
Feyz Medical Sciences Journal 
2024, Volume 28, Issue 4 
Pages: 400-407 
Doi: 10.48307/FMSJ.2024.28.4.400 

Copyright© 2024. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms. Downloaded from: http://feyz.kaums.ac.ir/ 

Original Article 
 
 
 

The moderating role of self-compassion in the relationship between 
childhood trauma and maternal-fetal attachment in pregnant women 

 
Fatemeh Sadat Ghavam  1, Samaneh Behzadpoor  1 *  

 
1 Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of Science and Culture, Tehran, Iran 

 
*Corresponding author: Samaneh Behzadpoor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of Science 
and Culture, Tehran, Iran 
Email: s.behzadpoor@usc.ac.ir 
   

Received: 11 August 2024 Revised: 6 October 2024  Accepted: 6 October 2024 
Abstract 

Background and Aim: Maternal-fetal attachment is a key predictor of a mother's bond with her baby, as well 
as the quality of primary care and parenting. Identifying factors that influence this attachment is essential. This 
study aimed to investigate the moderating role of self-compassion in the relationship between childhood trauma 
and maternal-fetal attachment in pregnant women. 

Methods: This descriptive correlational study was conducted on pregnant women residing in Tehran, Iran, in 
2023. A sample of 204 women was selected using an availability sampling method. Data were collected using a 
demographic questionnaire, the Cranley Mother-Fetal Attachment Questionnaire, the Childhood Trauma 
Questionnaire, and the Self-Compassion Questionnaire. Pearson's correlation method and structural equation 
modeling were employed for data analysis, utilizing SPSS version 26 and Smart PLS software. 

Results: The results indicated a significant negative relationship between childhood trauma and maternal-fetal 
attachment (r=-0.40, P<0.01). Additionally, a significant positive relationship was found between self-compassion 
and maternal-fetal attachment (r=0.38, P<0.01). Although childhood trauma exhibited a negative relationship with 
self-compassion, this relationship was not statistically significant (r=-0.15, P>0.05). Furthermore, self-
compassion was identified as a moderating factor between childhood trauma and maternal-fetal attachment 
(P=0.03). 

Conclusion: The findings suggest that self-compassion plays a crucial role in mitigating the negative effects 
of childhood trauma on later attachment experiences, including the bond between a pregnant mother and her fetus. 
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بین تروماي دوران کودکی و دلبستگی به جنین در زنان  هورزي در رابطگر خودشفقتنقش تعدیل
 باردار

 
 *1 سمانه بهزادپور ،1  فاطمه سادات قوام

 
 گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران 1

 
 15/07/1403 پذیرش مقاله:      15/07/1403اصلاح مقاله:      21/05/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
هاي اولیه و کیفیت والدگري است و شناسایی کنندة دلبستگی مادر به نوزاد، مراقبتبینیدلبستگی مادر به جنین پیش ف:هدزمینه و 

بین  رابطهورزي در گر خودشفقتدارد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیلعواملی که بر این دلبستگی اثرگذار هستند، اهمیت 
 است.تروماي دوران کودکی و دلبستگی به جنین در زنان باردار انجام شده

بین آنها بودند که از  1402ساکن شهر تهران در سال  زنان باردار ،این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود و جامعه آماري ها:روش
 ،دلبستگی مادر به جنین کرانلی دموگرافیک، پرسشنامه پرسشنامه باها عنوان نمونه انتخاب شدند. دادهصورت در دسترس بهنفر به 204

ها نیز از روش همبستگی پیرسون و مدل آوري شدند. به منظور تحلیل دادهو پرسشنامه شفقت به خود جمع پرسشنامه تروماي دوران کودکی
 .گردیداستفاده  Smart PLSو نرم افزار  26ویرایش   SPSSافزارهايعادلات ساختاري استفاده شد و از نرمم

-ارتباط میان متغیر خودشفقت). r= ،01/0<P-40/0(معنادار و منفی دارد  رابطهتروماي دوران کودکی با دلبستگی مادر به جنین  ها:یافته

متغیر تروماي دوران کودکی با شفقت به خود نیز ارتباط ). >38/0r= ،01/0P( شدورزي با دلبستگی مادر به جنین نیز معنادار و مثبت حاصل 
ورزي بین تروماي دوران کودکی با دلبستگی مادر به جنین همچنین عامل خود شفقت). <r= ،05/0p-15/0( نیستمنفی نشان داد اما معنادار 

 ).P=03/0(گر دارد لنقش تعدی
تواند نقش مهمی در کاهش اثرات منفی تجربه تروما در دوران ورزي می، عامل خودشفقتضرهاي حابر اساس یافته گیري:نتیجه

 کودکی بر تجربیات دلبستگی بعدي از جمله دلبستگی مادر باردار به جنین خود داشته باشد.
 

 ورزي، دلبستگی مادر به جنینتروماي دوران کودکی، خودشفقت :هاکلیدواژه
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 1403 مهر و آبان، 4 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 مقدمه
از زنان  ياریبس يبرا تواندیطورکه مهمان يدوران باردار

همراه با  یدوران تواندیم گرید یبرخ يبخش باشد، برامسرت
از مراحل  یک. یباشد یفراوان کیولوژیزیف راتییو تغ ادیاسترس ز

 نیمادر با جن یعاطف رابطه يدوران، برقرار نیمهم در ا یانطباق
 نیمادر به جن یبه عنوان دلبستگ ،یعاطف وندیپ نیکه ا ]1است [

و  یعاطف هايتجربه ندیفرا هکنندفیو توص شودیشناخته م
 .]2است [ نیمادر و جن یاحساس

بارداري  ۀدلبستگی به جنین، از مسائل بسیار مهم در تجرب
 ،روانی و فیزیولوژیکیبه دنبال تغییرات در طول بارداري، ؛ است

]. 3[ یابداحساسات و حساسیت مادر نسبت به جنین افزایش می
دهند و شروع به زمانی که مادران فعالیت جنین را تشخیص می

شان نسبت به جنین خود کنند، به تدریج محبتدادن پاسخ می
مطالعات . ]4[شود یابد و تبدیل به دلبستگی به جنین میافزایش می

ن یدلبستگی به جنین در سلامت مادر باردار و جن هند کهدمینشان 
 ییبخش مهمی از هویت مادري و جز نیز مهمی دارد و بسیار نقش

این  ].5،6[ مثبت با بارداري است ضروري در ایجاد سازگاري
هاي بارداري، ورزش، خواب، دادن مراقبت دلبستگی باعث ادامه

ر و تمایل به شناخت تغذیۀ مناسب، عدم مصرف الکل و مواد مخد
]. 7شود [جنین شده و منجر به ارتقاي سلامت مادر و کودك می

مادر و نوزاد،  ةندیو ارتباط آ يوالد تیهو رشیدر پذ این رفتارها
 نیب رابطه تیفیک تواندیم نی]. همچن8[ کنندیم فایامهمی نقش 

 ].9[ نماید ینیبشیپ مانیپس از زا ةمادر و کودك را در طول دور
، گذاردجنین تاثیر می مادر با رابطهیکی از مواردي که بر 

که رشد پیش از تولد را  باشدمی مادر تجربیات دردناك کودکی
 کودك کیحضور  يهانشانه]. 10[ند دهمی تأثیر قرارتحت

 رابطه تداعی باعث و دهد قرار اشتواند مادر را در روابط گذشتهیم
کودك  یو ناتوان یوابستگ دنید نیاو با مراقبانش شود. همچن

مادر از برآورده نشدن  یکودک رمنسجمیخاطرات غ تواندیم
دهند مادرانی که ها نشان میپژوهش ].11را زنده کند [ شیازهاین

در سازگاري خود  هستندداراي سابقۀ بدرفتاري در دوران کودکی 
تروماهاي دوران کودکی  ].12شوند [با والدگري دچار مشکل می

 اثرات دائمی و عمیقی بر سلامت جسمانی، عاطفی و معمولا
ها را دارا اجتماعی دارد و این اثرات قابلیت انتقال در طی نسل

پروري باشد و این افراد با احتمال بیشتري اشکال مربوط به فرزندمی
اند مطالعات نشان داده]. 14،13دهند [مختل را از خود نشان می

نسبت به مادرانی که  اندبودهدرفتاري ب داراي تجربیاتکه  مادرانی
دلبستگی پیش  در برقراري اند،را تجربه نکردهتروماي بین فردي 

کیفیت دلبستگی  ] و15[ داشتندتوانایی کمتري از تولد با جنین 
دلبستگی پس از تولد و  ةبینی کنندپیش تواندمی مادر و جنین

]. همچنین بر اساس مطالعات 11باشد [ کودكو مادر  لاتتعام
خود، تجربه  یکودک انرا در دور یکه غفلت عاطف یزنانپیشین، 

داشته  ینامناسب دگاهدی خود فرزند به نسبت است ممکن اندکرده

با کودك خود از  یدلبستگ رابطه يبرقرار شودیباشند که سبب م
ود دارند ی وجعوامل]. اما 17،16[دشوار باشد  ینیهمان دوران جن

هاي داده باشند.می آسیب ۀچرخ ةکنندکننده و متوقفکمک که
وجود دارند که در والدینی د ندهنشان می شناختی بالینی و جمعیت

، این تجربۀ با این حال اند امارا تجربه کرده خشونت فقر و ،کودکی
هاي نشده است و مولفهفرزندشان با آنها  رابطهباعث تخریب 

عدم انتقال  و حل و فصل تجربیات دردناك گذشتهتاثیرگذاري را در 
 ].18توان یافت [آن، می

که براي مقابله افراد  استهایی ورزي یکی از ویژگیخودشفقت
کننده تواند کمکاند میهایی که در کودکی تجربه کردهبا بدرفتاري

 فعلی فردباشد و باعث شود که اثرگذاري این رویدادها بر زندگی 
رنج خود و  رشیشامل پذ يورزخودشفقت ].19[ کاهش یابد

 دهدیامکان را م نیاست که به فرد ا یبا خود است و روش یمهربان
نگاه کند  یمشترك انسان ۀتجرب کیموارد به عنوان  نیکه به ا

منجر  تواندیم ،یعاطف یشناخت میروش تنظ کی] و به عنوان 20[
 شیو افزا یمنف يهابه کاهش انتقاد از خود، کنترل واکنش

شود  یبهبود احساسات منف يبرا يو خودکارآمد ینیبخوش
]21،22.[ 

در  ندیاتفاقات ناخوشا تواندیم یژگیو نیفرد با دارا بودن ا
خود را درك کرده و آنها را در درون خود و در رابطه  یدروان کودک

 جادیو ا یادامه زندگ يبرا يند و به راهکارحل و فصل ک گرانیبا د
اتفاقات  نیانتقال ا ۀچرخ قیطر نیارتباطات مؤثر برسد و از ا

باعث  ورزي]. خودشفقت11[ نمایدرا بر فرزندنش متوقف  ندیناخوشا
 يو سازگارتر نیگزیجا يکه رفتارها رندیبگ ادیکه افراد  شودیم

 ].23[ داشته باشند تريشیب تیو امن یانجام دهند و احساس دلبستگ
در پژوهش حاضر با توجه به اهمیت دوران بارداري و 

گیري دلبستگی میان مادر و جنین در این دوران، ارتباط میان شکل
تجربۀ تروماي دوران کودکی با دلبستگی مادر به جنین، ارتباط بین 

ورزي و نیز ارتباط میان تروماي دوران کودکی و خودشفقت
ورزي مورد بررسی قرار گرفت. به جنین با خودشفقتدلبستگی مادر 

دوران کودکی بر  هايهتجرب اتتأثیردر حالی که پژوهشگران 
، اندداده مورد بررسی قراررا دلبستگی به کودك  همچنین بارداري و

-همچون خودشفقت روانشناختیگر تعدیل هايدر عین حال مؤلفه
هاي ش منفی تجربهورزي که به عنوان عنصري مهم در تعدیل نق

کند، مورد بررسی قرار نگرفته است. در نتیجه کودکی نقش ایفا می
ورزي به عنوان یک متغیر متغیر خودشفقتتأثیر  حاضر، پژوهش در

تروماي دوران کودکی و دلبستگی مادر به  رابطهبر  کنندهتعدیل
 جنین نیز مورد سنجش قرار گرفت.

 

 هاروش
بود.  هاي همبستگیع پژوهشپژوهش حاضر توصیفی و از نو

 1402آماري این پژوهش را زنان باردار شهر تهران در سال  ۀجامع
] Green ]24. براي تعیین حجم نمونه از فرمول ادنددتشکیل می



 403/  یدوران کودک يتروما نیب ۀدر رابط ورزي خودشفقت گر لینقش تعد
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 استفاده شد:
N ≥ k + 104  )K بین است.عداد متغیرهاي پیش( 

با توجه به این موضوع که در پژوهش حاضر یک متغیر 
و  58هاي فوق، دو عدد دارد، با استفاده از فرمول بین وجودپیش
 Klineبر اساس نظر همچنین . آمددست براي حجم نمونه به 105

نفر  200 یابی،هاي مدلپژوهش يحداقل حجم نمونه برا ]25[
ها و افزایش است. در نتیجه با درنظر گرفتن احتمال ریزش آزمودنی

گرفته شد. پس از نفر در نظر  220توان پژوهش، حجم نمونه 
هاي ناقص، در نهایت، ها و حذف پرسشنامهآوري دادهجمع
نفر به عنوان نمونه وارد تحلیل داده ها  204هاي مربوط به داده

 شدند. روش نمونه گیري در دسترس بود. 
هاي زنان در سراسر ها و کلینیکگیري، به مطبمنظور نمونهبه

شهر تهران (شمال، جنوب، شرق و غرب) مراجعه و از زنانی که 
ورود و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند درخواست هاي معیار

هاي ورود عبارت بودند از: داشتن سواد خواندن معیارهمکاري شد. 
)، عدم تشخیص مشکلات پزشکی و نوشتن (بالاتر از سوم راهنمایی

در مادر و جنین به گزارش مادر، بودن در سه ماهۀ سوم بارداري 
زیرا دلبستگی مادر به جنین در سه ماهۀ سوم بارداري به اوج خود 

مخدوش و ناقص ، ]26کند [رسد و تا بعد از زایمان ادامه پیدا میمی
  د.هاي خروج از پژوهش بوعیارها نیز از مبودن پرسشنامه

و دریافت کد مرحله پس از انتخاب موضوع پژوهش  اولین در
براي اجراي پژوهش که شامل سه  ابزارهاي مورد نیازاخلاق، 

ها توزیع و در حضور محقق پرسشنامه بودند تعیین شدند. پرسشنامه
صحبت  ،تکمیل شدند. براي این منظور ابتدا در رابطه با پژوهش

، پرسشنامه در اختیار پژوهش جزییات و اهدافشد و ضمن معرفی 
مادران باردار قرار گرفت و نحوه پاسخگویی به آنان توضیح داده 
شد. همچنین تاکید شد که نیازي به نوشتن اطلاعات شخصی 

آوري نیست و اطلاعات محرمانه خواهند بود. در نهایت بعد از جمع
هاي داراي نقص، سایر آنها ها و جداسازي پرسشنامهپرسشنامه

 .گرفتد تجزیه و تحلیل آماري قرار مور
اند در این مطالعه ابزارهایی که مورد استفاده قرار گرفتند عبارت

، پرسشنامۀ تروماي Cranleyاز: پرسشنامۀ دلبستگی مادر به جنین 
 دوران کودکی و پرسشنامۀ شفقت به خود.

و  Bernsteinتروماي دوران کودکی توسط  ۀپرسشنام
نوع از بدرفتاري  5تدوین شده است و  2003] در سال 27همکاران [

دهد که عبارت اند از: در دوران کودکی را مورد سنجش قرار می
سوء استفاده جنسی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده عاطفی،  

 استسوال  28غفلت عاطفی و غفلت جسمی. این پرسشنامه داراي 
 باشدمیهاي اصلی پرسشنامه سوال آن براي سنجش مولفه 25که 
) آن براي تشخیص افرادي که 22،16،10هاي سوال (سوال 3و 

رود. ضریب کنند به کار میمشکلات دوران کودکی خود را انکار می
آلفاي کرونباخ این پرسشنامه که در پژوهش برنستاین و همکاران 

گروهی از نوجوانان انجام شد براي ابعاد سوء استفاده عاطفی،  در

سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت  سوء استفاده جسمی،
گزارش  78/0، و 89/0، 95، 86/0، 87/0ترتیب برابر با عاطفی به

بندي درمانگران از میزان شد. همچنین روایی همزمان آن با درجه
]. 27گزارش شده است [ 78/0تا  59/0تروماهاي کودکی در دامنه 

رونباخ این ] آلفاي ک28و همکاران [ابراهیمی در ایران نیز 
گانه آن گزارش براي مولفه هاي پنج 98/0تا  81/0پرسشنامه را از 

 .اندکرده
و همکاران در سال  Neffشفقت به خود توسط  ۀپرسشنام

باشد که زیرمقیاس می 6سوال و 26ساخته شده و شامل  2003
از مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی،  ندعبارت

دهی آن از نوع یاري و همانندسازي افراطی. طیف پاسخانزوا، هوش
) تا 1 اي است که از کاملا مخالفم (نمرهگزینه 5طیف لیکرت و 

ها روایی پژوهش .شودگذاري می) نمره5 کاملا موافقم (نمره
همگرا، روایی افتراقی، همسانی درونی و بازآزمایی این مقیاس را 

یک از زیرمقیاس ها، همسانی  اند و براي هرمناسب نشان داده
گزارش  92/0به دست آمده و آلفاي کرونباخ  81/0تا  75/0درونی 

]. همچنین ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده 20است [ شده
هاي مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات مقیاس

 آگاهی یا هوشیاري و همانندسازي افراطی بهانسانی، انزوا، ذهن
در  .باشندمی 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0ترتیب 
گزارش  76/0] ضریب آلفاي کلی را 29و همکاران [خسروي ایران، 
 است. اند. روایی این پرسشنامه نیز مطلوب گزارش شدهکرده

] توسط Cranley ]30دلبستگی مادر به جنین  ۀپرسشنام
Cranley  5ال سو 24تدوین شده است و  داراي  1981در سال 

اي گزینه 5باشد. طیف پاسخدهی آن از نوع لیکرت اي میگزینه
گذاري ) نمره1 ) تا هرگز (نمره5 باشد که از همیشه (نمرهمی
اصلی  دهد. نسخهشود. امتیاز بیشتر، دلبستگی بیشتر را نشان میمی

است. همچنین در  85/0این پرسشنامه داراي همسانی درونی 
هاي تعامل پژوهش کرانلی، ضریب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس

دادن با جنین، تمایز بین خود و جنین، پذیرش نقش مادري، نسبت
، 62/0، 68/0ترتیب برابر خصوصیاتی به جنین و از خودگذشتگی به

] 31و همکاران [ه عباسی در مطالع .دباشمی 52/0و  67/0، 73/0
روش روایی محتوا توسط روایی نسخه فارسی این پرسشنامه به

اعضاي هیئت علمی دانشگاه همدان و پایایی آن با آلفاي کرونباخ 
 به تایید رسیده است. 80/0

 محاسبات آماري
هاي این پژوهش به دو بخش توصیفی و تجزیه و تحلیل داده

شد. در بخش توصیفی به بررسی اطلاعات بندي تحلیلی تقسیم
هاي توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، دموگرافیک و شاخص

چولگی و کشیدگی پرداخته شد. در بخش تحلیلی نیز براي بررسی 
ارتباط متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و براي بررسی متغیر 

یر با کننده (تحلیل مستعدیلگر از مدل معادلات ساختاري تعدیل
استفاده شد که  وجود متغیرتعدیلگر) به روش حداقل مربعات جزیی
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ها و درنهایت هاي همگرا و واگرا، پایایی عاملشامل بررسی روایی
افزارهاي استفاده کننده بودن متغیر تعدیلگر بود. نرمارزیابی تعدیل

باشد. می smart pls4و  26ویرایش  SPSSشده در این پژوهش 
 در نظر گرفته شد. 05/0 سطح معناداري

 ملاحظات اخلاقی
 از کمیته )IR.ACECR.USC.REC.1402.017(کد اخلاق 

 . پیش از انجام مطالعه، اخذ شداخلاق دانشگاه علم و فرهنگ، 
 

 نتایج
سال با  35میانگین سنی مادران شرکت کننده در پژوهش 

سال و بالاترین سن  21سال بود. کمترین سن  05/5انحراف معیار 
نفر) بدون  31کنندگان (درصد از شرکت 15سال بود.  42

ریزي باردار شده بودند. نفر) با برنامه 173درصد ( 85ریزي و برنامه
نفر)  81درصد ( 7/39نفر) بارداري اول،  90درصد از مادران ( 1/44

 3درصد ( 5/1نفر)  بارداري سوم و  30درصد ( 7/14بارداري دوم، 
هاي توصیفی کردند. یافتهد را تجربه مینفر) بارداري چهارم خو

 آمده است. 1-متغیرهاي پژوهش در جدول
دهد که بین شفقت نشان میپیرسون نتایج ضریب همبستگی 

به خود و دلبستگی مادر به جنین همبستگی مثبت معنادار و بین 
منفی معنادار  رابطهتروماي دوران کودکی و دلبستگی مادر به جنین 

 . )2-جدول( )>001/0Pوجود دارد (
گر در ورزي به عنوان متغیر تعدیلبه منظور بررسی خود شفقت

ارتباط بین تروماي دوران کودکی و دلبستگی مادر به جنین از روش 

 بار نمونه گیري با روش حداقل مربعات جزیی 5000بوت استرپ با 
)PLSهاي پایایی، روایی و که در ابتدا به شاخص ) استفاده شد

ارایه  3ارتباطی متغیرها یا سازه هاي پژوهش پرداخته که در جدول 
که میزان پایایی ترکیبی متغیرهاي پژوهش از آنجایی .شده است
است،  6/0بیشتر از  Rhoو  5/0بیشتر از  AVEو  7/0بیشتر از 

مدل از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار است. همچنین معیار پیش 
 .اندها مناسب حاصل شدهشاخص Q2نی کنندگی بی

ورزي به خود در ارتباط بین نقش تعدیلگر شفقت 4در جدول 
تروماي دوران کودکی با دلبستگی مادر به جنین به جنین و ضرایب 

ارتباط بین تروماي  4-بر اساس جدول .مسیر بررسی شده است
ه این دوران کودکی با دلبستگی مادر به جنین منفی شده است ک

دلبستگی مادر به جنین  ،ارتباط نشانگر این است که با افزایش تروما
 05/0داري کمتر از است. این ارتباط در سطح معنیداشته کاهش 

دهنده شدت قوي ارتباط تروما نشان 29/1دار شده و اندازه اثر معنی
ورزي به خود با دلبستگی مادر به جنین است. در ارتباط بین شفقت

دست دار بهستگی مادر به جنین نیز این ارتباط مثبت و معنیبا دلب
ورزي به خود در آمد. در نهایت در بررسی اثر تعدیلگري شفقت

ارتباط بین تروما دوران کودکی با دلبستگی مادر به جنین اثر 
کاهشی این ارتباط حاصل شد. اگرچه این اثرگذاري با توجه به 

داري نیست اما در سطح معنیخیلی بالا  05/0اندازه اثر کوچک 
دهنده اثر معنی دار حاصل شد و این اثر منفی نشان 05/0کمتر از 

کاهشی شفقت به خود بر ارتباط کامل بین تروماي دوران کودکی 
 با دلبستگی مادر به جنین است.

 
 اطلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش .1-جدول

 
 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش. 2جدول 

**P< 10/0  
 

 هاي پایایی، روایی و ارتباطی متغیرهاي پژوهششاخص .3جدول 
 Q2معیار  R2ضریب تعیین  Rho AVE پایایی ترکیبی آلفاي کرونباخ سازه

 - - 50/0 71/0 80/0 67/0 تروماي دوران کودکی
 - - 52/0 88/0 84/0 80/0 شفقت به خود

 32/0 70/0 51/0 77/0 83/0 76/0 دلبستگی مادر به جنین
 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین 
 -37/0 -17/0 54/11 61/90 جنین-دلبستگی مادر
 -25/0 29/0 53/0 93/2 شفقت به خود

 -50/0 -16/0 90/23 50/70 تروماي دوران کودکی

 دلبستگی مادر به جنین شفقت به خود تروماي دوران کودکی 
   1 تروماي کودکی
  1 -15/0 شفقت به خود

 1 38/0** -40/0** دلبستگی مادر به جنین
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 ورزي به خود در ارتباط تروماي دوران کودکی با دلبستگی مادر جنینکنندگی شفقتضرایب مسیرنقش تعدیل .4جدول 
 f2اندازه اثر  t P value ضریب مسیر مسیر

 29/1 >001/0 46/10 -78/0 دلبستگی ←تروماي دوران کودکی
 13/0 009/0 60/2 22/0 دلبستگی مادر به جنین ←شفقت ورزي به خود

 05/0 03/0 10/2 -17/0 دلبستگی مادر به جنین ←شفقت ورزي به خود * تروماي دوران کودکی

 بحث
دوران  يتروما انیارتباط مپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ورزي تعدیلگر خودشفقتو نقش  مادر به جنین یو دلبستگ یکودک
 رابطهها نشان داد که به دست آمده از تحلیل داده نتایجانجام شد. 

میان دو متغیر تروماي دوران کودکی و دلبستگی مادر به جنین، 
آمده با مطالعۀ اي منفی و معنادار است. نتایج به دسترابطه

Stigger  در باردار زنان بود و طولی ايمطالعه که ]9[و همکاران 
گرفتند و  قرار مطالعه مورد آن از پس ماه یک و بارداري 24 هفته

که  ]17[و همکاران  Sancho-Rossignolهمچنین مطالعۀ طولی 
ماه پس از آن مورد  6بارداري و تا  12-10زن در هفته  33در آن 

بررسی قرار گفتند همسو است. هر دو این پژوهش ها نشان دادند 
 دوران در منفی تأثیر تواندمی کودکی دوران تروماي ابقۀکه س

 معمولا .کند مختل را مادر به جنین دلبستگی و باشد داشته بارداري
تروماهاي دوران کودکی اثرات دائمی و عمیقی بر سلامت 

که این اثرات قابلیت انتقال در  جسمانی، عاطفی و اجتماعی دارد
دوران  يتروما ۀوجود تجرب] و 13باشد [ها را دارا میطی نسل

 يدر برقرار مادران کمتر ییتوانا منجر بهدر مادران  یدککو
همچنین این  ].33[ شودمی خود نیاز تولد با جن شیپ یدلبستگ

اي که فرد از دلبستگی با مادر خود به احتمال وجود دارد که تجربه
، دوستان و همسر همراه دارد، دلبستگی آیندة او را نسبت به خانواده

تاثیر قرار دهد و این فرایند بر دلبستگی با جنین و پذیرش تحت
میان تروماي دوران  رابطه] در واقع 34گذارد [بارداري نیز اثر می

توان این گونه تبیین کرد کودکی مادر و دلبستگی او به جنین را می
نش او با مراقبا رابطهکه بارداري باعث یادآوري خاطرات مادر از 

اش شود و این خاطرات، برآورده نشدن نیازهاي مادر در کودکیمی
کند. در نتیجه مادرانی که تجارب بدرفتاري در را براي او زنده می
اند، بر روي خودشان تمرکز بیشتري دارند، از کودکی خود داشته

برند، نسبت به خود تردید بیشتري تري میتجربۀ مادري لذت کم
بنابراین  .عاطفی و هیجانی بیشتري نیاز دارنددارند و به حمایت 

کنند تا از خود در برابر رنج محافظت نمایند که همین کار سعی می
شود نیازها و عواطف فرزند خود را نادیده بگیرند و یا تفسیر سبب می

اشتباهی از آن داشته باشند. از سوي دیگر ممکن است نسبت به 
 برقراري شودمی باشند که سببفرزند خود دیدگاه نامناسبی داشته 

 دشوار جنینی برایشان دوران همان از خود کودك با دلبستگی رابطه
و پس از تولد نیز به احتمال بیشتري نسبت به کودکان خود  باشد

بدرفتاراند و با احتمال بیشتري اشکال مختلف فرزندپروري مختل 
دهند. همچنین ممکن است در پذیرش هویت والدي را نشان می

 نیز دچار مشکل شوند.
-همچنین نتایج حاکی از آن بودند که میان متغیر خودشفقت

مثبت و معناداري وجود دارد.  رابطهورزي و دلبستگی مادر به جنین 
-آمده در پژوهششده از این پژوهش با نتایج به دستنتیجۀ حاصل

که در آن  ]4[ Cohen]. مطالعۀ 4،23هاي دیگر مطابقت دارد [
 8 تا 3 در دوباره و بارداري سوم یا دوم ماهه سه باردار در زن 196
کردند نیز  هاي خودگزارشی را تکمیلپرسشنامه زایمان از پس ماه

 توجهی قابل مقدار ن بارداريادر دور ورزيشفقت خود نشان داد که
کند. همچنین، مطالعۀ به جنین را تبیین می واریانس دلبستگی از

زن باردار که اولین بارداري  394روي  کردي و محمدي مقطعی
کردند نیز این یافته را تایید کرد. تمام این مطالعات خود را تجربه می

است که  یاز عوامل روان یکی ورزيخودشفقتدهند که نشان می
-ند. در واقع خودشفقتکبینی میرا پیش نیمادر به جن یدلبستگ

شود که افراد احساس دلبسته بودن و امنیت کنند ورزي باعث می
و به نظر میرسد افرادي که در گذشته دلبستگی امن را تجربه کردند، 

ورزي بالاتري دارند و در نتیجه سازگارتر هستند و تحمل خودشفقت
. در ]35[تر است شرایط سخت از جمله بارداري برایشان راحت

توانند با جنین احساس نزدیکی داشته یجه این افراد بهتر مینت
ورزي در او وجود دارد، نسبت به باشند. فردي که خودشفقت

تواند هیجانات و احساسات خود، آگاهی متعادلی دارد و بهتر می
 شیافزا]؛ بنابراین 36احساسات خود را متعادل و مدیریت کند [

 یدلبستگ شیهمراه با افزا ياردر دوران بارد ورزيخودشفقت میزان
  ].4[ است نیمادر به جن

هاي این پژوهش نشان داد که از سوي دیگر تحلیل داده
میان تروماي دوران کودکی و دلبستگی مادر  رابطهورزي خودشفقت

کند. در واقع تمامی انواع تروماي دوران کودکی به جنین را تعدیل می
توجهی و رفتار سهل آمیز،  که شامل بدرفتاري عاطفی، فیزیکی، بی

کشی، سوء استفاده جنسی و دیگر مواردي هستند که به آسیبی بهره
شود، با اثرگذاري بر روي کیفیت رشد جنین و در کودك منجر می

دلبستگی به جنین، دلبستگی به نوزاد و کیفیت والدگري در بزرگسالی 
ماي دوران دهند و افزایش میزان تجربۀ تروتاثیر قرار میرا هم تحت

به جنین،  کودکی منجر به کاهش کیفیت رشد جنین، دلبستگی مادر
شود. در این میان نیز کیفیت والدگري و دلبستگی به نوزاد می

هیجانات منفی در فردي که  ورزي با ایجاد تعادل و تنظیمخودشفقت
کند که فرد با است کمک می تجربۀ تروما در دوران کودکی را داشته

پذیرش نسبت به خود، رفتاري دلسوزانه داشته باشد و  مهربانی و
رفتارهاي موثري در جهت بهزیستی انجام دهد. در واقع فردي که 
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ورزي است، نسبت به خود درکی صحیح و درست داراي خودشفقت
ها و مشکلات نسبت رو شدن با سختیبنابراین در هنگام روبه ،دارد

ارب خود را تحت عنوان تج به خود، نگرشی غیرمنتقدانه داشته و
کند. همچنین به طور معمول، بخشی از تجارب انسانی تعریف می

تر نسبت تر و خشناین افراد هنگام برخورد با خودشان رفتاري ناملایم
به برخورد با دیگران دارند اما افرادي که داراي شفقت به خود 

یز مهربان اندازه که با دیگران مهربان هستند با خود نباشند، همانمی
-] و باور دارند که رنج و شکست در زندگی، ابعاد اجتناب20هستند [

ها وجود دارد ناپذیري از تجربیات مشترکی است که در همۀ انسان
فردي که نسبت به خود، شفقت دارد، احساسات خود را سرکوب  .]36[

کند بلکه احساسات خود را تصدیق کرده و به نکرده و از آن فرار نمی
شود و در عین حال نیز زمام اختیار احساساتش ناتش نزدیک میهیجا

در نتیجه از رفتارهاي سازگارتري بهره  .]37دهد [را از دست نمی
کند، احساس گرفته، احساس بهبود در کیفیت زندگی را تجربه می

 کند.امنیت بیشتري کرده و در کل بیشتر احساس دلبستگی می
است و نتایج حاضر بر  شدهاین مطالعه به شیوة کمی انجام 

تواند باعث اساس ابزارهاي خودگزارشی بوده که این ابزارها می
دادن به سوالات سوگیري و یا عدم دقت کافی در هنگام پاسخ

تري را در اختیار پژوهشگر قرار پرسشنامه شود و اطلاعات محدود
هاي آتی از سایر شود در پژوهشدهد. به همین دیل توصیه می

هاي پژوهش کیفی استفاده شود ها از جمله مصاحبه و نیز روشابزار
تا دید عمیق تري نسبت به موضوع حاصل گردد. این پژوهش 

ها به م یافتهیمحدود به زنان باردار ساکن شهر تهران بود و در تعم
سایر شهرها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. در نتیجه بهتر است 

 يو شهرها مختلف يهافرهنگ با گریدر جوامع داین پژوهش 
توان . به علاوه این مطالعه مقطعی است و نمیتکرار شودنیز  گرید

هاي طولی ها استباط علی کرد. بر این اساس انجام پژوهشاز یافته
تواند بینش بهتري نسبت به موضوع به دست دهد. در این زمینه می

مادر بر  یران کودکود يتروما لیدر تعدشود همچنین پیشنهاد می
در نظر گرفته شود و در پژوهش  زین ، نقش پدرنیبه جن یدلبستگ

شده در این با توجه به نتایج حاصل .ردیقرار بگ یمورد بررس يبعد
گیرانه در زمینۀ تروماي هاي پیشپژوهش، طراحی و اجراي روش

هایی با هدف ارتقاي دوران کودکی و همچنین طراحی مداخله
میان تروماي  رابطهورزي به عنوان یک متغیر تعدیلگر در خودشفقت

شود که سطح دوران کودکی و دلبستگی مادر به جنین سبب می
دلبستگی مادر به جنین در مادران بارداري که تجربۀ تروماي دوران 

اند افزایش یابد و از تاثیرات منفی آن بر نوزاد و کودکی را داشته
 کیفیت والدگري کاسته شود.

 
 گیريتیجهن

به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که احتمالاً هر چه 
تروماهاي دوران کودکی مادر بیشتر و شدیدتر باشند، دلبستگی او 

بود. همچنین مادرانی که  به جنین در دوران بارداري کمتر خواهد
توانند دلبستگی به جنین را ورزي بیشتري دارند، بهتر میخودشفقت

ورزي بالا در مادر در چنین احتمالاً خودشفقتشکل دهند. هم
کننده خواهد بود و برقراري دلبستگی به جنین کمک

تواند از تأثیر منفی تروماهاي دوران کودکی بر ورزي میخودشفقت
مداخلات مبتنی رسد، به نظر میبنابراین دلبستگی به جنین بکاهد. 

التیام تروماهاي ر تواند دمی باردار براي مادران ورزيخودشفقتبر 
 راهگشا باشد. برقراري دلبستگی با جنین و همچنین  دوران کودکی

 
نامۀ این پژوهش، حاصل پایان تشکر و قدردانی:

و  ارشد رشتۀ روانشناسی بالینی خانواده دانشگاه علمکارشناسی
فرهنگ است. نویسندگان از تمام مادران باردار و مراکز بارداري که 

 کاري داشتند، کمال تشکر را دارند.در این پژوهش هم
 

دپور در طراحی پژوهش و سادات بهزا :نقش نویسندگان
ها مشکارکت داشتند. هر دو نوسندگان در آوري دادهقوام در جمع

 ها و تدوین مقاله مشکارکت داشتند.تجزیه و تحلیل داده
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