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ساختاری پیش(. 1406) ساس الگوی  سی برا ضایتمندی جن بینی ر
پذیری تصتتتویر بدا با نیانریگری دلبستتتتگی به جنی  و انف ا 

شناسی سلانت  .شهر سیرجاااض راب بارداری در زناا باردار  روان
 .1-۲0(، ۲)5، و اختلالات رفتاری

 کیدهچ
و   یبه جن یبراستاس دلبستتگ یجنست یتمندیرضتا ینیبشیپ یستاختار یالگو یهد  پژوهش حاضتر، بررست

صو یریپذانف ا  س یاض راب باردار یانریبدا با نقش ن ریت شهر  پژوهش حاضر از  بود. رجاایدر زناا باردار 

 یبود. جانفه آنار ینفادلات ساختار یابیبر ندل ینبتن یهمبستگ-یفیو از نظر روش، توص یکاربردنظر هد  

س یشانل تمان شهر  ساک   سال  یدارا رجاایزناا باردار  شت و درناا در بهار  بود  1405پرونده در نراکز بهدا

ها شتتتانل داده یگردآور یدر دستتتترس انت اب شتتتدند. ابزارها یریگنفر به روش نمونه ۲6۲آناا  اایکه از ن

 ریتصو یریپذپرسشنانه انف ا  ،یکرانل  ینادر به جن یدلبستگ اسیلارسوا، نق یجنس یتمندیپرسشنانه رضا

شنانه ترد س سندوز و پر شدهیبدا  ض راب نرتبط با باردار دنظر ضربود. داده نکیزیهو یا ستفاده از   بیها با ا

و  ۲۷نس ه  SPSS یافزارهااحتمال در نرم نهیشیبه روش ب ینفادلات ساختار یابیو ندل رسوایپ یهمبستگ

AMOS  س ه ساختار یهاشاخص شدند. لیتحل ۲4ن شاا دادند که ندل   یپژوهش از برازش ن لوب یبرازش ن

 ,β=0.240داشتتت ) یجنستت یتمندیبر رضتتا ینثبت و نفنادار میاثر نستتتق  یبه جن یبرخوردار بود. دلبستتتگ

P=0.010 کرد  ینیبشیو نفنادار پ میطور نستتتقرا به یجنستت یتمندیرضتتا زیبدا ن ریصتتوت یریپذ( و انف ا

(β=0.225, P=0.010دلبستگ .)یبه جن ی  (β=-0.314, P=0.010 و انف ا )بدا ) ریتصو یریپذβ=-0.568, 

P=0.010طور را به یجنس یتمندیرضا زین یداشتند و اض راب باردار یبر اض راب باردار یو نفنادار ی( اثر ننف

 یتمندیبر رضتتا  یبه جن یتگدلبستت میرنستتتقیاثر غ  ی(. همچنβ=-0.310, P=0.010کرد ) ینیبشیپ یننف

 ریتصتو یریپذانف ا  میرنستتقی( و اثر غβ=0.097, P=0.010نفنادار بود ) یاضت راب باردار قیاز طر یجنست

ضا س یتمندیبدا بر ر ض راب باردار قیاز طر یجن ست آند ) زین یا  جینتا (.β=0.176, P=0.010نفنادار به د

ستگ شاا داد دلب صو راتییدر نواجهه با تغ شتریب یریپذو انف ا   ینادر به جن شتریب ین طور بدا، هم به ریت

ستق ض راب باردار قیو هم از طر مین ضا یکاهش ا س یتمندیبا ر ستند؛ بنابرا یجن توجه به   ،یبالاتر همراه ه

 یهادر برنانه تواندین یاضتتت راب باردار تیریو ند یبدن راتییتغ رشیپذ  ،یجن-نادر یفعاط وندیپ تیتقو

 سودنند باشد. ییروابط زناشو تیفیسلانت و ک یارتقا یبرا یدوراا باردار یهاو نراقبت یشناخترواا

 زناا باردار. پذیری تصویر بدا، اض راب بارداری،رضایتمندی جنسی، دلبستگی به جنی ، انف ا  کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to examine a structural model for predicting sexual satisfaction based on 

maternal–fetal attachment and body image flexibility, with pregnancy anxiety as a mediator, 

among pregnant women in Sirjan. This applied study employed a descriptive-correlationa l 

design based on structural equation modeling. The statistical population comprised all pregnant 

women residing in Sirjan who had health records at healthcare centers during spring 1405, from 

whom 262 participants were selected using convenience sampling. Data were collected using 

the Larson Sexual Satisfaction Questionnaire, Cranley Maternal–Fetal Attachment Scale, 

Sandoz Body Image Flexibility Questionnaire, and Huizink Pregnancy-Related Anxiety 

Questionnaire–Revised. Data were analyzed using Pearson correlation coefficients and 

structural equation modeling with the maximum likelihood estimation method in SPSS version 

27 and AMOS version 24. The goodness-of-fit indices supported an acceptable fit of the 

proposed structural model. Maternal–fetal attachment had a significant positive direct effect 

on sexual satisfaction (β=0.240, P=0.010), and body image flexibility also significantly and 

positively predicted sexual satisfaction (β=0.225, P=0.010). Maternal–fetal attachment (β=-

0.314, P=0.010) and body image flexibility (β=-0.568, P=0.010) had significant negative 

effects on pregnancy anxiety, while pregnancy anxiety significantly and negatively predicted 

sexual satisfaction (β=-0.310, P=0.010). Furthermore, the indirect effect of maternal–fetal 

attachment on sexual satisfaction through pregnancy anxiety was significant (β=0.097, 

P=0.010). The indirect effect of body image flexibility on sexual satisfaction through 

pregnancy anxiety was also statistically significant (β=0.176, P=0.010). The findings indicate 

that stronger maternal–fetal attachment and greater body image flexibility are associated with 

higher sexual satisfaction both directly and indirectly through reduced pregnancy anxiety. 

Accordingly, interventions aimed at strengthening maternal–fetal emotional bonding, 

promoting adaptive acceptance of pregnancy-related bodily changes, and reducing pregnancy-

specific anxiety may contribute to improved sexual well-being and marital relationship quality 

during pregnancy. 
 

Keywords: Sexual Satisfaction, Maternal–Fetal Attachment, Body Image Flexibility, 
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 مقدمه

 ،یجانیه ،یشناختروان ،یستیگسترده ز راتییزمان با تغزنان و خانواده است که هم یگذار در چرخه زندگ یهادوره نیتراز مهم یکی یباردار

 یگزند نیشیتعادل پ تواندیم شود،یم یرشددهنده و معنادار تلق یاعنوان تجربهدوره، اگرچه اغلب به نی. اشودیهمراه م یو اجتماع یفردنیب

و  نیدرباره سلامت جن یدر ظاهر و کارکرد بدن، نگران عیسر یهایدگرگون ،یهورمون راتییقرار دهد. تغ ریتحت تأث زیرا ن ییو زناشو یفرد

 د،از خو تجربه زن وهیش توانندیهستند که م یاز جمله عوامل یورود به نقش والدگر یشدن براو آماده یخانوادگ یهانقش رییتغ مان،یزا ندیفرا

صرفاً حاصل  توانیرا نم یدر دوران باردار مانهیروابط صم تیفیسلامت روان و ک ل،یدل نیدهند. به هم رییرا تغ ییبدن، همسر و رابطه زناشو

 یاختصاص یهااضطراب ،یعاطف یوندهایپ ،یادراکات بدن انیدر بستر تعامل م امدهایپ نیدانست، بلکه ا یشناختروان ای یستیعامل ز کی

 یتمندیرضا ان،یم نی. در ا(Araji et al., 2020; Shahmoradi & Danesh, 2020) رندیگیشکل م نیرابطه زوج تیفیو ک یاربارد

 شود. رییتحولات دچار تغ نیواسطه همممکن است به یاست که در دوران باردار ییزناشو یزندگ تیفیاز ابعاد مهم ک یکی یجنس

در  یتعاملات جنس یو خشنودکنندگ تیمطلوب ت،یفیفرد از ک یجانیو ه یشناخت یابیاست که به ارز یچندبعد یمفهوم یجنس یتمندیرضا

 یصرفاً به فراوان یجنس تیدارد. رضا یارتباط تنگاتنگ یرابطه زوج یکل تیفیو ک تیامن ت،یمیصم ،یکیرابطه اشاره دارد و با احساس نزد کی

در رابطه است  یو عاطف یها و انتظارات جنسخواسته ازها،یشدن نوردهفرد از برآ یبلکه شامل تجربه ذهن شود،ینم دودمح یجنس تیفعال

(Kessler, 2023; Vowels, 2023)و  ردیگینفره شکل منظام دو کیدر بستر  نیزوج یجنس تیاند که رضانشان داده زین ی. شواهد طول

 تیفعال انیروابط م یبررس ن،ی. همچن(Supke et al., 2024)قرار دارد  کیتعامل هر دو شر تیفیها و کتجربه ها،یژگیو لمتقاب ریتحت تأث

صرف، با نگرش فرد نسبت به  یفراتر از رفتار جنس تواندیم یکه تجربه مثبت جنس دهدیبه رابطه نشان م لیو تما یجنس تیرضا ،یجنس

 یرهایاز مس توانندیم یدر دوران باردار جادشدهیا راتییتغ ن،ی. بنابرا(Kislev & Dougan, 2026)بط باشد مرت یعاطف وندیبه پ ازیرابطه و ن

 اثر بگذارند. یرابطه جنس تیفیزن از ک یابیبر ارز یجانیو ه یمختلف جسمان

زن،  یشناختبا سلامت روان تواندیدوره م نیدر ا مانهیروابط صم تیفیک رایدارد، ز یمضاعف تیاهم یدر دوران باردار یجنس یتمندیرضا

احساس  ،یشناختمرتبط باشد. از منظر روان یوالدگر دیجد یهابا نقش نیزوج یهمسر و سازگار یاز سو تیاحساس حما ،ییزناشو تیرضا

که ترس، تنش،  یکمک کنند، در حال یروابط جنس تیفیبه حفظ ک توانندیآلود ماضطراب یبدن و کاهش اشتغال ذهن رشیپذ ،یجانیه تیامن

بر  دیرا کاهش دهند. مطالعات جد یو لذت جنس تیمیتجربه صم یفرد برا تیظرف توانندیبه بدن م یو نگرش منف یجسمان یهاینگران

 تیرضا یریگدر شکل توانندیو تجربه فرد از بدن، هر دو م هانجایه تیفیاند که کداده شانن یجنس تیرضا یو جسمان یجانیه یرهایمس

 قیاز طر تواندیاز رابطه م تیاز بدن با رضا تیارتباط روزانه رضا ن،ی. همچن(Ambrosini & Biolcati, 2025)نقش داشته باشند  یجنس

رابطه است  تیفیو ک یادراک بدن انیم وندیدر پ یتجربه جنس یاواسطه گاهیدهنده جاامر نشان نیداده شود، که ا حیتوض یجنس تیرضا

(Fitzpatrick et al., 2024)ای میطور مستقبه توانندیم یکه در دوران باردار کنندیرا برجسته م یعوامل یضرورت بررس هاافتهی نی. ا 

 اثرگذار باشند. یجنس یتمندیبر رضا میرمستقیغ

مادر نسبت  یعاطف یبه مجموعه احساسات، افکار، ادراکات و رفتارها نجنی–مادر یاست. دلبستگ نیمادر به جن یعوامل، دلبستگ نیاز ا یکی

 لیتخ ن،یبه جن یسازه شامل توجه ذهن نی. اشودیم ترقیعم یباردار شرفتیو با پ ردیگیشکل م جیتدربه یباردار یاشاره دارد که ط نیبه جن

نشان  محورتیو جمع یسنجاست. مطالعات روان نیخود و جن انیم زیو تما ینقش مادر رشیپذ ن،یبا جن یاو، تعامل عاطف یهایژگیو هدربار

 Pohárnok et)مرتبط است  یباردار اتیو تجرب یشناختروان یرهایدارد و با متغ یچندبعد یساختار نجنی–مادر یاند که دلبستگداده

al., 2022)یابیسازمان یبرا یانهیو زم شودیمادر با کودک محسوب م یاشکال ارتباط عاطف نیاز نخست یکی وندیپ نیا ،یتحول دگاهی. از د 

تنها نه نیبه جن یدلبستگ ،لیدل نی. به هم(Shokoohi-Yekta et al., 2019) کندیفراهم م ینقش والدگر یاو برا یمادر و آمادگ یجانیه

 دارد. تیاهم یزن در دوران باردار یشناختروان یبلکه در ارتباط با سازگار ،از منظر رابطه مادر و کودک
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 یطول یهاافتهیمراقبت از کودک همراه باشد.  یبرا شتریب یتر و آمادگمطلوب یمراقبت یبا رفتارها تواندیم نیمادر به جن تریقو یدلبستگ

 Sacchi)کودک ارتباط دارد  یسال زندگ نیمادر در نخست یمراقبت یابعاد رفتارها یبا برخ نجنی–مادر یدلبستگ تیفیاند که کنشان داده

et al., 2021)مادرانه پس از تولد، ادراک مادر از  یرفتارها یبرخ تواندیم یدوران باردار یکه دلبستگ دهندینشان م زین دتری. شواهد جد

بهتر به  یبندیبا پا نیمادر به جن شتریب یدلبستگ ن،ی. افزون بر ا(Elmadih et al., 2026)کند  ینیبشیرا پ یردهیرفتار نوزاد و تداوم ش

 توانیرا م نیبه جن یاساس، دلبستگ نی. بر هم(Rahimi et al., 2025)مرتبط گزارش شده است  یمحور دوران باردارسلامت یارفتاره

 یشارهامعنادار و هدفمند درک کند و در برابر ف یارا در قالب رابطه یتجربه باردار کندیمهم دانست که به مادر کمک م یشناختمنبع روان کی

 نشان دهد. یشتریب یسازگار رهدو نیا یجانیه

تعامل  نهیزم تواندیم نیحرکات جن شیمثال، ادراک و پا یکنند. برا فیتضع ای تیرا تقو نجنی–مادر یدلبستگ توانندیم یگوناگون عوامل

 یبا شدت دلبستگ نیاند که تجربه و ادراک حرکات جننشان داده یدر اواخر باردار هاافتهیرا فراهم سازد.  نیمادر با جن شتریب یو عاطف یشناخت

 تیفیبا ک تواندیم یبر عواطف مثبت و منف ریتأث قیآگاهانه از طر یخودمراقبت ن،ی. همچن(Ayala et al., 2025)ارتباط دارد  نجنی–ادرم

 یریگدر شکل زیمادر ن یدلبستگ یو الگوها یارابطه یهایژگیو گر،ید ی. از سو(Xu et al., 2025)مرتبط باشد  نیمادر به جن یدلبستگ

ارتباط  یرابطه زوج تیفیو ک نیبه جن یو رابطه عاشقانه مادر با تجربه دلبستگ یبزرگسال یدلبستگ تیفیکه ک یاگونهمؤثرند؛ به وندیپ نیا

 ست،یزن ن یروابط عاطف ریمنفک از سا یاسازه نیبه جن یکه دلبستگ دهندیشواهد نشان م نی. ا(Lutkiewicz & Bidzan, 2022)دارد 

 .ردیگیشکل م یشناختروان یهایابیو ارز هاجانیه ط،از رواب یبلکه در بستر

مربوط  یاختصاص یهاو ترس هایبه نگران یاست. اضطراب باردار یاضطراب باردار ن،جنی–مادر یمرتبط با دلبستگ یرهایمتغ نیتراز مهم یکی

اشاره دارد.  یباردار یاحتمال یامدهایو پ ینقش والدگر یفایا یمادر برا ییتوانا ،یجسمان راتییتغ مان،یزا ن،یسلامت و رشد جن ،یبه باردار

 ,.Araji et al) شودیم یناش یباردار یاختصاص یهایو نگران هاتیاز موقع ماًیمستق رایتفاوت دارد، ز ین نوع اضطراب با اضطراب عمومیا

اند که و اضطراب مورد توجه قرار گرفته و شواهد نشان داده نجنی–مادر یدلبستگ انیرابطه م زیپرخطر ن یباردار ی. در زنان دارا(2020

. (Cheraghi & Jamshidimanesh, 2022)ارتباط داشته باشند  گریکدیبا  توانندیم نیبا جن یو وندیپ تیفیمادر و ک یانرو تیوضع

 یو اضطراب در طول باردار نجنی–مادر یدلبستگ انیاند، ارتباط ماستفاده کرده یباردار یبرا یبارورکمک یهاکه از روش یدر زنان ن،یهمچن

 .(Ranjbar et al., 2022)گزارش شده است 

 یکه اضطراب اختصاص دهندینشان م هاافتهیاند. کرده دییرا تأ نجنی–مادر وندیو پ یاضطراب مرتبط با باردار انیرابطه م زین دتریجد مطالعات

باشد  هارتباط داشت نیمادر با جن یعاطف وندیپ تیفیو با ک ردیو مرتبط با کودک قرار گ یارابطه ،یفرد یهایژگیو ریتحت تأث تواندیم یباردار

(Smith et al., 2026)مادر به  یبندیپا انیدر ارتباط م یانقش واسطه تواندیم یماهه سوم، اضطراب مرتبط با بارداردر سه ن،ی. همچن

مادر  یکه در آن دلبستگ یمدل زین ی. در مطالعات داخل(Zheng et al., 2026)کند  فایا نجنی–مادر یو دلبستگ نیحرکات جن یشیخودپا

 ,.Nejadhoseinian et al)قرار گرفته است  تیمورد حما ابد،ییزنان باردار ارتباط م یزندگ تیفیبا ک یضطراب باردارا قیاز طر نیبه جن

مادر  یآن منابع عاطف قیباشد که از طر یمهم یاز سازوکارها یکی تواندیم یکه اضطراب باردار دهدیمجموعه شواهد نشان م نی. ا(2023

 .شوندیمنتقل م یفردنیو ب یشناختانرو یامدهایبه پ

مادر به  یمرتبط با دلبستگ یهادارد. آموزش رفتارها و مهارت تیو اضطراب اهم نجنی–مادر یدلبستگ انیرابطه م زین یامنظر مداخله از

 یبر آموزش رفتارها یمطالعه مبتن کیبه کاهش اضطراب زنان باردار کمک کند.  ن،یبا جن یعاطف وندیپ تیعلاوه بر تقو تواندیم نیجن

رفتارها با کاهش اضطراب در زنان باردار همراه است  نیا تینشان داد که تقو اسلامی–یرانیا یدر چارچوب فرهنگ نیجن–مادر یدلبستگ

(Ahmari Tehran et al., 2024)ناخواسته نشان داده است  یباردار یباردار دارادر زنان نخست شدهیتصادف ییکارآزما کی ن،ی. همچن

 رییتغبر قابل هاافتهی نی. ا(Hasanzadeh et al., 2025)را بهبود دهد  وندیپ نیا تواندیم نجنی–رماد یدلبستگ یهاکه آموزش مهارت



 سلامت و اختلالات رفتاریروانشناسی 

 

5 

در دوران  یشناختمراقبت روان یهابرنامه یبرا یهدف مناسب تواندیسازه م نیکه ا دهندیدارند و نشان م دیتأک نجنی–مادر یبودن دلبستگ

 باشد. یباردار

بدن به مجموعه  ریزن است. تصو یشناختمهم تجربه روان یهااز مؤلفه یکی یدر دوران باردار زیبدن ن ریتصو ن،یبه جن یکنار دلبستگ در

با  ی. باردار(Fabris & Longobardi, 2024)فرد درباره ظاهر و کارکرد بدن خود اشاره دارد  یهایابیها، احساسات و ارزها، نگرشادراک

 ن،یهمراه است؛ بنابرا یاز تحولات جسمان یامرکز ثقل بدن و مجموعه ییجاجابه ،یپوست راتییها، تغشکل شکم و پستان رییغوزن، ت شیافزا

شواهد نشان  لیمند و فراتحلکند. مرور نظام نییاو را تع یشناختروان یاز سازگار یبخش مهم تواندیم راتییتغ نیزن از ا یابیادراک و ارز

 نیا یبدن راتییتغ ژهیو تیبر اهم ربارداریزنان باردار و غ سهیر زنان باردار است و مقاتوجه دقابل یابدن مسئله ریاز تصو یتیضاداده است که نار

 دهیچیپ یادهیپد یبدن در باردار ریکه تجربه وزن و تصو دهندینشان م زین یفی. مطالعات ک(Crossland et al., 2023)دارد  دیدوره تأک

 .(Carrard et al., 2026)زنان و تعامل آنان با متخصصان مراقبت سلامت قرار دارد  یتجربه شخص ریتأثاست و تحت 

افکار، احساسات و ادراکات مرتبط با بدن  رشیپذ یفرد برا ییناتوا یعنیبدن است؛  ریتصو یریپذانعطاف نه،یزم نیمهم در ا میاز مفاه یکی

 یانعطاف نیچن ،یها و اهداف فرد سازگارند. در دوران باردارکه با ارزش ییحال تداوم رفتارها نیو در ع یمنف یهابدون گرفتارشدن در قضاوت

خشک  یارهایبا مع یافراط یریو از درگ ردیبپذ یباردار ندیاز فرا یعنوان بخشبدن را به یعیطب راتییبه زن کمک کند تغ تواندیم

 یشناختو روان یاز عوامل فرد یامجموعه ریتحت تأث یبدن در دوران باردار ریاند که تصونشان داده ری. مطالعات مسردیفاصله بگ یشناختییبایز

 یبررس ن،ی. همچن(Öztürk Özen & Gönenç, 2025) دریاز سلامت جامع زنان باردار مورد توجه قرار گ یعنوان بخشاست به زماست و لا

بدن را  ریاز تصو یتینارضا توانندیم یو روان یجسمان ،یشناختتینشان داده است که عوامل متعدد جمع یزنان در مراحل مختلف باردار

 .(Wu et al., 2024)کنند  ینیبشیپ

 یتینارضا ریکنند. مطالعه مس رییتغ مانیمختلف و پس از زا یهاماههو ممکن است در طول سه ستندیثابت ن یبدن در باردار ریتصو ولاتتح

 زین یاست و با شاخص توده بدن یخاص یزمان یالگو یدارا یتینارضا نینشان داده است که ا مانیو پس از زا یبدن در دوران باردار ریاز تصو

زنان با تحولات بدن مؤثر باشند؛  یسازگار یبر چگونگ توانندیم یشناخت یراهبردها ن،ی. افزون بر ا(Linde et al., 2024)ارتباط دارد 

. در (Spinoni et al., 2023)ارتباط دارد  مانیو پس از زا یبدن در باردار ریتصو یهایبا شدت آشفتگ یمجدد شناخت یابیکه ارز یاگونهبه

قرار گرفته است  دییزا، مورد تأدر زنان نخست یاز جمله افسردگ مان،یپس از زا یجانیه یامدهایبدن با پ ریارتباط تصو زین یرانیمطالعات ا

(Rahmani et al., 2024)تریبا سلامت روان زنان ارتباط دارد و نگرش منف یبدن در دوران باردار ریکه تصو دهندینشان م دی. شواهد جد 

 .(Matsufuji et al., 2026)ظاهر شود  شتریب یجانیزمان با مشکلات ههم تواندیبه بدن م

 رشیپذ ت،یبه احساس فرد درباره جذاب یادیتا حد ز یدارد که تجربه رابطه جنس تیجهت اهم نیاز ا یجنس یتمندیبدن با رضا ریوتص ارتباط

 تینشانه کاهش جذاب ای دکنندهیصورت تهدرا به یباردار یبدن راتییکه زن تغ یوابسته است. هنگام یعاطف کیدر حضور شر تیبدن و امن

درباره  ینگران ای یشرم بدن ،یابیبه خودارز یاز تجربه لذت و ارتباط عاطف مانهیروابط صم انیدر جر یاست توجه و کند، ممکنیم ریخود تفس

در رابطه و تجربه  شتریب یشناختحضور روان نهیزم تواندینسبت به بدن م شتریو انعطاف ب رشیقضاوت همسر منتقل شود. در مقابل، پذ

 تیرضا قیاز رابطه از طر تیاز بدن و رضا تیاند که رضانشان داده زیوالد نتازه یهامربوط به زوج یهاافتهیآورد.  راهمرا ف تیمیتر از صممثبت

بدن در زنان باردار  ریتصو یریپذانتظار داشت که انعطاف توانیرو، م نی. از ا(Fitzpatrick et al., 2024) ابندییم وندیپ گریکدیبا  یجنس

 باشد. یجنس یتمندیاز عوامل مؤثر بر رضا یکی

. اضطراب دهدیرخ نم میاحتمالاً تنها به شکل مستق یجنس یتمندیبدن بر رضا ریتصو یریپذو انعطاف نیبه جن یدلبستگ ریتأث ن،یوجود ا با

 نانیمعنا و اطم ت،یممکن است احساس امن نیمطلوب به جن یروابط باشد. دلبستگ نیمهم در ا یاسازوکار واسطه کی تواندیم یباردار

 یشتریب یشانیو پر یبا نگران تواندیم وندیپ نیبکاهد؛ در مقابل، ضعف ا یباردار یهایکند و از شدت نگران جادیا یباردار ربهدر تج یشتریب
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و  یعاطف یهانهیزم یو برخ نجنی–مادر یدلبستگ انیاند که رابطه منشان داده زین یشناختروان یشانیمرتبط با پر یهاافتهیهمراه شود. 

 ریتصو شتریب یریپذ. به موازات آن، انعطاف(Gioia et al., 2023) داده شود حیمادر توض یشناختروان تیوضع قیاز طر تواندیم یارابطه

را  یمربوط به ظاهر، سلامت و روند باردار یهااضطراب قیطر نیرا کاهش دهد و از ا یبدن راتییاز تغ زیدآمیتهد یهایابیارز تواندیبدن م

 شیافزا یدر رابطه جنس تربخشتیو مشارکت رضا یجانیآرامش ه ت،یمیحفظ صم یزن را برا تیظرف تواندیم زین رابضطکند. کاهش ا لیتعد

 دهد.

 نییتب یبرا یترچارچوب جامع تواندیم یبدن و اضطراب باردار ریتصو یریپذانعطاف ن،جنی–مادر یاساس، ادغام سه حوزه دلبستگ نیا بر

 یبر رابطه دلبستگ یاند؛ برخکرده یرا بررس رهیزنج نیاز ا ییهابخش کیموجود هر یهازنان باردار فراهم کند. پژوهش یجنس یتمندیرضا

 گرید ی، برخ(Rahimi et al., 2025; Smith et al., 2026)اند مادر تمرکز داشته یسلامت و سازگار یاضطراب، رفتارها اب نجنی–مادر

 زین یو گروه (Carrard et al., 2026; Matsufuji et al., 2026)اند بدن در سلامت روان زنان باردار را برجسته ساخته رینقش تصو

. (Ambrosini & Biolcati, 2025; Supke et al., 2024)اند رابطه را نشان داده تیفیاز بدن و ک تیارض ،یجنس تیرضا انیارتباط م

 یریپذو انعطاف نیبه جن یدلبستگ انیم یانجینقش م یکه در آن اضطراب باردار یمدل ساختار کیدر  رهایمتغ نیزمان اهم یحال، بررس نیبا ا

زنان باردار کمک  ییمؤثر بر روابط زناشو یشناختروان یسازوکارها ترقیدق نییبه تب تواندیمداشته باشد،  یجنس یتمندیبدن با رضا ریتصو

 فراهم آورد. یدوران باردار یهاتر در مراقبتمداخلات جامع یطراح یبرا ییکند و مبنا

 یریپذو انعطاف نیبه جن یبراساس دلبستگ یجنس یتمندیرضا ینیبشیپ یساختار یو آزمون الگو نیهدف پژوهش حاضر، تدو ن،یبنابرا

 بود. رجانیدر زنان باردار شهر س یاضطراب باردار یگریانجیبدن با م ریتصو

 شناسیروش

کن شهر جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان باردار سااین پژوهش به لحاظ نوع هدف کاربردی و به لحاظ روش از نوع همبستگی بود. 

از آنجاکه در معادلات ساختاری به ازای هر پارامتر . دادندتشکیل می 1405سیرجان دارای پرونده در مراکز بهداشت و درمان در بهار سال 

رامتر( پا 6نفر نمونه لازم است در پژوهش حاضر به ازای هر پارامتر ) 400تا  300نفر و به طور کلی حداقل  50نفر نمونه و حداکثر تا  5حداقل 

 262نفر نمونه در نظر گرفته شد تا بتوان به حجم نمونه مورد نظر دست یافت و بدین ترتیب با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه تعداد  40

 گیری دردسترس انتخاب شدند.نفر به روش نمونه

 های ورود به پژوهشملاک

 سال؛ 45تا  18سن  (1

 درمانی.عدم دریافت همزمان روان (2

 داشتن در سن بارداری مشخص )تأییدشده توسط پرونده مراقبت سلامت یا سونوگرافی(.قرار  (3

 گویی به ابزارهای پژوهش؛دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت درک و پاسخ (4

 تأهل و سکونت مشترک با همسر در زمان انجام پژوهش؛ (5

های اکلامپسی شدید یا بیمارینشده، پرهداری )نظیر دیابت کنترلهای مزمن و پرخطر جسمانی پیش یا حین بارعدم ابتلا به بیماری (6

 دهی و مندرجات پرونده؛عروقی حاد( بر اساس خودگزارش-قلبی

 ماه گذشته؛ 6پزشکی طی درمانی یا داروهای روانزمان خدمات روانعدم دریافت هم (7

 اعلام رضایت آگاهانه و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش. (8

 از پژوهش های خروجملاک
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یک، سوگ حاد، طلاق عاطفی دیدگی درجهزای شدید و غیرمنتظره طی سه ماه اخیر )مانند داغوقوع رویدادهای استرس (1

 های شدید مالی و خانوادگی(؛رسمی یا بحران

 پزشکی )مانند اختلالات دوقطبی، سایکوز و افسردگی اساسی شدید تحت درمان(؛وجود سابقه اختلالات شدید روان (2

 بروز عوارض تهدیدکننده بارداری یا نیاز به بستری فوری و استراحت مطلق در طول اجرای پژوهش؛ (3

 ها؛های پرسشنامهدرصد از گویه 10گویی ناقص، مخدوش یا تصادفی به بیش از پاسخ (4

 ها.آوری دادهانصراف و عدم تمایل آزمودنی به ادامه فرایند پژوهش در هر مرحله از جمع (5

نامه رسمی از دانشگاه، سازی ابزارهای سنجش، اخذ کد اخلاق و دریافت معرفیای پژوهش حاضر، پس از تصویب طرح، نهاییمنظور اجربه

صورت حضوری ها بههای لازم با معاونت بهداشتی و مسئولان مراکز بهداشت و درمان شهر سیرجان به عمل آمد. فرایند گردآوری دادههماهنگی

انجام پذیرفت. پژوهشگر با حضور مستمر در واحدهای مراقبت سلامت مادران و بارداری مراکز بهداشتی  1405ال و میدانی در فصل بهار س

 منتخب، به شناسایی و دعوت از زنان باردار واجد شرایط اقدام نمود.

داوطلبانه بودن شرکت در فرایند و ها، توضیحات شفاف و کاملی پیرامون اهداف پژوهش، ماهیت علمی مطالعه، کاملاً پیش از توزیع پرسشنامه

صورت کلی و با ها صرفاً بههای آنها اطمینان داده شد که اطلاعات هویتی و پاسخها به مادران ارائه شد و به آناصل رازداری و محرمانگی داده

 45تا  18های ورود )دامنه سنی بر پایه ملاکگیرد. پس از اخذ رضایت آگاهانه و کتبی، فرم غربالگری اولیه مقاصد آماری مورد ارزیابی قرار می

های سال، تأهل و سکونت مشترک با همسر، حداقل سواد خواندن و نوشتن و تأیید سلامت کلی بارداری بر اساس مندرجات پرونده( و ملاک

درمانی یا زمان رواندریافت همهای اخیر و زای شدید طی ماهها و حوادث استرسپزشکی، رخداد بحرانخروج )سابقه اختلالات شدید روان

 پزشکی( توسط پژوهشگر بررسی شد.داروهای روان

پرسشنامه دلبستگی مادر »، «پرسشنامه رضایتمندی جنسی لارسون»شناختی، سپس، بسته ابزارهای پژوهش مشتمل بر فرم اطلاعات جمعیت

صورت به« مه تجدیدنظرشده اضطراب مرتبط با بارداری هویزینکپرسشنا»و « پذیری تصویر بدن سندوزپرسشنامه انعطاف»، «به جنین کرانلی

ها در محیط حضور داشته و به منظور چاپی و حضوری در اختیار مادران واجد شرایط قرار گرفت. پژوهشگر در طول تکمیل پرسشنامه

ائه داد. همچنین به منظور پیشگیری از خستگی های لازم را ارها، راهنماییسازی هرگونه ابهام احتمالی، بدون سوگیری یا هدایت پاسخشفاف

ها از حیث کامل بودن ها، برگهگویی فراهم گردید. در لحظه تحویل پرسشنامهمادران باردار، فرصت زمانی کافی و محیطی آرام برای پاسخ

حضوری تا دستیابی به حجم نمونه هدف گیری های پرت یا گمشده پیشگیری به عمل آید. فرایند نمونهها بررسی شدند تا از وجود دادهپاسخ

های یابی معادلات ساختاری و پوشش احتمال ریزش( تداوم یافت. در پایان، پرسشنامهنفر بر اساس برآورد لازم جهت مدل 262)تعداد 

ها جهت ماری، ماتریس دادههای آافزارهای آماری گردید و پس از غربالگری و وارسی مفروضههای خام وارد نرمشده کدگذاری شده، دادهتکمیل

 سازی شد.سازی معادلات ساختاری آمادهانجام مدل

مؤلفه تمایل به برقراری روابط جنسی،  4گویه است که  25ساخته شده شامل  1998پرسشنامه رضایت جنسی که توسط لارسون در سال 

دهد. مورد ارزیابی قرار می 5تا همیشه= 1از هرگز= ایدرجه 5نگرش جنسی، کیفیت زندگی جنسی و سازگاری جنسی را در یک طیف لیکرت 

، 8، 7، 6، 5، 4های ( و گویه5تا همیشه= 1صورت مستقیم )هرگز=به 23و  22، 21، 19، 17، 16، 13، 12، 10، 3، 2، 1های در این ابزار، گویه

متغیر  125تا  25شوند که دامنه نمرات کل بین گذاری می( نمره5تا هرگز= 1صورت معکوس )همیشه=به 25و  24، 20، 18، 15، 14، 11، 9

های هاریسون و هادسون ( پایایی بازآزمایی این ابزار را با استناد به بررسی1998بوده و نمرات بالاتر بیانگر رضایت جنسی بیشتر است. لارسون )

ده از تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی تأیید کرده و نشان ( روایی سازه این پرسشنامه را با استفا1395مورد تأیید قرار داد. بهرامی و همکاران )

کند؛ همچنین این پژوهشگران ثبات درونی ابزار را با روش آلفای درصد از کل واریانس سازه را تبیین می 53/21دادند که مدل چهارعاملی، 

 این مقیاس است. گزارش نمودند که حاکی از پایایی و روایی مطلوب نسخه فارسی 70/0کرونباخ بالاتر از 
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گویه و  24منظور سنجش دلبستگی مادر به جنین ساخته شد که شامل توسط کرانلی به 1981در سال  پرسشنامه دلبستگی مادر به جنین

مقیاس شامل تعامل با جنین، تمایز بین خود و جنین، پذیرش نقش مادری، نسبت دادن خصوصیاتی خاص به جنین و ازخودگذشتگی پنج خرده

و ( 4« )بلی»، (3« )دانمنمی»، (2« )خیر»، (1« )قطعاً خیر»ای شامل درجه 5صورت لیکرت های این پرسشنامه بهدهی به گویهپاسخاست. 

باشد. دهنده دلبستگی بیشتر مادر به جنین میتر نشانمتغیر است که نمرات بالا 120تا  24شود و دامنه نمرات آن از انجام می( 5« )قطعاً بلی»

ها و های خارجی، ضریب آلفای کرونباخ مؤلفهو در پژوهش( 1981روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه مناسب گزارش شده است )کرانلی، 

، ضرایب آلفای کرونباخ برای (1387کاران )در پژوهش تعاونی و هم(. 1981دست آمده است )کرانلی، به 92/0تا  85/0نمره کلی ابزار بین 

ترتیب های تعامل با جنین، تمایز بین خود و جنین، پذیرش نقش مادری، نسبت دادن خصوصیاتی به جنین و ازخودگذشتگی بهزیرمقیاس

روایی آن از طریق روایی صوری  ومحاسبه  83/0ونباخ روش آلفای کربود، در حالی که اعتبار کل مقیاس به 52/0 و 62/0، 73/0، 67/0، 68/0

 . (1387و محتوایی تأیید گردید )تعاونی و همکاران، 

ای در طیف گویه 12ده است، ابزاری توسط سندوز و همکاران طراحی ش 2013که در سال  پذیری تصویر ذهنی از بدنپرسشنامه انعطاف

تر است؛ در همین پذیری پاییننعطافقرار دارد و نمرات بالاتر آن بیانگر ا 84تا  12رات آن بین است که دامنه نم( 7تا  1ای )از درجه 7لیکرت 

دانشجو انجام دادند و نشان  354ای متشکل از سنجی این ابزار را در نمونههای روانترجمه و بررسی ویژگی( 1392راستا، ایزدی و همکاران )

پذیری عاملی( و روایی همگرا با متغیرهای رضایت از وزن، انعطافایی سازه )برازش الگوی تکدادند که نسخه فارسی این پرسشنامه از رو

های از ویژگی، 72/0ازآزمون ب-و ضریب آزمون 87/0ضطراب برخوردار است و با داشتن ضریب آلفای کرونباخ شناختی، استرس، افسردگی و اروان

 شناختی در جامعه ایران برخوردار است.های روانکلینیک حقیقات وتقبولی برای کاربرد در سنجی قابلروان

 ایگویه 34شده پرسشنامه عنوان نسخه کوتاهبه 2004توسط هویزینک و همکاران در سال  پرسشنامه تجدیدنظرشده اضطراب مرتبط با بارداری

گویه  11ران بارداری تدوین شد. این مقیاس شامل راب خاص دومنظور ارزیابی و شناسایی اضطبه( 1990وندنبرگ ) اضطراب مرتبط با بارداری

و  10، 9، 4های )گویه« وردن نوزادی با نقص جسمی یا روانیترس از به دنیا آ»، (2و  8، 6های )گویه« ترس از زایمان»مقیاس و سه خرده

« کاملاً موافقم»تا ( 1« )کاملاً مخالفم»ای از درجه 5است که در قالب طیف لیکرت ( 7و  5، 3های )گویه« ترس از تغییرات ظاهر خود»و ( 11

ضمن تأیید ( 2004مچنین هویزینک و همکاران )دهنده سطح اضطراب بیشتر در آزمودنی است؛ هالاتر نشانشود و نمرات بگذاری مینمره( 5)

ولد نوزادی با معلولیت ذهنی و جسمی و ترس از های ترس از زایمان، تمقیاسخرده بین این پرسشنامه، پایاییروایی صوری، محتوایی و پیش

( 1394نی نیز بشرپور و همکاران )گزارش کردند و در جامعه ایرا 83/0و  87/0، 83/0ترتیب نگرانی در مورد ظاهر را با ضرایب آلفای کرونباخ به

 به دست آوردند. 82/0روایی و پایایی این ابزار را بررسی کرده و پایایی کل آن را با روش آلفای کرونباخ 

هایی چون . در بخش توصیفی اطلاعات دموگرافیک و شاخصشدهای توصیفی و استنباطی به کار گرفته ها روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

های معادلات در بخش آمار استنباطی پس از محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و بررسی مفروضهشود. میانگین و انحراف معیار ارائه می

که با استفاده از  5و وجود رابطه خطی 4و فاصله مهلنوبایس 3، کشیدگی2های چولگیها که با آمارهبودن توزیع داده 1ساختاری از جمله نرمال

بررسی  9و عامل تورم واریانس 8های ضریب تحملکه با آماره 7و عدم وجود رابطه همخطی 6های استاندارد شده خطاهانمودار پراکندگی واریانس

                                                             
1. normal  
2. skewness 
3. kurtosis 
4. Mahalanobis distance 
5. linearity 
6. standardized residuals 
7. collinearity 
8. tolerance coefficient  
9. variance inflation factor 
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نسخه  SPSSو نرم افزارهای  2و ضرایب رگرسیون بتا 1های برازش، برآورد بیشینه احتمالشوند، برازش مدل ساختاری با استفاده از شاخصیم

 مورد بررسی قرار گرفت. 24نسخه  AMOSو  27

 هایافته

درصد( در طبقه  82/32نفر ) 86سال،  25کنندگان در پژوهش در طبقه سنی کمتر از درصد( از شرکت 81/24نفر ) 65در پژوهش حاضر 

نفر  2سال و  40تا  36درصد( در طبقه سنی  98/12نفر ) 34سال،  35تا  31درصد( در طبقه سنی  63/28نفر ) 75سال،  30تا  25سنی 

 45/5راف معیار آن و انح 02/29کنندگان سال و بالاتر قرار داشتند. لازم به ذکر است میانگین سنی شرکت 41درصد( در طبقه سنی  76/0)

درصد(  05/24نفر ) 63بارداری و  2درصد( دارای  06/32نفر ) 84بارداری،  1ها در پژوهش دارای کنندهدرصد( از شرکت 89/43نفر ) 115بود. 

ماهه دوم د( در سهدرص 91/51نفر ) 136ماهه اول، کنندگان در پژوهش در سهدرصد( از شرکت 15/1نفر ) 3 اند.بارداری و بیشتر بوده 3دارای 

هفته و انحراف  95/24کنندگان ماهه سوم بارداری قرار داشتند. لازم به ذکر است میانگین سن بارداری شرکتدرصد( در سه 95/46نفر ) 123و 

 27/15نفر ) 40 فرزند، 1درصد( دارای  50/35نفر ) 93کنندگان در پژوهش بدون فرزند، درصد( از شرکت 56/46نفر ) 122بود.  39/7معیار آن 

کنندگان در پژوهش دارای درصد( از شرکت 88/35نفر ) 94 .فرزند و بیشتر بودند 3درصد( دارای  67/2نفر ) 7فرزند و  2درصد( دارای 

درصد( کارشناسی ارشد  83/11نفر ) 31درصد( کارشناسی،  60/41نفر ) 109درصد( فوق دیپلم،  40/8نفر ) 22تحصیلات دیپلم و زیردیپلم، 

 درصد( دارای مدرک دکتری بودند.  29/2نفر ) 6و 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -1جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - . دلبستگی به جنین1
     - 131/0* پذیری تصویر بدن. انعطاف2

    - -246/0** -184/0** . ترس از زایمان3

   - 459/0** -537/0** -165/0** . ترس از ظاهر خود4
  - 418/0** 292/0** -285/0** -148/0** . ترس از مشکل جسمی/ روانی نوزاد5

 - -141/0** 128/0* 147/0** 179/0** 148/0** . رضایت جنسی6

 

ضایت جنسی ، با ر05/0ای مثبت و معنادار در سطح پذیری تصویر بدن رابطهکه بین دلبستگی به جنین با انعطاف دهدنشان می 1جدول 

ای منفی و معنادار مشکل جسمی/ روانی نوزاد رابطه ، و با ترس از زایمان، ترس از ظاهر خود و ترس از01/0ای مثبت و معنادار در سطح رابطه

پذیری تصویر بدن با ترس از زایمان، ترس از ظاهر خود و ترس از مشکل جسمی/ روانی نوزاد ین بین انعطافوجود دارد. همچن 01/0در سطح 

مشاهده شد. علاوه بر این، بین ترس از  01/0ای مثبت و معنادار در سطح ، و با رضایت جنسی رابطه01/0ای منفی و معنادار در سطح رابطه

وجود داشت. نتایج  01/0ای مثبت و معنادار در سطح شکل جسمی/ روانی نوزاد و رضایت جنسی رابطهزایمان با ترس از ظاهر خود، ترس از م

، و با رضایت 01/0ای مثبت و معنادار در سطح همچنین نشان داد که بین ترس از ظاهر خود با ترس از مشکل جسمی/ روانی نوزاد رابطه

ای منفی می/ روانی نوزاد و رضایت جنسی رابطهاست. در نهایت، بین ترس از مشکل جسبرقرار  05/0ای مثبت و معنادار در سطح جنسی رابطه

 . به دست آمد 01/0و معنادار در سطح 

  

                                                             
1. Maximum Likelihood (ML) 
2. Beta 
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 های برازندگی مدل ساختاری پژوهششاخص -2جدول 

های شاخص

 برازندگی

مجذور 

 کا

مقدار 

 احتمال

درجه 

 آزادی

مجذور کای 

 نرم شده

ریشه خطای میانگین 

 یبمجذورات تقر

شاخص برازش 

 تطبیقی

شاخص نکویی 

 برازش

شاخص نکویی 

 برازش تطبیقی

 946/0 985/0 971/0 064/0 08/2 6 052/0 08/2 مدل ساختاری

مقادیر قابل 

 قبول
- 

05/0<P - 
<3 <080/0 >90/0 >90/0 >80/0 

 

های گردآوری شده حمایت پژوهش با دادههای برازندگی به دست آمده از برازش قابل قبول مدل ساختاری دهد شاخصنشان می 2جدول 

 کنند. می

 ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم -3جدول 

 مقدار احتمال ضریب رگرسیون استاندارد خطای معیار متغیر میانجی/ ملاک -متغیر پیش بین مسیر

 کل
 010/0 337/0 080/0 رضایتمندی جنسی -دلبستگی به جنین

 010/0 401/0 099/0 رضایتمندی جنسی -تصویر بدن

 مستقیم

 010/0 240/0 072/0 رضایتمندی جنسی -دلبستگی به جنین

 010/0 225/0 082/0 رضایتمندی جنسی -تصویر بدن

 010/0 -314/0 059/0 اضطراب بارداری -دلبستگی به جنین

 010/0 -568/0 051/0 اضطراب بارداری -تصویر بدن

 010/0 -310/0 093/0 رضایتمندی جنسی -اضطراب بارداری 

 غیرمستقیم
 010/0 097/0 034/0 رضایتمندی جنسی -دلبستگی به جنین

 010/0 176/0 055/0 رضایتمندی جنسی -تصویر بدن

 

 (. P ،240/0=β=01/0شود )بینی میرضایتمندی جنسی براساس دلبستگی به جنین در زنان باردار شهر سیرجان پیشدهد نشان می 3جدول 

 (.P ،225/0=β=01/0شود  )بینی میپذیری تصویر بدن در زنان باردار شهر سیرجان پیشجنسی براساس انعطاف رضایتمندی

، P=01/0شود )بینی میبا میانجیگری اضطراب بارداری در زنان باردار شهر سیرجان پیش رضایتمندی جنسی براساس دلبستگی به جنین

097/0=β.) 

، P=01/0شود )بینی میبا میانجیگری اضطراب بارداری در زنان باردار شهر سیرجان پیش یری تصویر بدنپذرضایتمندی جنسی براساس انعطاف

176/0=β.) 



 سلامت و اختلالات رفتاریروانشناسی 

 

11 

 
 های استانداردمدل ساختاری پژوهش براساس داده -1شکل 

 گیریبحث و نتیجه

بدن با  ریتصو یریپذو انعطاف نیبه جن یبراساس دلبستگ یجنس یتمندیرضا ینیبشیپ یساختار یالگو یپژوهش حاضر با هدف بررس

از برازش  یشنهادینشان داد که مدل پ یمعادلات ساختار یابیمدل جیانجام شد. نتا رجانیدر زنان باردار شهر س یاضطراب باردار یگریانجیم

 نیبه جن یدلبستگ ها،افتهیقرار گرفت. بر اساس  دییمورد تأ رهایمتغ انیم شدهینیبشیپ میرمستقیو غ میو روابط مستق ستبرخوردار ا یمطلوب

و مثبت  میطور مستقبه زیبدن ن ریتصو یریپذ( و انعطافβ=0.240, P=0.010داشت ) یجنس یتمندیبر رضا یمثبت و معنادار میاثر مستق

 یریپذ( و انعطافβ=-0.314, P=0.010) نیبه جن یدلبستگ ن،ی(. افزون بر اβ=0.225, P=0.010کرد ) ینیبشیرا پ یجنس یتمندیرضا

 یجنس یتمندیرضا یطور منفبه زین یداشتند و اضطراب باردار یبر اضطراب باردار یو معنادار ی( اثر منفβ=-0.568, P=0.010بدن ) ریتصو

 یاضطراب باردار قیاز طر یجنس یتمندیبر رضا نیبه جن یدلبستگ میرمستقیاثر غ ت،یا(. در نهβ=-0.310, P=0.010کرد ) ینیبشیرا پ

(β=0.097, P=0.010و اثر غ )یاضطراب باردار قیاز طر یجنس یتمندیبدن بر رضا ریتصو یریپذانعطاف میرمستقی (β=0.176, P=0.010 )

 کرد. فایا یانجیدر هر دو رابطه نقش م یاضطراب باردار ن،یمعنادار بود؛ بنابرا

 افتهی نی. اکندیم ینیبشیزنان باردار را پ یجنس یتمندیو مثبت رضا میطور مستقهب نیبه جن یپژوهش نشان داد که دلبستگ افتهی نینخست

احساس علاقه به  یصرفاً نوع نیمادر به جن یکرد. دلبستگ نییتب نجنی–مادر یدلبستگ کنندهمیو تنظ یعاطف تیماه یبر مبنا توانیرا م

با  یجانیو ه یذهن یها زن باردار ارتباطآن قیکه از طر ردیگیرا دربرم یو رفتار یعاطف ،یشناخت یندهایاز فرا یابلکه مجموعه ست،ین نیجن

 ی. هنگامدهدیخود سازمان م یشناختمعنادار در نظام روان یاعنوان تجربهرا به یو باردار ردیپذیرا م ینقش مادر کند،یخود برقرار م نیجن

تجربه  یدر مواجهه با تحولات باردار یشتریو انسجام ب رشیپذ ت،یبرخوردار باشد، مادر احساس امن یمطلوب تیفیاز ک ین دلبستگیکه ا
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 شتریب تیتر و رضامثبت یجانیتجربه ه یرا برا نهیو زم ابدی میرابطه با همسر، تعم ژهیوبه مانه،یروابط صم ریبه سا تواندیحالت م نی. اکندیم

و  یمراقبت یبا ابعاد مختلف سلامت روان، رفتارها نجنی–مادر یاند که دلبستگنشان داده زین نیشیپ یاهفراهم کند. پژوهش یجنس طاز رواب

 نیاند که انشان داده ریاخ یهاافتهی ن،ی. همچن(Pohárnok et al., 2022; Sacchi et al., 2021)مادر مرتبط است  یسازگار تیفیک

 .(Elmadih et al., 2026)کند  ینیبشیپ زیادراک مادر از کودک را ن وهیمادرانه و ش یرفتارها تواندیم ینوع دلبستگ

 یبرا یمحور، آمادگسلامت یرفتارها شیبا افزا نیمادر به جن شتریب یاند دلبستگهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش جیحاضر با نتا افتهی

 یبندیبا پا نجنی–مادر یو همکاران گزارش کردند که دلبستگ یمینمونه، رح یتر همراه است. برامطلوب یشناختروان یامدهایو پ یمادر

و همکاران نشان دادند که ادراک حرکات  االایآ ن،ی. همچن(Rahimi et al., 2025)ارتباط دارد  یسلامت در دوران باردار یبه رفتارها شتریب

که  دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Ayala et al., 2025)کند  تیرا تقو نجنی–مادر یدلبستگ تواندیم نیبا جن شتریب یو تعامل ذهن نیجن

 نی. چنکنندیتجربه معنادار و سازنده ادراک م کیدر قالب  شتریرا ب یباردار کنند،یخود برقرار م نیبا جن یترمنسجم یعاطف باطکه ارت یزنان

در  تیو رضا تیمیبه حفظ صم تیکند و در نها تیرا تقو یو رابطه خانوادگ یاحساس مثبت زن نسبت به خود، نقش مادر تواندیم یادراک

 یجنس تیدارد و رضا یکیارتباط نزد یجنس تیبا رضا زین یجانیه تیو امن ییرابطه زناشو تیفیک گر،ید ی. از سودینماکمک  ییرابطه زناشو

 .(Kessler, 2023; Supke et al., 2024; Vowels, 2023) ردیگیمتقابل شکل م تیرابطه و احساس امن یکل تیفیدر بستر ک

را  یجنس یتمندیرضا یطور منفبه زین یهمراه است و اضطراب باردار یبا کاهش اضطراب باردار نیبه جن یدوم نشان داد که دلبستگ افتهی

 نی. اشودیمنتقل م یکاهش اضطراب باردار قیاز طر یجنس یتمندیبر رضا نیبه جن یدلبستگ ریاز تأث یبخش رو،نیازا کند؛یم ینیبشیپ

دارد، احتمالاً  نیبا جن یشتریب یتعلق و ارتباط عاطف ،یکیکه احساس نزد یزن باردار رایقابل انتظار است، ز یشناختاز منظر روان افتهی

شده در ادراک یثباتیابهام، ترس و ب تواندیم نی. احساس ارتباط با جنکندیتر تجربه مکنترلتر و قابلمنسجم یخود را در قالب یهاینگران

ممکن  یخود داشته باشد. در مقابل، کاهش دلبستگ ندهیو نقش آ یبه روند باردار یشتریدهد و موجب شود مادر اعتماد ب اهشرا ک یباردار

 یچراغ یهاافتهیا پژوهش ب نیا جیهمراه باشد. نتا ندهیو آ مانیزا ن،یدرباره سلامت جن شتریب یو نگران یجانیفاصله ه ،یمنیاست با تجربه ناا

 & Cheraghi)پرخطر همسو است  یباردار یو اضطراب در زنان دارا نجنی–مادر یدلبستگ انیارتباط م بارهدر منشیدیو جمش

Jamshidimanesh, 2022)انیارتباط م ،یبارورکمک یهادر زنان باردار پس از درمان یطول یاعهرنجبر و همکاران در مطال ن،ی. همچن 

 .(Ranjbar et al., 2022)و اضطراب را گزارش کردند  نجنی–مادر یدلبستگ

 نیمادر به جن یو همکاران نشان دادند که دلبستگ انینیدارد. نژادحس یموجود همخوان یبا شواهد پژوهش زین یاضطراب باردار یانجیم نقش

و  تیماس ن،ی. همچن(Nejadhoseinian et al., 2023)زنان باردار مرتبط باشد  یزندگ تیفیبا ک یاضطراب باردار قیاز طر تواندیم

 نیدر ا یاو رابطه ینیوالد یهایژگیکردند و نشان دادند که و دیتأک نجنی–مادر وندیو پ یباردار یاضطراب اختصاص انیم اطهمکاران بر ارتب

 تواندیم ینشان دادند که اضطراب مرتبط با باردار یماهه سوم بارداردر سه زی. ژنگ و همکاران ن(Smith et al., 2026)ارتباط نقش دارند 

و همکاران  ایویج ن،ی. همچن(Zheng et al., 2026)داشته باشد  یانجینقش م نجنی–مادر یو دلبستگ نیحرکات جن شیپا انیدر ارتباط م

. (Gioia et al., 2023)اند مادر برجسته کرده یارابطه یهاو تجربه نجنی–مادر یدلبستگ انیم وندیرا در پ یشناختروان یشانینقش پر

 یامدهایپ ریبه سا نیمادر با جن یعاطف وندیپ تیفیآن ک قیدانست که از طر یمرکز یاز سازوکارها یکی توانیاضطراب را م ن،یبنابرا

 .شودیمنتقل م یاو رابطه یتشناخروان

درباره  ینگران شیبا افزا یاست. اضطراب باردار نییقابل تب یاز نظر نظر زین یجنس یتمندیبر رضا یاضطراب باردار یاثر منف گر،ید یسو از

 یجانیه یختگیسطح از برانگ نیهمراه است. ا ندهیدرباره آ یو اشتغال ذهن یجسمان راتییدرباره تغ ینگران مان،یترس از زا ن،یسلامت جن

 ت،یاحساس امن ازمندیمعمولاً ن بخشتیرضا یکاهش دهد. روابط جنس تیمیتجربه آرامش، حضور ذهن و صم یفرد را برا تیظرف تواندیم

. شودیو افکار مزاحم م یخودنظارت د،یتهد شیپا شیکه اضطراب موجب افزا یگر است؛ در حالتمرکز بر تعامل متقابل و کاهش افکار مداخله
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رابطه  یامدهایپ ایبدن  ن،یدرباره جن یو لذت، بر نگران تیمیتمرکز بر صم یجابه یرابطه جنس انیاست در جر مکنزن باردار م جه،یدر نت

ابعاد گوناگون عملکرد  تواندیاضطراب م شیاند که افزانشان داده زین یشده درباره اضطراب در دوران باردارانجام یتمرکز کند. مرورها یجنس

که  دهندینشان م یجنس تیمطالعات مربوط به رضا یهاافتهی ن،ی. همچن(Araji et al., 2020)مختل کند  ازنان ر یفردنیو ب یروان

 ,Ambrosini & Biolcati, 2025; Kislev & Dougan)هستند  یجنس تیرابطه از عوامل مهم مرتبط با رضا تیفیو ک یمنف یهاجانیه

2026). 

کاهش اضطراب  قیاز طر یجنس یتمندیبر رضا نیبه جن یدلبستگ ریاز تأث یدارد. اگر بخش تیاهم زین یاپژوهش حاضر از منظر مداخله جینتا

تجربه  تیفیبر ک میتمرکز دارند، علاوه بر اثر مستق نجنی–مادر وندیپ تیکه بر تقو یانتظار داشت مداخلات توانیم رد،یصورت گ یباردار

تهران و همکاران نشان داد  یپژوهش احمد یهاافتهیداشته باشند.  ییو رابطه زناشو یجانیبر سلامت ه یمیرمستقیمثبت غ یامدهایپ ،یمادر

 ن،ی. همچن(Ahmari Tehran et al., 2024)به کاهش اضطراب زنان باردار کمک کند  تواندیم نجنی–مادر یدلبستگ یکه آموزش رفتارها

 یباردار دارادر زنان نخست نجنی–مادر یدلبستگ یهانشان دادند که آموزش مهارت شدهیتصادف ییکارآزما کیزاده و همکاران در حسن

–مادر یکه دلبستگ دهندیشواهد نشان م نی. ا(Hasanzadeh et al., 2025)را بهبود بخشد  وندیپ نیا تیفیک تواندیناخواسته م یاردارب

 .ردیمورد استفاده قرار گ یدوران باردار یشناختاز مداخلات روان یعنوان بخشبه تواندیم آن تیاست و تقو ریرپذییسازه تغ کی نجنی

با  افتهی نی. اکندیم ینیبشیرا پ یجنس یتمندیو مثبت رضا میطور مستقبدن به ریتصو یریپذپژوهش نشان داد که انعطاف گریمهم د افتهی

قابل  راتیینسبتاً کوتاه با تغ یاست که در آن بدن زن در مدت زمان یادوره یاست. باردار حیقابل توض یدر دوران باردار یتجربه بدن تیماه

و  رشیرا با پذ راتییتغ نی. اگر زن بتواند اشودیرو مروبه یو جسمان یظاهر یهایژگیو ریها و سابدن، پوست، پستان در وزن، شکل یهتوج

زنانه خود  تیهو یبرا یدیتهد ای تیعنوان کاهش جذابرا به یبدن راتییدارد که تغ یتجربه کند، احتمال کمتر یشتریب یشناختانعطاف روان

از قضاوت همسر کند. از  یبدن، شرم، اجتناب و نگران یمنف یابیارز سه،یمقا ریفرد را درگ تواندیم نییپا یریپذانعطاف . در مقابل،کند یابیارز

نفس، کاهش احساس اعتمادبه شیبه افزا تواندیاز بدن م تررندهیتر و پذفرد است، ادراک مثبت یاز تجربه جنس یبدن بخش ریآنجا که تصو

در  یجانیو ه یشناخت یهایابیبدن و نقش ارز ریتصو یبا مفهوم چندبعد نییتب نیمنجر شود. ا یدر تعاملات جنس رشتیو حضور ب یتخودنظار

 .(Fabris & Longobardi, 2024)آن همسو است 

 کیاند. کراسلند و همکاران در زنان نشان داده مانهیبدن را در سلامت روان و روابط صم ریدارد که نقش تصو یهمخوان یحاضر با مطالعات افتهی

 یشناختانرو یامدهایبا پ تواندیتوجه است و مقابل یامسئله یدوران بارداربدن در  ریاز تصو یتینشان دادند که نارضا لیمند و فراتحلمرور نظام

از  یادهیچینشان دادند که زنان باردار تجربه پ یفیک یادر مطالعه زی. کارارد و همکاران ن(Crossland et al., 2023)نامطلوب همراه باشد 

 Carrard et) ردیقرار گ یمراقبت طیو تعامل با مح یعوامل فرد ریتحت تأث تواندیم یبدن راتییبدن دارند و نگرش آنان به تغ ریوزن و تصو

al., 2026)از عوامل  یامجموعه ریتحت تأث یبدن در مراحل مختلف باردار ریاز تصو یتیوو و همکاران نشان دادند که نارضا ن،ی. همچن

و  یشناختخود بر نقش عوامل روان ریمس لیدر تحل زی. اوزتورک اوزن و گوننچ ن(Wu et al., 2024)قرار دارد  یشناختو روان یجسمان

 .(Öztürk Özen & Gönenç, 2025)کردند  دیتأک یبدن دوران باردار ریتصو یریگدر شکل یانهیزم

 یجنس تیو همکاران همسو است که نشان دادند رضا کیتزپاتریف یهاافتهیبا  نیهمچن یجنس یتمندیبدن با رضا ریتصو یریپذانعطاف ارتباط

 ن،ی. همچن(Fitzpatrick et al., 2024)کند  یگریانجیوالد متازه یهااز رابطه را در زوج تیاز بدن و رضا تیرضا انیارتباط م تواندیم

 ,Ambrosini & Biolcati)اند کرده دیتأک یجنس تیرضا نییدر تب یجانیو ه یجسمان یرهایمس ییافزابر هم یولکاتیو ب ینیمبروسآ

 تیفیبه ک ماًیمستق تواندیبلکه م ست،ین یشخص یابیارز کیکه احساس فرد نسبت به بدن خود صرفاً  دهندیشواهد نشان م نی. ا(2025

 یاحتمالاً ترس از قضاوت شدن، شرم جسمان کند،یتجربه م یشتریب رشیبدن را با پذ راتییکه تغ یباردارمنتقل شود. در زن  مانهیروابط صم

 .کندیرا فراهم م تربخشتیرضا یامر امکان تجربه رابطه جنس نیو هم ابدییکاهش م یاجتناب یو رفتارها
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 زین یکاهش اضطراب باردار قیدارد و از طر یبر اضطراب باردار یو معنادار یبدن اثر منف ریتصو یریپذنشان داد که انعطاف یبعد افتهی

نگرش به  ای تیاحساس جذاب قیبدن تنها از طر ریکه تصو دهدینشان م افتهی نی. اهددیم شیرا افزا یجنس یتمندیرضا میرمستقیصورت غبه

بدن  راتییکه قادرند تغ ی. زناندهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن یزن در دوران باردار یجانیه تیبلکه وضع گذارد،ینم ریتأث یجنس ربهظاهر بر تج

 یاها را نشانهو کمتر آن کنندیدرک م یباردار ندیفرا یعیعنوان بخش طبرا به یظاهر راتییوزن و تغ شیاحتمالاً افزا رند،یبپذ رانهیپذرا انعطاف

را کاهش دهد.  یمرتبط با بدن و باردار یهایشدت نگران تواندیم یابیارز وهیش نی. اکنندیم یتلق تیاز دست رفتن جذاب ایاز فقدان کنترل 

 منجر شود. یو اشتغال ذهن یاضطراب، خودانتقادگر شیبه افزا تواندیم یجسمان راتییتغ یمنف ریدر مقابل، تفس

را گزارش  یبدن و سلامت روان زنان در دوران باردار ریتصو انیو همکاران همسو است که ارتباط م یماتسوفوج جیپژوهش با نتا یهاافتهی

 مانیو پس از زا یبدن در طول باردار ریاز تصو یتیو همکاران نشان دادند که نارضا ندهیل ن،ی. همچن(Matsufuji et al., 2026)اند کرده

مجدد  یابینقش ارز زیو همکاران ن ینونی. اسپ(Linde et al., 2024)ارتباط دارد  یجسمان یهااست و با شاخص یمشخص یزمان ریسم یدارا

 هاافتهی نی. ا(Spinoni et al., 2023)کردند برجسته  مانیو پس از زا یبدن در دوران باردار ریتصو یهایرا در کاهش آشفتگ یشناخت

 یابر یبه عامل ای یو سازگار رشیپذ یبرا یبه منبع راتییتغ نیکند که ا نییتع تواندیبدن م راتییتغ یپردازش شناخت هکه نحو دهدینشان م

زا ارتباط در زنان نخست یجانیه یامدهایبدن با پ ریو همکاران نشان داد که تصو یپژوهش رحمان ن،یشوند. همچن لیتبد یشانیاضطراب و پر

 هستند. یشدت مرتبط در تجربه بارداردو حوزه به یجانیبدن و سلامت ه ریتصو ن،ی؛ بنابرا(Rahmani et al., 2024)دارد 

 ،یعاطف وندیپ انیم یزنان باردار حاصل تعامل چندسطح یجنس یتمندیکه رضا دهدیآمده در پژوهش حاضر نشان مدستبه یمجموع، الگو در

مرتبط  یجنس یتمندیبا رضا میصورت مستقبدن هر دو به ریتصو یریپذو انعطاف نیبه جن یآنان است. دلبستگ یاضطراب تیادراک بدن و وضع

 یتمندیدرک رضا یکه برا دهدینشان م جهینت نیخود را اعمال کردند. ا میرمستقیاثر غ زین یکاهش اضطراب باردار ریاز مس انزمبودند و هم

مورد توجه قرار  زیزن ن یو شناخت یعاطف یهانهیزم دیو با ستین یکاف یرابطه جنس یبر ابعاد جسمانتمرکز صرف  ،یدر دوران باردار یجنس

 ریتصو یریپذکه انعطاف یکند، در حال جادیا یجانیه یافتگیو سازمان تیاحساس معنا، امن تواندیم نیبه جن یدلبستگ ،ی. از منظر نظرردیگ

 توانندیم ندیتجربه کند. هر دو فرا رانهیگسخت یهاو قضاوت یبا افکار منف دیشد یریرا بدون درگ یجسمان راتییتغ دهدیبدن به زن اجازه م

. ابدی شیافزا یتر رابطه جنسو تجربه مطلوب یجانیحضور ه ت،یمیدهند و با کاهش اضطراب، امکان حفظ صم اهشرا ک یاضطراب باردار

 یدلبستگ تیفیبا ک وندیزنان باردار در پ یکه در آن سلامت جنس کنندیم تیحما کپارچهی یالگو کیپژوهش حاضر از  یهاافتهی ن،یبنابرا

 است. نییقابل تب یباردار یاضطراب اختصاص زانیو م دنب راتیینحوه مواجهه با تغ ن،جنی–مادر

-یفی، طرح پژوهش از نوع توص. نخستردیمورد توجه قرار گ جینتا میو تعم ریدر تفس دیهمراه بود که با تیپژوهش حاضر با چند محدود

 ،وجود ندارد. دوم یروابط عل یکرد، امکان استنتاج قطع دییرا تأ رهایمتغ انیروابط م یاگرچه مدل ساختار ن،یبود؛ بنابرا یو مقطع یهمبستگ

 هاافتهی یریپذمیدر دسترس انتخاب شد که ممکن است تعم یریگو با استفاده از روش نمونه رجانینمونه پژوهش تنها از زنان باردار شهر س

 یگردآور یخودگزارش یطور کامل بر اساس ابزارهاها بهرا محدود کند. سوم، داده یو اجتماع یفرهنگ ،ییایمناطق جغراف ریبه زنان باردار سا

 یرهایمتغ یبرخ ن،یوجود دارد. همچن ،یجنس یتمندیحساس رضا ریدرباره متغ ژهیوبه ،یاجتماع تیاز مطلوب یناش یریو احتمال سوگ شدند

ناخواسته بودن  ای شدهیزیربرنامه ،یسابقه مشکلات جنس ،یاجتماع-یاقتصاد تیهمسر، وضع تیحما ،ییرابطه زناشو تیفیبالقوه مؤثر مانند ک

همسران در  دگاهید ن،یکنترل وارد مدل نشدند. افزون بر ا یرهایعنوان متغبه یباردار قیو مرحله دق هایسقط، تعداد باردار سابقه ،یباردار

 صرفاً بر تجربه زنان باردار متمرکز بود. لینشد و تحل یمطالعه حاضر بررس

و  یبدن، اضطراب باردار ریتصو ن،جنی–مادر یدلبستگ راتییاستفاده شود تا تغ یطول یهااز طرح ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ

مشخص گردد.  یشتریبا دقت ب رهایمتغ انیروابط م یزمان بیشود و ترت یبررس مانیماهه نخست تا دوره پس از زااز سه یجنس یتمندیرضا

 هیتوص ن،یمدل کمک کند. همچن یداریپا یابیبه ارز تواندیمتفاوت م یاجتماع یهاها و گروهمشابه در شهرها، فرهنگ یهاپژوهش یاجرا
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سبک  ،ییزناشو تیهمسر، رضا یاجتماع تیمانند حما ییرهایتر استفاده شود و متغو حجم نمونه بزرگ یاحتمال یریگاز نمونه شودیم

خطر و کم یباردار یزنان دارا سهیبه مدل افزوده شوند. مقا یو افسردگ یاضطراب عموم ،یخودشفقت جان،یه میتنظ ،یبزرگسال یبستگدل

 کنندهلیدرباره عوامل تعد یاطلاعات ارزشمند تواندیزا و چندزا مزنان نخست زیو ن یبارورکمک یهاو حاصل از روش یعیطب یپرخطر، باردار

اثرات متقابل در سطح زوج را فراهم  یامکان بررس زیزمان داده از زنان و همسران آنان نهم یآورو جمع یمطالعات زوج یطراحفراهم کند. 

 رشیپذ ن،جنی–مادر یدلبستگ تیبر تقو یمداخلات مبتن ایمشخص کند که آ تواندیم یشیآزما یاهاستفاده از طرح ن،یخواهد کرد. علاوه بر ا

 .ریخ ای شوندیم یجنس یتمندیکاهش اضطراب واقعاً موجب بهبود رضا ایبدن  ریتصو

تمرکز نشود و  نیمادر و جن یجسمان یهاصرفاً بر شاخص یمراقبت دوران باردار یهادر برنامه شودیم شنهادیپژوهش، پ جیبا توجه به نتا

 یو واحدها ییماما یهاکینیگنجانده شود. مراکز بهداشت، کل نیروت یهادر مراقبت زین مانهیروابط صم تیفیو ک یشناختروان تیوضع یابیارز

 یهایبدن و کاهش نگران یعیطب راتییتغ رشیپذ ن،یمادر با جن یعاطف وندیپ تیتقو یبرا یمدتکوتاه یآموزش یهابرنامه توانندیمشاوره م

در دوران  تیناکارآمد درباره جذاب یبدن، اصلاح باورها یظاهر راتییبودن تغ یعیکنند. آموزش زنان درباره طب یطراح یمرتبط با باردار

 یجنس یازهایو ن هایدرباره نگران نیزوج یوگوگفت یفرصت برا جادیاضطراب و ا میتنظ یهاکیآموزش تکن ،یخودشفقت تیتقو ،یباردار

 نیبه جن یضعف در دلبستگ ایبدن  ریتوجه از تصوقابل یتینارضا د،یشد یکه اضطراب باردار یزنان یغربالگر ن،یباشد. همچن دیمف تواندیم

 شیافزابا  تواندیم زین یاو مشاوره یکمک کند. مشارکت همسران در جلسات آموزش یخدمات تخصص ازمندیافراد ن ییبه شناسا تواندیم ،دارند

 دهد. شیمداخلات را افزا نیا یاثربخش ،یزوج تیمیصم تیو تقو یدر دوران باردار یها درباره روابط جنسکاهش سوءبرداشت ،یعاطف تیحما

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  اخلاقی رعایت گردیده است. در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Pregnancy represents a major developmental transition accompanied by profound biological, psychological, 

interpersonal, and relational changes. Although pregnancy may be experienced as a meaningful and positive 

life event, rapid bodily changes, concerns about fetal health and childbirth, adaptation to maternal identity, and 

changes in marital roles can influence women's psychological well-being and intimate relationships. Among 

the relational outcomes that may be particularly vulnerable during this period, sexual satisfaction has 

considerable importance. Sexual satisfaction is a multidimensional evaluation of the extent to which 

individuals experience their sexual relationship as pleasurable, fulfilling, emotionally meaningful, and 

consistent with their needs and expectations. It is closely intertwined with relationship quality, intimacy, 

emotional security, and overall couple functioning (Kessler, 2023; Vowels, 2023). Longitudinal evidence 

further indicates that sexual satisfaction develops within a dyadic context and is associated with the quality 

and stability of intimate relationships (Kislev & Dougan, 2026; Supke et al., 2024). Emotional and bodily 

experiences also constitute important pathways to sexual satisfaction, emphasizing the need to examine 

psychological processes relevant to sexual well-being during pregnancy (Ambrosini & Biolcati, 2025; 

Fitzpatrick et al., 2024). 

One psychological factor potentially associated with sexual satisfaction during pregnancy is maternal-fetal 

attachment. Maternal-fetal attachment refers to the emotional, cognitive, and behavioral bond that develops 

between a pregnant woman and her fetus and includes interaction with the fetus, attribution of characteristics 

to the fetus, acceptance of the maternal role, and emotional investment in the developing child (Pohárnok et 

al., 2022; Shahmoradi & Danesh, 2020; Shokoohi-Yekta et al., 2019). Stronger maternal-fetal attachment 

has been associated with subsequent caregiving behaviors, maternal perceptions of infant behavior, 

breastfeeding persistence, and engagement in health-promoting behaviors (Elmadih et al., 2026; Rahimi et 

al., 2025; Sacchi et al., 2021). Fetal movement, mindful self-care, positive affect, and relational experiences 

may also contribute to the formation of this bond (Ayala et al., 2025; Lutkiewicz & Bidzan, 2022; Xu et al., 

2025). Importantly, maternal-fetal attachment is closely related to pregnancy-specific anxiety. Previous 

studies have documented associations between stronger attachment and lower anxiety in different groups of 

pregnant women (Cheraghi & Jamshidimanesh, 2022; Ranjbar et al., 2022), while recent research has 

further highlighted reciprocal and mediating relationships between pregnancy-related anxiety and maternal-

fetal bonding (Gioia et al., 2023; Nejadhoseinian et al., 2023; Smith et al., 2026; Zheng et al., 2026). 

Evidence from intervention studies also suggests that maternal-fetal attachment can be strengthened through 

training, potentially resulting in lower pregnancy anxiety and more adaptive maternal functioning (Ahmari 

Tehran et al., 2024; Hasanzadeh et al., 2025). 

Body image flexibility constitutes another potentially important predictor of sexual satisfaction during 

pregnancy. Body image encompasses individuals' perceptions, emotions, attitudes, and evaluations concerning 

their physical appearance and bodily functioning (Fabris & Longobardi, 2024). Pregnancy involves rapid and 

often highly visible bodily changes that may challenge previously established perceptions of attractiveness and 

bodily identity. Evidence indicates that body image dissatisfaction is an important concern during pregnancy 

(Crossland et al., 2023), and qualitative findings demonstrate the complexity of women's experiences of 

weight and body image during this period (Carrard et al., 2026). Body image is influenced by psychological 

and physical factors across pregnancy (Öztürk Özen & Gönenç, 2025; Wu et al., 2024), changes across 

pregnancy and postpartum (Linde et al., 2024), and is associated with emotional well-being and mental health 
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(Matsufuji et al., 2026; Rahmani et al., 2024). Cognitive reappraisal and flexible responses to body-related 

thoughts may protect women against body image disturbance (Spinoni et al., 2023). Because pregnancy 

anxiety itself can affect multiple domains of maternal psychological and relational functioning (Araji et al., 

2020), it may represent a mechanism through which both maternal-fetal attachment and body image flexibility 

become associated with sexual satisfaction. Therefore, the present study aimed to develop and test a structural 

model for predicting sexual satisfaction based on maternal-fetal attachment and body image flexibility, with 

pregnancy anxiety as a mediator, among pregnant women in Sirjan. 

Methods and Materials 

The present research was an applied, descriptive-correlational study conducted using structural equation 

modeling. The statistical population consisted of all pregnant women residing in Sirjan who had health records 

at healthcare and treatment centers during the spring of 1405. A total of 262 eligible pregnant women were 

recruited through convenience sampling. Eligibility criteria included being 18–45 years of age, having a 

confirmed pregnancy, possessing at least basic literacy sufficient to complete the questionnaires, being married 

and living with the spouse, absence of serious high-risk chronic physical conditions, no concurrent 

psychotherapy or psychiatric medication use during the previous six months, and willingness to provide 

informed consent. Participants with severe recent stressful events, histories of severe psychiatric disorders, 

pregnancy-threatening complications requiring urgent hospitalization or absolute bed rest, substantial 

incomplete questionnaire responses, or withdrawal from the study were excluded. 

Data were collected using four standardized self-report measures. Sexual satisfaction was assessed using the 

25-item Larson Sexual Satisfaction Questionnaire, which evaluates sexual desire, sexual attitude, quality of 

sexual life, and sexual compatibility. Maternal-fetal attachment was assessed with Cranley's 24-item Maternal-

Fetal Attachment Scale, including interaction with the fetus, differentiation of self from the fetus, role-taking, 

attribution of characteristics to the fetus, and self-giving. Body image flexibility was assessed using the 12-

item Sandoz Body Image Flexibility Scale. Pregnancy-related anxiety was measured using the 11-item 

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised developed by Huizink and colleagues, which evaluates 

fear of giving birth, fear of bearing a physically or mentally impaired child, and concerns regarding changes 

in appearance. 

After obtaining ethical approval and organizational permissions, participants were recruited in selected 

maternal healthcare centers. Written informed consent was obtained before questionnaire completion, and 

confidentiality and voluntary participation were emphasized. Descriptive statistics were used to summarize 

participant characteristics. Pearson correlations were calculated to examine bivariate relationships among the 

study variables. Before testing the structural model, assumptions relating to distributional normality, linearity, 

multicollinearity, and multivariate outliers were evaluated. Structural equation modeling with maximu m 

likelihood estimation was then used to assess direct, indirect, and total effects. Analyses were performed using 

SPSS version 27 and AMOS version 24. 

Findings 

The mean age of participants was 29.02±5.45 years, and the mean gestational age was 24.95±7.39 weeks. Most 

participants were in the second or third trimester of pregnancy. The correlation analysis generally supported 

significant relationships among maternal-fetal attachment, body image flexibility, pregnancy anxiety 

dimensions, and sexual satisfaction. 

The structural model demonstrated an acceptable overall fit to the observed data. The normalized chi-square 

value was 2.08, RMSEA was 0.064, and the reported comparative and goodness-of-fit indices were within 

acceptable ranges, supporting the adequacy of the proposed model. 

Maternal-fetal attachment had a significant positive total effect on sexual satisfaction (β=0.337, P=0.010), 

while the total effect of body image flexibility on sexual satisfaction was also positive and significant (β=0.401, 
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P=0.010). Regarding direct pathways, maternal-fetal attachment positively predicted sexual satisfaction 

(β=0.240, P=0.010), and body image flexibility also had a significant positive direct effect on sexual 

satisfaction (β=0.225, P=0.010). Maternal-fetal attachment significantly and negatively predicted pregnancy 

anxiety (β=-0.314, P=0.010), while body image flexibility demonstrated an even stronger negative association 

with pregnancy anxiety (β=-0.568, P=0.010). Pregnancy anxiety, in turn, significantly and negatively predicted 

sexual satisfaction (β=-0.310, P=0.010). 

The mediation analysis demonstrated significant indirect effects for both predictor variables. Maternal-fetal 

attachment had a significant positive indirect effect on sexual satisfaction through pregnancy anxiety (β=0.097, 

P=0.010). Likewise, body image flexibility indirectly and positively predicted sexual satisfaction through 

reduced pregnancy anxiety (β=0.176, P=0.010). Thus, pregnancy anxiety functioned as a mediator in the 

relationships of both maternal-fetal attachment and body image flexibility with sexual satisfaction. 

Discussion and Conclusion 

The results supported the proposed structural model and demonstrated that sexual satisfaction among pregnant 

women is associated with an interconnected set of emotional, relational, bodily, and anxiety-related processes. 

Maternal-fetal attachment predicted sexual satisfaction both directly and indirectly through pregnancy anxiety. 

This finding suggests that the emotional connection established between a woman and her fetus may extend 

beyond the maternal-fetal relationship and contribute to broader psychological security and relational 

adjustment. A woman who experiences a stronger emotional bond with her fetus may perceive pregnancy as 

more meaningful, manageable, and consistent with an emerging maternal identity. This sense of emotional 

organization may reduce uncertainty and threat perceptions and facilitate greater psychological availability for 

intimacy with the spouse. 

The indirect pathway further clarifies this process. Stronger maternal-fetal attachment was associated with 

lower pregnancy anxiety, and lower anxiety subsequently predicted greater sexual satisfaction. Pregnancy-

specific fears may interfere with sexual well-being through heightened physiological arousal, intrusive worries, 

threat monitoring, concerns about fetal safety, and difficulty concentrating on intimate experiences. When 

anxiety decreases, women may experience greater emotional calmness and become more capable of engaging 

in sexual interactions without persistent pregnancy-related fears. Thus, maternal-fetal attachment appears to 

operate both as a direct relational resource and as a protective factor that may contribute to sexual satisfaction 

through attenuation of pregnancy anxiety. 

Body image flexibility also demonstrated significant direct and indirect effects on sexual satisfaction. 

Pregnancy brings substantial changes in body size, weight, appearance, and bodily functioning. Women who 

respond flexibly to these changes may be better able to accept them as natural components of pregnancy rather 

than interpret them as evidence of diminished attractiveness or loss of personal identity. Such acceptance may 

reduce shame, negative self-evaluation, self-monitoring during intimacy, and fear of a partner's judgment, 

thereby supporting a more satisfying sexual experience. 

The stronger negative pathway from body image flexibility to pregnancy anxiety further emphasizes the 

psychological importance of adaptive body-related processing. Flexible acceptance of pregnancy-related 

bodily changes may prevent normal physical transformations from becoming sources of threat, persistent 

worry, and self-criticism. Reduced anxiety may subsequently facilitate emotional presence, spontaneity, and 

comfort during intimate interactions. In this respect, pregnancy anxiety represents an important psychological 

mechanism linking women's relationships with their changing bodies to their sexual well-being. 

Overall, the findings indicate that sexual satisfaction during pregnancy should not be conceptualized solely as 

a physiological or behavioral outcome. Rather, it reflects the interaction of maternal emotional bonding, 

acceptance of bodily change, and psychological responses to pregnancy-related concerns. Both maternal-fetal 

attachment and body image flexibility appear to function as protective psychological resources, whereas 
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pregnancy anxiety constitutes an important mechanism through which these resources are translated into sexual 

and relational outcomes. The results therefore support an integrated perspective on maternal sexual health 

during pregnancy. Strengthening maternal-fetal emotional bonding, facilitating adaptive acceptance of 

pregnancy-related bodily changes, and identifying and reducing excessive pregnancy anxiety may contribute 

to improved sexual satisfaction and broader marital well-being among pregnant women. 
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