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Abstract 

Introduction and Aim: Pregnancy achieved through in vitro fertilization (IVF) may be associated 

with distinct psychological experiences because of previous infertility, prolonged treatment, 

uncertainty regarding treatment outcomes, and concerns about pregnancy maintenance. This study 

aimed to compare maternal-fetal attachment, prenatal maternal adjustment, and pregnancy anxiety 

between women who conceived through IVF and women with natural pregnancies. 

Methodology: This applied study employed a descriptive causal-comparative (ex post facto) 

design. The study population comprised pregnant women attending the Thamar Infertility and 

Recurrent Miscarriage Clinic in Shiraz, Iran, during June 2025. Using matched purposive 

sampling, 60 pregnant women were recruited and allocated to two independent groups of 30 

women with IVF pregnancies and 30 women with natural pregnancies. The groups were matched 

on major demographic and background characteristics. Data were collected using Cranley’s 

Maternal-Fetal Attachment Scale, Lederman’s Prenatal Self-Evaluation Questionnaire, and 

Vandenberg’s Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire. Chi-square, Fisher’s exact test, one-way 

analysis of variance (ANOVA), and multivariate analysis of variance (MANOVA) were performed 

using SPSS version 27, with statistical significance set at p<0.05. 

Findings: MANOVA demonstrated a significant overall difference between the two groups across 

the combined dependent variables (Wilks’ λ=0.57, F(3,56)=13.92, p<0.001, Partial η²=0.43). 

Subsequent univariate analyses indicated that women with IVF pregnancies had significantly 

greater maternal-fetal attachment than women with natural pregnancies (F(1,58)=28.45, p<0.001, 

Partial η²=0.33). Prenatal adjustment was also significantly higher in the IVF group (F(1,58)=5.12, 

p=0.027, Partial η²=0.08). In addition, women who conceived through IVF experienced 

significantly greater pregnancy anxiety than those with natural pregnancies (F(1,58)=10.28, 

p=0.002, Partial η²=0.15). 

Conclusion: IVF pregnancy appears to be characterized by a dual psychological pattern in which 

stronger maternal-fetal attachment and greater prenatal adjustment coexist with elevated pregnancy 

anxiety. Integrating routine psychological assessment with targeted counseling and supportive 

interventions into prenatal care may therefore be particularly important for women who conceive 

through assisted reproductive technologies. 

Keywords: In Vitro Fertilization (IVF); Maternal-Fetal Attachment; Prenatal Adjustment; 

Pregnancy Anxiety; Pregnancy. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Pregnancy is a major developmental transition in 

women’s lives and is accompanied by extensive 

biological, emotional, interpersonal, and social 

changes. Although pregnancy is often experienced as 

a positive and meaningful life event, it can 

simultaneously increase psychological vulnerability 

because women must adapt to bodily changes, 

concerns about fetal health, anticipation of childbirth, 

changes in family roles, and the responsibilities 

associated with motherhood. Psychological symptoms 

during pregnancy are therefore clinically important. 

Anxiety, depression, self-esteem, and health-related 

behaviors have been associated with maternal and 

neonatal outcomes, highlighting the importance of 

psychological well-being throughout pregnancy 

(Bodecs et al., 2011). Depression during pregnancy is 

likewise recognized as a significant maternal mental 

health concern requiring timely identification and 

management (Pearlstein, 2015). Recent evidence 

further indicates that anxiety and depressive 

symptoms in pregnant women may operate within 

interconnected psychological networks rather than as 

isolated manifestations (Liu et al., 2025). The 

psychological sensitivity of pregnancy is also evident 

in reproductive loss and pregnancy termination, in 

which women may experience substantial grief, 

anxiety, depression, and stress (Yeşildere Sağlam et al., 

2025). 

Pregnancy following infertility treatment may involve 

additional psychological challenges. Infertility is not 

merely a medical condition; it may influence self-

evaluation, perceived control, emotional well-being, 

marital relationships, and stress levels (Alizadeh, 2015). 

Assisted reproductive technologies, particularly in 

vitro fertilization (IVF), provide an important 

opportunity for achieving pregnancy, but the 

treatment process can involve repeated medical 

procedures, uncertainty, financial burden, physical 

discomfort, and alternating periods of hope and 

disappointment. Some couples discontinue IVF 

because of the cumulative demands of treatment and 

unsuccessful cycles (Olivius et al., 2014). Following 

unsuccessful treatment, infertile couples may 

experience substantial emotional, informational, and 

supportive needs (Zagami et al., 2019), while failed IVF 

can produce persistent emotional distress that may 

influence subsequent treatment experiences and later 

pregnancy (Holley et al., 2021). Women’s emotional 

adjustment to IVF is therefore considered a dynamic 

process that varies across treatment stages and 

according to previous outcomes, personal 

characteristics, and contextual factors (Verhaak et al., 

2007). 

One psychological construct that is especially relevant 

during pregnancy is maternal-fetal attachment, 

referring to the emotional, cognitive, and behavioral 

bond that develops between a pregnant woman and 

her fetus. Maternal-fetal attachment contributes to the 

psychological transition toward motherhood and may 

influence maternal attention to fetal health and later 

maternal behavior. Evidence indicates that prenatal 

attachment is affected by multiple demographic, 

psychological, interpersonal, and pregnancy-related 

factors (Yarcheski et al., 2009). Maternal adult 

attachment and the quality of the romantic 

relationship may also contribute to the formation of 

maternal-fetal attachment (Kornas-Biela & Walczak-

Kozłowska, 2022). Moreover, prenatal attachment has 

been associated with later maternal health behaviors, 

including breastfeeding-related behaviors (Tafazzoli et 

al., 2014). Importantly, maternal-fetal attachment is 

potentially modifiable. Training in attachment 

behaviors has been investigated as a strategy for 

strengthening maternal-fetal attachment (Abasi & 

Tafazzoli, 2009; Sharif et al., 2011), while increased 

attention to fetal movements has also been examined 

in relation to prenatal attachment (Abasi et al., 2010; 

Saastad et al., 2019). 

Maternal-fetal attachment may be particularly 

complex after assisted conception. Women who 

achieve pregnancy through IVF may place substantial 

emotional value on the fetus because pregnancy often 

follows prolonged infertility, repeated treatment, and 

considerable emotional investment. At the same time, 

previous treatment failures and fear of pregnancy loss 

may intensify psychological vigilance. Longitudinal 

research has therefore examined maternal-fetal 

attachment together with anxiety among women who 

conceived through assisted reproductive technologies 

(Ranjbar et al., 2021). Differences in the precursors of 

prenatal attachment and anxiety have also been 

identified between naturally conceiving women and 

those becoming pregnant through assisted 

reproductive technologies (Pellerone et al., 2023). 

Earlier work similarly emphasized the importance of 

considering pregnancy anxiety alongside fetal 

attachment following IVF conception (McMahon & 

Ungerer, 2014). 

Prenatal adjustment represents another important 

component of maternal psychological functioning. It 

includes acceptance of pregnancy, preparation for 

motherhood, adaptation to bodily and emotional 
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changes, preparation for childbirth, and incorporation 

of the maternal role into the woman’s developing 

identity. The Prenatal Self-Evaluation Questionnaire 

provides a multidimensional assessment of maternal 

adjustment during pregnancy, and the psychometric 

characteristics of its Persian version have supported 

its application among Iranian pregnant women 

(Zamani & Seyedmousavi, 2022). Prenatal adjustment 

may also be influenced by interpersonal and relational 

processes, including dyadic adjustment and prenatal 

attachment (Mazzeschi et al., 2015). Social support is 

another potentially protective factor in maternal 

adaptation during pregnancy (Hui Choi et al., 2012), and 

supportive interventions have been increasingly 

considered for reducing pregnancy-related 

psychological distress (Moshki et al., 2025). 

Pregnancy anxiety constitutes a third central 

dimension of the psychological experience of 

pregnancy. Unlike generalized anxiety, pregnancy 

anxiety specifically concerns fetal health, childbirth, 

maternal role changes, bodily changes, and possible 

adverse outcomes. Its measurement in Iranian women 

has received psychometric support (Karamoozian et al., 

2016), and pregnancy anxiety has been related to other 

maternal health indicators such as sleep quality and 

pregnancy-related medical conditions (Nasrabadi et al., 

2022). Women who conceive through IVF may be 

particularly vulnerable to such anxiety because 

successful conception does not necessarily eliminate 

fears generated during infertility treatment. 

Psychological interventions aimed at stress 

management before IVF have consequently received 

empirical attention (Heredia et al., 2020), including 

cognitive-behavioral stress-management interventions 

among infertile women (Delpasand et al., 2022). More 

broadly, mindfulness-based programs have also 

shown potential for reducing anxiety, depression, and 

stress during pregnancy (Vázquez-Lara et al., 2025). 

Given that heightened attachment and adjustment may 

coexist with elevated anxiety after a highly valued 

IVF pregnancy, simultaneous assessment of these 

dimensions may provide a more comprehensive 

understanding of maternal psychological functioning. 

Accordingly, the present study aimed to compare 

maternal-fetal attachment, prenatal maternal 

adjustment, and pregnancy anxiety between women 

who conceived through IVF and women with natural 

pregnancies. 

Methodology 

The study employed an applied, descriptive causal-

comparative (ex post facto) design. The statistical 

population consisted of pregnant women attending the 

Thamar Infertility and Recurrent Miscarriage Clinic in 

Shiraz, Iran, during June 2025. A total of 60 eligible 

women were recruited through matched purposive 

sampling and assigned to two independent groups: 30 

women with pregnancies achieved through IVF and 

30 women with natural pregnancies. To improve 

internal validity and reduce the potential influence of 

confounding variables, the groups were matched on 

major background characteristics, including age, 

educational level, socioeconomic status, duration of 

marriage, pregnancy history, history of illness, and 

duration of attempts to become pregnant. 

Eligibility criteria included attendance at the specified 

clinic, biological parentage of the fetus by the couple, 

a wanted pregnancy, and preferably primigravida 

status. Exclusion criteria included use of donated 

gametes, unwanted pregnancy, psychiatric disorders, 

major underlying physical conditions such as 

diabetes, hypertension, or thyroid disorders, 

withdrawal from participation, and incomplete 

questionnaire data. Data were collected using the 

Maternal-Fetal Attachment Scale, the Prenatal Self-

Evaluation Questionnaire, and the Pregnancy-Related 

Anxiety Questionnaire. Internal consistency 

coefficients obtained in the present study were 0.86 

for maternal-fetal attachment, 0.92 for prenatal self-

evaluation, and 0.81 for pregnancy anxiety. 

After obtaining ethical approval and written informed 

consent, participants completed the questionnaires in 

a quiet clinical environment. Data were analyzed 

using SPSS version 27. Descriptive statistics included 

means, standard deviations, minimum and maximum 

values, skewness, and kurtosis. Group comparability 

was assessed using Chi-square and Fisher’s exact tests 

as appropriate. Normality and homogeneity 

assumptions were examined prior to inferential 

analysis. Multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was used to examine the overall group 

effect across the three dependent variables, followed 

by one-way analyses of variance (ANOVAs) for each 

outcome. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The two groups did not differ significantly in age, 

duration of marriage, educational level, duration of 

attempts to become pregnant, pregnancy intention, 

history of illness, place of residence, pregnancy 

number, occupational status, or socioeconomic status, 

indicating acceptable demographic comparability. 

Descriptively, women in the natural pregnancy group 

had a mean maternal-fetal attachment score of 90.56 

(SD=4.59), whereas the IVF group had a mean score 
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of 96.96 (SD=4.70). Mean pregnancy anxiety was 

91.50 (SD=10.13) in the natural pregnancy group and 

99.46 (SD=9.08) in the IVF group. Mean prenatal 

adjustment was 237.96 (SD=17.71) among women 

with natural pregnancies and 248.40 (SD=18.008) 

among women with IVF pregnancies. 

The distributions of all study variables met the 

normality assumption, and Levene’s tests confirmed 

homogeneity of variances for maternal-fetal 

attachment, pregnancy anxiety, and prenatal 

adjustment. Box’s M test was also nonsignificant, 

supporting equality of variance-covariance matrices. 

MANOVA demonstrated a statistically significant 

overall difference between the two groups across the 

combined dependent variables (Wilks’ λ=0.57, 

F(3,56)=13.92, p<0.001, partial η²=0.43). Subsequent 

univariate analyses showed that maternal-fetal 

attachment was significantly higher among women 

with IVF pregnancies than among those with natural 

pregnancies, F(1,58)=28.45, p<0.001, partial η²=0.33. 

Prenatal adjustment was also significantly higher in 

the IVF group, F(1,58)=5.12, p=0.027, partial 

η²=0.08. Finally, pregnancy anxiety was significantly 

higher among women who conceived through IVF, 

F(1,58)=10.28, p=0.002, partial η²=0.15. Thus, 

pregnancy type accounted for 33% of the variance in 

maternal-fetal attachment, 8% of the variance in 

prenatal adjustment, and 15% of the variance in 

pregnancy anxiety. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that women who conceive 

through IVF experience a distinctive and 

multidimensional psychological pattern. Compared 

with women with natural pregnancies, they 

demonstrated stronger maternal-fetal attachment and 

greater prenatal adjustment, while simultaneously 

reporting higher pregnancy anxiety. These findings 

suggest that psychological adaptation following IVF 

should not be interpreted simply in terms of either 

better or poorer mental health. Instead, positive 

emotional investment in pregnancy may coexist with 

heightened psychological vulnerability. 

The higher maternal-fetal attachment observed among 

women with IVF pregnancies may reflect the 

exceptional emotional value attached to a pregnancy 

achieved after infertility and intensive treatment. 

Prolonged efforts to conceive, repeated medical 

procedures, previous disappointments, and substantial 

emotional investment may intensify attention to the 

fetus and strengthen the perceived significance of the 

maternal role. Similarly, greater prenatal adjustment 

may arise because these women have often engaged in 

considerable preparation, information seeking, 

treatment planning, and conscious decision-making 

before pregnancy. Successful conception may 

therefore reinforce acceptance of pregnancy and 

readiness for motherhood. 

At the same time, elevated pregnancy anxiety in the 

IVF group suggests that successful conception does 

not necessarily remove the psychological 

consequences of infertility. Fear of pregnancy loss, 

concerns about fetal health, memories of unsuccessful 

treatment, and heightened monitoring of physical 

symptoms may remain prominent even after 

pregnancy is established. Importantly, the 

simultaneous presence of stronger attachment and 

greater anxiety suggests that intense emotional 

investment may itself contribute to heightened 

concern regarding the continuation and outcome of 

pregnancy. 

Overall, IVF pregnancy appears to involve a dual 

psychological experience characterized by increased 

emotional bonding and adaptation alongside elevated 

anxiety. Prenatal care for women who conceive 

through IVF should therefore extend beyond medical 

surveillance and include systematic psychological 

assessment. Interventions should aim to preserve 

adaptive maternal-fetal attachment and prenatal 

adjustment while identifying and managing excessive 

anxiety. Integrating psychological counseling, stress-

management strategies, partner involvement, and 

individualized emotional support into assisted-

reproduction and prenatal services may contribute to 

more comprehensive care and improved maternal 

well-being. 
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 چکیده

از رحم )بارداری    هدف:مقدمه و   لقاح خارج  از  پیامد IVFحاصل  فرایندهای درمانی طولانی، عدم قطعیت  ناباروری،  به دلیل سابقه   )

شناختی متفاوتی نسبت به بارداری طبیعی همراه باشد. پژوهش حاضر با های روان تواند با تجربهدرمان و نگرانی درباره تداوم بارداری می 

هدف مقایسه دلبستگی مادر به جنین، سازگاری مادر پیش از تولد و اضطراب بارداری در زنان باردار به روش لقاح خارج از رحم و زنان 

 دارای بارداری طبیعی انجام شد.

علی:  شناسیروش توصیفی  طرح  با  و  کاربردی  حاضر  )پسمقایسه -پژوهش  باردار ای  زنان  شامل  آماری  جامعه  شد.  انجام  رویدادی( 

 60شده، سازی گیری هدفمند همسانبود. با استفاده از نمونه  1404کننده به کلینیک ناباروری و سقط مکرر ثمر شهر شیراز در خرداد مراجعه

باردار در دو گروه   انتخاب شدند. دو گروه از نظر متغیرهای زمینه   30زن  بارداری طبیعی  با لقاح خارج از رحم و  بارداری  ای  نفره شامل 

همسان داده اصلی  شدند.  و  سازی  لدرمن  تولد  از  پیش  خودارزیابی  پرسشنامه  کرانلی،  جنین  به  مادر  دلبستگی  پرسشنامه  از  استفاده  با  ها 

راهه و تحلیل دو، دقیق فیشر، تحلیل واریانس یک های کایها با آزموننبرگ گردآوری شدند. تحلیل داده پرسشنامه اضطراب بارداری وند 

 .شد  انجام 0٫05و در سطح معناداری  2۷نسخه  SPSSافزار واریانس چندمتغیره در نرم 

 ,Wilks’ λ=0.57تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که دو گروه از نظر مجموعه متغیرهای وابسته تفاوت معناداری داشتند )  :ها افتهی

F(3,56)=13.92, p<0.001, Partial η²=0.43تحلیل زنان گروه  های تک (.  داد  نشان  بارداری    IVFمتغیره  دارای  زنان  با  مقایسه  در 

(. همچنین، سازگاری F(1,58)=28.45, p<0.001, Partial η²=0.33طور معناداری بالاتری داشتند )طبیعی، دلبستگی مادر به جنین به 

(. اضطراب بارداری نیز در زنان  F(1,58)=5.12, p=0.027, Partial η²=0.08طور معناداری بالاتر بود )به  IVFپیش از تولد در گروه  

 (. F(1,58)=10.28, p=0.002, Partial η²=0.15طور معناداری بیشتر از گروه بارداری طبیعی بود )به  IVFباردار به روش 

از    :یریگجهینت روان   IVFبارداری حاصل  الگویی  بهبا  است؛  همراه  دوگانه  از  گونهشناختی  برخورداری  این گروه ضمن  زنان  که  ای 

ها بر ضرورت  کنند. این یافتهدلبستگی بیشتر به جنین و سازگاری بالاتر با بارداری و نقش مادری، اضطراب بارداری بیشتری نیز تجربه می 

های کننده از فناوری های دوران بارداری زنان استفاده ای هدفمند در مراقبت شناختی و مداخلات حمایتی و مشاوره های روان ادغام ارزیابی 

 باروری تأکید دارند.کمک 

 لقاح خارج از رحم؛ دلبستگی مادر به جنین؛ سازگاری پیش از تولد؛ اضطراب بارداری؛ بارداری.  کلیدواژگان:
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 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

مهم  یکی  یباردار زندگ  یهادوره   نیتراز  چرخه  در  زنان    یتحول 

  ی خانوادگ  ،یشناختروان   ،یستیگسترده ز  رات ییزمان با تغاست که هم

اجتماع م  یو  باردارشودیهمراه  اگرچه  بس  ی .  موارد    ی اریدر  از 

تجربه به  تلق  ی اعنوان  معنادار  و    ،یهورمون  رات ییتغ  شود، یم  یمثبت 

نقش   ر ییتغ  ن،ی جن  متدرباره سلا  ینگران از    ،یخانوادگ  ی هادر  ترس 

مسئول  مانیزا مادر  یهات ی و  با  به    نیا  توانندیم  یمرتبط  را  دوره 

افزا  یامرحله با  کنند.    لیتبد  یشناختروان   یریپذب یآس  شیهمراه 

داده  نشان  نشانه شواهد  که  افسردگ  ی هااند  و  دوران    یاضطراب  در 

ذهننه   یباردار تجربه  بر  م  رماد  یتنها  م  گذارند،یاثر  با   توانندی بلکه 

برخ  یرفتارها و  باردار  یامدهایپ  یسلامت  با  ن  یمرتبط  نوزاد    ز یو 

باشند   داشته  افسردگ(Bodecs et al., 2011)ارتباط  دوران    ی.  در 

م  زین  یباردار محسوب  زنان  روان  سلامت  مهم  مسائل  و    شود یاز 

مد  ییشناسا برا  تیریو  فرا  یآن  و  مادر  سلامت   ی باردار  ندیحفظ 

اند  نشان داده   زین   دتریجد  یهاافتهی.  (Pearlstein, 2015)دارد    تیاهم

در قالب    توانندیدر زنان باردار م  ی اضطراب و افسردگ  یهاکه نشانه 

نشانه   یاشبکه  با    یشناخت روان   ی هااز  فرا  گریکدیمرتبط    یندها یو 

آم  یشناخت ا  یشناخت  یختگیمانند  از  و  شوند  ارز  نیظاهر    ی ابیرو 

باردار دوران  در  روان  بررس  دیبا  ی سلامت  از  علامت    کی  یفراتر 

با فقدان  ی که باردار  یطیدر شرا  ی. حت (Liu et al., 2025)منفرد باشد  

باردار  ای م  ی خاتمه  واکنش   شود، یمواجه  سوگ    ییهاشدت  مانند 

افسردگ  شیپ اضطراب،  تولد،  نشان   یاز  استرس  حساسو    ت یدهنده 

 Yeşildere Sağlam et)است    یدمثلی تول  یدادهایبه رو  وره د  نیا  ژه یو

al., 2025). 

فناور  ینابارور  ان،یم  نیا  در از  استفاده    ه یلا  ،یبارورکمک  یهایو 

پ  یگرید باردار  یدگیچ یاز  تجربه  به  ناباروردیافزایم  یرا    ی برا  ی. 

زوج   یاریبس صرفاً  از  پزشک  کیها  م  ست،ی ن  یمسئله  با    تواندیبلکه 

روان نگران  ،یفشار  کنترل،  احساس  آ  یکاهش   نده یدرباره 

زوج  ادراکدر    رییتغ  ،یفرزندآور روابط  در  تنش  و  خود  از   ی فرد 

بررس باشد.  عزت  یهمراه  با  رابطه  استرس  و  کنترل  منبع  نفس، 

نابارور  ز ین  ی نابارور تجربه  که  است  داده  مؤلفه   ی نشان   یهابا 

درهم   یمهم  یشناختروان  مردان  و  زنان   ,Alizadeh)است    ده یتندر 

فرا(2015 نابارور  ندی.  ا  زین  یدرمان  و    نهیپرهز  ،یطولان  ستممکن 

دوره  با  ام  یهاهمراه  ناام  دیمکرر  برخ  یدیو  در  ها،  زوج  یباشد. 

که ادامه درمان    رسدیم  یدرمان به حد  یجانیو ه  یجسمان  یفشارها

و تجربه    یشناختو عوامل روان  کنندیلقاح خارج از رحم را متوقف م

م تصم  تواند یدرمان  ادامه    میدر  عدم  باش   IVFبه  داشته   د نقش 

(Olivius et al., 2014)همچن ک   ن،ی.    ی هازوج   یازهاین  یفیمطالعه 

درمان،  شکست  که  است  داده  نشان  ناموفق  درمان  از  پس  نابارور 

حما  ی اطلاعات  ،یعاطف  ی ازهاین که    کندیم  جاد یا  ی توجهقابل  یتیو 

هم توجه  پزشکلزوم  ابعاد  به  روان   یزمان  را    ی نابارور  یشناختو 

 . (Zagami et al., 2019) سازدیبرجسته م

است    یبارورکمک  یهاروش   نیتر از مهم   یکیخارج از رحم    لقاح

  ی که با نابارور  ییهااز زنان و زوج   یاریبس یرا برا  یکه امکان باردار

باامواجه است؛  کرده  فراهم  باردار  یابیدست  حال،ن یاند   ق یاز طر  ی به 

IVF  پا به  روان   انیلزوماً  پتجربه   یشناختفشار  باردار  شیشده    ی از 

نم شکست  یمنجر  چرخه    ای  کیشود.    ی شانیپر  تواندیم  IVFچند 

تأث   جاد یا  ی ریچشمگ  یجانیه و  حت  ریکند  به    یآن  ورود  از  پس 

 Holley) بماند    یباق  زین یبه باردار  یابیدست  ایدرمان    یبعد  یهاچرخه

et al., 2021)ی جانیه یمرتبط با سازگار  یها. مرور گسترده پژوهش 

است که زنان در مراحل مختلف    اده نشان د  زین  IVFزنان در درمان  

  ی از سازگار  ی متفاوت  یآن الگوها  یمنف  ا یمثبت    ج یدرمان و پس از نتا

م  یجانیه تجربه  شکست   کنندیرا  درمان،  سابقه  و    یقبل  یهاو 

ا  توانندیم  یفرد  یهایژگیو باشند    ندیفرا  نیدر  داشته  نقش 

(Verhaak et al., 2007)ا از  باردار  ن ی.  از    ی منظر،  را    IVFپس 

باردار  توانینم مشابه  ز  یتلق  یعی طب  ی کاملاً    ی باردار  نیا  رایکرد؛ 

  ،یو درمان  یصیاز انتظار، اقدامات تشخ  یطولان  یااغلب پس از دوره 

پزشک نگران  ی مداخلات  موفق  ی و  م  تیدرباره  حاصل  .  شودی درمان 

از شکست،    یاحتمال دارد نگران  ،ی باردار  د ییپس از تأ  ی حت  ن،یبنابرا

ادامه    تی و موفق  یدر کنار احساس شاد   ن یا از دست دادن جنیسقط  

 داشته باشد. 

مهم  یکی باردار  یشناختروان   یهامؤلفه   نیتراز   ی دلبستگ  ،یدوران 

  ها، جان یاز ه  یابه مجموعه   نجنی–مادر  یاست. دلبستگ  نیمادر به جن 

رفتارهانگرش و  تصورات  ب  ییها،  که  دارد    یریگشکل  انگریاشاره 

عاطف جن  یرابطه  با  ا  شیپ  ن یمادر  است.  تولد  طول    وندی پ  نیاز  در 

ورود  یشناختروان  نهیزم تواندیو م ابدییگسترش م جیتدربه  یباردار
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به   مادرزن  سازد.    ی نقش  فراهم  را  کودک  با  تولد  از  پس  تعامل  و 

نشان داده است    نجنی–مادر  یدلبستگ  کننده ینیبش یعوامل پ  لیفراتحل

ا تأث  ن یکه  تحت  فرد  یامجموعه   ر یسازه  عوامل   ،یشناختروان   ،یاز 

باردار  یاجتماع با  مرتبط   ,.Yarcheski et al)  ردیگیم  قرار  ی و 

همچن(2009 ک   یبزرگسال  یدلبستگ   ت یفیک   ن،ی.  و  رابطه    ت یفیمادر 

 ن یمادر به جن  یدلبستگ  یریگبا نحوه شکل  توانندیبا همسر م  یعاطف

ا که  باشند  ماه  نیمرتبط  بر  چندعامل  یفردن یب  تی امر  سازه   نیا  یو 

  زون. اف(Kornas-Biela & Walczak-Kozłowska, 2022)دارد    دیتأک 

پس  یمادر یو رفتارها امدهایپ یاز تولد با برخ ش یپ یدلبستگ ن،یبر ا

ن تولد  پ  زیاز  م  یبرا  کند؛یم  دا ی ارتباط  ارتباط    یدلبستگ  ان ینمونه، 

رفتارها  نجنی–مادر ش  یانحصار  هیتغذ  رینظ  ییو  مورد   ریبا  مادر 

 . (Tafazzoli et al., 2014)قرار گرفته است  یبررس

تغ  یمفهوم  نجنی –مادر  یدلبستگ و  م  ست ین  ر یرناپذییثابت   تواند یو 

تأث باردارتجربه   ریتحت  و مداخلات دوران  . آموزش ردیقرار گ  ی ها 

نخست  یدلبستگ  یرفتارها مادران  به به  روشزا    ت یتقو  ی برا  ی عنوان 

عاطف جن  یارتباط  اول   ن یبا  مطالعات  و  گرفته  قرار  استفاده    ه یمورد 

دلبستگ  ییهاآموزش  نینچ  یاثربخش  یداخل بر    ن جنی–مادر  یرا 

همچن(Abasi & Tafazzoli, 2009)اند  کرده   یبررس شمارش    ن، ی. 

جن رفتارها  یکی  نیحرکات  م  یی از  که  به    تواندیاست  مادر  توجه 

فعال و  افزا  ن یجن  ت یحضور  دلبستگ  شیرا  بر  آن  اثر  و  –مادر  یدهد 

. در  (Abasi et al., 2010)شده است    یابیزا ارزدر زنان نخست   نجنی

در کنار اضطراب    ی دلبستگ  یآموزش رفتارها  ز ین  گر ید  یهاپژوهش 

م ارتباط  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  ذهن  تی تقو  انیمادر  و    یتعامل 

باردار  لی تعد  ایو کاهش    ن یبا جن  یرفتار  یبررس  ی اضطراب دوران 

است   کارآزما  یهاافته ی.  (Sharif et al., 2011)شده  از   ییحاصل 

جن  درباره   یچندمرکز حرکات  اهم  زین  نیشمارش  تعامل   تی بر 

نشانه  با  مادر  جن  یهاآگاهانه  احتمال  نیحضور  ارتباط  با    یو  آن 

. از  (Saastad et al., 2019)کرده است    دیتأک   نجنی–مادر  یدلبستگ

بررس  نیا زنان   ی دلبستگ  یرو،  از    یدر  پس  درمان   ک یکه  دوره 

باردار  ینابارور نحوه    یریتصو  تواندیم  اند ده یرس  ی به  از  مهم 

 ارائه دهد.  یآنان بر باردار یعاطف یگذارهیسرما

فناور   یهایباردار  در از  به    یدلبستگ  ،یبارورکمک  یهایحاصل 

. از  ردیظاهراً متعارض قرار گ  ندیدو فرا  ریممکن است تحت تأث  نیجن

باردار  کی نت  یسو،  است  و  سال   جهی ممکن  درمان  تحمل  انتظار،  ها 

  ار یبس  یارزش ذهن  قیطر  نیباشد و از ا  یو مال  یعاطف  یگذارهیسرما

پ  یبرا  ییبالا نت   دایمادر  در  تعلق،    جه،یکند؛  احساس  دارد  احتمال 

پ و  جن  یعاطف  وند یمراقبت  ب   نی با  سو  دای پ  یشتریشدت  از   ی کند. 

باردار  ای   یدرمان  یهاسابقه شکست   گر،ید دادن  از دست  از    ی ترس 

به احت  یبرخ  تواند یم نگران  یجانیه   اط یزنان را  سوق دهد.    شتری ب  ی و 

طول فناورانجام   یپژوهش  از  پس  باردار  زنان  بر    یهای شده 

به   نجنی–مادر  یدلبستگ  ،یبارورکمک را  اضطراب  همو  زمان طور 

ا  یبررس که  است  داده  نشان  و  باردار  نیکرده  تجربه  در  سازه    ی دو 

نابارور درمان  از   ,.Ranjbar et al)دارند    یاژه یو  ت یاهم  یپس 

همچن(2021 دارا  سه یمقا  ن،ی.  باردار    یعیطب   ی باردار  یزنان  زنان  و 

فناور از  پ  یبارورکمک  ی پس  که  است  داده    ی ندهایشاینشان 

و    ی بارور  وه یبا توجه به ش توانند یاز تولد و اضطراب م شیپ   یدلبستگ

باشند    یشناختروان   یهایژگیو متفاوت   ,.Pellerone et al)زنان 

پ(2023 مطالعات  باردار  ن یشی.  دوران  اضطراب  دلبستگ  ی درباره    ی و 

از    ینیجن با   یهای نگران  ان یرابطه م  یدگ یچیپ بر    زین  IVFپس  مرتبط 

شکل   یباردار عاطف  یریگو  جن  یارتباط  ا  ن یبا  تأک   ن یدر   د یگروه 

 . (McMahon & Ungerer, 2014)اند کرده 

روان   نیدوم تجربه  مطالعه  در  مهم  باردار  یشناختمؤلفه   ، یدوران 

  ی چندبعد   ی ندیفرا  ی با باردار  یاز تولد است. سازگار  ش یپ  یسازگار

دربرگ که  مادر  ی برا  یآمادگ  ،یباردار  رشیپذ  رنده یاست    ، ینقش 

زا  میتنظ به  نسبت  بازسازمان  مانیانتظارات  فرزند،  روابط    یدهو 

است.    ی جانیو ه  یجسمان  رات ییبا تغ  یشناختو انطباق روان   یخانوادگ

ناراحت   ندیفرا  نیا کاهش  به  نم  یروان  یتنها  بلکه    شود،یمحدود 

نقش مادر  یدهنده چگونگنشان  شدن  فرد و آماده   تیدر هو  یادغام 

از تولد   شیپ  یابیپس از تولد است. پرسشنامه خودارز  راتییتغ  یبرا

ابزارها  یکیعنوان  به  ا  ی از  ارز  ،ابعاد  نیسنجش    ی هاجنبه   ی ابیامکان 

سازگار باردار   یمختلف  با  م  یمادر  فراهم  و  کندیرا    یها یژگیو 

فارس  یسنجروان  ا  ینسخه  زنان  در  تأ  یرانیآن  گرفته    دیی مورد  قرار 

از تولد    شیپ  ی. سازگار(Zamani & Seyedmousavi, 2022)است  

ک   تواندیم  نیهمچن زوج  تی فیبا  دلبستگ  یروابط  ارتباط    یو  مادر 

تولد و    ش یپ  یدلبستگ  ،یکه سبک دلبستگ  یاگونه به   باشد؛داشته   از 

استرس مرتبط   نیی از عوامل مورد توجه در تب یدوگانه زوج یسازگار

مادر نخست   ی با  زنان  بوده در  .  (Mazzeschi et al., 2015)اند  زا 
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باردار  یسازگار  ن،یبنابرا بستر  دیبا   یبا  فرد  یدر  عوامل   ،یاز 

 شود.  ده یفهم یدمثل یتول یقبل ات یو تجرب یخانوادگ

از تولد   شیپ  یسازگار  شوند،یباردار م  IVF  قیکه از طر  یزنان  یبرا

از    ش یزنان معمولاً پ  ن یداشته باشد. ا  ی خاص  یهایژگیممکن است و

باردار  یابیدست پ  یادوره   ، یبه  پزشک  یریگی از   یزیربرنامه   ، یمستمر 

وضع  یدرمان  ی هایریگمیتصم  ق،یدق مکرر  کنترل  را    یبارور  ت یو 

 ،یسو با فرسودگ  ک یممکن است از    یاتجربه   ن یاند. چنتجربه کرده 

سو از  و  باشد  همراه  کنترل  عدم  احساس  و  از    گرید  یاسترس  پس 

بالا  تیموفق سطح  آمادگ  ییدرمان،  مراقبت   ،یاز  به    ی هاتوجه 

  ت یحما  نه، یزم  ن یکند. در ا  جاد یا  یمادر  ت ی مسئول  رشیو پذ  یباردار

تسه  یاجتماع مهم  عوامل  جمله  در    ی روان  یازگارس  کننده ل یاز 

و    یاجتماع  ت یحما  انیاست و روابط م  ی و باردار  ی بارور  یهاتجربه 

باردار  یشناختروان   یامدهایپ دوران  در  تأک   یزنان  قرار   د یمورد 

است   ا(Hui Choi et al., 2012) گرفته  بر  افزون  شواهد    ن، ی. 

داده   دیجد  یامداخله  مبتننشان  مداخلات  که  حما  یاند    ت یبر 

شرایم  یاجتماع در  باردار  زنان  اضطراب  کاهش  در    ط یتوانند 

اهم و  باشند  مؤثر  حما  تی پراسترس  انطباق   یتیمنابع  در  را 

 .(Moshki et al., 2025)برجسته سازند   ی دوران باردار یشناختروان 

بررس  ی محور  ریمتغ  ن یسوم  یباردار  اضطراب  ی هاتفاوت   یدر 

است.   IVFحاصل از    یو باردار  یعیطب   ی زنان با باردار  یشناختروان 

باردار نگران  ی اضطراب  ترس  هایبه  م  ییهاو  به   شودی گفته  طور  که 

  رات ییتغ  مان،یزا  ن،یسلامت و رشد جن  ،یباردار  ندیبا فرا  یاختصاص

اند. نامطلوب مرتبط   ی امدهایرخداد پ  احتمالو    یمادر  ت یبدن، مسئول 

عموم  نیا اضطراب  با  ماه  یهمپوشان  یمفهوم  اما  به    تی دارد،  آن 

باردار   یاختصاص  یهاینگران ارز  یدوره  ا  یابیوابسته است.    ن یمعتبر 

ا مطالعات  در  اهم  یرانیسازه  و   یاژه یو  تیاز  است  برخوردار 

زنان    تیدر جمع  یرپرسشنامه اضطراب باردا  یسنجروان   یهایژگیو

ا تأ  یبررس  ی رانیباردار  است    د ییو   ,.Karamoozian et al)شده 

  ی اند که اضطراب باردارنشان داده   نیهمچن  ی. مطالعات داخل (2016

سا  تواندیم ک   ی هامؤلفه   ریبا  جمله  از  برخ  تی فیسلامت  و    یخواب 

 Nasrabadi et)ارتباط داشته باشد    یدوران باردار  یمشکلات جسمان

al., 2022)گذرا    یتجربه ذهن  کیصرفاً    یاضطراب باردار  ن،ی. بنابرا

و    یاز سلامت روان  یتراز شبکه گسترده   یو ممکن است بخش  ست ین

 باشد.  یمادر در دوران باردار یجسمان

از    در پس  باردار  مIVFزنان  اضطراب  منابع  و گسترده   توانندی،  تر 

بالا نسبت   ت یحساس  ،یباشند. ترس از عدم تداوم باردار   تریاختصاص

نشانه  شکست   ،یجسمان  یهابه  نتا  ینگران  ،یقبل  یهاخاطره   ج یاز 

عوامل  ی هانه یهز  ها،شیآزما جمله  از  خانواده  انتظارات  و    ی درمان 

رو،    ن یدهند. از هم  شیسطح اضطراب را افزا  ستهستند که ممکن ا

روان  جر  IVFاز    ش یپ  یشناختمداخلات  در  نابارور  انیو   ی درمان 

پزشکبه  مراقبت  مکمل  جزء  گرفته   یعنوان  قرار  توجه  اند.  مورد 

  ت یتوانسته است اهم  IVFاز    شیاسترس پ  تیریمداخله متمرکز بر مد

پ  یشناختروان  یسازآماده  درمان نشان    ند یبه فرا  د از ورو  شی زنان را 

داخل(Heredia et al., 2020)دهد   مطالعات  در  آموزش    زین  ی. 

زنان    ی برا  رفتاری–یشناخت  ی استرس با استفاده از راهبردها  تیریمد

بررس مورد  تجربه   ینابارور  در  استرس  کاهش  نقش  و  گرفته  قرار 

تأک   IVFدرمان   است    د یمورد  به  (Delpasand et al., 2022)بوده   .

برنامه   ب،یترت  نیهم اضطراب،    تیریمد  یبرا  ییرداروی غ  یهاتوسعه 

باردار   یافسردگ دوران  استرس  است؛    افتهی  ی انده یفزا  ت یاهم  یو 

نظام  فراتحلمرور  و  مبتن  د یجد  ل یمند  ذهن   یمداخلات    ز ین  یآگاهبر 

م چن  دهد ی نشان  برخ  ت یظرف  ییهابرنامه   ن یکه   ی امدهایپ  یبهبود 

 . (Vázquez-Lara et al., 2025) را دارند   دارزنان بار یشناختروان 

م  با بالقوه  ارتباط  دلبستگ  ان یوجود   یبررس  ،یو سازگار  یاضطراب، 

تصوبه   رهایمتغ  نیا است  ممکن  جداگانه  تجربه    یکامل  ریصورت  از 

از   پس  باردار  ب  IVFزنان  اضطراب  نکند.  معنا  شتری ارائه  به    ی الزاماً 

  ی که باردار  یمادر  رایز  ست؛ یکمتر ن  یسازگار  ای  ترف یضع  یدلبستگ

 یی بالا  یزمان دلبستگممکن است هم   داندی م  رزشمندا  اریخود را بس

جن نگران  نیبه  به    یشتری ب  یو  باشد.  داشته  آن  دادن  دست  از  درباره 

در    تواند ی م  یبا نقش مادر  شتری ب  یو سازگار  یآمادگ  ب، یترت  نیهم

حساس ب  یجانیه  تیکنار  اضطراب  ا  شتریو  باشد.  داشته    ن یوجود 

م  ی چندبعد  ی الگو مقا  شودی سبب  دلبستگهم   سه یکه  –مادر  یزمان 

منفرد هر  یاز بررس یاز تولد و اضطراب باردار شیپ یسازگار ن،جنی

  ز یموجود ن  اتیفراهم کند. ادب  یترق یاطلاعات دق  رهایمتغ  نیاز ا  کی

جداگانه  به  متغ  ایطور  م  ره یدو  روابط  دلبستگ  انیبه  و    ، یاضطراب 

و نقش    یگدلبست  کننده ن یی، عوامل تعIVFپس از    یجانیه  یسازگار
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اما نتا  یشناختمداخلات روان   ای  تیحما حوزه    نیا  جیپرداخته است، 

باردارنبوده   کدستیهمواره   مرحله  در  تفاوت  و  سابقه    ،یاند 

  یفرهنگ  نه ینمونه و زم  یهایژگیدرمان، و  یهاتعداد چرخه  ،ینابارور

 Pellerone et)دهد    حیرا توض  هاافته ی  یاز ناهمگون  یبخش  تواندیم

al., 2023; Ranjbar et al., 2021; Verhaak et al., 2007) . 

قابل   گر، ید  یسو  از بافت   یتوجهبخش  در  موجود  شواهد    ی هااز 

حال  دی تول  یرانیرایغ  یفرهنگ در  است،  نابارور  یشده  تجربه   ، ی که 

به فرزندآور  ،یاجتماع  تیحما  افتیدر   ی تیجنس  یهانقش   ،ینگرش 

در جوامع مختلف متفاوت باشند. در    توانند ی م  یو انتظارات خانوادگ

ا فشار    یفرزندآور  یفرهنگ  تی اهم  ران،یجامعه  است  ممکن 

درمان را   ت یحال موفق ن یکند و در ع دیرا تشد ینابارور یشناختروان 

  ی هاپژوهش   ی هاافته یسازد.    لیبالا تبد  ار یبس  ی جانیبا بار ه  ی ابه تجربه 

دلبستگ  یرانیا باردار  ن،جنی –مادر  یدرباره   یسازگار  ، یاضطراب 

نابارور  شیپ استرس  تولد،  روا  ی از  مداخلات  نشان   یشناختن و 

  ت یاز اهم  یرانیزنان ا  تیها در جمعمؤلفه   نیاز ا  کیکه هر    دهندیم

 Abasi & Tafazzoli, 2009; Abasi et)برخوردارند    یو پژوهش  ینیبال

al., 2010; Alizadeh, 2015; Delpasand et al., 2022; 

Karamoozian et al., 2016; Sharif et al., 2011; Tafazzoli et 

al., 2014; Zamani & Seyedmousavi, 2022)باا  سه یمقا  حال،ن ی. 

دلبستگهم بعد  سه  جن  یزمان  به  و    ش یپ   یسازگار  ن، یمادر  تولد  از 

ا  انیم  یاضطراب باردار و    IVFحاصل از    یباردار  یدارا  ی رانیزنان 

دارا روشن   تواند یم  یعیطب   ی باردار  ی زنان  الگوبه  خاص    ی شدن 

 دو گروه کمک کند. نیا یشناختتجربه روان 

مراقبت    رایدارد، ز  ت ی اهم  ز ین  یها از منظر کاربردتفاوت   ن یا  شناخت

مادر   یجسمان  تیوضع  شیصرفاً بر پا  د ینبا  IVFاز زنان باردار پس از  

  ی هاو درمان  یاز نابارور  یناش  یمتمرکز باشد. سابقه فشارها  ن یو جن

، احتمال وجود  (Holley et al., 2021; Zagami et al., 2019)ناموفق 

 ;McMahon & Ungerer, 2014)  ی باردار  یاختصاص  راباضط

Nasrabadi et al., 2022)  و    ی سازگار  ند یاز فرا  تیو ضرورت حما

به   کپارچهی  یکردیبر لزوم رو  یهمگ  ن، جنی–مادر  وندیپ  یریگشکل

ا روان  تأک   نیسلامت  چن  دیزنان  در   ی غربالگر  ،یکردیرو  نیدارند. 

بررس باردار  یسازگار  ت یفیک   یاضطراب،    ی دلبستگ  یابیارز  ، یبا 

فراهم   نجنی–مادر حماو  اجتماع  یشناختروان   یهاتی کردن   یو 

مراقبت  تواندیم کنار  گ  یبارور  یتخصص  ی هادر  شواهد ردیقرار   .

مد مداخلات  از  حما  ت یریحاصل  و   یاجتماع  تیاسترس، 

م  زین  یآگاهذهن  مؤلفه   دهندینشان  دوران    یشناختروان   یهاکه 

مداخله   یباردار م  اند قابل  برنامه آن   توانیو  در  را   یمراقبت  یهاها 

داد   قرار   ;Heredia et al., 2020; Moshki et al., 2025)هدف 

Vázquez-Lara et al., 2025)ا از  شناسا  ن ی.    ق یدق  ییمنظر، 

دارا  یهاتفاوت  از    یعیطب  ی باردار  ی زنان  پس  باردار  زنان   IVFو 

متناسب  یطراح  نه یزم  تواندیم بمداخلات  را    یازها ین  اتر  گروه  هر 

 فراهم سازد. 

  ن، یمادر به جن  یدلبستگ  سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا  نیا  بر

پ  یسازگار باردار  شیمادر  اضطراب  و  تولد  به    یاز  باردار  زنان  در 

انجام   یعیطب   ی باردار  ی( و زنان داراIVFروش لقاح خارج از رحم )

 شد. 

 شناسیروش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش اجرا،  

رویدادی( است. در این مطالعه، ای )پسمقایسه -توصیفی از نوع علی

متغیرهای دلبستگی مادر به جنین، سازگاری پیش از تولد و اضطراب 

 ( IVF) بارداری در دو گروه زنان باردار به روش لقاح خارج از رحم

رویدادی به مقایسه قرار گرفتند. رویکرد پس و بارداری طبیعی مورد  

آغاز   از  پیش  بارداری(  )نوع  مستقل  متغیر  که  شد  انتخاب  دلیل  این 

پژوهشگر در شکل  و  بود  داده  طبیعی رخ  به طور  گیری آن  پژوهش 

مطالعه می این  نتایج  است.  نداشته  غنی دخالتی  به  ادبیات  تواند  سازی 

های  شناختی مرتبط با روشتر پیامدهای روان پژوهشی و درک عمیق 

 . باروری کمک نمایدکمک

بارداری تشکیل دادند که   جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان 

خردادماه   شهر    1404در  در  ثمر  مکرر  سقط  و  ناباروری  کلینیک  به 

شامل   پژوهش  نمونه  بودند.  کرده  مراجعه  با    60شیراز  که  بود  نفر 

نمونه  همسان روش  هدفمند  گروه  شده سازیگیری  دو  در  و  انتخاب 

نفره )گروه بارداری با لقاح خارج از رحم و گروه بارداری   30مستقل  

گرفتند قرار  مخدوش.  طبیعی(  متغیرهای  کنترل  منظور  و    کننده به 

اعتبار درونی مطالعه، شرکت کنندگان در دو گروه بر اساس  افزایش 

زمینه  اقتصادیمتغیرهای  وضعیت  تحصیلات،  سطح  سن،  شامل  -ای 

مدت بارداراجتماعی،  سابقه  ازدواج،  و  یزمان  بیماری  سابقه   ،
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بارداری، همسانمدت برای  این   سازیزمان تلاش  از  استفاده  شدند. 

نمونه  مراکز روش  در  هدف  جامعه  بودن  دسترس  در  دلیل  به  گیری 

نمونه  امکان  عدم  و  تخصصی  جامعه، درمانی  کل  از  تصادفی  گیری 

 .  پذیر بودضروری و توجیه 

به کلینیک تخصصی مورد   به پژوهش شامل مراجعه  معیارهای ورود 

بارداری   بودن  خودخواسته  زوجین،  به  جنین  بیولوژیک  تعلق  نظر، 

در هر دو گروه بود.   زاییویژه در گروه طبیعی( و ترجیحاً نخست )به 

در مقابل، معیارهای خروج عبارت بودند از: استفاده از گامت اهدایی  

پزشکی )تخمک یا اسپرم(، بارداری ناخواسته، ابتلا به اختلالات روان 

بیماری  اختلالات  های جسمی زمینه یا  و  فشار خون  دیابت،  )مانند  ای 

تمایل شرکت یا عدم  به ادامه تیروئید(، و همچنین انصراف  کنندگان 

 .هاهمکاری و تکمیل پرسشنامه

به منظور سنجش  .  (MFASپرسشنامه دلبستگی مادر به جنین )

کرانلی استاندارد  پرسشنامه  از  جنین،  به  مادر  (  1981)  1دلبستگی 

گویه است که دلبستگی مادر به    24. این ابزار شامل  (1۷)  استفاده شد

می ارزیابی  حیطه  پنج  در  را  )جنین  مادری  نقش  پذیرش    4کند: 

( جنین  با  تعامل  نسبت   5گویه(،  ویژگیگویه(،  )دادن  جنین  به   6ها 

گویه(.    5گویه( و ازخودگذشتگی )  4گویه(، تمایز بین خود و جنین )

( ضریب آلفای کرونباخ برای  کل مقیاس  1981در پژوهش کرانلی )

با   زیرمقیاس  85/0برابر  برای  از  و  شده   86/0تا    52/0های  گزارش 

های ایرانی مورد تأیید  است. روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش 

است؛ خرم گرفته  محتوایی قرار  روایی  طریق  از  را  آن  روایی  رودی 

گزارش کرده   85/0تأیید و پایایی آن را با روش آزمون مجدد برابر با 

( مطالعات  18است  در  مقیاس  این  پایایی  و  روایی  همچنین  مطالعه (. 

( تفضلی  و  )1388عباسی  همکاران  و  عباسی  و  شده 1389(  تایید   )

در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای این   ( 20و   19.) است

 .  به دست آمد 86/0مقیاس برابر با 

( وندنبرگ  بارداری  اضطراب  منظور (.  PRAQپرسشنامه  به 

نگرانی  و  اضطراب  کوتاه  سنجش  نسخه  از  بارداری،  با  مرتبط  های 

( استفاده شد. این ابزار  1989)  2پرسشنامه اضطراب حاملگی وندنبرگ

ترس  1۷شامل   که  است  نگرانی گویه  و  پنج  ها  در  را  بارداری  های 

 
1-  Cranley 
2-  Vandenberg PRAQ 

گویه(، ترس از فرزند دارای   3کند: ترس از زایمان )مؤلفه ارزیابی می

( روانی  یا  جسمی  روابط   4ناهنجاری  در  تغییر  از  ترس  گویه(، 

بر جنین    4زناشویی ) پیامدهای آن  از تغییرات خلقی و  گویه(، ترس 

(3  ( مادر  شخصی  زندگی  در  تغییرات  از  ترس  و  گویه(.    3گویه(، 

شوند  گذاری مینمره (  ۷تا    1ای لیکرت )از  درجه   ۷ها در طیف  پاسخ

بین   پرسشنامه  کل  نمره  بالاتر    119تا    1۷و  نمره  است؛  متغیر 

ایران  نشان  در  پرسشنامه  این  است.   بیشتر  بارداری  اضطراب  دهنده 

عسکری  کارآموزیان،  )توسط  بهروزی  و  سال  2زاده  در  بر  1395(  

نمونه  از  روی  متشکل  نتایج    1۷0ای  شد.  استانداردسازی  باردار  زن 

عاملی پرسشنامه را تأیید کرد.  تحلیل عاملی تأییدی، برازش مدل پنج 

کرونباخ   آلفای  ضریب  با  ابزار  بین    ۷8/0پایایی  و  مقیاس  کل  برای 

ها گزارش شد. همچنین ضریب پایایی  برای زیرمقیاس  ۷6/0تا    69/0

به دست آمد. در پژوهش حاضر،   0/ ۷2تا    65/0بازآزمون بین  -آزمون

 محاسبه گردید. 81/0ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر با 

)پرسشنامه   لدرمن  تولد  از  پیش  به  .  (PSEQخودارزیابی 

منظور سنجش سازگاری و آمادگی روانی مادران در دوران بارداری، 

استفاده شد. این  ( 1980از پرسشنامه خودارزیابی پیش از تولد لدرمن )

ای لیکرت )از درجه  5گویه است که بر اساس طیف    ۷3ابزار شامل  

تا  =1 مخالفم  نمره =5کاملاً  موافقم(  می کاملاً  این  گذاری  شود. 

میپرسشنامه شش خرده  ارزیابی  را  اصلی  برای  مقیاس  آمادگی  کند: 

برای   آمادگی  جنین،  به  دلبستگی  مادری،  نقش  پذیرش  مادری، 

و  روایی  کلی.  روانی  سازگاری  و  بارداری  به  نسبت  نگرش  زایمان، 

( سیدموسوی  و  زمانی  توسط  ابزار  این  فارسی  نسخه  در  22پایایی   )

بررسی قرار گرفت. روایی محتوایی پرسشنامه توسط پنج      1401سال  

روان  طریق  متخصص  از  سازه  روایی  و  شد  تأیید  مامایی  و  شناسی 

قرار گرفت.   تأیید  مورد  مدل  مناسب  برازش  با  تأییدی  عاملی  تحلیل 

برای کل مقیاس و   93/0پایایی درونی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ  

از   پژوهش حاضر، مقیاسبرای خرده   ۷9/0بالاتر  در  شد.  ها گزارش 

 محاسبه گردید. 92/0ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر با 

واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  پژوهش  اخلاق  کد  دریافت  از  پس 

(، پژوهش در بازه REC.1404.068 .IR.IAU.SHIRAZشیراز )

ثمر شهر   1404زمانی خردادماه   و سقط مکرر  ناباروری  کلینیک  در 

به   مراجعه  با  ابتدا  بود:  زیر  شرح  به  اجرا  مراحل  گردید.  اجرا  شیراز 
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مراحل  و  هدف  شرایط،  واجد  باردار  زنان  شناسایی  و  کلینیک 

آن  برای  آگاهانه  پژوهش  رضایت  کسب  از  پس  و  شد  تشریح  ها 

کنندگان قرار گرفت. تأکید شد ها در اختیار شرکتکتبی، پرسشنامه

شرکت و  بوده  داوطلبانه  کاملاً  پژوهش  در  مشارکت  کنندگان  که 

پرسشنامه می دهند.  انصراف  پژوهش  از  مرحله  هر  در  در توانند  ها 

ثالث تکمیل شدند و پژوهشگر  محیطی آرام و بدون حضور شخص 

 جهت رفع ابهامات احتمالی در محل حاضر بود.  

تجزیه  منظور  داده به  درصد،  وتحلیل  )فراوانی،  توصیفی  آمار  از  ها، 

میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده شد. پیش از انجام 

پیش آزمون استنباطی،  توزیع  فرضهای  بودن  )نرمال  مربوطه  های 

واریانس داده  همگنی  و  مقایسه ها  منظور  به  سپس  شدند.  بررسی  ها( 

کای آزمون  از  کیفی  دقیق  -متغیرهای  آزمون  لزوم  در صورت  و  دو 

فیشر، و برای مقایسه متغیرهای وابسته پیوسته بین دو گروه مستقل، از  

 و تحلیل واریانس چندمتغیره  (ANOVA) راههتحلیل واریانس یک 

(MANOVA )  افزارها با استفاده از نرم استفاده گردید. کلیه تحلیل 

SPSS  انجام شدند.  05/0و با سطح معناداری  2۷نسخه 

 ها یافته

حاضر،   پژوهش  دو    60در  در  باردار  و زن  طبیعی  بارداری  گروه 

نفر،    30(، هر کدام شامل  IVFبارداری به روش لقاح خارج از رحم )

شناختی نشان داد که  های جمعیتبررسی شدند. نتایج مقایسه ویژگی 

زمان ازدواج (، مدت F*=0.575, df=3, p=0.100دو گروه از نظر سن )

(F*=1.63, df=3, p=0.723( تحصیلات  سطح   ،)F*=0.735, df=2, 

p=0.748 مدت  ،)( بارداری  برای  تلاش   ,χ²=0.70, df=2زمان 

p=0.700( بارداری  به  تمایل   ،)χ²=2.42, df=1, p=0.120  سابقه  ،)

 ,χ²=1.67, df=1( و محل سکونت )χ²=0.71, df=1, p=0.400بیماری )

p=0.200  تفاوت معناداری نداشتند. همچنین، تفاوت دو گروه از نظر )

 ,χ²=0.32(، وضعیت شغلی )F*=0.68, df=2, p=0.100دفعه بارداری )

df=2, p=0.850( اقتصادی  ـ  اجتماعی  وضعیت  و   )χ²=0.30, df=2, 

p=0.890 ویژگی نظر  از  گروه  دو  بنابراین،  نبود.  معنادار  های  ( 

 ای مورد بررسی همتا بودند.شناختی و زمینه جمعیت

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه . شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 0.08- 0.62- 98 80 4.59 90.56 بارداری طبیعی دلبستگی مادر به جنین 

 0.10- 0.53- 104 85 4.70 96.96 لقاح خارج از رحم  

 0.57- 0.23 114 72 10.13 91.50 بارداری طبیعی اضطراب بارداری 

 0.28 0.72- 116 77 9.08 99.46 لقاح خارج از رحم  

 0.50 0.86 287 214 17.71 237.96 بارداری طبیعی سازگاری پیش از تولد 

 0.89 0.83 291 215 18.008 248.40 از رحم لقاح خارج  

 

مادر به    یدلبستگ  ن یانگیم  شود،یمشاهده م  1گونه که در جدول  همان

باردار  نیجن گروه  مع  90.56  یعیطب  یدر  انحراف  در   4.59  اریبا  و 

  ن یانگ یبود. م  4.۷0  اریبا انحراف مع  96.96گروه لقاح خارج از رحم  

 اریبا انحراف مع  91.50  یعیطب  یدر گروه باردار  زین یاضطراب باردار

به   9.08  اریبا انحراف مع  99.46و در گروه لقاح خارج از رحم    10.13

همچن آمد.  گروه    شیپ  یسازگار  نیانگ یم  ن،یدست  در  تولد  از 

مع  23۷.96  یعیطب   یباردار انحراف  لقاح   1۷.۷1  اریبا  گروه  در  و 

رحم   از  مع  248.40خارج  انحراف  مجموع،    18.008  اریبا  در  بود. 

متغ  نیانگیم سه  جن  یدلبستگ  ریهر  به  باردار  ن، یمادر  و    ی اضطراب 

از رحم   شیپ  یسازگار لقاح خارج  به روش  باردار  زنان  تولد در  از 

 بود.  یعیطب  ی باردار یبالاتر از زنان دارا 

تحل  شیپ انجام  بررس  یهامفروضه   ،یاستنباط  یهال یاز  شدند.    یلازم 

  -1در هر دو گروه در دامنه    رهایمتغ  یتمام  یدگیو کش  یکج  ریمقاد

همچن 1تا   داشتند.  قرار  –کالموگروف  یهاآزمون   جینتا  ن،ی+ 

شاپ  رنفاسمی جن   یدلبستگ  یبرا  لکوی–رو یو  به  اضطراب    ن،یمادر 

سازگار  یباردار ت  ش یپ  یو  نبودند   ولداز  معنادار  گروه  دو  هر  در 
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(p>0.05نت در  و  توز  جه ی(  بودن  نرمال  تأداده   عیمفروضه  شد.    دییها 

ن  جینتا لون  همگن  زیآزمون  مفروضه  که  داد   ی برا  هاانس یوار  ینشان 

جن  یدلبستگ به  اضطراب  F(1,58)=0.066, p=0.799)  ن یمادر   ،)

سازگارF(1,58)=0.098, p=0.755)  یباردار و  تولد    شیپ   ی(  از 

(F(1,58)=0.118, p=0.732برقرار بود. افزون بر ا )باکس  آزمون ام   ن، ی

ماتر  زین معنادار  تفاوت  نشان    انس کوواری–انس یوار  یها سیعدم  را 

لازم   یهامفروضه  ن،ی(. بنابراBox’s M=0.66, F=0.10, p=0.990داد )

 رار برق ره یمتغتک  یهال یو تحل ره یچندمتغ انسیوار  لیتحل  یاجرا یبرا

 بودند. 

 متغیره برای مقایسه دو گروه . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره و تک2جدول 

 مجذور اتای تفکیکی F df p مقدار آزمون  متغیر / آزمون  نوع تحلیل 

 0.43 0.001> 56 ,3 13.92 0.57 لامبدای ویلکز  چندمتغیره تحلیل 

 0.33 0.001> 58 ,1 28.45 — دلبستگی مادر به جنین  متغیرهتحلیل تک

 0.08 0.027 58 ,1 5.12 — سازگاری پیش از تولد  متغیرهتحلیل تک

 0.15 0.002 58 ,1 10.28 — اضطراب بارداری  متغیرهتحلیل تک

 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که بین زنان باردار به روش  

ترکیب  نظر  از  طبیعی  بارداری  دارای  زنان  و  رحم  از  خارج  لقاح 

متغیرهای دلبستگی مادر به جنین، سازگاری پیش از تولد و اضطراب 

 ( داشت  وجود  معناداری  تفاوت   ,Wilks’ λ=0.57بارداری 

F(3,56)=13.92, p<0.001, Partial η²=0.43 تحلیل نتایج  های  (. 

لقاح تک گروه  در  جنین  به  مادر  دلبستگی  که  داد  نشان  نیز  متغیره 

به  رحم  از  بود  خارج  طبیعی  بارداری  گروه  از  بیشتر  معناداری  طور 

(F(1,58)=28.45, p<0.001, Partial η²=0.33 زنان همچنین،   .)

بیشتری   تولد  از  پیش  سازگاری  رحم  از  خارج  لقاح  روش  به  باردار 

( داشتند  طبیعی  بارداری  دارای  زنان  به   ,F(1,58)=5.12نسبت 

p=0.027, Partial η²=0.08  در نیز  بارداری  اضطراب  نهایت،  در   .)

به  رحم  از  خارج  لقاح  بارداری  گروه  گروه  از  بالاتر  معناداری  طور 

(. بر اساس F(1,58)=10.28, p=0.002, Partial η²=0.15طبیعی بود )

درصد از واریانس دلبستگی   33ترتیب  های اثر، نوع بارداری به اندازه 

جنین،   به  و    8مادر  تولد  از  پیش  سازگاری  واریانس  از   15درصد 

 رد.درصد از واریانس اضطراب بارداری را تبیین ک 

 گیریبحث و نتیجه

مادر   یسازگار  ن، یمادر به جن  یدلبستگ  سه یهدف پژوهش حاضر مقا

در زنان باردار به روش لقاح خارج    ی از تولد و اضطراب باردار  شیپ

دارا زنان  با    انس یوار  لیتحل   یهاافتهیبود.    یعی طب  یباردار  یاز رحم 

ب   ره یچندمتغ که  داد  ا  نینشان  نظر مجموعه  از   ی رهایمتغ  نیدو گروه 

  ی هال یتحل  ج ینتا  ن، یوجود دارد. همچن  ی معنادار  فاوتت  یشناختروان 

از رحم در   ره یمتغتک لقاح خارج  به روش  باردار  زنان  داد که  نشان 

دارا  سهیمقا زنان  جن  یدلبستگ  ،یعیطب  یباردار  یبا  به  و    نیمادر 

بالاتر  شیپ  یسازگار تولد  باا  یاز  اضطراب   حال،ن یداشتند؛  سطح 

نشان داد    هاافته یبود. اندازه اثر    شتری ب  یارطور معنادبه   زیآنان ن  یباردار

تب  نیشتریب  ی که نوع باردار مادر    یدلبستگ  یهاتفاوت   ن ییسهم را در 

جن باردار  نیبه  اضطراب  آن  از  پس  سازگار  یو  تولد    شیپ  یو  از 

 IVFپس از    یکه تجربه باردار  دهدینشان م  جینتا یالگو  ن یداشت. ا

نم  یبعدکی  یتیماه و  افزا  نآ  توانیندارد  با  کاهش   ای  شیرا صرفاً 

زمان زنان ممکن است هم   نیکرد؛ بلکه ا  فیسلامت روان توص  یکل

باردار  یشتری ب  یو آمادگ  یعاطف  وند یپ به  و در   ینسبت  باشند  داشته 

  یی الگو  نیتجربه کنند. چن  زیرا ن یشتر یو اضطراب ب  یحال، نگران نیع

پس از   یباردار  یشناختهمخوان است که تجربه روان   ییهادگاه یبا د

تجربه  یبارورکمک  یهادرمان از   ی چندبعد  ده،ی چیپ  ی ارا  متأثر  و 

نابارور شکست   ی هادرمان  ، یسابقه  ارزش    ی احتمال  یهامکرر،  و 

 Holley et al., 2021; Pellerone et)  دانند یم ی باردار  ی بالا یعاطف

al., 2023; Verhaak et al., 2007). 

 ن یمادر به جن  ی پژوهش نشان داد که دلبستگ  یاختصاص  افته ی  ن ینخست

روش   به  باردار  زنان  معناداربه   IVFدر  دارا   شتریب  یطور  زنان    ی از 

ا  یعیطب  یباردار م  افتهی  نی بود.  ماه   توانیرا  به  توجه  تجربه    ت یبا 

از    ی اریکرد. در بس  ن ییتب  یبه باردار  دنیدشوار رس  ریو مس  ی نابارور
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نابارور درمان  تحت  دوره   یباردار  ،یزنان  از  از    یطولان  یاپس 

پزشک مراجعات  فشارها  یجسم  یهادرمان  ،یانتظار،  تحمل    ی و 

م  یشناختروان  بنابراشودیحاصل  از درمان ممکن    ن یجن  ن،ی.  حاصل 

برا ه  ی است  ارزش  از  نماد  یجانیمادر  برخوردار    ییبالا  اریبس  نیو 

ا ب  تواندیم  یارزشمند   نیشود.  مراقبت    ن،یجن   تیبه وضع  شتریتوجه 

کودک    یهای ژگیدرباره و  ل یتخ  ن، یبه حرکات جن  ت یمداوم، حساس

احساس قو مادر  رشیپذ  تری و  باشد.    ینقش  داشته  به همراه   افته یرا 

مطالعات با  دلبستگ  یحاضر  که  است  زنان    نجنی–مادر  ی همسو  در  را 

فناور از  پس  مؤلفه   ی کیعنوان  به   یبارورکمک  ی های باردار    ی هااز 

 Pellerone et)اند  آنان مورد توجه قرار داده  یشناختمهم تجربه روان 

al., 2023; Ranjbar et al., 2021)همچن و  مطالعه مک   ن، ی.  ماهون 

در زنان باردار پس    ینیجن  یدلبستگ  یآنگرر نشان داده است که بررس

دو    نیا  رایز  رد، یآنان انجام گ  یاضطراب  ت یدر کنار وضع  د یبا  IVFاز  

حضور داشته باشند    ی زمان در تجربه باردارطور هم به   توانند یم  ندیراف

(McMahon & Ungerer, 2014) . 

گروه    شتریب  یدلبستگ  ی برا  گرید  نییتب زنان  که   IVFدر  است  آن 

نابارور دشوار  ی تجربه  موجب    یهای و  است  ممکن  درمان 

باردار  دتریشد  یجانیه  یگذارهیسرما که    ییهاموفق شود. زوج   یبر 

م تجربه  را  ناموفق  ن  کنند،یدرمان  با  درمان  شکست  از    ی ازهایپس 

 Zagami)  شوند ی مواجه م  یتعددم  یتیو حما  یاطلاعات  ،یشناختروان 

et al., 2019)همچن شکست    یناش  ی جانیه  ی شانیپر  ن،ی.    IVFاز 

تجربه  در  است  حت  یبعد  یهاممکن  و  دست  یدرمان  از  به    یابیپس 

کند    تیاهم  زین   یباردار حفظ  را  در (Holley et al., 2021)خود   .

باردار  تیموفق  ،یطیشرا  نیچن افزا  تواندیم  یدر  احساس    شیبه 

منجر شود. از    ی و توجه آگاهانه مادر به حفظ باردار  ن یجن  یارزشمند

عموم  گر،ید  یسو دلبستگ  تریشواهد  نشان    نجنی–مادر  یدرباره 

ا  دهندیم تأث  نی که  تحت  روان   ر یسازه  و    یاجتماع  ،یشناختعوامل 

باردار تجربه  به  دارد    یمربوط  . (Yarcheski et al., 2009)قرار 

نزد  تیفیک  ک   یدلبستگ  بکس  ک،یروابط  و  رابطه    تی فیبزرگسال 

نقش دارند    نجنی–مادر  یدلبستگ  یریگشکل   یدر چگونگ  زین  یزوج

(Kornas-Biela & Walczak-Kozłowska, 2022)بنابرا شدت    ن، ی. 

گروه  مشاهده   یدلبستگ در  سابقه    جهینت   تواندیم  IVFشده  تعامل 

برا  ی طولان بالا   ، یفرزندآور  ی تلاش  افزا  ی باردار  یارزش   ش یو 

 باشد.   نیمادر به جن یجانیتوجه ه

دلبستگ  افتهی به  همچن  یمربوط  مطالعات   توان یم  نیرا  پرتو  در 

و    نیتوجه مادر به جن   شیاند افزاداد که نشان داده   حیتوض   یامداخله 

منجر    ن جنی–مادر  یدلبستگ  ت یبه تقو  تواند ی مرتبط با آن م  یرفتارها

رفتارها آموزش  نخست   ی دلبستگ  ی شود.  مادران  تغدر  با  در    ر ییزا 

 ,Abasi & Tafazzoli)مرتبط بوده است    ن یبه جن  رماد  یسطح دلبستگ

2009; Sharif et al., 2011)همچن جن  ن،ی.  حرکات  و   نیشمارش 

فعال  شیافزا بر  مادر  رفتاربه   ینیجن  یها تیتمرکز  با   یعنوان  مرتبط 

 ;Abasi et al., 2010)مورد مطالعه قرار گرفته است    یتجربه دلبستگ

Saastad et al., 2019)دلبس ارتباط  رفتارها  شیپ  یتگ.  با  تولد    ی از 

ن   یمادر تولد  از  اهم  زیپس   کندی م  دیتأک   یعاطف  وندیپ   نیا  ت یبر 

(Tafazzoli et al., 2014)استنباط کرد که زنان   توانیمنظر، م  ن ی. از ا

از   پس  دلIVFباردار  به  نشانه   شتریب  تیحساس  لی،  به   ی هانسبت 

 یعیطب   صورتممکن است به   ن،یجن  تیمداوم وضع  شیو پا  یباردار

با   یعاطف  ی گذارهیو سرما  ی از توجه، تعامل ذهن  یشتریسطح ب  ریدرگ

فرا  نیجن م  یندیشوند؛  دلبستگ  تواند یکه  به    یبه  نسبت  آنان  بالاتر 

 . نجامدیب  یعیطب ی باردار ی زنان دارا

سازگار  افتهی  نیدوم که  داد  نشان  زنان    شیپ  یپژوهش  در  تولد  از 

به روش   معناداربه   IVFباردار  باردار  یطور  از گروه   ی عیطب  ی بالاتر 

ا نخست،  نگاه  در  افزا  افته ی  نیبود.  انتظار  با  است    شیممکن 

در زنان نابارور ناسازگار به نظر برسد، اما    یشناختروان   یریپذبیآس

نبود    ی چندبعد  یاسازه   تولد از    شیپ  یسازگار معادل  صرفاً  و  است 

 یآمادگ  ،یباردار  رشیسازه شامل پذ  نی. استیاسترس ن  ایاضطراب  

جد  رشیپذ  ،یمادر  یبرا باردار  د،ی نقش  به  آمادگ  ی نگرش   یو 

خودارز  یبرا   یروان ابزار  است.  کودک  ن  شیپ  یابیتولد  تولد    ز یاز 

آمادگ  یابعاد  نیچن  قاًیدق و  انطباق  قرار   یاز  سنجش  مورد  را  مادر 

به روش  (Zamani & Seyedmousavi, 2022)  دهدیم باردار  زنان   .

IVF  را صرف    یتوجهمدت قابل   ،یبه باردار  ی ابیاز دست  شیمعمولاً پ

کسب    ،یپزشک  یهامراقبت  افتی در  ،یفرزندآور  یبرا  یزیربرنامه

باردار درباره  تصم   ی اطلاعات  کرده   یریگمیو  درمان  اند.  درباره 

 ی برا  ی شتریب  یآمادگ  یو رفتار  یاست از نظر شناخت   ممکن  ن، یبنابرا

مادر نقش  به  موفق  ی ورود  از  پس  و  باشند  پذ  ت یداشته   رشیدرمان، 

 نشان دهند. ی نسبت به باردار یترآگاهانه 
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نظام   یهاافته یبا    ن ییتب  نیا همخوانمرور  همکاران  و  ورهاک    ی مند 

  ی ندیفرا  IVF  ریزنان در مس  یجانی ه  یاند سازگاردارد که نشان داده 

  کسان یو پس از درمان    نیاست و تجربه زنان در مراحل قبل، ح  ایپو

عبارت(Verhaak et al., 2007)  ست ین به  مس  ،ی.  استرس در    ریوجود 

لزوماً   دست  یسازگار  یمعنا  بهدرمان  از  پس  باردار   یابیکمتر    ی به 

درمان،    یموفق پس از دوره طولان  یممکن است باردار  ی. حتستین

کند.    ت یرا تقو  ی فعال نقش مادر  رشیبه هدف و پذ  یابیاحساس دست

 یسازگار  کننده ل یاز منابع مهم تسه  یکی  یاجتماع  تیحما  ن، یهمچن

 Hui)است    ی روان  ی و فشارها  یمرتبط با باردار  یهات یزنان در موقع

Choi et al., 2012)  .ت یاند که حمانشان داده   زین  یامداخله  یهاافتهی 

 ط ی در کاهش اضطراب زنان باردار در شرا  تواندیهدفمند م  یاجتماع

که   IVFزنان    ن، ی. بنابرا(Moshki et al., 2025)پراسترس مؤثر باشد  

خانواده، همسر و متخصصان درمان قرار    شتریب  ی ریگیمعمولاً تحت پ

حما ساختار  از  است  ممکن  مراقبت  یتیدارند،   ی ترمنسجم  یو 

 کمک کند. یآنان با باردار شتری ب یبرخوردار باشند که به سازگار

به روش    افتهی باردار  زنان  داد که  نشان  پژوهش  اضطراب    IVFسوم 

 افته ی  ن یداشتند. ا  یعیطب  ی باردار  ینسبت به زنان دارا   ی شتریب  یباردار

موجود   ات یاز ادب  یتوجهقابل انتظار است و با بخش قابل   ی از نظر نظر

و کاهش    ت یغالباً با احساس عدم قطع  ی دارد. تجربه نابارور  ی همخوان

. افزون بر  (Alizadeh, 2015)همراه است    ی فرزندآور  ند یفرا  برکنترل  

م  IVFآن، درمان   همراه    یو روان  یمال  ،یبا فشار جسم  تواندیخود 

عوامل مرتبط با    ریو سا  های دشوار  ن یهم  لیها به دلزوج   یباشد و برخ

چرخه  ادامه  م  IVF  یهادرمان،  متوقف   ,.Olivius et al)  کنندیرا 

هنگام(2014 باردار  ی.  از چن  ی که  م  یاتجربه   ن یپس    شود، یحاصل 

معنا  انیپا به  الزاماً  موضوع    ست؛ ین   ینگران  انیپا  یدرمان  بلکه 

م »آ  تواند یاضطراب  »آ  ی باردار  ا یاز  به  داد؟«   ی باردار  ایرخ خواهد 

خواهد   جن   افتیادامه  تغ  نیو  ماند؟«  خواهد  مطالعه   رییسالم  کند. 

نمک آنگرر  و  باردار  طوره ب  زیماهون  دوران  اضطراب  و    یمشخص 

قرار داده   یپس از لقاح خارج از رحم را مورد بررس  ینیجن  یدلبستگ

طول  (McMahon & Ungerer, 2014)است   مطالعه  و    یو  رانجبر 

ن اهم  زیهمکاران  دلبستگهم  تی بر  و  اضطراب  باردار    یزمان  زنان  در 

فناور از   ,.Ranjbar et al)دارد    د یتأک   ی بارورکمک  یهای پس 

2021) . 

از    یناش  توانیم  نیرا همچن  IVFدر گروه    یاضطراب باردار  شیافزا

نامطلوب    یامدهایو انتظار پ  نیشیپ یهاشکست  یشناختتداوم اثر روان 

پر شکست    یعاطف  یشانیدانست.  از  توجه  قابل   تواندیم  IVFپس 

کند    جادیو مداخلات مناسب را ا  یتیحما  یبه سازوکارها  ازیباشد و ن

(Holley et al., 2021)زوج ن  ی دارا  یها.  ناموفق  درمان   زی تجربه 

م  ی متنوع  ی ازهاین گزارش  نشان   کنندیرا  روانکه  فشار   ی دهنده 

است   درمان  شکست  از  پس  . (Zagami et al., 2019)ماندگار 

باردار  یزمان  یحت  ن،یبنابرا به  درمان  م  ی که  منجر    شود، یموفق 

نگران  ن یشیپ   یهاتجربه  به شکل  سقط، سلامت    ره دربا  ی ممکن است 

پلرون و همکاران    یهاافته یبمانند.    یباق  یباردار  یینها  جهینت  ای  نیجن

  ی از تولد در زنان دارا  ش یپ  یکه اضطراب و دلبستگ  دهد ینشان م  زین

تحت    ی بارورکمک  یهای و زنان باردار پس از فناور  یعیطب  یباردار

 Pellerone)قرار دارند    یشناختروان  ی ندهایشایاز پ  یامجموعه   ریتأث

et al., 2023)سطح بالاتر اضطراب در زنان    ل، یدل  ن ی. به همIVF   را

 دن یو نامطمئن رس  یطولان  ریمس  یشناختروان   امدیاز پ  ی بخش  توانیم

 دانست. یبه باردار

م  شتریب  یزمان  افتهی  ن یا  تیاهم پ  شودیمشخص  بالقوه   یامدهایکه 

باردار نشان داده   ی اضطراب دوران  نظر گرفته شوند. مطالعات  اند  در 

افسردگ اضطراب،  رفتارهاعزت   ،یکه  و  سلامت   ی نفس  با  مرتبط 

 Bodecs et)ارتباط داشته باشند    ینوزاد   یامدهایپ  یبا برخ  توانندیم

al., 2011)  افس باردار  یردگو  مهم در   ی اعنوان مسئله به   زین   یدوران 

است   شده  شناخته  مادران  روان  در (Pearlstein, 2015)سلامت   .

داخل باردار  زین  یمطالعات  مؤلفه   یاضطراب  ک   ییهابا    ت یفیمانند 

وضع و  باردار  تی خواب  دوران  است    یبررس  ی سلامت  شده 

(Nasrabadi et al., 2022)اعتبارسنج اضطراب    ی اختصاص  ابزار  ی. 

سازه از اضطراب    نیا  زیتما  تیبر اهم  زین  یرانیا  تیدر جمع  یباردار

نگران  یعموم به  توجه  دارد    دیتأک   یباردار  ژه یو  یها یو 

(Karamoozian et al., 2016)م  زین  دتری. مطالعات جد  دهند ینشان 

افسردگ و  اضطراب  باردار  یکه  شبکه   توانند یم  یدوران  از    یادر 

 ن ی. بر ا(Liu et al., 2025)ظاهر شوند    یشناختمتعامل روان   یهانه نشا

در    ینیبال  یعنوان موضوعبه   دیبا  IVFاساس، اضطراب بالاتر در زنان  

 نیکه ا  یزمان یحت رد،یمورد توجه قرار گ یدوران باردار یهامراقبت

 برخوردارند.  یمطلوب  یو سازگار  یزنان از دلبستگ
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ب  شتریب  یدلبستگ  یزمانهم اضطراب  مهم   یکی  شتر یو  نکات    نیتراز 

ا  یریتفس است.  حاضر  م  افته ی  ن یپژوهش  دلبستگ  دهد ینشان    ی که 

خود    ی که باردار  ی. مادرستیلزوماً با اضطراب کمتر همراه ن  تریقو

از سال  پس  است را  ممکن  است،  به دست آورده  درمان  و  تلاش  ها 

دق  ن ی با جن  یقیعم  اریبس  یعاطف  وندیپ دل  قاًیشکل دهد و    ن یهم  لیبه 

رو،    ن ینگران باشد. از ا  شتریاز احتمال از دست دادن آن ب   ،یارزشمند

دلبستگ و  ا  ی اضطراب  م  ن یدر  را  از    توانی گروه  متفاوت  جلوه  دو 

پژوهش   ی باردار  ی بالا  یجانیه  ت یاهم رابطه   یهادانست.  به  مربوط 

نشان    زین  یزوج  یازگارو س  یاز تولد، سبک دلبستگ  شیپ  یدلبستگ

و  یجانیه یندها یاز فرا یادر شبکه  نجنی–مادر  ی که دلبستگ  دهندیم

 ;Kornas-Biela & Walczak-Kozłowska, 2022)قرار دارد    یفردن یب

Mazzeschi et al., 2015)هم به  که   ییهاپژوهش   ب، یترت  نی. 

رفتارها بررس  یدلبستگ  یآموزش  مورد  اضطراب  کنار  در  قرار   یرا 

ا  دهند یماند نشان  داده  با  ن یکه  زمان درک صورت هم به   دیدو سازه 

م رابطه  و  و خطآن   ان یشوند  لزوماً ساده   ,.Sharif et al)  ست ین   یها 

بنابرا(2011 د  افته ی  ن، ی.  از  که تجربه    کندیم  ت یحما  یدگاهی حاضر 

ترک   IVFزنان    یشناختروان  سرما  یب یرا  و    یعاطف  یگذارهیاز  بالا 

 .داندی م شتریب  یجانیه  یریپذبیآس

همچن  جینتا حاضر  اهم  ن یپژوهش  روان   ت یاز  در    یشناختمداخلات 

مراقبت اثربخشکندیم  تیحما  یپزشک  یهاکنار  مداخلات   ی. 

مورد توجه قرار    یقبل  یهادر پژوهش   IVFاز    ش یاسترس پ  تیریمد

است   داخل  (Heredia et al., 2020)گرفته  مطالعات  در    زین   یو 

مبتن  تیریآموزش مد   ی برا  رفتاری–یشناخت  یهابر راهبرد  یاسترس 

. افزون بر  (Delpasand et al., 2022)شده است    یزنان نابارور بررس

جد  ن،یا برنامه   دیشواهد  باردار  یآگاهذهن   یها درباره  دوران    ی در 

م چن  دهدی نشان  مد  توانند یم  ی مداخلات  ن یکه  اضطراب،    ت یریدر 

باردار   یافسردگ  Vázquez-Lara et)باشند    دیمف  یو استرس دوران 

al., 2025)مبتن مداخلات  حما  ی.  کاهش    زین  یاجتماع  تیبر  در 

گرفته قرار  توجه  مورد  باردار  زنان   ,.Moshki et al)اند  اضطراب 

همچن(2025 روان   ی هاافته ی  ن، ی.  مراقبت  به  در    یشناختمربوط  زنان 

باردار  یهاتیموقع با  مرتبط  م  یدشوار  اضطراب،    دهند ی نشان  که 

مراقبت و   تیفینسبت به ک  یامقابله  یو سازوکارها یاسترس، افسردگ

.  (Yeşildere Sağlam et al., 2025)شده حساس هستند  ارائه   تیحما

نه   ج ینتا  ن، یبنابرا حاضر  ممطالعه  تفاوت  وجود  بر  گروه    ان یتنها  دو 

 IVFمراقبت از زنان باردار پس از    دهدیبلکه نشان م  کند،یم  دیتأک 

هم به   دیبا جنبه طور  حفظ  بر  دلبستگ  یهازمان  مانند  و    ی مثبت 

 و کاهش اضطراب متمرکز باشد. یسازگار

پژوهش حاضر نشان داد که زنان باردار به روش   یهاافتهیمجموع،  در

  ی الگو  ،یعیطب   ی باردار  ی با زنان دارا  سه یلقاح خارج از رحم در مقا

  یسازگار  ن، یبه جن  شتریب   یدارند که با دلبستگ  یزیمتما  یشناختروان 

ع  ش یپ   شتریب در  و  تولد  باردار  ن یاز  اضطراب  بالاتر مشخص    ی حال 

اشودیم م  نی.  را  ه  توانی الگو  ارزش    ی بالا  اریبس  یجانیبازتاب 

  ج یبه آن دانست. نتا یابیدست  ده یچیپ   ندیو فرا  ی پس از نابارور  یباردار

 Yarcheski)  نجنی–مادر  یدلبستگ  یهاکننده ینیبشیموجود درباره پ

et al., 2009) زنان پس از    یجانی، تجربه هIVF (Verhaak et al., 

دلب(2007 و  اضطراب  فناور  یستگ،  از   ی بارورکمک  یهای پس 

(Pellerone et al., 2023; Ranjbar et al., 2021)    نقش و 

حما مد  یتیمداخلات   ;Delpasand et al., 2022)استرس    ت یریو 

Heredia et al., 2020)  ا  ز ین بر کنندیم  ی بانیپشت  یکل  ریتفس   نی از   .

عنوان  به   د یانب  IVFدر زنان    یو سازگار  ی دلبستگ  ش یاساس، افزا  نیا

توجه  اضطراب قابل  رایشود؛ ز  یتلق  یشناختنشانه نبود مشکلات روان 

اهم  تواندیم با  ن  یهامؤلفه   ن یزمان  و  باشد  داشته  وجود    ازمند یمثبت 

 باشد.   یو مداخله اختصاص ییشناسا

دارا  پژوهش تفس  ییهات یمحدود  یحاضر  در  که  تعم  ریاست   میو 

گ  د یبا  هاافتهی قرار  توجه  علردیمورد  پژوهش  طرح  نخست،  –ی. 

  ان یبا وجود مشاهده تفاوت م  ن،یبود؛ بنابرا  یدادیروو پس   یاسهمقای

نم عل  توانیدو گروه،  باردار  انیم  یقطع  یروابط  متغ  ینوع    ی رهایو 

مطالع  یشناختروان  از    همورد  پژوهش  نمونه  دوم،    ک یاستنباط کرد. 

هدفمند انتخاب    یریگو با روش نمونه   راز یدر شهر ش  یمرکز تخصص

ن نمونه  حجم  و  نت  زیشد  در  بود؛  محدود  به    هاافته ی  میتعم  جه، ینسبتاً 

از    یتمام حاصل  باردار  جغراف  IVFزنان  مناطق  و    یفرهنگ  ،ییایدر 

با  یاجتماع احت  دیمختلف  گ  اط یبا  متغیصورت  سوم،  با    رهایرد. 

از    یناش  ی ریشدند و احتمال سوگ  یریگاندازه   یخودگزارش  ی ابزارها

شرکت   ،یاجتماع  تیمطلوب برداشت  گونحوه  از  و    هاه ی کنندگان 

  ن، ی ها وجود دارد. همچنپرسشنامه  لیآنان هنگام تکم یجانیه تیوضع

همتاساز وجود  متغ  یبا  در  گروه   ، یاصل  یشناختت یجمع  یرهایدو 

، سابقه  IVFناموفق  یهامانند تعداد چرخه یکنترل کامل عوامل نامکا
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دق مدت  زوج  تیفیک   ، ینابارور  قی سقط،    ت یحما  زان یم  ،یرابطه 

 وجود نداشت.  ی و مرحله باردار یاجتماع

نمونه   نده یآ   یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ و  بزرگ   یهابا  تر 

و سطوح   ییایو با مشارکت زنان از مناطق مختلف جغراف  یچندمرکز

 شیافزا  هاافته ی  میتعم  ت یمتنوع انجام شوند تا قابل  اقتصادی–یاجتماع

تا    IVFاز آغاز درمان    شیاز زمان پ  یطول  ی ها. استفاده از طرحابدی

 ،یدلبستگ  رات ییتغ  تواند یم  مانیو پس از زا  یارمراحل مختلف بارد

روشن   یسازگار زمان  طول  در  را  اضطراب  همچنو  سازد.   ن، یتر 

متغ  یبررس تعد  یانجیم  یرهاینقش  تاب   یاکننده لیو    ،یآورمانند 

زوج  تیفیک   ،یاجتماع  تیحما دلبستگ  ،یرابطه  سابقه   ،یسبک 

چرخه  تعداد  درمان،  راIVF  یهاشکست  و  سقط  سابقه   ی هبردها، 

تب   تواندیم  یامقابله  کند.   یفرد  یهاتفاوت  ترق یدق  نییبه  کمک 

  سته یفهم تجربه ز  یبرا  زین  یفیو ک   یکم  ی هازمان از روشاستفاده هم 

از   پس  باردار  اشودیم  شنهادی پ  IVFزنان  بر  افزون   سه یمقا  ن،ی. 

کمک  یهاروش اجرا  ی بارورمختلف  مداخله   یو    یامطالعات 

ک   تواند یم برنامه  ندمشخص  کاهش    یشناختروان   ی هاکدام  در 

دلبستگ حفظ  و  سازگار  یاضطراب  اثربخش  یو    ی شتریب  یمطلوب 

 دارند. 

نابارور  شودی م  شنهادیپ مراقبت   یمراکز  باردار  یهاو    ، یدوران 

از    یشناختروان   تیوضع  یابیارز پس  باردار  به   IVFزنان  عنوان را 

بگ  یبخش نظر  در  معمول  مراقبت  غربالگر  رندیاز    ی ادوره   یو 

اجرا کنند. ارائه مشاوره    یباردار  هی را از مراحل اول  یاضطراب باردار

زوج  یفرد تقو  تیریمد  یهامهارتآموزش    ،یو    تی استرس، 

درباره   نانه یبواقع   یهاکردن آموزشهمسر و خانواده و فراهم  تیحما

باردار نگران  تواندی م  یروند  کاهش  کند.    ن یا  یهایبه  کمک  زنان 

روان   ن،یهمچن ماماها،  زنان،  مراکز متخصصان  کارکنان  و  شناسان 

کنند تا    یارهمک  یچندتخصص  یهام یبهتر است در قالب ت  ینابارور

زمان پاسخ داده شود. طور هم زنان به   یشناختو روان   یجسمان  یازهاین

ع زنان    نیدر  که  آنجا  از  ا  IVFحال،  دلبستگ  نیدر  و    یپژوهش 

بال  ی بالاتر  یسازگار مداخلات  به   ینیداشتند،  است   یجابهتر 

مثبت آنان   یهات یگروه، بر حفظ ظرف  ن یکردن ا  یتلق  یشناختبیآس

 اضطراب متمرکز باشند.  فمند هد  تیریو مد

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

ارشد   کارشناسی  مقطع  دانشجوی  نامه  پایان  از  برگرفته  حاضر  مقاله 

روانشناسی بالینی می باشد که پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق  

( شیراز  واحد  آزاد  دانشگاه  پژوهش   REC.1404.068در 

.IR.IAU.SHIRAZ .انجام شد ) 

 مشارکت نویسندگان 
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 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد

References 

Abasi, A., & Tafazzoli, M. (2009). The Effect of Attachment 

Behavior Training on Maternal-Fetal Attachment in 

Primigravida Mothers. Avicenna Journal of Nursing and 

Midwifery, 17(12), 35-45. 

https://doi.org/10.12968/bjom.1998.6.3.188  

Abasi, A., Tafazzoli, M., & Esmaili, H. (2010). The Effect of 

Maternal Fetal Movement Counting on Maternal-Fetal 

Attachment in Primigravida Mothers. Journal of 

Mazandaran University of Medical Sciences, 20(77), 53-60. 

https://doi.org/10.3906/sag-1204-97  

Alizadeh, T. (2015). The Relationship between Self-Esteem, Locus 

of Control, Stress, and Infertility in Infertile Men and Women 

in Tehran Tarbiat Moallem University].  

Bodecs, T., Horvath, B., Szilagyi, E., Gonda, X., Rihmer, Z., & 

Sandor, J. (2011). Effects of Depression, Anxiety, Self-

Esteem, and Health Behaviour on Neonatal Outcomes in a 

Population-Based Hungarian Sample. European Journal of 

Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 154(1), 

45-50. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.08.021  

Delpasand, T., Ahadi, H., & Jomhari, F. (2022). The Effectiveness 

of Stress Management Training (Cognitive-Behavioral 

Strategies) on Perceived Stress and In Vitro Fertilization 

Outcomes in Infertile Women. Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences, 65(4), 1975-1983.  

Heredia, A., Padilla, F., Castilla, J. A., & Garcia-Retamero, R. 

(2020). Effectiveness of a Psychological Intervention 

Focused on Stress Management for Women Prior to IVF. 

Journal of Reproductive and Infant Psychology, 38(2), 113-

126. https://doi.org/10.1080/02646838.2019.1601170  

Holley, S. R., Pasch, L. A., & Domar, A. D. (2021). Dealing with 

the Emotional Distress Following Failed IVF. In Assisted 

Reproduction Techniques: Challenges and Management 

https://doi.org/10.12968/bjom.1998.6.3.188
https://doi.org/10.3906/sag-1204-97
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.08.021
https://doi.org/10.1080/02646838.2019.1601170


 1-17، صفحات 2، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

17 
 

Options (pp. 678-683). 

https://doi.org/10.1002/9781119622215.ch107  

Hui Choi, W., Lee, G., Chan, C. H., Cheung, R. Y., Lee, L. Y., & 

Chan, C. (2012). The Relationships of Social Support. 

Journal of Advanced Nursing, 68(12), 2633-2645.  

Karamoozian, M., Askarizadeh, G., & Behrouz, N. (2016). 

Investigating the Psychometric Properties of the Pregnancy 

Anxiety Questionnaire. Journal of Clinical Nursing and 

Midwifery, 5(4), 22-34. 

https://doi.org/10.4103/ijnmr.ijnmr_324_21  

Kornas-Biela, D., & Walczak-Kozłowska, T. (2022). Maternal 

Adult Attachment and Maternal–Fetal Attachment in the 

Context of Romantic Relationship Quality. Frontiers in 

Psychiatry, 13, 935871. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.935871  

Liu, H., Huang, F., Gao, Y., Wang, M., Lin, Q., Kong, Y., Zhou, 

R., Zhang, C., & Chen, Y. (2025). Correction: Network 

Analysis of Depression and Anxiety Symptoms and Their 

Associations with Cognitive Fusion Among Pregnant 

Women. BMC psychiatry, 25(1), 771. 

https://doi.org/10.1186/s12888-025-07204-5  

Mazzeschi, C., Pazzagli, C., Radi, G., Raspa, V., & Buratta. 

(2015). Antecedents of Maternal Parenting Stress: The Role 

of Attachment Style, Prenatal Attachment, and Dyadic 

Adjustment in First-Time Mothers. Frontiers in psychology, 

6, 1443. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01443  

McMahon, C. A., & Ungerer, J. A. (2014). Anxiety during 

Pregnancy and Fetal Attachment after In-Vitro Fertilization 

Conception. Human Reproduction, 12(1), 176-182. 

https://doi.org/10.1093/humrep/12.1.176  

Moshki, M., Tavakolizadeh, J., Paykani, T., Sebghati-Oghaz, A., 

& Dehnoalian, A. (2025). The Effect of Social Support 

Based Intervention on COVID-19 Anxiety in Pregnant 

Women: A Randomized Pretest-Posttest Control Group 

Design. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6653049/v1  

Nasrabadi, T., Akhavan Amjadi, M., & Hosseinzadeh, N. (2022). 

Investigating the Relationship between Pregnancy Anxiety, 

Sleep Quality, and Gestational Diabetes. Hayat, 28(3), 272-

283. https://doi.org/10.47939/mh.v3i4(06).19  

Olivius, C., Friden, B., Borg, G., & Bergh, C. (2014). Why Do 

Couples Discontinue In-Vitro Fertilization Treatment? A 

Cohort Study. Fertility and sterility, 81(2), 258-261. 

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2003.06.029  

Pearlstein, T. (2015). Depression during Pregnancy. Best practice 

& research Clinical obstetrics & gynaecology. 

https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2015.04.004  

Pellerone, M., Martinez-Torvisco, J., Razza, S. G., Commodari, 

E., & Miccichè, S. (2023). Precursors of Prenatal Attachment 

and Anxiety during Pregnancy in Women Who Procreate 

Naturally and Pregnant Women Following Assisted 

Reproduction Technology. International journal of 

environmental research and public health, 20(20), 6945. 

https://doi.org/10.3390/ijerph20206945  

Ranjbar, F., Warmelink, C. J., Mousavi, R., & Gharacheh, M. 

(2021). Maternal-Fetal Attachment and Anxiety in Pregnant 

Women Who Conceived through Assisted Reproductive 

Technology: A Longitudinal Study. International Journal of 

Reproductive BioMedicine, 19(12), 1075-1084. 

https://doi.org/10.18502/ijrm.v19i12.10058  

Saastad, E., Israel, P., Ahlborg, T., Gunnes, N., & Frøen, J. F. 

(2019). Fetal Movement Counting—Effects on Maternal-

Fetal Attachment: A Multicenter Randomized Controlled 

Trial. 38(4), 282-293. https://doi.org/10.1111/j.1523-

536x.2011.00489.x  

Sharif, F., Zare, N., Toosi, M., & Akbarzadeh, M. (2011). The 

Effect of Learning Attachment Behaviors on Anxiety and 

Maternal-Fetal Attachment in Primigravida Mothers. 

Evidence-Based Care, 1(1). 

https://doi.org/10.1016/j.jnma.2017.03.002  

Tafazzoli, M., Asadi, M., Yazdi, S. A. A., & Shakeri, M. T. 

(2014). The Relationship between Maternal-Fetal 

Attachment and Exclusive Breastfeeding in Primigravida 

Women. Journal of Neyshabur University of Medical 

Sciences, 2(3), 67-75. 

https://doi.org/10.4103/jdmimsu.jdmimsu_273_20  

Vázquez-Lara, M. D., Rúger-Navarrete, A., Mohamed-Abdel-

Lah, S., Gómez‐Urquiza, J. L., Fernández-Carrasco, F. J., 

Díaz, L. R., Caparrós-González, R. A., Palomo-Gómez, R., 

Riesco-González, F. J., & Vázquez-Lara, J. M. (2025). The 

Impact of Mindfulness Programmes on Anxiety, Depression 

and Stress During Pregnancy: A Systematic Review and 

Meta-Analysis. Healthcare, 13(12), 1378. 

https://doi.org/10.3390/healthcare13121378  

Verhaak, C. M., Smeenk, J. M. J., Evers, A. W. M., Kremer, J. A. 

M., Kraaimaat, F. W., & Braat, D. D. M. (2007). Women’s 

Emotional Adjustment to IVF: A Systematic Review of 25 

Years of Research. Human Reproduction Update, 13(1), 27-

36. https://doi.org/10.1093/humupd/dml040  

Yarcheski, A., Mahon, N. E., Yarcheski, T. J., Hanks, M. M., & 

Cannella, B. L. (2009). A Meta-Analytic Study of Predictors 

of Maternal-Fetal Attachment. International journal of 

nursing studies, 46(5), 708-715. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2008.10.013  

Yeşildere Sağlam, H., Gursoy, E., & Kartal, Y. (2025). The effect 

of nursing care during pregnancy termination on women's 

prenatal grief, depression, anxiety, stress and coping levels: 

A randomized controlled study. Women & Health, 65(1), 50-

65. https://doi.org/10.1080/03630242.2024.2441377  

Zagami, S. E., Roudsari, R. L., Janghorban, R., Bazaz, S. M. M., 

Amirian, M., & Allan, H. T. (2019). Infertile Couples' Needs 

after Unsuccessful Fertility Treatment: A Qualitative Study. 

Journal of caring sciences, 8(2), 95. 

https://doi.org/10.15171/jcs.2019.014  

Zamani, M., & Seyedmousavi, P. S. (2022). Psychometric 

Properties of the Persian Version of the Prenatal Self-

Evaluation Questionnaire (PSEQ): Assessing Maternal 

Adjustment during Pregnancy. Payesh, 21(3), 255-265. 

https://doi.org/10.52547/payesh.21.3.287  

 

https://doi.org/10.1002/9781119622215.ch107
https://doi.org/10.4103/ijnmr.ijnmr_324_21
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.935871
https://doi.org/10.1186/s12888-025-07204-5
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01443
https://doi.org/10.1093/humrep/12.1.176
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6653049/v1
https://doi.org/10.47939/mh.v3i4(06).19
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2003.06.029
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2015.04.004
https://doi.org/10.3390/ijerph20206945
https://doi.org/10.18502/ijrm.v19i12.10058
https://doi.org/10.1111/j.1523-536x.2011.00489.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536x.2011.00489.x
https://doi.org/10.1016/j.jnma.2017.03.002
https://doi.org/10.4103/jdmimsu.jdmimsu_273_20
https://doi.org/10.3390/healthcare13121378
https://doi.org/10.1093/humupd/dml040
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2008.10.013
https://doi.org/10.1080/03630242.2024.2441377
https://doi.org/10.15171/jcs.2019.014
https://doi.org/10.52547/payesh.21.3.287

