت

 .دست به انتخاب آگاهانه بزنند  یدهپاسخ 

توان گفت که آموزش  با جنین در زنان باردار می  تعاملهمچنین در تبیین پایداری آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  

شود  غییر یا کاهش افکار و احساسات ناخواسته، به افراد آموزش داده میی آموزش راهبردهای بیشتر برای تجابهمبتنی بر پذیرش و تعهد  

( که این عوامل  2023گرگس و همکاران،  که هستند مهارت کسب کنند )  گونههمان تا برای آگاهی و مشاهده افکار و احساست منفی  

 با جنین در زنان باردار باشد.    تواند توجیهی بر پایداری اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تعاملمی

  مؤثر های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بر عهده داشتن نقش والدی  علاوه براین، یافته

  ( همسو  2019و همکاران، )  دلیاسپاو    (2023و همکاران )  (، شی2023سیمون و همکاران )بوده است. این یافته با نتایج پژوهشگرانی چون  

  ایجاد منظور  به  رفتار  تغییر  فرایندهای   و  تعهد  آگاهی،  ذهن  پذیرش،  فرایندهای  از  توان گفت که این آموزشبود. در تبیین یافته حاصل می

  استرس   پذیرش  در  افراد  به  شناختی  یر یپذانعطاف   افزایش.  (2019)اسپایدل و همکاران،    کندیم  استفاده  یشناختروان   یریپذانعطاف 

  افزایش   و  زندگی  معنادار  ی هاجنبه   ارتقای  و  استرس  با  مرتبط  افکار  یا  وها  آن   کنترل  برای  تلاش  بدون  ناخوشایند  رویدادهای  تحمل

(؛ بنابراین افزایش انعطاف پذیری و کاهش استرس در فرایند بارداری خود  2022)گرگس و همکاران،  کندی م کمک ارزشمند  یهاتیفعال

باشد. در تبیین پایداری اثربخشی    مؤثرشدن نقش والدی در این زنان    دارعهده توجیهی است که توانسته بر پذیرش نقش والدی و افزایش  
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ی و توانایی ایجاد  ر یپذانعطاف که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد توان گفت داشتن نقش والدی می بر عهدهاین آموزش 

ی زندگی و مشکلات بارداری، راه را برای کاهش استرس و مدیریت آن و به  های ناهماهنگو مبتنی بر پذیرش    باهدفرفتارهای سازگار  

داشتن نقش والدی    بر عهدهبنابراین پایدار بودن آموزش حاضر    (. 2023کند )شی و همکاران،  دنبال آن پذیرش مسئولیت والد شدن باز می

 قابل توجیه است.  

آزمون و پیگیری  درمان در مراحل پس  داشتن نقش والدی در گروه   بر عهدهدر مجموع نتایج این مطالعه نشان داد تعامل با جنین و  

  رو ن یازاداشتن نقش والدی را بهبود دهد و    بر عهدهتعامل با جنین و    تر از گروه گواه است. این مداخله تا حد زیادی توانستمراتب مناسب به

گیری  توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت  .ی به جنین در زنان باردار به کار گرفته شودبستگدل تواند در افزایش  می

های  های آتی از روشی در پژوهشریپذمیتعم افزایش قدرت    منظوربهشود  هدفمند و حجم پایین نمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد می 

 گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  نمونه
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