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 بر   تواندمی  و  است  همراه  جنین–شناختی و کاهش دلبستگی مادربارداری ناخواسته با پریشانی روانزمینه و هدف:  چکیده:

 تاکنون   و   بوده   پراکنده   ایران  در  گروه  این  برای  مؤثر  مداخلات  شواهد.  بگذارد  منفی   اثر  ناتال پری  پیامدهای  و   مادری  رفتارهای

های بالینی درباره اثربخشی  ه با هدف مرور سیستماتیک و متاآنالیز کارآزماییمطالع  این.  است  نشده   ترکیب  منسجم  صورتبه

مادر دلبستگی  ارتقادهنده  اساس  ها:  روش.شد  انجام  ناخواسته  بارداری  با   ایرانی  زنان   در  جنین–مداخلات  بر  پژوهش 

PRISMA 2020  جست گردید.  پایگاهاجرا  در  بینوجو  و  داخلی  کارآزماییهای  برای  تصادفیالمللی  سالهای  های  شده 

طبق    ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۰ مطالعات  انتخاب  شد.  داده  PICOSانجام  استخراج  و  غربالگری  بهبود.  دو ها  توسط  مستقل  طور 

ابزار   با  کیفیت  و  گرفت  صورت  با    Cochrane RoB2پژوهشگر  متاآنالیز  شد.  اثرات    RevMan Webسنجیده  مدل  و 

ده کارآزمایی واجد شرایط  ها:  یافته.گردید  گزارش  ٪۹۵تصادفی انجام و اندازه اثر به صورت اختلاف میانگین با فاصله اطمینان  

ها ارزیابی شدند. مداخلات شامل  خطر و پنج مطالعه دارای برخی نگرانیو هشت مطالعه وارد متاآنالیز شدند. پنج مطالعه کم

بر دلبستگی،   روانی و تصویرسازی هدایتCBTمشاوره مبتنی  را  ، آموزش  بهبود معنادار دلبستگی  تحلیل تجمعی  بود.  شده 

)  .(P=0.002؛  CI: 9.12–27.05  %۹۵؛  MD=18.08نشان داد ) بود  بالا  زیرگروهی   .(I²=98%ناهمگنی بسیار  تحلیل 

کرد.تفاوت تأیید  را  اثر  پایداری  حساسیت  تحلیل  و  داد  نشان  مداخلات  میان  مادرگیری:  نتیجههایی   در  جنین–دلبستگی 

و تصویرسازی نتایج امیدوارکننده دارند. با توجه به   CBTویژه  شناختی بهناخواسته قابل بهبود است و مداخلات روان   بارداری

برنامه ادغام  است.  ضروری  محتاطانه  تفسیر  بالا،  روانیناهمگنی    هایکارآزمایی  انجام  و  بارداری  مراقبت  در  اجتماعی–های 

مداخلات ،    ن،یمادر و جن  یناخواسته، دلبستگ  یباردار:  یدی کل  یواژه ها.شودمی  توصیه  زایمان  از  پس  پیگیری  با  باکیفیت

 زیمتاآنال ک،یستماتیمرور س

 مقدمه 

قرار   ریزن را در سراسر جهان تحت تأث  ها ون یلیاست که م  ی مهم بهداشت جهان  یهااز چالش  یکیناخواسته همچنان    یباردار

زن   ۱۰۰۰در هر    ۱۱است؛ از    ریمتغ  اریمختلف بس  یناخواسته در کشورها  یباردار  زانیم  دهد ینشان م   ری. مطالعات اخدهدیم
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 ,.Gelaw et al)  است  شده  گزارش  ٪۴۴٫۶درآمد حدود  کم  یآن در کشورها  یوع کلیدر اوگاندا، و ش  ۱۴۵نگرو تا  در مونته 

ا  یهای باردار  وعیش Bearak et al., 2022) ؛  2023 در  متاآنال  رانیناخواسته  اساس   ٪ ۲۷٫۹  تا  ٪۱۳٫۶از    ریاخ  یزهایبر 

 Motaghi et؛  Sayehmiri et al., 2019)  شودیمنجر م  نیبه سقط جن  های باردار  نای  از   ٪۴۲تا    ۱۵  باًی است و تقر  رمتغی

al., 2013   )از جمله شرم،    یقابل توجه  یروان   یشان یناخواسته با پر  یها یباردار  شده، یزیربرنامه  یهایبا باردار  سهیدر مقا

افسردگ اضطراب،  م  یترس،  که  هستند  گناه همراه  احساس  دنبال    یبرا  ی منف  ی امدهایپ   تواندیو  به  و کودک  مادر  سلامت 

ب اهم  یهاافتهی (Kep et al., 2021)  اشدداشته  بر  مختلف  جنبه   تیمطالعات  به  بهبود    یبرا  یشناختروان   یهاتوجه 

؛  Jangjoo et al., 2021است)  نیمادر به جن  یتجربه، دلبستگ  نیمهم ا  یاز اجزا  یک یدارند.    د یتأک  نیمادر و جن  یامدهایپ 

Kordi et al., 2017  .) 

به جن  یدلبستگ ب  ی ارشته   نیمادر  و جن  نیاست  توانا  نیزن  به  وابسته  عاطف  یشناخت  یهاییکه   ک یدرک وجود    یبرا  یو 

 ,Kelmanson))  ردیگ یشکل م  یدوران باردار  یاست که ط  یاست و شامل افکار، رفتارها، احساسات و روابط  گریانسان د

مادر و    یعنی هر دو،    یو روان  یجسم  تبر سلام  یتوجهقابل  ریتأث  نجنی–مادر  یمند نشان داد که دلبستگمرور نظام  کی  2023

 ی در دوران باردار  نیمادر به جن  یدلبستگ  زانیمشخص شد که م  یی ا یتالیزن باردار ا  ۱۱۳  ی بر رو  ی کودک، دارد. در پژوهش

مطالعات  Sacchi et al., 2021) کند )  ینیبشیپ   مانیشده را در چهار ماه پس از زامشاهده  یمراقبت مادر  تیفیک  تواندیم

رشد    یسازنهیرا در به  ریمتغ  نیپرداخته و نقش ا  یمؤثر بر دلبستگ  یشناختو روان  یشناختتیعوامل جمع  ی به بررس  لفمخت

تأ  )کرده  دیینوزاد   ,.Abasi et al؛  Ghodrati & Akbarzadeh, 2018؛  Shahmoradi & Danesh, 2020اند 

  شده یزیربرنامه  یهای چه در باردار  ن،یمادر و جن  انیم  یدلبستگ  شیمداخلات مؤثر بر افزا  نهیدر زم  یمقالات متعدد(  2023

باردار انجام شده است. مطالعه مرور  یهای و چه در  بررس  یزیو متاآنال  یناخواسته،  ب  ۱۷  یبا  تا    ۲۰۰۰  یهاسال  نیپژوهش 

جن  ۲۰۱۹ حرکات  شمارش  که  داد  افزا  یتوجهقابل  ریتأث  ییتنهابه  نینشان  زما  یدلبستگ  ش یبر  اما  با    ین ندارد،  همراه  که 

جن  یی رفتارها با  و صحبت  لمس شکم  م  نیمانند  همچن  تواندیانجام شود  باشد.  آموزش  ن،یمؤثر  مشاوره  یمداخلات  با    یاو 

  یعاطف  وند یرا در بهبود پ   ریتأث  نیشتریب  یسازآرام   ناتیو تمر  ی دلبستگ  یآموزش رفتارها  ،یباردار  راتییتمرکز بر شناخت تغ

  یهاتیدر جمع  نیمادر و جن  یدلبستگ  یبر مداخلات ارتقا  شتریمرورها ب  ن یا(  (Abasi et al., 2021اندداشته   نیمادر و جن

باردار  ژه یو  یهااند و چالشمتمرکز بوده  یعموم   یهای باردار  که یاند، درحالناخواسته را کمتر مورد توجه قرار داده  یزنان با 

در   یدلبستگ  زانیم  دهدیهمراه هستند و شواهد نشان م   نجنی–مادر  یناخواسته به طور مداوم با کاهش قابل توجه دلبستگ

 Sayahi et؛  Araste et al., 2018درصد کمتر است )  ۳۰تا    ۲۰حدود    شدهی زیربرنامه  یهای گروه نسبت به باردار  نیا

al., 2017) . 

  ی را به طور مؤثر  نیمادر و جن  وندیپ   توانندیم   دهندیارائه م  یو روان  ی عاطف  تیکه حما  یناخواسته، مداخلات  یدر موارد باردار 

نت  تیتقو در  و  ا  جهیکنند  دهند.  ارتقا  را  دو  هر  بهتر  حما  ن یسلامت  شامل  روان  ، یاجتماع  ت یمداخلات    ، یشناختمشاوره 

فعال  یآموزش  یهابرنامه م  یمشارکت  یهاتیو  امکان  مادران  به  که  تدر  دهندیهستند  مثبت  جیبه  به    یتراحساسات  نسبت 

  ن، یبنابرا   Ekrami et al., 2020)؛  Kordi et al., 2017؛  Jangjoo et al., 2021کنند )  جادیخود ا  نیو جن  یباردار

 ی را برا   یمهم است، چرا که نه تنها تجربه باردار  اریبس  نی مادر و جن  یدلبستگ  تیتقو  یمداخلات مؤثر برا  یو اجرا  ییشناسا

باردار با  م  یمادران  بهبود  عموم  یبرا  یترگسترده  یامدهای پ بلکه    بخشدیناخواسته  ش  یسلامت  به  توجه  با   یبالا  وعیدارد. 

مند حاضر با  مادر و نوزاد، مرور نظام  یو جسم  یدر سلامت روان  نجنی–مادر  یدلبستگ  یاتیناخواسته و نقش ح  یهایباردار

بررس تحل  یهدف  روان   یاثربخش  لیو  مداخلات  اجتماع   یآموزش  ،یشناختانواع  دلب  یو  بهبود  زنان   نجنی–مادر  یستگبر  در 

مؤثرتر  یباردار  یدارا  یرانیا دارد  تلاش  و  است  شده  انجام  برا  نیناخواسته  را  و    یراهبردها  سلامت  متخصصان  به  کمک 

 کند.  یو معرف یی هدفمند شناسا یتیحما یهادر توسعه برنامه گذاراناستیس



 

 

 :یروش بررس

 

–مادر  یشده درباره مداخلات مؤثر بر دلبستگانجام  ینیبال  یهاییکارآزما  ی تمام  ز،یو متاآنال  کیستماتیمطالعه مرور س  نیا  در

ا  نجنی زنان  باردار  یرانیدر  شد.    ی( بررسیلادیم  ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۰)  یدیخورش   ۱۴۰۴تا    ۱۳۸۸  یهاسال  یناخواسته ط  یبا 

 .دیانجام گرد PRISMA 2020 گزارش مطالعه بر اساس دستورالعمل

 وجو جست  راهبرد

پانظام  یوجوجست  در  ، SID  ،MagIran  ،IranDoc  ،Google Scholar  ،PubMed  ،Scopus یاطلاعات  یهاگاهی مند 

ScienceDirect  ،Web of Science و Cochrane Central Register of Controlled Trials   منابع صورت گرفت. در 

کل  یفارس روان   ،ناخواسته«  ی»باردار  ن«،جنی–مادر  ی»دلبستگ  یهادواژهیاز  »کارآزما  «یشناخت»مداخلات  در    «ینیبال  ییو 

 .انجام گرفت ا«ی»و/ یها با عملگرهاآن بیاستفاده شد و ترک ها دواژهیو کل دهیبخش عنوان، چک

 :استفاده شد ریز یبیبه صورت ترک MeSH یهادواژهیو کل نیلات یها از معادل یسیانگل یهاگاهی پا در
("Maternal–Fetal Attachment" OR "Prenatal Attachment") AND 

("Unplanned Pregnancy" OR "Unwanted Pregnancy") AND 
("Psychological Intervention" OR "Counseling") AND 

("Clinical Trial") 

عنوان جست   هادواژهیکل Google Scholar در تمامدر بخش  و  بررس  ی وجو  مرتبط  بر جستدیگرد   یمقالات   ی وجو. علاوه 

 .مرور شد یبه صورت دست زیفهرست منابع مقالات منتخب ن ک،یالکترون

 ورود و خروج  یارهایمع

 :انجام شد PICOS مطالعات بر اساس چارچوب انتخاب

 ناخواسته  یباردار صیبا تشخ یرانیباردار ا: زنان تیجمع

 ن جنی–مادر  یدلبستگ یبا هدف ارتقا آموزشی–یشناخت: مداخلات روانمداخله

 گروه کنترل  ا ی: مراقبت معمول سهیمقا

 MFAS با ابزار نجنی–مادر ینمره دلبستگ نیانگیم ریی: تغامد یپ 

 ی تصادف ینیبال ییمطالعه: کارآزما طرح

توص  یارهایمع مطالعات  شامل  مرور  یفیک  ،یفیخروج  دسترس  ،یو  داده  یعدم  نبود  و  کامل،  متن   یبرا  یکاف   یکم  یهابه 

 .محاسبه اندازه اثر بود

 ها و استخراج داده  انتخاب

ها با  کردند. داده  یرا بررس  طیرا غربال و سپس متن کامل مطالعات واجد شرا  هادهیو چک  نی پژوهشگر به طور مستقل عناو  دو

و مطالعه،  مشخصات  شامل  استاندارد  محتوا  یژگیفرم  و  نوع  م  ینمونه،  و  جلسات،  تعداد  مع  نیانگیمداخله،  انحراف   اریو 

MFAS دی نظرها با بحث و در صورت لزوم با نظر پژوهشگر سوم حل گرداستخراج شد. اختلاف. 

 ی ریخطر سوگ یابیارز

ابزار    یشناختروش   تیفیک از  استفاده  با  )  یابیارز  Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2)مطالعات   ,.Sterne et alشد 

2019.) 

فرآ  نیا شامل  حوزه  پنج  داده  ، یسازیتصادف  ند یابزار  مداخله،  از  اندازهاز دست  یهاانحراف  گزارش   امدیپ   یری گرفته،    ی دهو 

 .شدند یبندو »خطر بالا« طبقه  ها« ینگران ی»برخ ن«،یی. مطالعات در سه سطح »خطر پاکند یم یرا بررس ینشیگز

 یآمار لیتحل

از    لیفراتحل استفاده  به   RevMan Web (Cochrane Collaboration, web-based platform)با  توجه  با  شد.  انجام 

درصد محاسبه    ۹۵  نانیبا فاصله اطم  Mean Difference (MD)بودن ابزار سنجش در مطالعات، اندازه اثر به صورت    کسانی



 

 

برادیگرد تصادفداده  عیتجم  ی.  اثرات  مدل  از  ناهمگن  ادهاستف  ی ها  شاخص    ی شد.  آزمون    I²با  تحلدی گرد  یبررس  Qو    ل ی. 

برا  رگروهیز و  انجام شد  مداخله  نوع  اساس  تک  تیحساس  لیتحل  ج،ینتا  یداری پا  یابیارز  یبر  روش حذف  مطالعات  بهبه  تک 

 . د یگرد یبررس یفیبا نمودار ق یفیانتشار به صورت توص  یریصورت گرفت. با توجه به تعداد محدود مطالعات، سوگ

 

 هایافته 

 انتخاب مطالعات

ارائه شده است. پس   ۱انجام شد و جزئیات آن در شکل  PRISMAفرآیند شناسایی و انتخاب مطالعات مطابق دستورالعمل 

مقاله واجد   ۱۰های اطلاعاتی، حذف موارد تکراری و غربالگری عنوان و چکیده، در نهایت وجوی اولیه در پایگاهاز جست 

خلاصه   ۱معیارهای ورود تشخیص داده شدند و وارد مرحله بررسی نهایی گردیدند. اطلاعات توصیفی این مطالعات در جدول 

 شده است. 

 ارزیابی خطر سوگیری 

با توجه به ماهیت مداخلات   Sterne et al., 2019)انجام شد ) ROB2ارزیابی خطر سوگیری مطالعات با استفاده از ابزار 

های مربوط به کورسازی دهندگان مداخله، دامنهکنندگان و ارائه شناختی و آموزشی و عدم امکان عملی کورسازی شرکتروان 

های اصلی صورت گرفت. بر این اساس، از مجموع ده مطالعه  در قضاوت نهایی لحاظ نگردید و ارزیابی کلی بر اساس سایر دامنه

؛  Hasanzadeh et al., 2020؛ Ghasemi Nasab et al., 2023؛ Ekrami et al., 2020واردشده، پنج مطالعه ) 

Mahmoudi et al., 2024 ؛ (Salemi Ghomshe et al., 2023  در سطحLow risk of bias   و پنج مطالعه

(Arasteh et al., 2020 ؛Mokaberian et al., 2021 ؛Jangjoo et al., 2021 ؛Kordi et al., 2017 ؛ 

(Dehghanpouri et al., 2021  در سطحSome concerns  ای در سطح بندی شدند و هیچ مطالعهطبقهHigh risk  

سازی تخصیص و گزارش محدود برخی جزئیات  ترین منابع نگرانی باقیمانده مربوط به ابهام در پنهانقرار نگرفت. مهم

نمایش داده شده   ۲نیز در شکل  (traffic-light) شناختی بود. نتایج تفکیکی هر مطالعه در قالب نمودار چراغ راهنما روش

 دهد. صورت جداگانه نشان میاست که الگوی ریسک هر مقاله را به

 ویژگی مداخلات

 : شدند بندیطبقه  اصلی دسته چهار در ناخواسته هایبارداری در جنین–کاررفته برای ارتقای دلبستگی مادرمداخلات به

 مطالعه  ۲ (Counseling)مشاوره مبتنی بر دلبستگی :  .1

 مطالعه ۲ (CBT/cognitive-based)رفتاری :-درمان شناختی .2

 مطالعه  ۳ (Psychoeducation/training)آموزی :آموزش و روان  .3

 مطالعه ۲ (Guided imagery and relaxation)شده و ریلکسیشن :تصویرسازی ذهنی هدایت .4

 سنجیده شده بود. ( MFAS)کرانلی جنین–در تمامی مطالعات پیامد اصلی با مقیاس دلبستگی مادر

 توصیف کیفی مداخلات

های مداخلات هر گروه به  بندی شدند. ویژگیبر اساس ساختار تحلیل کمی، مطالعات واردشده در چهار زیرگروه اصلی طبقه

 شرح زیر است: 

 (Counseling)( مشاوره مبتنی بر دلبستگی۱

ای با محوریت تقویت رفتارهای تعاملی مادر با جنین استفاده کردند  دو مطالعه جَنگجو و اکرامی از مداخلات مشاوره



 

 

(Jangjoo et al., 2021  ؛(Ekrami et al., 2020  ها شامل آموزش شمارش حرکات جنین، لمس  محتوای این برنامه

را گزارش  MFASهای ساده تصویرسازی مثبت بود. هر دو مطالعه افزایش معنادار در نمره وگو با جنین و تمرینشکم، گفت

واحد مشاهده شد. قالب اجرای مداخلات عمدتاً گروهی   ۳۴کردند و بیشترین میزان تغییر در مطالعه جَنگجو با افزایش تقریبی  

 و طی چند جلسه آموزشی بود.

 (CBT / cognitive-based) رفتاری–( درمان شناختی۲

 ,.Arasteh et alبرای زنان با بارداری ناخواسته اجرا شد )  CBTنسب و آراسته، مداخلات مبتنی بر در دو مطالعه غاسمی

ها با  ها بر شناسایی افکار ناکارآمد مرتبط با بارداری و جایگزینی آناین برنامه Ghasemi Nasab et al., 2023) ؛ 2020

 کنترل  گروه با  مقایسه در  را جنین–های سازگارتر تمرکز داشتند. هر دو مطالعه بهبود قابل توجه در نمره دلبستگی مادرنگرش

 .نمودند گزارش

 (Psychoeducation / training)آموزی و آموزش ( روان ۳

؛  Salemi Ghomshe et al., 2023غمشه در این زیرگروه قرار گرفتند )سه مطالعه محمودی، مکبری و سالمی

Mahmoudi et al., 2024  ؛Mokaberian et al., 2021  ) ،مداخلات شامل جلسات آموزشی درباره تغییرات بارداری

غمشه و مکبری افزایش معنادار  های ارتباط با جنین و ارتقای پذیرش نقش مادری بود. نتایج دو مطالعه سالمیمهارت

 دلبستگی را نشان داد، در حالی که مطالعه محمودی تغییر معناداری گزارش نکرد.

زاده نیز از نظر محتوایی در همین رویکرد آموزشی قرار داشت و افزایش نسبی نمره دلبستگی را گزارش کرد، اما  مطالعه حسن

های کمی قابل تجمیع، صرفاً در سنتز کیفی مورد استفاده قرار گرفت و وارد فراتحلیل نشد  به دلیل عدم ارائه داده

(.(Hasanzadeh et al., 2020. 

 (Guided imagery and relaxation)شده و ریلکسیشن( تصویرسازی ذهنی هدایت۴

 Kordi etسازی استفاده کردند ) های آرامشده همراه با تمرینهای تصویرسازی هدایتپور از برنامهدو مطالعه کردی و دهقان

al., 2017 ؛Dehghanpouri et al., 2021  )  این مداخلات طی چند جلسه اجرا و بر تمرکز ذهنی بر جنین و کاهش

 را گزارش کردند.  MFASهای روانی تأکید داشتند. هر دو مطالعه افزایش معنادار در نمره تنش

 نتایج متاآنالیز

 جنین –اثر کلی مداخلات بر دلبستگی مادر

 وارد شرایط واجد مطالعه  ۸ هایداده جنین،–مادر دلبستگی بر آموزشی و شناختیروان مداخلات  کلی اثر ارزیابی برای

انجام گرفت. نتیجه  (MD) میانگین تفاوت شاخص  اساس بر و  تصادفی اثرات مدل از استفاده با  تحلیل.  شدند متاآنالیز

 . اندشده ناخواسته بارداری با  زنان در جنین–طور معناداری موجب افزایش دلبستگی مادرمداخلات بهتجمیعی نشان داد که  

MD = 18.08) ؛۹.۱۲–۲۷.۰۵: ٪۹۵؛ فاصله اطمینان (P = 0.002 

 مطالعات مشاهده شد  نیب ی قابل توجه ی حال، ناهمگن نیبا ا

I² = 98٪) ؛ Chi² = 307.22 ؛ P < 0.0001  ) 

 (.  ۳و تنوع در نوع مداخلات است )شکل  یشناختروش ی هاتفاوت انگریب که

 ها بر اساس نوع مداخله تحلیل زیرگروه 



 

 

تر منابع ناهمگنی، تحلیل زیرگروهی بر اساس نوع مداخله انجام شد و مطالعات در چهار دسته اصلی به منظور بررسی دقیق

 (. ۴)شکل بندی گردید طبقه 

 (Counseling) جنین–دلبستگی مادرالف( مشاوره مبتنی بر  

 در این زیرگروه دو مطالعه وارد تحلیل شدند. اندازه اثر تجمیعی این گروه از نظر آماری معنادار نبود

(MD = 29.48; 95% CI: –94.56 to 153.52; P = 0.20) 

 و ناهمگنی بسیار بالا گزارش شد

(I² = 94%). 

 .های جمعیت مورد مطالعه بوده استها و ویژگیاین ناهمگنی احتمالاً ناشی از تفاوت در محتوای جلسات، تعداد ملاقات

 (Cognitive–Behavioral Therapy: CBT) رفتاری–ب( درمان شناختی

 دو مطالعه در این گروه قرار گرفتند. نتیجه تجمیعی نشان داد 

(MD = 21.56; 95% CI: –72.66 to 115.79; P = 0.21) 

 با ناهمگنی بالا 

(I² = 96%). 

 .گیری قطعی گردیداگرچه جهت اثر به نفع مداخله بود، اما فاصله اطمینان گسترده و ناهمگنی زیاد مانع نتیجه

 (Psychoeducation/Training) آموزیج( آموزش روانی و مهارت

 سه مطالعه در این زیرگروه تحلیل شدند. اندازه اثر برابر بود با 

(MD = 9.91; 95% CI: –33.27 to 53.09; P = 0.21) 

 و ناهمگنی در سطح متوسط تا بالا گزارش شد

(I² = 77%). 

بخشی درباره رشد جنین و تقویت پذیرش نقش مادری  محتوای این مداخلات عمدتاً شامل آموزش رفتارهای دلبستگی، آگاهی

 .بود

های عددی قابل استخراج، در متاآنالیز کمی وارد نشد، اما  زاده به دلیل عدم گزارش شاخصمطالعه حسن :شناختینکته روش 

 .از نظر محتوایی در این زیرگروه توصیف گردید

 (Guided Imagery & Relaxation) سازیشده و آرامد( تصویرسازی ذهنی هدایت

 دو مطالعه در این گروه مورد تحلیل قرار گرفتند و نتیجه زیر حاصل شد 

(MD = 7.37; 95% CI: –37.41 to 52.14; P = 0.28) 

 با ناهمگنی 

(I² = 78%). 

 .این مداخلات با هدف کاهش اضطراب و افزایش تمرکز مادر بر جنین طراحی شده بودند

 ها از نظر آماری معنادار نبود آزمون تفاوت بین زیرگروه

(P = 0.08; between-group I² = 55.7%) 

دهد و عوامل دیگری مانند مدت مداخله،  شده را توضیح میمشاهدهدهد نوع مداخله تنها بخشی از ناهمگنی که نشان می

 .اندکنندگان نیز مؤثر بودهشدت جلسات و شرایط پایه شرکت



 

 

 تحلیل حساسیت

 ر ییرا تغ  یاثر کل  یداریاز مطالعات جهت و معن  کیچینشان داد که حذف ه  leave-one-outبه روش    تیحساس  لیتحل

  باً یتقر  زین  ی ماند و ناهمگن  ی باق  MD = 19.86تا    MD = 16.69تک مطالعات در بازه  نداد. اندازه اثر پس از حذف تک

بود )   ی داریهمچنان به نفع مداخله قرار داشت و سطح معن  نانیاطم  اصله ف  وها یسنار  ی(. در تمام %۹۸تا    %۹۷  نیب  I²ثابت 

 و استحکام قابل قبول برخوردار است.  یداری از پا زیمتاآنال جینتا رونیحفظ شد؛ ازا

 ارزیابی سوگیری انتشار 

قیفی نمودار  آزمون (Funnel Plot) بررسی  هرچند  نشان Egger و  نبود،  انتشار  سوگیری  از  قطعی  شواهد  دهنده 

 (. ۵)شکل کندشناختی را تأیید میپراکندگی نامتقارن نقاط احتمال وجود ناهمگنی بالینی و روش

 :یبندجمع

روان  زیمتاآنال  نیا  جینتا مداخلات  که  داد  باردار  یشناختنشان  با  زنان  کل  یدر  طور  به  افزا  یناخواسته  معنادار    شیموجب 

قابل    ی. با وجود ناهمگندیبرآورد گرد  MFAS  اسیواحد در مق  ۱۸حدود    یعیو اندازه اثر تجم  شوندیم  نجنی–مادر  یدلبستگ

کرد. در    دییرا تأ   جهینت  نیا  یداریپا   تیحساس  لیبه نفع مداخله بوده و تحل  هاهشمطالعات، جهت اثر در اغلب پژو  نیتوجه ب

مبتن  شده، یبررس  یکردهایرو  انیم شناخت  یمداخلات  درمان  خودشفقت  رفتاری–ی بر  آموزش  اثر    یو  ثبات  و  شدت  نظر  از 

برنامه  شدهتیهدا  یذهن  یرسازیتصو  ،یبر دلبستگ  ی مبتن  یروان  یهاکه آموزش  یارائه دادند، در حال  یتریشواهد قو   ی هاو 

  م یتنظ  ،یمنف  یهاشناخت  یکه به بازساز  یمداخلات  رسدینشان دادند. به نظر م  یرتریمثبت اما متغ  ج ینتا  زیمشارکت پدر ن

حال،    نیدارند. با ا  نیمادر با جن  یعاطف  وندیپ   یارتقا  یبرا  یشتریب  تیظرف  پردازند،یم  ینقش مادر  رشیپذ   تیو تقو  جانیه

و  تتفاو و  مداخله  مدت  جلسات،  ساختار  ا  تیجمع  یهایژگ یدر  مهم  عوامل  از  انجام    یناهمگن  جاد یهدف  ضرورت  و  بوده 

   .سازدیهمگن را برجسته م یاستانداردتر با طراح یهاییکارآزما

 

 

 

 

 

 



 

 

    .سازدیهمگن را برجسته م یاستانداردتر با طراح

 

 

   انتخاب مطالعات ندی فرآ PRISMA . فلوچارت1شکل   



 

 

 

 

 

 

 

 RoB 2مطالعات واردشده بر اساس ابزار  یری خطر سوگ  یاب ی . خلاصه ارز2شکل 



 

 

 

  

 



 

 

   نشدهیزی ربرنامه  یهای در باردار نی مادر و جن  یمطالعات مرتبط با دلبستگ یهایژگی و:  جدول یک 

ر
د 
ی
 ف 

نویسنده،  

 سال 

 نمونه

(I/C) 
 I اختلاف نتایج گروه کنترل  نتایج گروه مداخله  ابزار  کنترل  مداخله 

اختلا 

 C ف
P 

Risk 

of 

Bias 

 کشور 

1 

جنگجو و  

همکاران، 

2۰1۹(6) 

۴۰ / ۴۰ 

جلسه مشاوره   ۴

هفتگی گروهی 

برای ارتقای  

–دلبستگی مادر

 جنین 

مراقبت  

روتین 

 بارداری 

مقیاس  

دلبستگی 

 کرنلی

(Cranley 

MFA) 

 1۰٫26± 6۹٫6۳ :قبل

 22٫۵1± 1۰۴٫۴۳ :بعد

 1۳٫۴۵± 6۵٫۰۳ :قبل

 12٫۸6± 6۴٫۷۹ :بعد
۳۴٫۸ ≈۰ 

P<۰٫۰۰۱ 

Som

e 

conc

erns 

 ایران

2 

اکرامی و  

همکاران، 

2۰1۹(16) 

۳۷ / ۳۹ 

جلسه مشاوره   6

جلسه گروهی   1)

  ۵دقیقه +  ۳۰

  ۹۰جلسه گروهی 

–1دقیقه هفتگی + 

 جلسه فردی(  ۳

مراقبت  

روتین 

 بارداری 

Cranley 

MFA 

 ۹٫۸± ۷۸٫۳ :قبل

 ۸٫۷± ۹6٫۹ :بعد

 1۰٫2± ۷۹٫1 :قبل

 ۹٫۹± ۸۰٫۴ :بعد
۱۸٫۶ ۱٫۳ 

P<۰٫۰۰۱ 

Low 

risk 
 ایران

۳ 

سالمی قمشه  

و همکاران،  

2۰2۳(1۸) 

۴۰ / ۴۰ 

جلسه آموزش   ۸   

خود،  شفقت به  

ای یک جلسه  هفته

   ایدقیقه  ۹۰

مراقبت  

 روتین

Cranley 

MFA 

 1٫۹± 6۹٫1۵ :قبل 

 ۰٫۸6± ۹۴٫۰۷ :بعد

 ۰٫۸۸± ۹۳٫۰۵ :پیگیری

 1٫۸۵± ۷۰٫۸۷ :قبل   

 1٫۵۷± 66٫2۰ :بعد

±6۵٫۹۵ :پیگیری

1٫۵۸ 

۲۴٫۹۲ 
۴٫۶۷

- 
P<۰٫۰۰۱ 

Low 

risk 
 ایران

 



 

 

   )ادامه(نشدهی زی ربرنامه یهای در باردار نی مادر و جن  یمطالعات مرتبط با دلبستگ یهایژگی و:  1جدول

ر
د 
ی
 ف 

نویسنده،  

 سال 

 نمونه

(I/C) 
 I اختلاف نتایج گروه کنترل  نتایج گروه مداخله  ابزار  کنترل  مداخله 

اختلا 

 C ف
P 

Risk 

of 

Bias 

 کشور 

4 

آراسته و  

همکاران، 

(1۹)2۰2۰  

2۵ / 2۴ 

مشاوره  جلسه  ۸

بر  یمبتن  ییماما

  ،یشناخت  کردی رو

جلسه   ک ی  یاهفته

 قهی دق ۹۰–6۰

مراقب 

ت  

روتین 

باردار

 ی

Cranl

ey 

MFA 

 ۴٫۹۶± ۵۶٫۶۰ :قبل

 ۲٫۵۹± ۸۳٫۴ :بعد

پیگیری 

 ۲٫۷۸± ۸۴٫۳۶ :ماههیک

 ۳٫۲۴± ۵۷٫۵۰ :قبل

 ۳٫۲۶± ۵۴٫۶۶ :بعد

± ۵۶٫۳۳ :پیگیری

۳٫۳۰ 

۲۶٫۸ 
۲٫۸۴

- 
P<۰٫۰۰۰۱ 

Som

e 

conc

erns 

 ایران

5 
 

زاده و  حسن 
همکاران، 

2۰2۰(2۰ ) 

۴2 / ۴2 

های  آموزش مهارت 

جلسه    6دلبستگی در 

 ایدقیقه  ۹۰

مراقب 

ت  

 روتین

Cranl

ey 

MFA 

 — — — گزارش نشده  گزارش نشده 
Low 

risk 
 ایران

6 
 

محمودی و  
همکاران، 

2۰2۴(21 ) 

2۹ / ۳2 

سه جلسه آموزش  

رفتارهای دلبستگی،  

دقیقه، به   ۹۰هر جلسه 

های گروه صورت 

 کوچک 

مراقب 

ت  

روتین 

باردار

 ی

Cranl

ey 

MFA 

 1۴٫۸۰± ۸6٫۷۹:قبل
 12٫۸۸± ۹۰٫2۰:بعد

 1۴٫۹۰± ۸۰٫۴6:قبل

 12٫۰6± ۸۴٫۴۳:بعد
۳٫۴1 ۳٫۹۶ 

گروهیبین : 

۰٫۰۷۶ 

Low 

risk 
 ایران

۷ 

کردی و  

همکاران، 

2۰16(۷) 

۳۵ / ۳2 

جلسه تصویرسازی   1

شده درباره نقش  هدایت

  2۰مادری )حدود 

  ۳۴هفته دقیقه( در 

بارداری + تمرین در  

ای  ، هفته CD منزل با

 هفته  2بار به مدت  2

مراقب 

ت  

روتین 

باردار

 ی

Cranl

ey 

MFA 

 ۸٫۴۰± ۸۸٫۴۰:قبل

 ۶٫۷۰± ۹۴٫۲۶:بعد

 ۱۰٫۷۰± ۸۸٫۵۰:قبل

 ۹٫۵۰± ۹۰٫۲۲:بعد
۵٫۸۶ ۱٫۷۲ ۰٫۰۴۶ 

Som

e 

conc

erns 

 ایران



 

 

۸ 

پور و  دهقان

همکاران، 

2۰21(2۳) 

۳۰ / ۳۰ 

سازی  آرام هفته  ۸

پیشرونده عضلانی  

سازی  همراه با آرام 

مبتنی بر تصویر، 

  ۳۰جلسه   2ای هفته

 ایدقیقه 

مراقب 

ت  

 معمول 

Cranl

ey 

MFA 

 ۹٫۹۵± ۸۴٫۲۳ :قبل

 ۱۰٫۰۴± ۹۷٫۶۰:بعد

 ۹٫۰۴± ۸۳٫۹۳:قبل

 ۷٫۷۲± ۸۶٫۱۳:بعد
۱۳٫۳۷ ۲٫۲۰ P<۰٫۰۰۱ 

Som

e 

conc

erns 

 ایران

 

 

 

 )ادامه(  نشدهی زی ربرنامه یهای در باردار نی مادر و جن  یمطالعات مرتبط با دلبستگ یهایژگی و:  1جدول

ردی 
 ف 

نویسنده،  

 سال 

 نمونه

(I/C) 
 I اختلاف نتایج گروه کنترل  نتایج گروه مداخله  ابزار  کنترل  مداخله 

اختلا 

 C ف
P 

Risk 

of 

Bias 

 کشور 

۹ 

مکبریان و 

همکاران، 

2۰21(22

) 

۳۰ / ۳۰ 

مشارکت  آموزش 
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انتشار  یری سوگ  ی بررس ی برا یفی نمودار ق. 5شکل  



 

 بحث

 یدر زنان با باردار نجنی–مادر  یبر دلبستگ یشناختمداخلات روان  ریتأث یبا هدف بررس ز یمند و متاآنالمرور نظام نیبحث:ا

  ی عی. اندازه اثر تجمشوندیم  یمعنادار دلبستگ شیموجب افزا یطور کلمداخلات به نینشان داد که ا جیناخواسته انجام شد و نتا 

مادر با   ی عاطف  وندیپ  ،یاز ناخواسته بودن باردار  ی ناش یو شناخت یجان یه یهاچالش رغمیعل  هآن است ک انگریآمده بدستبه

نقش   رشیو کاهش پذ نده یاز آ ینگران ،ییناخواسته اغلب با احساس دوسوگرا یو قابل اصلاح است. باردار ایپو یاسازه نیجن

مداخلات   یمشاهده اثربخش رونیرا مختل کنند؛ ازا یگدلبست یریگشکل ندیفرا توانندیعوامل م   نیهمراه است و ا یمادر

را نشان  ریتأث نیشتریب رفتاری–یدرمان شناخت شده،یبررس یکردها یرو انیدارد. در م یاژهیو تی اهم ینیاز منظر بال افتهیساختار

در   رایهمخوان است، ز CBT ینظر یبا مبان  افتهی نیا( Ghasemi Nasab et al., 2023؛  Arasteh et al., 2020داد )

  ی هامهارت تیها و تقوشناخت یبا بازساز کردیرو نیبوده و ا  عیشا نده یو آ نیناخواسته افکار ناکارآمد درباره خود، جن یباردار

 کند.  لیرا تعد ینگرش مادر به باردار تواند یم جانیه میتنظ

در نمره   یقادرند بهبود قابل توجه رفتاری–یمدت شناختمداخلات کوتاه یو آراسته نشان دادند که حت نسبیمطالعات قاسم 

MFAS کنند )  جادیاArasteh et al., 2020 ؛ (Ghasemi Nasab et al., 2023 ریکه در سا  یی هابا پژوهش جهینت نیا  

  کند یم  دیی را تأ  یدلبستگ یریگدر شکل  یشناخت یهامؤلفه   یهمسو است و نقش مرکز زیاند نانجام شده یپرخطر باردار طیشرا

Azogh et al., 2018) ) معنادار   شیپور افزاو دهقان یهر دو مطالعه کرد  شن،یلکسیو ر  شدهتیهدا یذهن یرسازیدر حوزه تصو

 قیمداخلات از طر نیا رسدیبه نظر م  Dehghanpouri et al., 2021) ؛ Kordi et al., 2017را گزارش کردند ) یدلبستگ

را  یدلبستگ  یجانیه ری مثبت، مس  یذهن یهاتجربه  تیو تقو نیبر جن  یعاطف زتمرک شیافزا ک،یولوژیزیف  یختگیکاهش برانگ

 نیاگرچه اندازه اثر ا Jallo et al., 2013) گزارش شده است ) زین یالمللنیکه در مطالعات ب یسمیمکان کنند؛ یم لیتسه

و قابل اجرا در  یعمل یکردیعنوان روبه تواندیم یرسازیکه تصو دهد ینشان م جینتا  یبود، اما ثبات نسب CBTکمتر از  رگروهیز

 یو مکبر قمشهیتر بود. دو مطالعه سالمناهمگون یآموز آموزش و روان رگروه یز جی.نتاردیمورد استفاده قرار گ هیاول یهامراقبت

 Salemi Ghomshe etگزارش نکرد )  یقابل توجه  رییتغ  یکه مطالعه محمود یرا نشان دادند، در حال  یمعنادار دلبستگ  شیافزا

al., 2023 ؛Mahmoudi et al., 2024 ؛ (Mokaberian et al., 2021 از عمق مداخلات است؛   یتفاوت احتمالاً ناش نیا

  زیرا ن یو تعامل  ی جانیه یها که مؤلفه  یداشته و مداخلات یاند، اثر محدودتر که صرفاً بر انتقال اطلاعات متمرکز بوده  ییها برنامه

قابل استخراج وارد   یکم یهافقدان داده  لیگزارش کرد، اما به دل یبهبود نسب زیزاده ناند. مطالعه حسن بوده تراند موفقدربر گرفته

 (. (Hasanzadeh et al., 2020نشد   زیمتاآنال

 Jangjooگزارش کردند )  MFASدر  یریچشمگ شیافزا ی مطالعات جنگجو و اکرام ،یبر دلبستگ  یدر مداخلات مشاوره مبتن 

et al., 2021  ؛(Ekrami et al., 2020  لمس شکم   ن،یساده مانند صحبت با جن یتعامل  یها شامل رفتارهابرنامه نیا یمحتوا

نشان   رگروه یز نیبالا در ا یمثبت، ناهمگن جیدارد. با وجود نتا  یهمخوان یدلبستگ هیآگاهانه بود که با اصول نظرتوجه یهانیو تمر

و  وئنیهمسو است.  نیشی پ  یحاضر با شواهد مرور یهاافته یاست. یجلسات ضرور اختارمحتوا و س یکه استانداردساز  دهدیم

تفاوت   (Yuen et al., 2022)اند را پس از مداخله نشان داده یهمکاران گزارش کردند که اغلب مطالعات، بهبود معنادار دلبستگ

زنان   ریاز سا شیب ،یبا باردار هیاول یهاتعارض لیدل بهکه   یناخواسته است؛ گروه یبر باردار یتمرکز اختصاص یمهم مطالعه کنون

  یدر مطالعه مکبر یمربوط به آموزش خودشفقت جینتا نیهمچن  (Abasi et al., 2021)قرار دارند یدر معرض اختلال دلبستگ

(Salemi Ghomshe et al., 2023)  ستاند همخوان اکرده  دییرا تأ یو دلبستگ یکه رابطه خودشفقت یبا شواهد 

(Mohamadirizi et al., 2016 ؛(Heo et al., 2017  یدرون  یهامانع تواندیم  یگرکاهش خودسرزنش  دهد یو نشان م  



 

پور نشان داد حضور فعال پدر در  مرور برجسته بود. مطالعه دهقان نیدر ا زیکند.نقش مشارکت همسر ن فیرا تضع یدلبستگ

 (Dehghanpouri et al., 2021).کند تیرا تقو نجنی–مادر یدلبستگ تواند یم یباردار یهامراقبت

 Lindberg etاند )مادر دانسته  ی جانیه تیامن شیمؤثر در افزا یپدر را عامل  تیهمسو است که حما یی هابا پژوهش جهینت نیا 

al., 2017 ؛Bronte-Tinkew et al., 2007 ؛ (Scatliffe et al., 2019 سطح   واستهناخ  یهای در باردار نکهیبا توجه به ا

 تیتقو ،یشناختروان یامدهایمضاعف دارد.علاوه بر پ  تیمحور اهماست، توجه به مداخلات خانواده ترنییهمسر اغلب پا  تیحما

داشته باشد.   ینقش محافظت زین یبه ادامه باردار میتصم شیبه سقط و افزا  لیدر کاهش تما تواندیم نجنی–مادر یدلبستگ

مرتبط با تداوم   یهابا رفتارها و نگرش یدر دوران باردار نجنی–مادر یدلبستگ زانیکه م  دهدیم نشان  د یجد ی علم  یهاافتهی

  یبه ادامه باردار میتصم یبه سقط و ارتقا لیکاهش م سازنه یزم  تواندیمرتبط با آن ارتباط دارد، که م  یهایریگمیو تصم یباردار

و رفاه   یبا کاهش نمره دلبستگ یطور معنادارناخواسته به  یباردار.Côté et al., 2025) ؛ Bergström et al., 2025شود )

( Şahin, 2024مرتبط است ) ی جانیه ی هاو بهبود جنبه  یباردار  رشیپذ شیبا افزا یهمراه است، و سطوح بالاتر دلبستگ  یذهن

توجه  شیافزا قیاست، که از طر تبطمر یسالم در دوران باردار یمراقبت  یرفتارها یریکارگبا به نجنی –مادر یدلبستگ یبالا زانیم

  شیباشد، علاوه بر افزا تریمادر قو یکند و هر چه دلبستگ تیرا تقو یحفظ باردار یبرا یروان زهیانگ تواندیم نیبه سلامت جن

  ی جانیه یگذارهیو سرما ینسبت به ادامه باردار یترکه نگرش مثبت  شودیم ی نیبشیپ  مان،یاز زا شیپ   یهامشارکت در مراقبت

 Hasanzadeh etکند )  یریجلوگ یخاتمه باردار یبرا میاز تصم طیشرا یدر برخ تواندیسازوکار م نیشود، و ا جادیا نیدر جن

(al., 2025 مؤثر است، بلکه   یمراقبت یسلامت روان مادر و رفتارها یتنها در ارتقانه  نجنی–مادر یدلبستگ تیتقو نیبنابرا

داشته باشد   ی انقش سازنده یبه ادامه باردار میتصم ش یبه سقط و افزا ل یدر کاهش تما میرمستقیطور غ به تواندیم

((Maghalian et al., 2024 بالا بود. تفاوت در تعداد و مدت جلسات، زمان   اریبس  یمطالعه ناهمگن نیمهم ا یهاافتهیاز  یکی

حال   نی. با اشوندیمحسوب م یناهمگن   نیا یاحتمالو قالب اجرا از منابع  یشروع مداخله، شدت تجربه ناخواسته بودن باردار

  ی قابل قبول یداریاز پا  یینها جهینت نیو بنابرا  دهدینم رییرا تغ  یجهت اثر کل یامطالعه چینشان داد حذف ه تیحساس لیتحل

و   CBT ژهیوهب یشناختکه گنجاندن مداخلات روان  دهدیپژوهش نشان م   نیا جینتا ،ین یبرخوردار است.از منظر کاربرد بال

ناخواسته  یباردار یمنف  ی امدهایاز پ  یریشگیپ  یمؤثر برا  یراهبرد تواندیم یباردار نیروت ی هادر مراقبت یذهن یرسازیتصو

 باشد. 

به بهبود سلامت روان   تواندیمدت و جلب مشارکت همسر ممداخلات کوتاه یاجرا  یآموزش ماماها برا ، یدلبستگ هیاول یغربالگر 

نبود   ها،ییکارآزما یمتوسط برخ تیفیمطالعات، ک یبالا یهمراه بود؛ ناهمگن زین  ییها تیمطالعه با محدود  نی.اندمادران کمک ک

  ی انجیم  یرهایاز مطالعات متغ یاریدر بس نیموارد است. همچن نیاز جمله ا رانیو محدود بودن شواهد به ا مانیپس از زا یریگیپ 

  سهیبا پروتکل استاندارد، مقا یچندمرکز یهاییاساس انجام کارآزما نیبود. بر ا شدهگزارش ن یاجتماع تیو حما یمانند افسردگ

به   یضرور ندهیآ ی هاپژوهش یبرا  یانجی م یرهاینقش متغ یبلندمدت و بررس یامدهایپ   یابیارز ،یامداخله یکردهایرو میمستق

قابل مداخله است و    یادهیناخواسته پد یاردر بارد نجنی–مادر  یمرور نشان داد که دلبستگ نی.در مجموع، ارسدینظر م

که به   ی مداخلات  رسدیبهبود بخشند. به نظر م یطور معنادارآن را به  یریگشکل ریمس توانندیم ی جانهی–یشناخت یکردهایرو

  نیا یرتقاا یرا برا تیظرف  نیشتریب پردازند،یم نیبا جن یتعامل یهاتجربه تیو تقو جانیه می تنظ ،ی منف یهاشناخت یبازساز

 مادر و کودک به همراه داشته باشد.  یبرا یمثبت  یامدهایپ  تواندیم یمراقبت باردار یهادارند و ادغام آنها در برنامه یعاطف وندیپ 

 

 

 



 

 گیری نتیجه

 یرا در زنان با باردار نجنی–مادر یدلبستگ یطور معناداربه توانندیم یشناختمند نشان داد که مداخلات روانمرور نظام نیا جینتا

را نشان داد و پس از   یشواهد اثربخش نیشتریب رفتاری–یدرمان شناخت شده،یبررس یکردهایرو  انیکنند. در م تیناخواسته تقو

آن است  انگریب هاافتهی  نیداشتند. ا یادوارکنندهیام ج ینتا زین یبر خودشفقت یمبتن  یهاشده و برنامهتیهدا یذهن یرسازیآن تصو

  تواندیآن م تیقابل مداخله است و تقو یاسازه نیمادر با جن ی عاطف  وندیپ  ه،یاول ییو دوسوگرا ی جانیه ی هاچالش رغمیکه عل

داشته باشد. از منظر  ینقش محافظت زین یباردار رشیپذ شیبه سقط و افزا لیعلاوه بر بهبود سلامت روان مادر، در کاهش تما 

و جلب مشارکت همسر  یجان هی–یشناخت یهاآموزش مهارت ،یباردار  نیروت یهامداخلات در مراقبت   نیادغام ا ،یکاربرد

به نفع   ج ینتا ی مطالعات، جهت کل  نیب یناخواسته باشد. با وجود ناهمگن  یاز زنان با باردار تیحما یمؤثر برا یراهبرد تواندیم

  میتصم ،یاثرات بر دلبستگ یدار یپا یابیارز یپس از تولد برا یها یریگیاستاندارد با پ  یهاییحال انجام کارآزما نیمداخله بود؛ با ا

 .رسدیبه نظر م یکودک ضرور یرشد  یامدهایو پ  یبه ادامه باردار

 ملاحظات اخلاقی 

 ن یا حیوان توسط نویسندگان نیست.ای بر روی انساگونه مطالعهاین مقاله حاوی هیچ

 قدردانی 

نماید. این مطالعه  دانشگاه علوم پزشکی شاهرود قدردانی میهای گروه سلامت باروری ها و همکاری نویسنده صمیمانه از حمایت

 گونه حمایت مالی خاصی دریافت نکرده است. هیچ
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