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 آشکار کرد؟ نیزوج یرا برا یاتیپرخطر چه تجرب یباردار
 *3نیگلچ یخان یاعظم حاج رهیدکتر ن ،2میپورابراه یدکتر تق ،1یازگل یتیدکتر گ

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشهی علوم پزشک

 .تهران، ایران ،دانشگاه شهید بهشتی ،شناسی دانشکده علوم تربیتی و روان، گروه مشاورهاستادیار  .2

 استادیار گروه مامایی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران. .3

 09/01/1403  تاريخ پذيرش: 05/10/1402تاريخ دريافت: 
1

 

 

 

و  نیمادر و جن یتیو مورتال یتیدیمورب شیدر حال توسعه، افزا یپرخطر در کشورها های یحاملگ وعیبا توجه به شمقدمه: 

که  ییاست. از آنجا یضرور نیپرخطر در زوج یدرک تجربه باردار ن،یبر سلامت روان زوج ها یحاملگ نیاثرات نامطلوب ا

خود افراد است، مطالعه حاضر با هدف  اتیرو، استفاده از تجرب شیپ یها به چالش یابی دست یها برا راه نیتر انهیاز واقع گرا

 پرخطر انجام شد. یبا باردار نیربه زوجتج نییتب

در زوجین با حاملگی پرخطر در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان صیاد  1397 سال درحاضر  مطالعه کیفیکار: روش

. به روش هدفمند و با حداکثر تنوع جهت مصاحبه عمیق ساختاریافته، انتخاب شدندکنندگان  گرگان انجام شد. مشارکت

یند آطور همزمان بر اساس فر ها بهآوری، تجزیه و تحلیل داده جمع گوبا و لینکن استفاده شد. از معیارها دادهجهت صحت 

 انجام شد.( 10نسخه )افزار مکسودا  و توسط نرم گرانهایممبنای روش  بر تحلیل محتوای کیفی از نوع قراردادی

سال  22-52سال و مردان  20-45کردند. محدوده سنی زنان زوج با حاملگی پرخطر مشارکت  23مجموع  درها: يافته

 و ها شامل نگرانی و ترس زوجین بابت سلامت مادر و جنین، شیوه مقابله با مشکل، نیاز به خدمات جامعمایه بودند. درون

 حمایت همه جانبه اطرافیان بود.

خدمات جامع، توجه به افزایش اطلاعات و کسب توجه به تجربه نگرانی از سلامت مادر و جنین و نبودن  باگیری: نتیجه

جانبه  گر و حمایت همه های تطابق با مشکلات و سبک زندگی سالم در زوجین، همچنین ارائه خدمات جامع حمایت مهارت

 .اطرافیان لازم است تا با کاهش عوارض بارداری پرخطر، زوجین تجربه خوبی داشته باشند
 

 

 زوجین ،حاملگی پرخطر ،تجربیاتکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛011-33233946: تلفن .رانیگرگان، ا ،یواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام ؛نیگلچ یخان یاعظم حاج رهیدکتر ن ول مکاتبات:ئنويسنده مس *

 hajikhani2@yahoo.com الکترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه
عوارض  حاملگی پرخطر، بارداری است که با افزایش خطر

ها علاوه  (. این بارداری1) برای مادر و جنین همراه است

با عوارض جنینی مانند مرگ جنین،  ،مرگ مادری بر

 زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد و غیره همراه است

(2.)  

 میلیون زن در معرض خطر 20 در سراسر جهان، بیش از

شود که حاملگی پرخطر قرار دارند و تخمین زده می

دهند که بیش از  نفر جان خود را از دست می 830روزانه 

شیوع  (.3) دهد% در کشورهای در حال توسعه رخ می99

تا % 6/25 حاملگی پرخطر در ایران و کشورهای دیگر از

 (.5 ،4) متغیر است 6/75%

زا برای  حتی در بهترین شرایط، بارداری یک دوره استرس

با توجه  های پرخطر حاملگیآنها است. در  زنان و خانواده

، استرس و اضطراب به افزایش موربیدیتی و مورتالیتی

بارداری پرخطر اثرات روانی  (.6) یابدمادر افزایش می

نتایج گیرد.  می بلکه همسر وی را نیز دربر ،تنها زن نه

با هدف ( 2018) خانی و همکاران حاجیمطالعه مقطعی 

حاملگی پرخطر  ارزیابی وضعیت سلامت روان زوجین با

از پدران سلامت  %6/25از مادران و  %7/31نشان داد که 

اختلال در سلامت (. 7روان مختل در بارداری داشتند )

بر سلامت روان همسرانشان نیز تأثیر  ،روان مادران

گذارد و منجر به اختلال در سلامت روان همسرانشان  می

مادران بیشترین پیشگویی کننده سلامت روان شود.  می

در بارداری پرخطر، نگرانی مادران و در مرحله بعد 

(. از 8) باشدسلامت روان همسر و حمایت اجتماعی می

طرفی نگرانی مادر هم بیشترین پیشگویی کننده نگرانی 

طراب و ضعبارتی ا (. به9) باشدپدر در بارداری پرخطر می

هم بر سلامت روان مادر  ،صورت دوطرفه هنگرانی مادران ب

عنوان  ههمسرش تأثیرگذار است. بارداری پرخطر بو هم و 

محصول مشترک زوجین و نقش حمایتی آنها بر یکدیگر 

 گذارد. بر هر دو زوج تأثیر متقابل می

های زندگی خانوادگی و با توجه به اینکه تمام جنبه

عملکرد زوجین تحت تأثیر وقوع حاملگی پرخطر قرار 

و ارتقای کیفیت  به منظور کاهش اضطراب ،گیردمی

ریزی  و برنامه ینشناسایی نیازهای این زوج ،زندگی آنها

مناسب ضروری است. در صورت حمایت ناکافی خانواده 

های ارائه دهنده خدمات، تجربه حاملگی و سازمان

 (.10) شود تر می پرخطر برای زوجین سخت

های حاملگی پرخطر، از راهنمای  در ایران برای مراقبت

ه خدمات مامایی و زایمان وزارت بهداشت کشوری ارائ

-برای تشخیص و مدیریت حاملگی پرخطر استفاده می

نقش اساسی در تشخیص  ،ماماها به همراه پزشکان .شود

و مدیریت بارداری پرخطر دارند. مدیریت حاملگی 

های حمایتی پرخطر شامل مداخلات پزشکی و مراقبت

 (. 11باشد )ارائه شده می

های پرخطر در کشورهای در وع حاملگیبا توجه به شی

های بارداری و حال توسعه از جمله ایران، اهمیت مراقبت

ناتال و همچنین اثرات  تأثیر آن بر پیامدهای پری

ها بر سلامت روان زوجین و  نامطلوب این حاملگی

خانواده، توجه جدی در درک تجربه بارداری پرخطر در 

تجربیات زوجین با زوجین ضروری است. آگاهی از 

کند که با حاملگی پرخطر به سیستم مراقبتی کمک می

روی مادران با بارداری پرخطر و  های پیش چالش

همسرانشان روبرو شود و چارچوبی برای بهبود 

های بهداشتی و کاهش عوارض فراهم ریزی مراقبت برنامه

ها برای  ه ترین را کند. از آنجایی که بهترین و واقع گرایانه

رو، استفاده از تجربیات  های پیش یابی به چالش دست

خود افرادی است که با مشکل رویارویی دارند، لذا با 

 توجه به عدم مطالعه بر روی زوجین، مطالعه کیفی

با هدف درک تجربه زوجین با بارداری پرخطر  حاضر

 انجام شد.
 

  کارروش
تحلیل محتوای کیفی از نوع از نوع  مطالعه کیفی حاضر

زوج با حاملگی پرخطر در مراکز  23قراردادی بر روی 

بهداشتی درمانی و بیمارستان صیاد شیرازی گرگان در 

 انجام شد.  1397سال 

منظور از حاملگی پرخطر در این مطالعه شامل وجود هر 

که سلامت مادر و جنین را به  بودعاملی در بارداری 

پرونده پزشکی و معاینات کلینیکی  اندازد و طبقبیخطر 

و پاراکلینیکی در لیست بارداری پرخطر قرار گیرد. 

به روش هدفمند و با حداکثر تنوع مشارکت کنندگان 

گیری مبتنی بر هدف از بین زنان  انتخاب شدند. نمونه

باردار با حاملگی پرخطر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
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پرخطر بیمارستان و درمانی و همچنین بخش حاملگی 

در نمونه مورد صیاد شیرازی شهر گرگان انجام شد. 

سعی شد از سه دوره ابتدایی، میانی و انتهای  ،بررسی

های بارداری گیری صورت گیرد. دوره بارداری نمونه

 معیارهای یکسان انتخاب شدند. صورت سهم نسبتاً به

باردار پرخطر و همسرانشان  زنان :ورود به مطالعه شامل

واقعه  ایو  یروان درمان ایو  یروان یماریکه سابقه ب

جهت شرکت در و  نداشتهماه گذشته  6زا در استرس

 مطالعه رضایت داشتند. 

صورت بود که ابتدا مادر باردار  ها به اینانتخاب نمونه

دارای حاملگی پرخطر انتخاب و سپس هماهنگی با 

مطالعه، ها در این  شد. مکان مصاحبه میانجام وی همسر 

کنندگان و در حضور هر دو زوج در  به انتخاب مشارکت

منزل و یا پارک  بهداشتی درمانی، بیمارستان، مراکز

 ساختار ها از طریق مصاحبه عمیق نیمهدادهانجام گرفت. 

مدت زمان هر مصاحبه بین نیم تا آوری شد.  یافته جمع

کاهش یا  ،یک ساعت بود که ممکن بود برحسب شرایط

الات باز مانند: ؤها شامل سافزایش داشته باشد. مصاحبه

چه  ،وقتی متوجه شدید که بارداری پرخطر دارید

احساسی داشتید؟ در این حاملگی با چه مشکلاتی مواجه 

اید؟ در چه صورت شرایط بهتری را تجربه  شده

کردید؟ چه پیشنهادی برای بهتر شدن شرایط دارید؟  می

گذارد؟ آیا در دوران  آرامش شما تأثیر میچه عواملی بر 

بارداری از حمایت خانواده برخوردار بودید؟ نحوه خدمات 

ضمن بود. در مراکز در دوران بارداری چگونه بود؟ 

ها دهنده و اکتشافی بر اساس نوع پاسخ الات عمقؤس

برای پی بردن به عمق تجربیات زوجین نظیر چرا و 

در شروع هر  ارائه شد. ،چگونه؟ و بیشتر توضیح دهید

جلسه مصاحبه، در مورد اهداف تحقیق برای زوجین 

ها اجازه جهت مکتوب کردن مصاحبه و توضیح داده شد

ساعت  24گرفته شد. سپس هر مصاحبه در کمتر از 

آوری  توسط یکی از محققین تایپ شد. همزمان با جمع

ها، فرآیند کدگذاری نیز آغاز شد. با مطالعه دقیق  داده

محقق تلاش کرد تا عناصر ظاهری و درونی  ،هااحبهمص

دست آمده  ههای متون ب آنها را دریافت نماید. بخش

هم ادغام  خلاصه و کدگذاری شد. کدهای مشابه در

اساس  گرفت و بر یک دسته قرار شدند. کدهای اصلی در

برچسب مفهومی مناسب داده شد و  ،معنای درونی آنها

کار شد. زیرطبقات با معنای شآبه این ترتیب زیرطبقات 

یک دسته قرار گرفتند و مفهوم مناسب که  مشابه در

 برای آنها در ،دربرگیرنده معنای درونی زیرمجموعه باشد

شکار شدند. آنظر گرفته شد و به این ترتیب طبقات 

مایه مشترک و با برچسب مفهومی  بقات با درونط

شکار آها را  ها یا درون مایهمضامین یا تم ،مناسب

 ساختند. 

ها تا زمان اشباع ادامه یافت. آوری داده فرآیند جمع

کیفی از نوع  یند تحلیل محتوایآها بر اساس فر داده

افزار  و توسط نرم گرانهایممبنای روش  برقراردادی 

( 10نسخه )( MaxQDAهای کیفی )تحلیل داده

-آوری و تجزیه و تحلیل داده جمع تجزیه و تحلیل شدند.

 از معیارها طور همزمان انجام شد. جهت صحت داده ها به

چهار معیار قابلیت اعتبار،  گوبا و لینکون استفاده شد و از

پذیری و تأییدپذیری اقدام شد.  پذیری، اطمینان انتقال

کنندگان  برای کسب قابلیت اعتبار تلاش شد تا مشارکت

با حداکثر تنوع تجربیات انتخاب شوند، زمان کافی برای 

ها توسط تعدادی از ام مطالعه صرف شد و دادهانج

ها توسط پذیری، یافته متخصصان تأیید شد. برای انتقال

چند نفر از متخصصان خارج از پژوهش، تأیید شد. برای 

برداری، ثبت و  تمام مراحل پژوهش نکته ،پذیری اطمینان

 تمامعلاوه پژوهشگر متن کامل  ه(. ب12) ضبط شد

کدگذاری و طبقات اولیه را به اساتید ها همراه با مصاحبه

از نظرات تأییدی و تکمیلی  و راهنما و مشاور ارسال کرد

 اساتید در کلیة مراحل کار استفاده شد.
 

 هاافتهي
پرخطر شرکت  یحاملگ بازوج  23 حاضر در مطالعه

کردند حدود یک سوم مادران بارداری اول را تجربه 

 ،بارداری قبلی داشتندکردند. از بین مادرانی که می

کمتر از یک دوم موارد علاوه بر حاملگی پرخطر فعلی، 

سابقه حاملگی پرخطر قبلی را نیز تجربه کرده بودند. 

نشان داده  1مشخصات دموگرافیک زوجین در جدول 

 شده است. 
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 مشخصات دموگرافیك زوجین -1 جدول
 

 ینوع حاملگ شغل مرد شغل زن مرد لاتیتحص زن لاتیتحص سن مرد سن زن زوجین

 اکلامپسی و سن بالا پره کارمند کارمند سانسیل سانسیل 50 40 1

 ، ناخواسته، سن بالانیدفع پروتئ راننده دار خانه پلمید ییابتدا 34 39 2

 ، سن بالاآشکار ابتید ینظام دار خانه پلمید پلمید 52 45 3

 دیروئیکاری ت ، کمآشکار ابتید کارگر دار خانه ییراهنما پلمید 28 27 4

 یباردار ابتید آزاد شگریآرا پلمید ییراهنما 46 30 5

 یفشار خون باردار کارگر دار خانه ییراهنما سانسیل 27 22 6

 یزیخونر آزاد دار خانه ییابتدا یرستانیدب 28 20 7

 ایپروتوتال  مهندس دار خانه سانسیل سانسیل 44 40 8

 بزرگی طحال، عفونت ریه، کبد چرب کاریب کاریب سانسیل سانسیل 39 36 9

 فشار خون کارمند دار خانه سانسیل سانسیل 43 35 10

 ابتیناخواسته و د نماکار دار خانه پلمید پلمید 40 38 11

 ابتید کارمند دار خانه پلمیفوق د ییراهنما 36 30 12

 ایجفت پرو راننده دار خانه سانسیل سانسیل 38 33 13

 زودرس مانیزا راننده دار خانه ییراهنما ییابتدا 38 37 14

 وسیمنوآدریگوهیاول آزاد دار خانه ییابتدا ییراهنما 32 25 15

 اکلامپسی و زایمان زورس پره سالم دار خانه سانسیل سانسیل 34 30 16

 زودرس مانیزا کارگر دار خانه ییراهنما ییابتدا 30 28 17

 ابتید آزاد دارخانه پلمید ییابتدا 32 30 18

 زودرس مانیزا کارگر دار خانه ییراهنما ییابتدا 32 31 19

 اکلامپسی پره رکاریتعم دار خانه ییراهنما ییابتدا 39 33 20

 یو اختلال گوارش هیعفونت کل کاریب دار خانه ییراهنما رستانیدب 28 27 21

 زودرس مانیزا کارمند کارمند سانسیل سانسیل 29 23 22

 ابتید کارمند کارمند سانسیل سانسیل 25 22 23
 

-کد اولیه استخراج شد که با تقلیل داده 671در مجموع 

 84ها و حذف عبارات تکراری و ادغام عبارات همپوشان، 

 4طبقه اصلی،  11زیرطبقه،  35کد ادغام یافته، 

نگرانی و ترس زوجین بابت " اصلی شاملمایه  درون

، "شیوه مقابله با مشکل"، "سلامت مادر و جنین

 "حمایت همه جانبه اطرافیان"و  "خدمات غیرجامع"

ها به همراه برخی در ادامه یافته(. 2)جدول  مطرح شدند

های مشارکت کنندگان به تفصیل بیان خواهد  از گفته

 .شد

 

 ها ها، طبقات و زيرطبقات حاصل از داده مايه درون -2جدول 

 مایه درون طبقه زیرطبقه

   نگرانی و ترس زوجین بابت بیماری مادر

  نگرانی و ترس زوجین بابت سلامت مادر نگرانی و ترس زوجین بابت مرگ مادر

   نگرانی بابت اختلال در سلامت روان مادر

 نگرانی و ترس زوجین بابت سلامت مادر و جنین  جنیننگرانی بابت ناهنجاری 

  نگرانی و ترس زوجین بابت سلامت جنین نگرانی و ترس بابت مرگ جنین

   نگرانی بابت وجود بیماری در جنین

  رویکرد معنوی توکل به خدا و توسل به امامان

   اثرات مثبت دعا کردن

   سبک زندگی سالم

 شیوه مقابله با مشکل خودمراقبتی کنترل افکار منفی
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   احساس ناتوانی

   صحبت با همتایان و افراد باتجربه

  جویی درمان پیگیری پزشکی و تمکین به دستورات

   افزایش اطلاعات و آگاهی

   ارتباط نامناسب کادر پزشکی

  ارتباط مناسب و نامناسب کادر پزشکی ارتباط مناسب

   دهنده خدماتاخلاق مناسب تیم ارائه 

  هزینه عدم دسترسی به خدمات متمرکز و کم عدم ارائه خدمات متمرکز

 خدمات غیرجامع  عدم ارائه خدمات با هزینه مناسب

   نبود و فقدان کار تیمی

  مهارت و عدم مهارت کادر پزشکی روند نامناسب تشخیص و درمان

   نیاز به بروز شدن کادر درمان

زوجین درحین مراحل تشخیص و در نیاز به آموزش 

 زمان بارداری
  نیاز به آموزش و مشاوره

   عدم ارائه خدمات قبل از بارداری

   روز دسترسی به مشاوره در تمام مدت شبانه

  جانبه نزدیکان حمایت همه حمایت عاطفی نزدیکان

   حمایت فیزیکی نزدیکان

   حمایت مالی نزدیکان

 حمایت همه جانبه نزدیکان حمایت همه جانبه همسر حمایت عاطفی همسر

   حمایت فیزیکی همسر

   حمایت مالی همسر

 

الف( درون مايه نگرانی و ترس بابت سلامت مادر 

های پدیدار مایه در مطالعه حاضر یکی از درون و جنین:

نگرانی و ترس بابت سلامت " ،زوجینشده در تجربیات 

نگرانی و ترس بابت " طبقه اصلی 2 و "مادر و جنین

و  "نگرانی و ترس بابت سلامت جنین"و  "سلامت مادر

، "باقی ماندن بیماری در مادر"زیرطبقه شامل  6

نگرانی "، "مرگ مادر"اختلال در سلامت روان مادر و "

ت نگرانی و ترس باب"، "و ترس بابت ناهنجاری جنین

از  "نگرانی بابت وجود بیماری در جنین"، "مرگ جنین

هرکدام  .شده در این مطالعه بود زیرطبقات مهم پدیدار

کنندگان این مضامین را به شکلی در خلال  از مشارکت

 .تجربیات خود مطرح کردند

 طبقه نگرانی و ترس بابت سلامت مادر -1

 باقی ماندن بیماری"این طبقه دربرگیرنده زیرطبقات 

مرگ "و  "اختلال در سلامت روان مادر"، "در مادر

 .بود "مادر

 7از  ": بیانات یک مادر در مورد باقی ماندن بیماری
ماهگی وقتی فهمیدم دیابت دارم خیلی ترسیدم. از این 

 40ساله و همسر  38)مادر  "بابت که دیابت سرم بمونه

دیابت  ،فرزند 2 ،سال زندگی مشترک 20سابقه  ،ساله

 در بارداری(. 

تعدادی از زوجین نگران عواقب احتمالی منجر به مرگ 

 :بودند. در این راستا بیانات یکی از پدران چنین بود

ترسیدم همسرم  خیلی می ،وقتی خانمم بیمارستان بود"
باهاش با آرامش  .آوردم ولی به روم نمی ،دست بدم رو از

ه حالش دادم ک کردم و دلداریش می صحبت می خاطر
 )پدر "دیم خوب میشه و مثل قبل به زنگیمون ادامه می

سال طول زندگی  5 ،ساله 22ساله و همسر  29

 پلاکت پایین و زایمان زودرس(. ،فرزند 2 ،مشترک

 طبقه نگرانی و ترس بابت سلامت جنین -2

نگرانی و ترس بابت "این طبقه دربرگیرنده زیرطبقات 

 و "بابت مرگ جنیننگرانی و ترس "، "ناهنجاری جنین

  .بود "نگرانی بابت وجود بیماری در جنین"

نگرانی و ترس زوجین بابت ناهنجاری  ،عنوان نمونه هب

کنندگان  مشارکت از بیانات تعداد زیادی ازجنین 

صورت  . در این راستا بیانات مادری بدیناستخراج شـد
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خاطر دفع پروتئین و فشار بالام از ابتدای  هب" :بود
ام اثر  ترسیدم داروها رو بچه خوردم. می دارو می بارداری

تو  ،بگذاره. اگه خدای نکرده ناهنجاری داشته باشن
ساله و  30)خانم  "گذاره اش خیلی تأثیر می زندگی

 2، طول زندگی مشترک سال 10 ،ساله 34همسر 

 زایمان زودرس(. ،اکلامپسی پره ،فرزند

وقتی ": صورت بود در این راستا بیانات پدری بدین
اش  با توجه با اینکه سن ،فهمیدم همسرم باردار هست

خیلی نگران  ،بالاست و مشکلاتی هم تو بارداری داره
سال زندگی  23 ،ساله 39ساله و همسر  34)پدر  "شدم

 بارداری ناخواسته و پروتئینوری(. ،فرزند 2 ،مشترک

: یکی از مايه شیوه مقابله با مشکل ب( درون

شیوه مقابله با  ،در این مطالعه های اصلیمایه درون

از  "شیوه مقابله با مشکل"مایه  مشکل بود. درون

درمان " و "خودمراقبتی"، "رویکرد معنوی"طبقات 

 استخراج گردید. "جویی

  رويکرد معنوی -1

از بیانات بسیاری از زوجین در این  ،رویکرد معنوی

مطالعه استخراج شد. بسیاری از زوجین در مقابله با 

 ،لات با توکل به خدا و توسل به امامان و دعا کردنمشک

کردند. این طبقه دربرگیرنده زیرطبقات خود را آرام می

تسلیم و توکل به خدا، شادی از زندگی و تشکر از خدا، 

درخواست از خدا با جملات مثبت، نماز و قرآن 

خواندن، توسل به ائمه اطهار، بازتاب مثبت دعا کردن 

وی خود فرد، دعا و نیایش برای برای دیگران بر ر

 . بودرسیدن به آرامش 

به خدا "صورت بود که:  بدین دیدگاه یکی از مادران
گفتم خدایا همینطور که باردار شدن من بعد از این 

همه از ما ناامید شده بودن  همه سال که دیگه تقریباً
نگهداری این بچه هم برای  ،مثل یه معجزه اتفاق افتاد

 ،تو کاری نداره. کنترل این قضیه از توان من خارجه
دونم  سپارم و می پس با همه وجودم خودم رو به تو می

کنی.  که تو به بهترین شکل از من و بچم محافظت می
یاد گرفتم که نخوام همیشه همه چیز رو خودم کنترل 

خودم رو باید تمام تلاشم رو بکنم و در نهایت  .کنم
گفتم خدایا ازت  بسپرم به جریان زندگی. هیچ وقت نمی

با خوشحالی تمام  ،دار  کنم بچه منو نگه خواهش می

گفتم خدا جونم ازت ممنونم که بهترین شکل از منو  می
کنی و در نهایت بهترین بچه دنیا رو  بچم مراقبت می

سال  16 ،ساله 44ساله و همسر  40)مادر  "بهم میدی

 پلاسنتا پرویا(. ،بارداری اول ،ی مشترکطول زندگ

 2همسرم در مواقع مشکلات  ": دیدگاه یکی از پدران
 ،کنه رکعت نماز و همینطور قرآن میخونه و توکل می

شه، منهم بهش اعتماد  گه درست می بعدش بهم می
سال  3 ،ساله 22ساله و همسر  21)مادر  "کنم می

 فریت(.پیلون ،بارداری اول ،سابقه زندگی مشترک

 خودمراقبتی  -2

یکی دیگر از طبقات اصلی شیوه مقابله با  ،خودمراقبتی

. این طبقه دربرگیرنده بودمشکل در این مطالعه 

، "کنترل افکار منفی"، "سبک زندگی سالم"زیرطبقات 

صحبت با همتایان و افراد "، "بالا بردن اعتماد به نفس"

 . بود "باتجربه

بیانات یکی از  ،سالمجهت پیروی از سبک زندگی 

مد وابار می 2خواهرم حداقل روزی "بود: مادران چنین 
ام را  های کاریکرد. مسئولیتو فشارم را کنترل می

بیشتر مرخصی  ،تحویل دادم. حجم کارهایم را کم کردم
 13 ،ساله 50ساله و همسرش  40)خانم  "گرفتممی

و  اکلامپسی پره ،بارداری اول ،سال طول زندگی مشترک

زایمان زودرس(. همچنین بیانات یک مادر که صحبت و 

عنوان  هآشنایی با همتایان در حین پروتکل درمانی را ب

با ": های کم کردن نگرانی بیان نمودیکی از شیوه
ی وی اف کرده بودند و باردار بودند و با آ دوستانی که

کردم  سعی می ،شنا شده بودیمآ هم در طول پروتکل
ام فکر  اینجوری کمتر به مشکل ،شمصحبت داشته با

سال  13 ،ساله 50ساله و همسر  40)مادر  "کردم می

اکلامپسی و  پره ،بارداری اول ،طول زندگی مشترک

 زایمان زودرس(.

از وقتی دکتر گفت اگه رو روال " :از بیانات یک پدر
برای بچه  ،اش رو رعایت کنه انسولینش رو بزنه و تغذیه

م خانمم رو مرتب به این کار تشویق من ،افته اتفاقی نمی
ماه  15 ،ساله 46ساله و همسر  30)مادر  "ردمک می

کاری  دیابت و کم ،بارداری اول ،طول زندگی مشترک

 تیروئید(.
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  يیجودرمان -3

یکی دیگر از طبقات اصلی شیوه مقابله با  ،جویی درمان

. این طبقه دربرگیرنده بودمشکل در زوجین این مطالعه 

 و "پیگیری و تمکین دستورات پزشکی"زیرطبقات 

 . بود "افزایش اطلاعات و آگاهی"

در این راستا بیانات پدری در ارتباط با تمکین دستورات 

برای کاهش پلاکت "صورت بود:  بدین توسط همسر
دکترش گفت  .خوردهمسرم قرص کورتون هر روز می

باعث خونریزی موقع  ،اگه پلاکتش خیلی پایین بیاد
سابقه  ،ساله 22 ساله و همسر 29 )پدر "زایمان میشه

پلاکت پایین و زایمان  ،فرزند 2 ،سال زندگی مشترک 5

 زودس(.

دنبال هبی نترنتیا یجستجو قیهمچنین زوجین از طر

یک ای از بیانات  نمونه .بودند یو آگاه اطلاعات شیافزا

وقتی مشکل تو بارداری برام " صورت بود: بدین مادر
همش سرچ توی ، زاریو   همش گریه ،ایجاد شد

ساله و  27)مادر  "اینترنت برای یافتن کورسوی امید

 ،بارداری اول ،سال زندگی مشترک 7 ،ساله 39همسر 

 دیابت و سرویکس نارسا(. 

همچنین تعدادی از مادران معتقد به لزوم مشارکت و 

فزایش اطلاعات همسران در بارداری بودند. در این ا

یکی از " صورت بود: بدین راستا بیانات یکی از مادران
گاهی آ عدم ،ها و البته خود من م مشکلات اساسی خانو

و دانش همسرم نسبت به این دوران و حتی پس از 
 چون در فکر سنتی مرد ایرانی این پروسه کاملاً، زایمانه

قایون آ مطب پزشکان زن همحتی  زنونه است.
نظر من هم خانوم و  هکه ب حالی در، ورودشون ممنوعه

هم آقا باید تو این مسیر در جریان کامل قرار بگیرن و 
 ،ساله 43ساله و همسر  35)مادر  "تر رفتار کنن گاهانهآ

فشارخون  ،اولین بارداری ،سال زندگی مشترک 11

 بارداری(.

خدمات غیرجامع از مایه  درونخدمات غیرجامع:  ج(

ارتباط مناسب و نامناسب کادر " طبقات اصلی

نیاز " ،"مهارت و عدم مهارت کادر پزشکی"، "پزشکی

عدم دسترسی به " و "به آموزش و مشاوره زوجین

 استخراج شد. "هزینه خدمات متمرکز و کم

 

 ارتباط مناسب و نامناسب کادر پزشکی -1

ظهارات یکی از طبقات اصلی بسیار مهمی که از ا

ارتباط مناسب کنندگان استخراج شد،  اکثریت مشارکت

و نامناسب کادر پزشکی بود. این طبقه اصلی از 

وقت نگذاشتن پزشک برای بیمار جهت "زیرطبقات 

شفاف کردن مشکل با "، "توضیح روند بارداری پرخطر

ترساندن مادر باردار از " و "توضیحات کامل و مناسب

 استخراج شد. "عوارض بارداری

زوجین در مورد ارتباط  برخیدر این راستا به نظرات 

 شود. پدری بیان نمود نامناسب کادر پزشکی اشاره می

وقتی خانمم دچار آبریزش شد و تو بیمارستان بستری "
دکترا هم وقت صحبت کردن رو  .خیلی نگران شدم ،بود

های دوقلومون چی دونستم آینده بچه نداشتند. نمی
طوری که تپش قلب  ،خیلی اضطراب داشتممیشه. 

گرفته بودم و درد قفسه سینه. حتی تو اون مدت منم 
 37ساله و همسر  38)پدر  یه روز بستری شده بودم

دوقلویی با  ،بارداری اول ،سال زندگی مشترک 17 ،ساله

 آبریزش و زایمان زودرس(. 

سفانه أمت" صورت بود: بدین همچنین بیانات یک مادر
ما ارتباط درستی بین بیمار و پزشک وجود  تو کشور

شه بدون هیچ حمایت  کار انجام می نداره و صرفاً
برای مثال در دوران بارداری میری پیش  روانی.....

در  ،شه پزشک فقط با یه جمله که خوبه تموم می
های یه زن باردار کافی که این واسه رفع نگرانی حالی

سال زندگی  11 ،ساله 35ساله و مادر  43)پدر " نیست

 فشار خون بارداری(.  ،اولین بارداری ،مشترک

از طرفی بسیاری از زوجین به ارتباط مناسب کادر 

 ای از بیانات یک مادر پزشکی اشاره کردند. نمونه

علاوه بر اینکه پیش متخصص " صورت بود: بدین
رفتم پیش مامای مرکز  بار هم می 2ای  هفته ،رفتم می

ام رو گوش کنه. اونقدر  ی قلب بچهتا فشارم و صدا
کردم که از  احساس می ،داد دلسوزانه کارم رو انجام می

)  "نزدیکانش هستم و سلامتی من براش خیلی مهمه

سال زندگی  11سابقه  ،ساله 43ساله و همسر  35مادر 

  فشار خون بارداری(.، اولین بارداری ،مشترک
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 مهارت و عدم مهارت کادر پزشکی -2 

مهارت و عدم مهارت کادر پزشکی نیز از طبقات اصلی 

روند "، "نبود و فقدان کار تیمی"بود که زیرطبقات 

نیاز به بروز شدن کادر "و  "نامناسب تشخیص و درمان

 . فتگررا دربر می "پزشکی

ای از بیانات یک مادر در مورد روند نامناسب  نمونه

وقتی توی " صورت بود: بدین تشخیص و درمان
نوشتند. همش مشاوره برام می ،مارستان بودمبی

های مختلف به هم. حتی بعضی از کاری رشته پاس
 28ساله و همسر  27)مادر  "شد ها پیگیری نمی مشاوره

دیابت  ،یک فرزند ،سال زندگی مشترک 7سابقه  ،ساله

 آشکار(. 

شناس باتجربه در مواقع  بسیاری از زوجین به لزوم روان

 کردند. در این راستا پدری بیان نمودضروری اشاره 

چه خوب بود اگه توی کادر پزشکی بارداری از "
شد برای بهتر  شناس مجرب کمک گرفته می ن روا

، ساله 43ساله و همسر  35)مادر  "گذروندن این دوران

فشار خون در  ،بارداری اول ،سال زندگی مشترک 11

 بارداری(.

 نیاز به آموزش و مشاوره زوجین -3

طبقات از یکی دیگر  ،نیاز به آموزش و مشاوره زوجین

عدم آموزش درحین مراحل "اصلی بود که زیرطبقات 

عدم ارائه خدمات قبل "، "تشخیص و در زمان بارداری

دسترسی به مشاوره در تمام مدت " و "از بارداری

 .فتگر را دربر می "روز شبانه

رداری با" صورت بود: بدین بیانات یک مادر در این مورد
رم اگه این ظن ها.....به دوران پراسترسیه واسه همه خانوم

تونه  می ،دوران همراه باشه با یه کادر پزشکی مسئول
تر سپری بشه.....گرفتن اطلاعات درست و  رومآ خیلی

کامل از یه مامای مسئول باعث میشه از دغدغه 
 "خصوص بارداری اول کم بشه هها در بارداری ب خانوم

سال سابقه زندگی  11 ،ساله 35ساله و همسر  43)پدر 

 فشار خون و زایمان زودرس(.، بارداری اول ،مشترک

طور مکرر توسط  هوقت ب دسترسی به مشاوره تمام

زوجین بیان شد. بیانات یک پدر در مورد دسترسی به 

شد  البته اگه می "صورت بود:  بدین روز مشاوره در شبانه
نستیم با مشاور در مورد تو روز می هر زمانی از شبانه

حتی اگه  .خیلی خوب بود ،هامون صحبت کنیم نگرانی
اش اینه که آدم  یه مرکز خصوصی باشه. کمترین نفع

اولین  ،ساله 37ساله و همسر  38)پدر  "شه تخلیه می

 دوقلویی و آبریزش(. ،بارداری

 هزينه عدم دسترسی به خدمات متمرکز و کم -4

از طبقات  ،هزینه متمرکز و کم عدم دسترسی به خدمات

عدم وجود مکان مناسب در "اصلی بود که از زیرطبقات 

فراهم نبودن مکان مناسب جهت "، "هنگام بستری

دهی مهد بیمارستان  عدم خدمات"، "همراهی همسر

ارائه خدمات "، "برای فرزندان مادران بستری در بخش

نیاز به تردد برای دریافت "، "غیرحضوری با پزشک

مشکل در "، "عدم وجود خدمات یکجا"، "خدمات

، "عدم وجود خدمات رایگان"، "هزینه آزمایشات

عدم پوشش کامل بیمه " " ونداشتن هزینه غربالگری"

 ردید. گاستخراج  "سلامت

در این راستا بیانات یکی از مادران در مورد عدم مکان 

روز  12من " صورت بود: بدین مناسب در هنگام بستری
زایشگاه و بخش بستری بودم. تو زایشگاه از صداهای تو 

ریخت و حتی تا هم می ههای دیگه اعصابم ب جیغ خانم
)مادر و  "بعدها بعد از زایمان صداهاشون تو گوشم بود

کیسه  ،فرزند 2 ،سال زندگی مشترک 6 ،ساله 28پدر 

 آب پاره و زایمان زودرس(. 

 دهی مهد بیانات یک پدر در مورد عدم خدمات

من کارگر روزمزدم. وقتی " صورت بود: بدین بیمارستان
من مجبور بودم تو  ،همسرم تو بیمارستان بستری بود

ها باشم. اگه خونه بمونم و نرم کارگری و مراقب بچه
یا تو بیمارستان جایی بود  و هامون اینجا بودند خونواده
 "رفتم سرکارم منم می ،گذاشتم رو می ام ساله 2که بچه 

سال طول زندگی  10 ،ساله 27 ساله و همسر 28)پدر 

 حاملگی ناخواسته و عفونت کلیه(. ، فرزند 2 ،مشترک

 بیانات یک مادر بابت نداشتن هزینه غربالگری

ماه  6هزینه غربالگری رو نداشتم تا " صورت بود: بدین
اول همش نگران ناهنجاری بودم. تا اینکه مامانم بهم 

بعد اون خیالم بابت پول داد تا برم سونوگرافی. 
 ،ساله 28ساله و همسر  27)مادر  "ناهنجاری راحت شد

دیابت  ،یک فرزند ،سال زندگی مشترک 7سابقه 

 آشکار(.
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مایه حمایت  درون جانبه نزديکان: حمايت همه د(

جانبه  حمایت همه" جانبه نزدیکان از طبقات اصلی همه

 استخراج شد. "جانبه نزدیکان حمایت همه"و  "همسر

 جانبه همسر حمايت همه -1

جانبه همسر از طبقات اصلی بود که از  حمایت همه

حمایت عاطفی "، "حمایت فیزیکی همسر"زیرطبقات 

 استخراج شد. "حمایت مالی همسر" و "همسر

عنوان نمونه بیانات یک پدر در مورد همکاری در  هب

وقتی همسرم " صورت بود: بدین کارهای منزل
هامون اینجا نبودند و من خیلی  خونواده ،بیمارستان بود
ها و کارای خونه با من مراقبت از بچه ،سختی کشیدم

بود و از طرف دیگه نگرانی بابت سلامت همسرم و 
 5سابقه  ،ساله 29ساله و همسر  22)مادر  "فرزندمون

 ،بارداری ناخواسته، فرزند 2 ،سال زندگی مشترک

 پلاکت پایین و زایمان زودرس(.

ای از بیانات یک مادر در مورد حمایت همسر  نمونه

 ،موریت زیاد میرهأشوهرم نظامیه و م" صورت بود: بدین
رفت تا همش  ولی تو بارداری جاهای دور نمی

اش رو پیشم بروز  هیچوقت نگرانی .دردسترس باشه
فهمیدم که چقدر تو بارداری نگرانم بود.  داد. بعداً نمی
 اینجا کاملاً ه گذاشت.از هر جهت برام خیلی مای کلاً

برام  اما همسرم واقعاً ،هامون نیستن تنهاییم و خانواده
سنگ تمام گذاشت و یه تنه جور نبودن همشون رو 

تر  کشید. این قضیه باعث شد که ما به هم نزدیک
سال زندگی  7 ،ساله 52ساله و همسر  45)مادر  "بشیم

یابت د ،فرزند از همسر قبلی 2 ،ازدواج دوم آقا ،مشترک

 بارداری(. 

 جانبه نزديکان حمايت همه -2

جانبه نزدیکان از طبقات اصلی بود که از  حمایت همه

حمایت فیزیکی "، "حمایت عاطفی نزدیکان"زیرطبقات 

 استخراج گردید. "حمایت مالی نزدیکان" " ونزدیکان

 در این راستا بیانات یک پدر از حمایت عاطفی نزدیکان

هام رو به خانمم منتقل  نگرانی " صورت بود: بدین
کردم. با خواهر و مادرش و پدر و مادر خودم  نمی

کنند. ها تو روستا زندگی می کردم. اونصحبت می
ساله و  52)پدر  "داد خیلی دلداریم می مامانم مخصوصاً

ازدواج دوم  ،سال زندگی مشترک 7 ،ساله 45 همسر

 دیابت بارداری(. ،فرزند از همسر قبلی 2 ،آقا

 بیانات یک مادر در مورد حمایت مالی خانواده

-الان خونه مادر شوهرم زندگی می " صورت بود: بدین

کنیم. شوهرم بیکار هست. مادرش براش وام گرفت تا 
 28ساله و همسر  27)مادر  "کار کنه ماشین بخره و

دیابت  ،یک فرزند ،سال زندگی مشترک 7سابقه  ،ساله

 آشکار(.
 

 بحث 
با  نیتجربه زوجآشکار کردن  منظوربهمطالعه حاضر 

 یفیک مطالعه جیبر اساس نتا .پرخطر انجام شد یحاملگ

در باشند. یم نیمادر و جن یمارینگران ب نیزوج ،حاضر

 یکه نگران (2018و همکاران ) خانی حاجی مطالعه

 یپرخطر همسرانشان را مورد بررس یپدران در باردار

 مادر سلامت پدران، ینگران طهیح نیشتریقرار داد، ب

در  (2022و همکاران ) آنتونس(. مطالعه 13) بود

با  ،پرخطر یها ینشان داد که زنان با حاملگپرتغال 

متعدد در مورد سلامت خود و  یها یها و نگران ترس

(. در 14) کنند یدست و پنجه نرم م نیسلامت جن

ترس و  ،رانی( در ا2022و همکاران ) محمدی مطالعه

و  نیبر سلامت جن یاثرات عوارض بارداراز  ،اضطراب

 یمادران بود. برخ یروان یشانیدر پر یعامل مهمو مادر 

 یماندگ و عقب ییزا کنندگان ترس از مرده از شرکت

 یبرخ .کردند گزارش ینگران یبرا یلیدل را نیجن یذهن

 بر یباردار یاحتمال اثرات مورد در مادران از گرید

(. در مطالعه 15) بودند نگران و آشفته خود یسلامت

-ینگران که رانیدر ا (2016) و همکاران ی برقعیفیک

قرار دادند، سلامت  یرا مورد بررس یدوران باردار یها

(. در مطالعه 16مادران باردار بود ) یدغدغه اصل ،نیجن

 یریپذ بی( احتمال آس2021) و همکاران شجائیان

 مانیزا جمله از مختلف خطر عوامل برابر در نیجن

را از  NICUشدن در  یو بستر نیمرگ جن زودرس،

 پرخطر دانستند یمادران مبتلا به حاملگ ینگران لیدلا

 و همکاران داب کیستماتی(. در مطالعه مرور س17)

همسرشان را  یپدران در حاملگ یهای( که نگران2023)

پدران مربوط  یهایعمده نگران ند،قرار داد یمورد بررس

  (.18) بودهمسر  و نینبابت ج یبه نگران
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 آنتونس، محمدی،مطالعه حاضر با مطالعه  جینتا

 جی. بر اساس نتابودهمسو  داب و برقعی خانی، حاجی

در  نیبابت سلامت مادر و جن ینگران ،مختلف مطالعات

 در. دارد تیمختلف و در هر دو زوج عموم یها تیملّ

است  تیموضوع مورد اهم نیا یی،ماما یها مراقبت مدل

به درک زنان از  یتیدر روابط حما نیکه مراقب

توجه کنند  یماریشان و حس کنترل بر ب یسلامت

درک  نیزوج نکهیاحتمال ا زین مطالعات نیدر ا(. 19)

نداشته  پرخطر یباردار در یطب تیاز وضع یدرست

 یلیدل به ییهاینگران جهینت در ،باشند، وجود دارد

 .دیآیوجود م هب یگاهآنا

در مطالعه  نیزوج اتیاز تجرب یکی ،خدمات غیرجامع

در مطالعه حاضر از  نیاکثر زوج. بودحاضر  یفیک

بهره بودند. در مطالعه  یهزینه ب خدمات متمرکز و کم

% پدران و 8/30( در آمریکا 2011) انو همکار بیهله

 ی(. در برخ20% مادران نگران مسائل مالی بودند )1/23

 یگزاف خدمات و موانع مال یهانهیهز ،مطالعات

و  یدسترس یاز موانع مطرح شده برا ،انیمددجو

خدمات مراقبت سلامت در زنان گزارش شده  افتیدر

 یکی زی( ن2023) و همکاران داب(. در مطالعه 21)بود 

 یهایهمسرشان، نگران یپدران در باردار یهاینگران از

ان و همکار نانسوبوگا در مطالعه (.18) بود یمال

( پدران معتقد بودند که متعهد هستند تا تمام 2015)

های  همسر به اورژانس یدسترس یتلاششان را برا

 رندیاگر مجبور شوند قرض بگ یحت ،انجام دهند ییماما

-نهی(. هز22) خود را بفروشند یهاییاز دارا یبخش او ی

 یمربوط به باردار یهایریگیپ و شاتیگزاف آزما یها

 مه،یها توسط بپرخطر و پوشش نامناسب مراقبت

شدت تحت  را به یباردار یهامراقبت به زنان یدسترس

 ینگران یبرا یعامل ،ل مالیئدهد و مسایقرار م ریتأث

  باشد.یم نیزوج

جامع در مطالعه حاضر، مهارت و ریدر بحث خدمات غ

استخراج  نیزوج اناتیاز ب ی،عدم مهارت کادر پزشک

در  (2013) استین و همکاران مطالعه درشد. 

 ییانجام خدمات اورژانس ماما یاز موانع اصل ،رالئونیس

 یمراقبت، کمبود دائم نییپا تیفیو نوزادان، ک

کارکنان و  یو تدارکات، عدم مهارت کاف زاتیتجه

(. در مطالعه 23) احترامی کارکنان بهداشتی بود یب

 اتی( که تجرب2023همکاران ) و ی جاکسونمرور

 دادند،قرار  یمورد بررسرا پرخطر  یپدران در باردار

مایه اصلی مربوط به تعامل پدران و کارکنان  درون نیاول

کردند که  یبود. پدران احساس م یبهداشت یهامراقبت

توجهی و  یدر مورد مسائل مربوط به همسرشان مورد ب

طرد کامل از سوی کارکنان پزشکی قرار گرفتند. فقدان 

تجربه  یبهداشت یهاکه پدران توسط مراقبت یارتباط

 دیو تشد یناامن ،یگانگیکردند، منجر به احساس بیم

در پدران شد. آنها احساس  یاضطراب و ناتوان

 نی(. ا24) داشتند طیمح آن در یندیناخوشا

به کادر ارائه دهنده خدمات  دیهای ارتباطی با مهارت

خصوص در مدیریت درمان حاملگی پرخطر آموزش  هب

 داده شود. 

 یها وهیش با نیزوج ،حاضر یفیک مطالعه جیبر اساس نتا

 یهاوهیش از یکی کنند.یبا مشکل مقابله م یمختلف

استفاده از  ،پرخطر یباردار با نیمقابله با مشکل در زوج

 ینید ضیباشد. اکثر آنها انجام فرایم یمعنو کردیرو

ارتباط با خدا و توکل  میمانند نماز و عبادت، تحک

ثر دانستند و در ؤدوران م نیکردن ا یرا در سپر یواقع

 ،تجربه شرایط پراسترس دوران بارداری پرخطر ،مواردی

رغم عدم انجام  یبینشی تازه در فرد ایجاد کرد که عل

 به نانیاطم با و بسپارد خدا به را خود ،ینید ضیفرا

راه  ،اش خواستار است بنده یها را برانیبهتر خدا نکهیا

 رسیدن به آرامش را پیدا کند. 

( که تجربه 2018) تجویدی و همکاران مطالعه جینتا

قرار  یرا مورد بررس تیاز معنو یرانیزنان باردار ا ستهیز

 ،و عمل به آنها یمذهب ضیداد، نشان داد که انجام فرا

 نمودند انیان بنندگک آنان شده و مشارکت تیباعث رضا

 تا کرد کمک آنان به که است ییروین تیمعنو که

در (. 25) باشند داشته یباردار به نسبت یخوب نگرش

 اتی( که تجرب2023) همکاران و یرزاخانیپژوهش م

نشان  گرفت،قرار  یپرخطر مورد بررس یمادران با باردار

در  یو توجه به مسائل معنو یمعنو یداد که باورها

 رش،یپذ ،یستگیپرخطر به آنها احساس شا یحاملگ

 به اتکا ن،یا بر علاوه. داد رفاه و نفس به اعتماد آرامش،

، آنان را نسبت به سلامت او با ارتباط و یمتعال یقدرت
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 ی،نیمطمئن ساخت. انجام شعائر د نیمادر و جن

 جینتا. (26) کرد جادیرا در آنها ا یندیاحساس خوشا

 ییکای( در زنان آمر2014و همکاران ) ون مطالعه

 که داد نشان زین پستان سرطان به مبتلا تبار ییایآس

 و خداست دستان در آنان یماریب داشتند باور مارانیب

 یماریاز ب ییدر رها یمذهب یهاجنبه آنان نزد در

 نی(. ا27تر از دریافت خدمات بهداشتی بود ) مهم

باشد که در یم نیا انگریب مطالعات جینتا یهمخوان

 یهاتوسل به آموزه ،های شکل گرفته از مذهب فرهنگ

 های کاهش از استرس بیماری است. از راه یکی ی،نید

-وهیاز ش گرید یکی ،سالم یو سبک زندگ یخودمراقبت

 پرخطر یباردار با نیمقابله با مشکل در زوج یها

و همکاران  رغفورمندیم در مطالعه. بود حاضر مطالعه

ر مادران مبتلا به دیابت بارداری با انجام ( د2019)

ها که شامل  یباردار نیعوارض ا زانیخودمراقبتی، م

(. 28) افتیکاهش  ،بود نیسزار مانیو زا یماکرزوم

 با ییآشنا و صحبت حاضر، مطالعه در نیهمچن

عنوان یکی دیگر از  هب ی،درمان پروتکل نیح در انیهمتا

با مشکل بیان شد. های خودمراقبتی برای مقابله  روش

عنوان نوعی  هاستفاده از تجربیات گروه همتایان ب

تجارب خود  ،شود که افراد گروه خودمراقبتی موجب می

را در مورد موضوع مشترک با یکدیگر به اشتراک 

بگذارند و یک سیستم حمایتی تنگاتنگی را ایجاد کنند 

را  ییراهبردها ،دارند یکه تجربه مشترک ی(. افراد29)

گروه  یاعضا یدهند که حتیارائه م گریکدیبه 

نداشته  یهم ممکن است در مورد آن آگاه یبهداشت

دلیل تجارب  هافراد ب ،انی(. در گروه همتا30باشند )

از  ،شودیهم بیشتر م هدرکشان نسبت ب ،مشترک

مقابله با  یراهکارها نهیدر زم گریکدیتجارب مثبت 

توانند با یبهتر م جهیدر نت و شوندیمند م بهره یماریب

 .ندیایب کنار یماریاز ب یناش ینگران

یکی دیگر از شیوه مقابله با مشکل در  ،جویی درمان

گیری و  یپ با نیزوج از یاری. بسبودزوجین این مطالعه 

تمکین دستورات پزشکی، افزایش اطلاعات و آگاهی 

های مختلف  جویی بودند. بررسی پژوهش دنبال درمان هب

 یافزایش آگاهی و مهارت در دوران باردار نشان داد که

ها، عوارض و  سزایی در کاهش بیماری تواند نقش بهیم

(. از سوی 31) ارتقای سلامت زنان باردار داشته باشد

سبب ایجاد اضطراب  ،دیگر عدم آگاهی زنان در بارداری

 ،شود که این ترس و اضطرابیمادران در این دوره م

سبب افزایش ترشح  حس نگرانی به مغز داده و

تواند منجر به زایمان  های استرس شده و می هورمون

زودرس و افزایش مداخلات پزشکی و نیز ایجاد عوارض 

 مهارت و یآگاه شی(. افزا32) برای مادر و جنین شود

یند درمان خود نقش آشود که بیمار در فر یم منجر

 یداشته باشد و با بهترین تصمیم و بهبود سبک زندگ

و ارتقاء سلامت شود.  یماریمنجر به کاهش ب سالم،

از مادران معتقد به  یدر مطالعه حاضر تعداد نیهمچن

 یباردار در همسران اطلاعات شیلزوم مشارکت و افزا

که مشارکت همسر در  اند . مطالعات نشان دادهبودند

نقش مهمی در افزایش اطلاعات  ،های بارداری مراقبت

بهداشت  یهادارد. اهمیت مشارکت مردان در برنامه

در  یمهم یقابل انکار است و استراتژریغ یبارور

 یتوانمندساز مانند سوم هزاره توسعه اهداف به دنیرس

(. با مشارکت 33) است مادران سلامت یارتقا و زنان

ها در آن یآگاه ،های دوران بارداری همسر در مراقبت

 شناسایی در عمل سرعت و افتهی شیافزا یماریمورد ب

 یابد.  می افزایش خطر موارد

 ،یعاطف تیحما ،حاضر یفیک مطالعه جیبر اساس نتا

 تیحما نیعناو تحت همسر و کانینزد یو مال یکیزیف

عنوان  هجانبه همسر ب جانبه نزدیکان و حمایت همه همه

مطالعات نشان جانبه اطرافیان مطرح شد.  حمایت همه

و  یو اجتماع یداد که مستقل از عوامل اقتصاد

 بر یمهم نقش یزندگ کیشر یبانیپشت ،یفرهنگ

ارتباط مداوم با  (.34) دارد باردار مادران ینگران کاهش

تواند  یم یباردار در یبستر دوران در بستگان ایهمسر 

آرامش روانی زنان را افزایش دهد و حمایت اجتماعی 

تواند اضطراب و افسردگی مادر  ی میدر طول بستر

سلامت روان  نی( و همچن35) باردار را کاهش دهد

 (.8) بخشدبزنان را بهبود 

در اضطراب در دوران  یاجتماع تیدر مورد نقش حما

عبدی   شد. در مطالعه مشاهده یمتناقض جینتا یباردار

( که با هدف تعیین بررسی ارتباط 2022)و همکاران 

حمایت اجتماعی با استرس در دوران بارداری انجام 
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استرس  ،با افزایش میزان نمره حمایت اجتماعی ،شد

 یدر صورت انیاطراف تیحما (.36مادران افزایش یافت )

 انیثر است که ارتباط زوجین را مختل نکند و اطرافؤم

خودشان  ن،یزوج از گیری  میتصم قدرت سلب راه از

 .نباشند استرس کننده دیتشد

 ،گیری های نمونه از مکان یکی نکهیبا توجه به ا

 مارستان،یب نیبیمارستان صیاد شیرازی گرگان بود و ا

نقاط مختلف  از مارانیاست و ب فرالیر مارستانیب کی

کنند، لذا یم مراجعه مارستانیب نیاستان گلستان به ا

و  ابدییم شیاستان افزا پذیری به سطح میقدرت تعم

در  گری. از طرف دبودمطالعه  نیاز نقاط قوت ا یکی نیا

 نیزوج نیجهت مصاحبه با ا یموارد هماهنگ برخی

قابل انجام بود. در ریغ یموارد در و مشکل اریبس

 در تا شد انجام نیزوج با یهماهنگ بار نیچند یموارد

و ها  از پارک یکیمصاحبه در  ،گرگان به مراجعه صورت

رغم  ییا مراکز بهداشتی انجام شود. در مواردی هم عل

پژوهشگر موفق به انجام مصاحبه  ،مکرر یهاهماهنگی

 .نشد نیزوج نیبا ا
 

 یریگجهینت
نیاز به خدمات جامع توسط بسیاری از زوجین در این 

عبارتی اکثریت زوجین از خدمات  هب ؛مطالعه بیان شد

سلامت  یهابه نگرانیتوجه  بابهره ماندند.  یجامع ب

 خدمات ارائه با جامع، خدمات نبودن و نیجن مادر و

جانبه اطرافیان بر اساس  گر و حمایت همه تیحما جامع

ساختار مورد توافق زوجین، همچنین تقویت توجه به 

 شیافزا سالم، یزندگ سبک یریعد معنوی، بکارگبُ

های تطابق با مشکلات توسط  مهارت کسب و اطلاعات

توان شرایطی را در بارداری فراهم نمود تا  می ،زوجین

 تیپرخطر را کاهش داد و در نها یعوارض باردار

 پرخطر داشته باشند. یاز باردار یتجربه خوب ،نیزوج
 

 یقدردان و تشکر
خانم  یاز رساله دکتری بهداشت بارور منتجاین مقاله 

 یتیگ دکتر خانم ییراهنما با یخان یحاج اعظم رهین

های پزشکی با  جلسه کمیته اخلاق در پژوهش در یازگل

کد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.212  در

. باشد می یبهشت دیدانشگاه علوم پزشکی شه

 نیکه در ا پرخطر یحاملگ با نیزوج تماماز  وسیله بدین

 د.شو یم یتشکر و قدردان ،مطالعه شرکت نمودند
 

 تضاد منافع
. شتندا وجود پژوهش نیا یبرا یگونه تضاد منافعهیچ
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Introduction: Considering the prevalence of high-risk pregnancies in developing 

countries, the increase in maternal and fetal morbidity and mortality, as well as the 

adverse effects of these pregnancies on the mental health of couples، it is necessary to 

understand the experience of high-risk pregnancy in couples. Since one of the most 

realistic ways to achieve the challenges ahead is to use people's own experiences, this 

study was conducted with aim to explain the experience of couples with high-risk 

pregnancies. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2018 on couples with high-risk 

pregnancies in the health centers and Sayad Hospital in Gorgan. The participants were 

selected in a purposeful way and with maximum diversity for structured in-depth 

interviews. Guba and Lincoln criteria were used for data accuracy. The data collection 

and analysis was done simultaneously based on the contract qualitative content analysis 

process based on Granheim's method and by MAXQDA software (version 10). 

Results: Totally, 23 couples with high-risk pregnancies participated. The age range of 

women was 20-45 years and men were 22-52 years. The contents included the concern 

and fear of couples for maternal and fetal health, the way to deal with the problem, and 

need to comprehensive services and support of the relatives. 

Conclusion: Considering the worry about maternal and fetal health and the lack of 

comprehensive services, paying attention to increasing information and acquiring skills 

to cope with problems and a healthy lifestyle in couples, as well as providing 

comprehensive supportive services and support of the relatives is required in order to 

couples have a good experience of high-risk pregnancy by reducing high-risk 

pregnancy complications. 

Keywords: Couples, Experiences, High-risk pregnancy 
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