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تجارب مادران از  نييتب: سلامت جنين دغدغه

 هاي دوران بارداري نگراني
 3يرودسر نژاد في، دكتر رباب لط*2پور يتق ي، دكتر عل1يبرقعنرجس سادات دكتر 

 ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا .1

 . رانی، گرگان، اگلستان یدانشگاه علوم پزشک ه،یبو

 یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یاجتماع یولوژیدمیاپ یتخصص یدکترا .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 22/40/1311  :تاريخ پذيرش  11/40/1311: تاريخ دريافت
 

 
 

 

که موجب نگرانی با شناسایی مواردی روبرو هستند و یمتعدد یها یبا نگران یمادران در طول دوران باردار :مقدمه

یفی لذا مطالعه ک. دامیدوار بودوران بارداری  ها در توان به یافتن راهبردهایی جهت کاهش این نگرانی یم ،شودآنها می

 .انجام شد یهای دوران باردار تجارب مادران ایرانی از نگرانی یینتب حاضر با هدف

با تجربه به  یماما 3پدر و  3مادر باردار و  24 ،محتوا انجام شد یزآنال روشبه  که کیفی مطالعهدر این  :كار روش

 یبرا. فتندقرار گر یافته ساختار یمهروش هدفمند از مراکز بهداشتی درمانی شهر گرگان انتخاب و مورد مصاحبه ن

مختلف  یاقتصاد -یاجتماع یتو وضع یتیمختلف قوم یها مادران باردار از گروه ،ها به حداکثر تنوع در نمونه یدنرس

 یلو تحل یهشده و تجز یسنو ها دست همه مصاحبه. انجام شد (1313-10) سالیک  یها ط مصاحبه. انتخاب شدند

 .انجام شد MAXQDAبا استفاده از نرم افزار  و (2440) و لاندمن یمگراندهمحتوای  یلبه روش تحلها  داده

گذر  یش، تشوجنین دغدغه سلامت: طبقهدر چهار  این کدها. کد شد 901 ایجادا منجر به ه تحلیل داده :ها يافته

 ینگرانین، دغدغه سلامت جن قرار گرفتند و یی، ناتوانی در پذیرش نقش والدینی و تهدید زندگی زناشویمانسالم از زا

 .دادآنان را تشکیل میغالب 

 یکی از دلایل یاست و حت یندغدغه سلامت جن ،کندینگران م یدوران باردار آنچه اکثر مادران را در :يريگ يجهنت

 .باشدیم یمانزا ینح یاز تروماها ینحفاظت جن یلدل هبتواند  می نیز ینسزار یمانانتخاب زا
 

 روان، نگرانی بارداریسلامت  ی،باردار اضطراب، :يديكل كلمات
 

 

                                                 
 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ؛پور یتق یدکتر عل :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 TaghipourA@mums.ac.ir :پست الكترونيك ؛39111119-411
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 مقدمه
 مربوطه، یها مراقبت انجام رغم علی ،مادران یبرا یباردار

 یتبر وضع بوده است که یچالش روانم با أهمواره تو

با بهبود تجارب  .است یرگذارثأت یارآنان بس یروان-یروح

 یسلامت یتوضع توان یم یمادران در طول باردار

 یمطالعه بر رو. (1)آنان را ارتقاء داد  یروان -یروح

از  ییدر علم ماما یهای مادران در دوران باردار نگرانی

 یروح یتوضع ینچراکه ب ؛برخوردار است یخاص یتاهم

، ینو رشد جن یباردار یامدهایمادران باردار و پ یو روان

ارتباط وجود  ینهنگام تولد و سزار یهمچون کم وزن

و  یاجتماع یها اغلب مادران از جنبه. (1-2)دارد 

نگران هستند که  یخود در طول دوران باردار یپزشک

 ینو در ا یابدیم یشافزا یدر اواخر بارداراین نگرانی 

 یطیمح یطراستا تفاوت در تجارب مادر با توجه به شرا

 یتها وضع یاضطراب و نگران ینا. (1) شودیم یجادا

مادران را تحت تأثیر قرار داده و  یزندگ یفیتخواب و ک

را  یمانبعد از زا یچون افسرگ یروان یامدهایتواند پیم

مطالعات  یبرخ ینکهبا وجود ا. (6)دنبال داشته باشد ه ب

 ینکه سلامت جن اند انجام شده نشان داده یکمّ

اکثر  ولی ،(1-0) استزنان باردار  یعامل نگران ترین مهم

و اضطراب در  نگرانی یطهمطالعات انجام شده در ح

 تأکید نیمابر عامل ترس از زا یراندر ا یدوران باردار

 ینگران مصادیقو کمتر به مضمون  (10-14 ،1)اند دهکر

پرداخته شده  یفیبه صورت ک یزنان در دوران باردار

 یزآنالصورت ه بکه  (2441)یفی کوت مطالعه ک در .است

 اند سقط داشته اخیراًکه  مادرانیمحتوا در مورد عواطف 

از هشت  یکی ینده،آ یناز سلامت جن ی، نگرانانجام شد

اغلب مطالعات  ولی. (11)دست آمده بود ه ب یطبقه اصل

با ابزار  یصورت کمّ به یدوران باردار های یدر مورد نگران

 یمانند مطالعه کمّ ،(21-16)ده است انجام ش یبوم یرغ

 یباردار های یکه در مورد نگران (2411)کردی و یوسفی 

ابزار  این .(21 ،19) شدانجام  یجبا ابزار کمبر یرانیزنان ا

و  ییروا ی، سوئد و آلمان دارایسانگل یدر بافت فرهنگ

نشان  مطالعات. (24-11 ،16)بوده است  یخوب یاییپا

 های مادران در دوره نگرانی ینکهبا توجه به ا اند داده

و  اقتصادی، یاجتماع ی،دارای ابعاد فرهنگ یباردار

 های نگرانی ینهدر زم یاختلافات فرهنگ ،است یپزشک

گام در راه شناخت  ینو به عنوان اول است مؤثر یباردار

 یفرهنگ ینهدر زم یفیکمطالعات مفهوم، انجام  ینا

کیفی منجر  زیرا مطالعات است، ضروریخاص هر منطقه 

تواند  یشود که م یم یو ژرف یقبه کسب اطلاعات عم

 یانسان یچیدهپ یها یدهابعاد گوناگون و ناشناخته پد

شهر . یدتر نما را روشن یدوران باردار های یهمچون نگران

 یستانیفارس، ترکمن، س یقوم یهاگرگان با تنوع گروه

 ینجهت انجام ا یمناسب یطمتفاوت، مح یهاو فرهنگ

کننده  نگران یقدانستن مصاد با همچنین .مطالعه است

 یبرا ییبه راهکارها توان یم ی،مادران در دوره باردار

بهبود  یزمادران باردار و ن یزندگ یفیتبهبود سلامت و ک

 رد ریزی برنامه برایو  یافتدست  یتجارب آنان در باردار

از  یشگیریپ براینه تنها  یدوران باردار های مراقبت

، 22) کردارتقاء سلامت مادران استفاده  یخطر، بلکه برا

زنان  یو روان یسلامت جسم یتلذا با توجه به اهم. (9

های زنان باردار بر  نگرانی منفی تأثیراتو  یباردار

در  یفیک مطالعهعدم وجود  نیزآن و  پیامدهایو  بارداری

شهر گرگان، مطالعه حاضر  یفرهنگ بافتدر  زمینه ینا

دوران  یها یاز نگران تجارب مادران یینبا هدف تب

 .شدبارداری انجام 
 

 كار روش
 24 ،محتوا انجام شد یزآنال ه روشکیفی ب مطالعه ایندر 

مراکز بهداشتی شهر گرگان کننده به  مادر باردار مراجعه

مورد مصاحبه  ،که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند

 سؤالات محور .قرار گرفتند یافته ساختار یمهن عمیق

های دوران  بر اساس هدف مطالعه بر نگرانی مصاحبه

های خود را در  نگرانی لطفاً :مانند استوار بود یباردار

 یدر باردار یکلمه نگران یوقت ید،کن یانب یبارداردوران 

 کند؟ یبه ذهنتان خطور م یزیچه چ یدشنو یرا م

تجارب  مورد در کلی و وسیع سؤال یک با مصاحبه

اکتشافی  سؤالات سپس و شد شروع آنان هروزان زندگی

 اطلاعات به دستیابی و ندهکن شرکت تشویق برای

-14هر مصاحبه به طور متوسط . تر پرسیده شد عمیق

مادر محل  یلو بر اساس تما یدکش میطول  یقهدق 64

 به توجه با. (منزل، مرکز بهداشت)شد  می یینمصاحبه تع

 یندآکنندگان، فر ادراك مشارکت و تجربیات دامنه

از همسران  نفر 3و  پیدا کرد ادامه ها گزینش نمونه
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مورد مصاحبه قرار  یزبا تجربه ن یماما 3مادران باردار و 

 هیچ اطلاعات کسب جریان در که هنگامی تا گرفتند؛

اشباع  به ها داده به عبارتی و نشد پدیدار جدیدی داده

کنندگان  با کسب اجازه از مشارکت ها مصاحبه .یدندرس

 به ها متن مصاحبه مصاحبه، اتمام از بعد بلافاصله و ضبط

 مرور گردید بار پیاده شد و چندین کلمه به صورت کلمه

  .یابد دست متن مورددر  کلی حس یک به محقق تا

 به کلمه ها دادهابتدا  ،ها تجزیه و تحلیل داده به منظور

 تأکید با اول سطح کدگذاری یندآفر و خوانده شده کلمه

 پررنگ و شناسایی وسیله به ضمنی و محتوای آشکار بر

 به. شدآغاز  تحلیل واحد های پاراگراف و کردن جملات

 اینکد در  901تعداد  .شد داده کد یک تحلیل هر واحد

 و ها تفاوت اساس بر کدها سپس ،دست آمد همرحله ب

بین  ارتباط به بسته .یافت زیر طبقه تقلیل به تشابهات

 طبقات در طبقات زیر از زیادی تعداد طبقات، زیر

 به کدها یند کدگذاری،آفر در .شد دهی سازمان دیگری

 تضاد، صورت در کنترل و تحقیق تیم توسط مکرر صورت

برطرف شد تا  عدم هماهنگی این گو و گفت و بحث با

چهار طبقه  یتنها در و شناسایی طبقات یربین ز ارتباط

گذر سالم از  تشویش ،جنین سلامت دغدغه :اصلی

نقش  یرشدر پذ یو ناتوان ییزناشو یزندگ تهدید یمان،زا

 .(20)مشخص شد  ینیوالد

 بودن، معتبر تحقیق، دقت و د رواییییأت جهت

 قرار توجه مورد ها داده تأیید و قابلیت پذیری اطمینان

 شدن درگیر بودن، از معتبر تضمین برای. (21)گرفت 

 نظرات و همکاران کنندگان، نظرات مشارکت با طولانی

 از حاصل های داده .تفاده شداس کنندگان مشارکت

 .یید شدأت نظر اساتید صاحب از تن دو توسط مطالعه

پژوهش،  مراحل تمام در مستندات حفظ با پژوهشگران

 .کردندتضمین  را مطالعه این اعتماد به قابلیت

 تماس مطالعه، مورد پدیده به علاقمندی پژوهشگران

 نظرات کسب تلاش برای همچنین و ها با داده مدت دراز

 قابلیت کننده تضمین عوامل از این زمینه، در دیگران

 و با راهنمایی حاضر مطالعه این، بر علاوه. تأیید بود

 و مرور کیفی نظران تحقیقات دو تن از صاحب نظارت

 قابلیت هم و ها داده پذیری هم اطمینان که شد بازبینی

 .نمودپذیر میامکان را تأیید

 از شروع قبل اخلاقی، ملاحظات رعایت منظور هب

 آگاه مطالعه اهمیت و اهداف از کنندگان شرکت مصاحبه،

. کردندشرکت  مطالعه در آگاهانه رضایت با و شده

در  صوت ضبط از استفاده برای ها از آن همچنین

که  شد داده  اطمینان ها آن به و گرفته اجازه مصاحبه

 مطالعه اهداف جهت در صرفاً آمده دست هب اطلاعات

 از غیر افرادی اختیار در و گیرد می قرار مورد استفاده

 طول در آنان مشخصات و نگرفته قرار گروه پژوهش

 .است محرمانه صورت به آن از و بعدمطالعه 

 ی قراردادیمحتوا تحلیل روش به ها داده تحلیل و تجزیه

و  ها داده آوری جمع با همزمان یبا روش استقرائ مطابق و

محتوای مرسوم معرفی شده توسط گراند  یلبه روش تحل

افزار  و با استفاده از نرم (23)( 2440) و لاندمن یمه

MAXQDA از کیفی نوعی تحلیل محتوای. انجام شد 

 محتوای ذهنی تفسیر منظور به که ستا تحقیق روش

 طریق از این روش در .رودمی کار به متنی های داده

زیرطبقات و  کدها، سیستماتیک، بندی طبقه یندآفر

 از استخراج محتوا، تحلیل .شوندیم شناسایی طبقات

 به رود؛ فراتر می متنی های داده از برگرفته عینی محتوای

 و الگوهای هامضمون توانمی آن طریق از که معنی این

 کنندگان در شرکت هایداده محتوای درون از را پنهان

 .(23)ساخت  نمایان مطالعه
 

 ها  يافته
 16-02 ینب سنیدر محدوده مادر  24مطالعه  یندر ا

تا  تحصیلات راهنماییو بارداری  1-0با سابقه سال و 

ترکمن، فارس و  یستانی،و از همه اقوام س لیسانسفوق 

از  نفر 3. شرکت داشتنددار تا شاغل  خانه یفاز ط

کننده، همزمان با همسرانشان  شوهران زنان مشارکت

مورد مصاحبه قرار گرفتند که در دو مورد مصاحبه مجدد 

 یکننده در مصاحبه، دارا شرکت یماماها. جام شدان

 نفربودند که دو  یسال در مراکز دولت 21-34سابقه کار 

 یزنفر ن یکبوده و  یزن ییماما مطب یها دارا از آن

مطالعه در  1جدول  یجنتابر اساس . بازنشسته شده بود

کننده در چهار طبقه  زنان باردار شرکت ینگران ،حاضر

ها پرداخته  به شرح آن ذیلقرار گرفت که در  یاصل

.شود یم
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 مشاركت كنندگان در مطالعه يا ينهمشخصات زم -1جدول 

 مشارکت کننده

 متغیرهای مورد بررسی
 ماما شوهر زن باردار

 سال 01-11 سال 32-30 سال 16-02 سن

 سال 14-32 سال 2-6 سال 1-9 به سال مدت ازدواج

 (تعداد) شغل
 (12) خانه دار

 (9) شاغل
 (3) کارمند (3)کارمند 

 (تعداد)تحصیلات 

 (2)ابتدایی و راهنمایی 

 (1)دیپلم و فوق دیپلم 

 (12)لیسانس 

 (1)لیسانس فوق 

 (3)لیسانس  (3)لیسانس 

 (تعداد)قومیت 

 (11) فارس

 (0)سیستانی 

 (2) ترکمن

 (3)غیره 

 (2) فارس

 (1)محلی 
 (3)فارس 

 

 جنين دغدغه سلامت -

مطالعه به محض  ینمادران مشارکت کننده در ااغلب 

ند و اعتقاد یدد یخود را در معرض خطر م ،باردار شدن

زاست و لحظه  واقعه استرس یک یداشتند که باردار

یکی . دانستندمی یو دلواپس یلحظه آن را موجب نگران

 :گفت سابقه سقط داشت چنین میاز مادران که 

زا  استرس تونه یاش م هر روز و هر لحظه یدر باردار"

منتظر  یدبا شم، یمن هر روز که از خواب پا م. باشه

راحت  یالمبچم شروع بشه و من خ یها بشم تا تکون

بهش فشار  یانشده  یتاذ یدم؛خواب یشبشه که د

که  شم یصبح با اضطراب از خواب پا م. باشه یومدهن

 یزینکنه چ! افتاده باشه ینکنه اتفاق شه؟ یم یحالا چ

من و  یبرا خواد یم یشده باشه؟ نگران بودم چه اتفاق

 یاتونم نگهش دارم  یمونه؟ من م ی؟ بچه میفتهبچه ب

 .(معلم، ساله 29مادر باردار ) "نه؟

 ينسلامت جن يتمسئول يرفتنپذ-الف

عامل  ینتر مهمکنندگان در مطالعه،  بنا به اظهار مشارکت

 ینجن مواجهه با دغدغه سلامت ی،باردار یدر ط ینگران

در  ینباورند که چون جن یناغلب مادران بر ا واست 

 یممستق یفهوظها  آنپس  ،کندیها رشد م داخل بدن آن

مهم  یفوظا از یکیلذا  را بر عهده دارند، سلامت نوزاد

و دانسته  نوزاد سالم به خانواده خود یلخود را تحو

 : یرندگیتولد نوزاد ناهنجار را به عهده م یتمسئول

بچه  یکتا  کنه یم یزن تمام تلاششو تو دوران باردار"

 یاد،که از دستش برم یهچون تنها کار یاره،ب یادن هسالم ب

 "هست؟ ،یستکه دست مادر ن یمشکلات مادرزاد یول

 .(لیسانس فوق، ساله 29 مادر باردار)

حالت نگرانی داری، بچه سالم همش . تره بارداری سخت"

. نگرانی یهمش تو باردار ،باشه یا نه، اینا خیلی مهمه

همش حالت نگرانی  ،بچه رشد خوبی داشته باشه ینکها

که  یوقت، داری، بچه سالم باشه یا نه، اینا خیلی مهمه

 داشتم که اصلاً یدطپش قلب شد اصلاً یعنی ،اومد یادن

آرامش  واقعاً یدمش،که د یموقع بچه سالم هست؟

 ،دار خانه، ساله 16 مادر باردار) "بهم دست داد یخاص

 .(راهنمایی

 يليمضاعف در ازدواج فام ينگران -ب

 یدر باردار یرخأموجب ت یناز سلامت جن ینگران یگاه

 که ازدواج فامیلی داشته و یباردار زناناز  یکی. شودیم

 کرد،می ذکر را خانواده دردر سابقه تولد کودك ناهنجار 

سلامت  خود را شش سال عقب انداخته بود تا از بارداری

 :مطمئن شود ینشجن

هستند که با  یانداشتم و در اطراف یلیچون ازدواج فام"

با وجود  ،دار دارن بودند و بچه مشکل یلشوهرشان فام

 یهمه مراحل را ط یعنی یمداد یکژنت یشآزما ینکها

 یول یستن یمشکل یچدادند که ه یو خاطر جمع یمکرد

! ها باشیمواظب ! ها حواست باشه! یگران؟حرف د

خاطر  ینبه هم .حواست هست ین؟ها را داد آزمایش
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 "رو شش سال عقب انداختم یمگفتم ولش کن و باردا

 .(یسانسل ،هنرمند، ساله 26 مادر باردار)

در  يبه هنگام سابقه ناهنجار يندهفزا ينگران -ج

 خانواده

 یناز سلامت جن یبود که نگران نتایج مطالعه حاکی از آن

 ،کندیاسترس م یجادپدران ا یمادران و هم برا یهم برا

در خانواده وجود  یسابقه ناهنجار که یدر موارد خصوصاً

 :داشته باشد

توی  این استرس واقعاً. فقط استرس سالم بودن بچه"

خیلی اذیت شدم که بچه بعد . ماه برام سخت بود 1این 

چیزیش . معلول نباشه ،از اینکه به دنیا میاد چه جوریه

بعد از  یحت. ماه 1بهم سخت گذشت توی این . نباشه

بهش اعتقاد داشتم ولی خب اون % 64-04 گرافیسونو

ترین چیز برای پدر و مادر اینه که  آخرش؟ مهم% 34

 .(یسانسلساله،  33 شوهر) "شهبچشون سالم با

 دوجنسی و عقلی مشکلات نگران دیگری باردار مادر

 :گفتیم ینچن بود، خود فرزند بودن

نکنه بچه دو  یدم،ترسیم یلیخ یمن قبل از غربالگر"

 ،سالم باشه یبعدش گفتن اگه غربالگر یول. باشه یجنس

از  یکیچون من ... و  یاز نظر عقل ،سالمه بچه کاملاً یگهد

. به اون بره یدمترسیم ،مشکل داره یخواهرام از نظر عقل

تو  ،داشته باشه یمشکل ینتر گفتن اگه بچه کوچک یول

 یغربالگر یدمده و من هم که دینشون م یغربالگر

 "داره یبه خدا بستگ یگهد یزگفتم همه چ یگهد ،خوبه

 .(لیسانسفوق ، شاغل، ساله 29مادر باردار )

  يمانگذر سالم از زا يشتشو -2

 يماندار از بلوغ تا زا يشهر يايفوب-الف

خود  یاست که اغلب زنان از موقع ینمهم و تلخ ا یتواقع

خود  یمربوط به زنانگ مسائلی کهاز همه  ،شناسندیرا م

مراحل مختلف زندگی . دارندو واهمه  یشباشد تشو

یمان برای آنان ازدواج و مادر شدن و زا ،بلوغهمچون 

 آنانبا ا ه سال ها، دغدغهاین . آور است همواره دلهره

آن  یول یست،ن یبوده و فقط مختص به باردار ینعج

 کند، یم یشتررا ب ینگران ینا یکه در باردار یزیچ

بازنشسته در مورد  یماماها یناز ا یکی. است یمانزا

 :یدگویم ینچن یافوب ینا یشهر

ا خودشون که مادرا ب یروان یمشکلات روح یسر یک"

. در وجودش هست یشههم یترس یکآوردن از قبل، 

 یم،ما قبل از ازدواج دار یاصلاً ترس مثل همون که حت

ترس رو با  همینطوری. یممشکل شروع مقاربت رو دار

مطب،  میان ا مثلاًهمادر اینشما اگه . خودش آورده

ازدواج کرده  وقتی. رو به مرور من دارم اینا جوری همین

از  ترسیده، بارداریاز  شه، میباردار . ترسیدهاز مقاربت 

 ده می ترجیحباز  ولی. ترسه می سزاریناز  حتی یا زایمان

ماما، ) "رو حس نکنه زایماناما اون درد  ،بشه سزارین

 .(بازنشسته

 يمارستانيب يها يطترس از مح -ب

بلکه  ین،سزار یا یعیطب یماناز زا تنها مادران نه یبرخ

و واهمه  یشدچار تشو یمارستانب یطمح بهاز ورود  یحت

 یدر دوران کودک یشهها ر ترس گونه یناغلب ا. شوند یم

وجود  یموارد یول یابد،یم تقلیلدارد و به مرور زمان 

ها  ترس ینا ،شود یدارد که به مرور زمان که فرد بالغ م

 یایفوب یکبه خود گرفته و به شکل  یتر یچیدهشکل پ

 :کندیبروز م یکپاتولوژ

نه خودم . سخته یلیمن خ یبرا یمارستانب یطمح"

برم  یهمراه کس تونم یدرمانگاه و نه م یرمم ییتنها

تر  بچه بودم بهتر بودم و هر چه بزرگ!! سفانهأمت. درمانگاه

، ساله 20 مادر باردار) "شهیم یشترانگار ترسم ب ،شمیم

 .(یسانسلدار،  خانه

 يمانزا ياز چگونگ ياطلاع يب -ج

اطلاع  یمانو درد زا یعیطب یماناز روند زا مادران یبرخ

مادر با  یگاه. مورد نگران هستند ینندارند و در ا یچندان

کنند و یخود را انتخاب م یمانتمام، روش زا یناآگاه

 یکنند تا با جستجو به دنبال منابع علمینم یسع یحت

 یمانبه زا یمصورت کورکورانه تصم ه معتبر باشند و ب

ممکن  یحت یطشرا ینو در ا یرندگیم ینسزار یا یعیطب

 :باشد یمانو پش یخود ناراض یماناست مادر از زا

فقط . بودم یدههنوز ند یه؟چه جور یماندونستم زاینم"

رفتن  یو م یمانزا یبرا یومدندکه میی ها بودم خانم یدهد

 یو همه چ یومدم یادن هبعد هم که بچه ب یمان،تو اتاق زا

اون  یاخبر نداشتم  من از درد بعدش اصلاً. شدیتمام م

 "دونستمینم ینا روا زنن، یم یهدارن بخ ی کها لحظه

 .(دیپلم ،دار خانه، ساله 24 کرده زایمانمادر )
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اطلاعات  گونه یچمادران هم بودند که بدون ه یبرخ یول

 یعیطب یمانشده و از زا یعیطب یمانوارد فاز زا یو آگاه

گفتم زودتر دنیا . پشیمون نشدم ،نه" :بودند یخود راض

، ساله 26مادر باردار ) "(خنده)دردم تمام بشه  ،بیاد

 .(یستانیسدار،  خانه

 آور رعب يها يدهشن -د

 یدوران باردار درمادران  مسئله مهم این است که

. مثبت فکر کنند منفی محیطی،وجود القائات  رغم علی

 ،درا تجربه کن یماندوست داشت درد زا ی کهلذا از مادر

 خوبه؟  یمانبهت گفته بود که درد زا یکس: یدمپرس

. بودم یدهنشن یخوب یزچ یمان،نه، در مورد درد زا"

از پسش بر  یتونیگفتن تو نم یدوستام که م خصوصاً

 ی،رو ندار یمانتو تحمل درد زا. کن ینبرو و سزار یای،ب

ساله،  21 مادر باردار) "داشتم یفیچون جثه ضع

 .(یپلمد ،ارد خانه

 یخوب یها یدهشن یعیطب یماندر مورد زا وجود این کهبا 

به  یممادران تصم یحال برخ ینبا ا یول ،وجود ندارد

 یرا برا یمانگرفته و با تفکر مثبت درد زا یعیطب یمانزا

-یلذت م یرینتجربه ش ینبخش نموده و از ا خود لذت

 :برند

دردشو دوست داشتم و  واقعاً یچرا؟ ول دونم واقعاً ینم"

 یخوب یزهایچ ینکهبا ا. کردمیبه دردش فکر م یشههم

 یول یدم،ترسیم یمانبودم و از زا یدهنشن یماناز زا

دردشو دوست  ینا. رو دوست داشتم یعیطب یمانزا

تحصیلات  ،دار خانه، ساله 29مادر باردار ) "داشتم

 .(ییابتدا

 ينو سزار يعيطب يمانترس از هر دو روش زا -ه

 یماناز زا که مادر منحصراً یستن ینطورا یشههم یاز طرف

بلکه اغلب مادرها از هر دو  ،ترس داشته باشد یعیطب

از دو راه  یکیترسند و اغلب مجبور به انتخاب یروش م

 :شوندیترسناك م

 یول. ترسم یهم م یعیاز طب ،ترسم یم ینمن از سزار"

شده  ینزن داداشم سزار مثلاً یدم؛را د ینسزار یهوشیب

بوده و چقدر درد  یبعد از عمل چه جور یدمبود و د

 26 مادر باردار) "ترسمیم یشترب یناز سزار یده،کش

 .(ترکمنیسانس، ل، دار خانه، ساله

 :يماندرد زااحساس متناقض در مورد  -ي

 يدوست داشتن يا يدنيترس

و در  یمان طبیعیبه زا یلتما دوراهیاغلب مادران در 

 انمادریکی از . ندشویگرفتار م آنحال ترس از  ینع

 :نمودمیاظهار  ینچن در این مورد  کرده یلتحص

گم اول یترسم، میم یعیطب یمانزااز من خودم چون "

انجام  رو حتماً طبیعیاگه تونستم . یتمهتو الو ینسزار

کنم و ینم یددرصد هم ترد یک ،اگه نتونستم یدم، ولمی

، ساله 29مادر باردار ) "ینسراغ سزار میرم یعسر

 .(لیسانس فوق

با توجه به تجارب و باورهای خود  مادران جالب است که

و  هستند یماندرد زادر مورد  یحساسات متناقض یدارا

ی دیگر درد زایمان را و برخ یدنیآن را ترس یا عده

 :پندارندیم یدوست داشتن

هم داشته باشم  یعیطب یمانزا ینکهالان نسبت به ا"

 یعسر یلیکنم خیفکر م. دارم یاحساس خوب یلیخ

 ینکهبا ا. درد بکشم یلیکنم خیفکر نم. کنم یم یمانزا

 یها یبه من انرژ یخواننه درد داره و م: گنیها م یلیخ

احساسو به  ینمن در وجود خودم ا یبفرستن ول یمنف

، شاغلساله،  29مادر باردار ) "عنوان ندارم یچه

 .(نسیسال

 يعيطب يمانزا يط ينبه جن يبترس از آس -و

بر آن صحه  سزارینیآنچه اغلب مادران  نهایتدر 

به  یبترس از آس دلیلبه  ها آنبود که  ینا گذاردند می

را انتخاب کرده  ینسزار یعی،طب یمانزا ینح ینجن

به عنوان درد  یدر اذحان عموم یمانچراکه درد زا ؛بودند

پندارند میقابل تحمل مطرح شده و اغلب مادران  یرغ

و  ،گونه سخت و زجرآور هستاین ها آن برایدرد که  ینا

 :خواهد زد یببه بچه آس حتماً

کردم ترسیدم بچه موقع زایمان صدمه ببینه، فکر میمی"

اون حس رو داشتم که بگم ای کاش منم . سزارین بهتره

اینکه به بچه آسیب طبیعی بچه بیارم ولی از دردش و از 

همونجا که زایمان کردم یک هم اتاقی داشتم  اتفاقاً. نرسه

موقع کشیدن بچه، . بچه دومش رو طبیعی آورده بود

اش فلج شده  بود و بچه یدههای کمرش آسیب د مهره

من یک لحظه فکر کردم چه کار خوبی کردم که . بود

 .(دیپلمفوق ، ساله 21مادر باردار ) "سزارین کردم
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بود که اغلب مادران  ینمطالعه ا ینقابل توجه در ا نکته

اصل مهم و  یک یدنمادر شدن درد کش یدانستند برایم

است تا  یشترب یناست و درد بعد از سزار یرناپذ یزگر

 یمانزا یدها در مورد فوا و اغلب آن یعی،طب یمانزا

چرا  ینکها یاند ول و خوانده یدهشن یادیمطالب ز یعیطب

 یلدل بهاغلب  یرند،گیم ینبه سزار یمتصم یتاًنها

 :است جنینحفاظت از سلامت 

ولی خب من از . دونم درد بعد از سزارین بیشترهمی"

ولی خب خودمم حس (. خنده)ترس این کار رو کردم 

 یادبه بچم فشار ز ترسیدمیم یول. بهتره یعیکنم طبمی

 .(دار خانه، ساله 30مادر باردار ) ".یادب

 ييزناشو يزندگ يدتهد -3

 يحل نشده قبل از باردار يمشكلات جنس -الف

و  کردهکه تازه ازدواج ی افراد از مادران، خصوصاً یبرخ

 یاغلب هنوز با موضوع ارتباط جنس ،اند باردار شده یعسر

و مسائل خود را حل  یامدهخود کنار ن ییدر رابطه زناشو

 یهم به آن اضافه شده و مسئله کم یاند که باردار نکرده

 :یردگیبه خود م یتر یچیدهشکل پ

ارضاء نشه  یکه اگه زن یدمتا حالا ارضاء نشدم و شن"

چون از . رفتم یمتعدد یدکترها ،شهیافسرده م

نداشته و  یا یجهتا حالا نت ینگرانم ول یشافسردگ

متعدد هم نتونسته مشکل  یدکتر و ماماها یراهکارها

 یول ،رسمیشدن م یفقط تا حد عصبان. منو حل کنه

 .(شاغل، ساله 26مادر باردار ) "شمینم ءارضا

 يدر باردار يكاهش ارتباطات جنس -ب

مقاربت  یشتر،مراعات ب یلدل هاغلب ب یشوهران در باردار

کمتر به مقاربت با  یلدهند و نه میخود را کاهش م

 یول ،خانم را به دنبال دارد یمسئله نگران ینکه ا. همسر

 یمشکل در رابطه جنسوجود  ،دلیل مقاربت کمتر یگاه

هنگام  هازدواج، وجود درد ب یلدر اوا خصوصاً ،است

شوهر با مشاهده درد و  معمولاً ،است یعشا یکینزد

را  یمقاربت خود در باردار یزانهمسر خود م یناراحت

مادران  ینگرانباعث  یمسئله گاه یندهد و ایکاهش م

 :شود میتازه عروس 

من دوست  ی،تو درد دار ینمب یمن م: گهیشوهرم م"

 ،ترسممی همینمن هم از . ینمبب یدنت روندارم درد کش

 "چون به خاطر درد من، شوهرم با من کم ارتباط داره

 .(یپلمد، ساله 21مادر باردار )

 ييزناشو ياز دست دادن زندگ ينگران -ج

به  مشترك یمادران نگران از دست رفتن زندگ ینا یگاه

 یدر طول باردار یدلیل وجود کاهش ارتباط جنس

اغلب شوهران به دلیل مراعات همسر خود در . هستند

مسئله  ایندهند که یمقاربت خود را کاهش م بارداری،

 :شود میزنان باردار  نگرانیموجب  گاهی

 ینبه ا یندگما نگران هستم که ز ینبخاطر ارتباط کم ب"

، شاغل، ساله 21مادر باردار ) "از دست بره یخوب

 .(یسانسل

 ينينقش والد يرشدر پذ يناتوان -4

 ينينقش والد يفايا يبرا يعدم آمادگ -الف

و امکانات  یطآماده کردن شرا یبرا ینزوج یبرخ یگاه

 یقخود را به تعو یها باردار فرزند خود، سال یمناسب برا

 یها یاقدامات و آمادگ تمامکنند تا یم یسعاندازند و  یم

 :کسب کنند یباردار یلازم را برا

کنم، یم یقچند سال تحق ینرم تو ایبه خودم گفتم م"

بعد  ،کنم، خاطرم جمع بشهیکنم و تجربه میال مؤس

م در حال ئچند سال هم دا ینا یتو. دار بشم بچه

 "بودم یزیونو تلو ینترنتو کتاب خوندن و ا یدنپرس

 .(شاغل، ساله 26مادر باردار )

خود را به خاطر کسب دانش مورد  یافراد باردار یگاه

مناسب کودك به  یتو ترب یحپرورش صح یبرا یازن

 : اندازند یم یقتعو

 ینچه بهتره که آدم ا. خواستم تجربه کسب کنمیمن م"

 یآمد و تو یابچه به دن یرو قبلش بدونه تا وقت یزهاچ

باهاش رفتار  یبلد باشه چه جور ،قرار گرفت یطشرا ینا

 یبچه بفهمه که چ یهگر یاز صدا یحت یاز نوزاد. کنه

نظرم آدم بهتره در مورد  هخواد؟ بینم یخواد و چیم

، ساله 26مادر باردار ) "آن از قبلش بدونه یتکودك و ترب

 .(یسانسل ،دار خانه

 فرزند يتترب يلازم برا يتاز كفا ينانعدم اطم -ب

 یتو تثب یباردار یمهمادران باردار بعد از گذشتن از ن

 یاگو. خود هستند یندهکودك آ یتنگران ترب ی،حاملگ

 ینتر کودك مهم یتکه ترب ینینقش والد یفایا یبرا

اغلب . ینندبیلازم را در خود نم یآمادگ ،بخش آن است
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ممکن  ،شوندمی بارداریوارد  کمی آمادگیکه با  مادرانی

کودك،  یندهبه نقش خود در آ یقاًعم ینکهاست بدون ا

تر به نقش  یطور جد هگرفته و اکنون ب یبه باردار یمتصم

 :شوندیم یو نگران یداندازند و دچار تردیخود نظر م

باشم  یمادر یهمنم نتونم  واقعاً یدگفتم شایبا خودم م"

خوب ، فکرا یناز ا. کنم یتترب یخوب هکه بچه خودمو ب

دلواپس و نگران شده  ،کم کم که وسطاش بود یوقت

 .(یسانسل  ،شاغل، ساله 29 مادر باردار. )بودم

کرد که به دلیل یاز پدران ابراز م یکیخصوص  یندر ا

همسرش را  یخود، باردار یندهکودك آ یتیمشکلات ترب

 :انداخته بود یرخأبه ت

ساله از ازدواج  1 یرخأترین دلیل ت کنم مهممن فکر می"

من به شخصه خیلی . همسرم، تربیت بچه بود یباردار تا

-ترسیدم از تربیت بچه، که این بچه چه جوری می می

 .(یسانسلساله،  30شوهر ) "؟خواد تربیت بشه

 يباردار يبرا يمال يعدم آمادگ -ج

 یدچار مشکلات مال یباردار یمادران در ط یبرخ یگاه

 یا یهتغذ یازهایحداقل ن ینمأت ییهستند و توانا یدشد

حس  ینا یمادران دارا یندوران را ندارند و اغلب ا ینا

 یکاف ییلذا توانا ،اند نداشته یخوب یههستند که چون تغذ

 : ندارند یزرا ن یمانزا یا یبا مسائل باردار یارویرو یبرا

هستن  ها یلیخ. است یهقسمت قض یکهم  یمسئله مال"

 یحت ییتوانا یعنی. ندارن هاشون واقعاً یباردار یکه تو

نه من : گن یفروسولفات هم ندارن و م یک یگاه یدنخر

من چه : گهیهمش نگرانه و م. تونم و من حال ندارمینم

کارشناس ) "کنم؟ یدوران رو ط ینخوام ا یم یجور

 .(کار سابقه ،سال 21یی ماما
 

 
 

 بارداريمادران در  اصلي نگرانيمربوط به  هاي داده تحليلو زيرطبقات حاصل از  اصليچهار طبقه  -1نمودار 
 

  بحث

مادران  یچهار دغدغه اصل حاضر مطالعه بر اساس

، ینجن یتکننده، دغدغه سلامت و جنس مشارکت

و  ییزناشو یزندگ ید، تهدیمانگذر سالم از زا یشتشو

 ینسلامت جن یول ،بود ینینقش والد یرشدر پذ یناتوان

 . در مطالعه حاضر بود یمادران مورد بررس یدغدغه اصل

 نگرانی یک یدر دوران باردار یناز سلامت جن ینگران

 ،(9)شود  یها مشاهده م یتاست که در تمام مل یجهان

 زن 266 که بر روی تگزاس در (1111) لوین مطالعه لیو

 یدغدغه اصل یننشان داد سلامت جن انجام شد، باردار

و  یمانو زا یاز مشکلات باردار ها آنبلکه ، نبوده ها آن

 به دلیلاغلب مادران . (26)اند شدن نگران بوده یبستر

لازم  یتا آمادگ یرندگیم یمتصم یناز سلامت جن ینگران

توان گفت یم ین؛ بنابراکنندخود کسب  یباردار یرا برا

-یآغاز م یقبل از باردار ی،های مرتبط با باردار که نگرانی

 ی کههنگام ی،بعد از غلبه بر مشکلات قبل از باردار. شود

استرس  مادر وارد مرحله پر ،مادر تأیید شد یباردار
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مادران در  %09 ،(2442)هنا در مطالعه . شودیم یباردار

خود احساس  یمانو زا یدر مورد باردار یطول باردار

که با مطالعه حاضر همخوانی  داشتندو اضطراب  ینگران

، دلیل عمده یاگرچه در مطالعات متعدد. (10)داشت 

است  یمانو درد زا یمانباردار، ترس از زا مادر ینگران

 غالب مادران، یدر مطالعه حاضر، نگران یول ،(12-10)

پناکوبا مطالعه  این نگرانیدر خصوص  .ین بودسلامت جن

نشان داد که  یاییمادران باردار اسپان یبر رو( 2411)

 مادران باردار است و مادران یدغدغه اصل ین،سلامت جن

 یدارا یاو  داشته ناخواسته یباردارکه  افرادی و یا پار ینول

 یشتری از سلامت جنین خودب ینگران ،سابقه سقط بودند

 روی مادرانر ب( 2443)نتیجه مطالعه اهمن  .(9)داشتند 

دغدغه  یناول ینسلامت جننشان داد که  یباردار سوئد

ختم  یمانبه زا شان یباردار آیا که ینمادران باردار است و ا

مربوط ها  این نگرانیبچه سقط خواهد شد که  یا شود یم

در  یزشوهران ن .(11)است  یباردار یبعد یامدهایبه پ

 هستند، ینهمسر خود نگران سلامت جن یباردار یط

به دوش  یزدغدغه سلامت همسر خود را ن ینکهضمن ا

و  ییمصرف مواد غذا ینکهبا توجه به ا یول. (20)کشند یم

گذارد یم ینبر سلامت جن یمهم اتدارو توسط مادر تأثیر

-یم ینسلامت جن یممادران خود را مسئول مستق ،(29)

رود که مادر یم یشپ ییتا جا یتمسئول ینا یدانند و گاه

 یفهداند و وظیبه خود منتسب م را کاملاً ینجن یناهنجار

کند؛ یم یدادن نوزاد سالم به همسر تلق یلخود را تحو

 ئل قا یتیولئمس ینتر خود کوچک شوهر یبرا ینکهبدون ا

مادر به همراه  یرا برا یادیز یمسئله بار روان ینباشد و ا

 .مادر را افزون خواهد نمود یدارد و نگران

، عامل یمانگذر سالم از زا یشتشودر مطالعه حاضر، 

 ،رفتیهای مادر باردار به شمار م نگرانی از یگریعمده د

 یماناز گذر سالم از زا یشب یناز سلامت جن ینگران یول

مطالعه  یجمادران باردار شده بود که با نتا ینگران باعث

 درك .(11) خوانی داشت هم در سوئد (2443)اهمن 

 احساسات متضاد مادری، ینسنگ یفوظا و یتمسئول

 طرف از یشو تشو ینگران و طرف یک از نشاط و شور

. کندیم یجادباردار ا زن در را یداریناپا حالات یگر،د

 به و دارند وحشتو  ترس یمانزا و از بارداری زنان اکثر

 یا و داشته باشند و سخت یرطبیعیغ یمانزا ینکها تصور

 یا و عضو نقص به دلیل حمل وضع از بعد نوزاد ین کها

 .(21)دارند  هراس و یمب ؛شود تلف یگرد های یماریب

را به  یمانترس از زا یران،مطالعات انجام شده در ا بیشتر

مطالعه در . اند مادر عنوان کرده ینگران یعنوان عامل اصل

شده  ترین دلیل ذکر  شایع، در کرمانشاه( 2446) ییرعنا

و سپس حفظ %( 3/09)برای انتخاب سزارین ترس 

نگاهبان و  مطالعه. (13) بود%( 3/19)سلامت جنین 

 یمانعلل ترس از زا یدر رفسنجان بر رو (2449) همکار

% 3/69و  ینبه جن یبمادران از آس% 34نشان داد که 

زنان باردار % 0/11و  ترسیدند یمان میاز درد زا یزن

 یدندترسیم یکم یاو  نددیترس ینم یمانپار از درد زا ینول

 یزاز مادران ن% 3/22 یتو در نها بودندنگران آن  یشترو ب

تنها . (12)ترسند یم یادوان کردند که فوق العاده زعن

و  یناز سلامت جن ینگران یزانشده که م یافتمطالعه 

ی مطالعه سلمان کرد،برابر اعلام  یباًرا تقر یماندرد زا

یزد بود در شهر  یمانثر بر زاؤعوامل م یبر رو (2440)

مادران احتمال % 09 یمان،مادران از درد زا% 14 که

 ینددر رابطه با فرآ یزمادران ن% 01و  ینبه جن یبآس

ی مطالعه طولنتایج  .(10) ندنگران بود یعیطب یمانزا

اندیکاسیون در سوئد نشان داد که ( 2440)زاسلوف 

با توجه به سن آنها متفاوت  زا نخست در مادران سزارین

 یو روان یاجتماع دلایلو اغلب مادران کم سن به  است

است که مادران  یدر حال یندارند و ا ینبه سزار یلتما

 .(34)شوند یم ینسزار یپزشک یلبه دلا تر مسن

 ،و درد آن هراس دارند یمانمادران باردار از زا ین کها

 ینکاهش ا یدر راستا یول ،قابل انکار است یرغ یتیواقع

 ینمحقق یبرخ. ارائه شده است یمختلف یراهکارها یافوب

های  در کاهش نگرانی یمعتقدند که ماماها نقش مهم

لذا با  .(31)عهده دارند  رب یمادران در طول دوران باردار

 یدوران باردار یها و استرس ها ینگران ینکهتوجه به ا

بر مادران  یمانبعد از زا یمانند افسردگ یمخرب اتتأثیر

نشان  اتمطالع ینکها هبتوجه و با  (31) گذاردیم یبرجا

در پدران و مادران که  یکه اضطراب و نگران دهند یم

 ،(2)است  یشترب ،کنندیرا تجربه م یبار اول باردار یبرا

نقش آموزش ماماها در کاهش  یتتوان بر اهمیلذا م

 ، خصوصاًینزوج یهای دوران باردار ترس و نگرانی

 یپ ،کنندیرا تجربه م یبار باردار یناول یبرا افرادی که



 

 


 

ي
دار

ار
ن ب

ورا
 د

ي
ها

ي 
ران

نگ
از 

ن 
درا

ما
ب 

ار
تج

 

 

01 

 نشان داد در تهران( 2412)ی البته مطالعه شقاق .برد

باعث  یبارداردر  زا یبآس یرغ حد در اضطراب یشافزا

اضطراب  مدل مشابه و شده ینجن بر مادر یشترب تمرکز

 ینجن در یمطلوب اثرات باعث و کندیم عمل امتحان

 نوزاد یسنجتن هایشاخص یتوضع شدن همچون بهتر

 .(21)شود یم

و  یجسمان ییراتبا تغ یدوران باردار ینکهبا توجه به ا

های عمده  از نگرانی یگرد ، یکیهمراه است یشناخت روان

شده در  یجادا یمادران در مطالعه حاضر مشکلات جنس

 یبرا یبا شروع باردار ینزوج معمولاً. بود یدوران باردار

را در  ییراتیتغ ی،و حفظ باردار ینحفاظت از سلامت جن

. (32) دهند یخود انجام م یجنس یالگو و تعداد رفتارها

از  یتعداد کمدر سوئد ( 2443)اهمن  مطالعه دراگرچه 

. (11)مادران در مورد ارتباط با همسرشان نگران بودند 

 یمطالعات انجام شده، کاهش دفعات رابطه جنس اکثر یول

 یرامیمطالعه بادر . (30-32)اند  را نشان داده یدر باردار

مردان در  یعملکرد جنس یروکه بر  یزدر تبر( 2449)

مردان تعداد % 1/60 ان انجام شد،همسر یدوران باردار

همسرشان کاهش  یباردار یخود را در ط یرابطه جنس

به  یب، به دلیل ترس از آسموارد% 6/06داده بودند که در 

موجب  یگاه یروابط جنسکاهش . (31)بود  ینجن

 أییددر ت .شود تر می جوانزای  نخستباردار  نگرانی مادران

 نشان داددر کرمان ( 2411) یانمطلب مطالعه کارآموز ینا

 یتترس از وضع یمان ومادران باردار علاوه بر ترس از زا

 ییراتو تغ ییروابط زناشو ییراتاز تغین، سلامت جن

زنان در این ترس که  شوند یدچار اضطراب م یظاهر

مسئله  ینبار با ا یناول یا برایرز یشتر است،زا ب نخست

 یسفانه با وجود مشکلات جنسأمت. (36) شوند یمواجه م

دوران  یاز مشاوره جنس زناناغلب  ی،متعدد در باردار

و اگر بتوان با آموزش و مشاوره  کنند استفاده نمی یباردار

 یترضا مطمئناً ،مادران را کاهش داد یمشکلات جنس

همچنین . (30) یافتخواهد  یشافزا ینزوج ییزناشو

 یتنشان داد که رضا( 2416)و همکاران  پور تقیمطالعه 

 یدر ارتقاء سلامت روان مادران باردار تأثیر شگرف ییزناشو

 . (39) دارد

 ینکنندگان در ا مشارکت یکه برا مواردی یگراز د

نقش  یرشدر پذ یکرده بود، نگران ینگران یجادمطالعه ا

 همکاررنکرت و  در مطالعهمسئله  ینا. بود ینیوالد

مطالعه  یطآنها  .نیز مورد توجه قرار گرفته بود( 2441)

 ینبه ا یاییمادران استرال یفوکوس گروپ خود بر رو

شرکت در  رغم علیکه مادران باردار  یدندرس یجهنت

خود بعد از  یفها و وظا از نقش ی،باردار یها کلاس

 تیدخاطر محدو هب زیرا ،ندارند یاطلاعات کاف یمانزا

و  یعیدلیل اضطراب طب هو ب یباردار یها کلاس یزمان

 یلئها به مسا کلاس یمحتوا مان،یدر مورد زا یکنجکاو

 یها آموزش وشود  یمحدود م مانیو زا یدر مورد باردار

پوشش داده  ینیوالد -یتیترب یها چون مهارت یمهم

در  ینیوالد یها به آموزش مهارت یدلذا با .(31)شود مین

مبذول  یشتریتوجه ب یدوران باردار یها آموزش یط

 . کردهای مادران را فراهم  نمود تا موجبات کاهش نگرانی

های  نگرانی یگراز د یچنانچه مشاهده شد مشکلات مال

مسئله مختص به  ینکه ا رفت یمادران باردار به شمار م

های  از نگرانی یمادران مورد مطالعه حاضر نبود و مسائل مال

 .(11) شد یمحسوب م نیز یعمده مادران باردار سوئد

مادر باردار  244روی ر بکه ( 2443)اهمن  در مطالعه

 که یناز مادران در مورد ا یتعداد کم ،انجام شد یسوئد

 یاحضور خواهد داشت و  یمانبه هنگام زاهمسر آنها  یاآ

هنوز حضور  ینکهبا توجه به ا. (11) نگران بودندیر؟ خ

 ،نشده ینهنهاد یدر کشور ما به خوب یمانزا یهمسر ط

مطالعه در  ینکنندگان در ا از مشارکت یچ کداملذا ه

 یمانزا یعدم حضور همسر خود در ط یامورد حضور 

 .را ذکر نکردند یخاص ینگران

مادران باردار به  های یاغلب مطالعات در مورد نگران

بوده  یجکمبر یو با استفاده از ابزار نگران یصورت کم

 برکه نیز  (2411) یوسفیدر مطالعه . (11 ،16)است 

با استفاده  یزیمادران تبر یدوران باردار های ینگران یرو

که  نشان داد ،انجام گرفت یجاز پرسشنامه کمبر

به  یاسمق یندر ا یمادران در دوره باردار های ینگران

مربوط به  های یشده و سه دسته نگران یبررس یخوب

وزن و  یشو افزا یبدن یرتصو از ینگران یزو تولد و ن ینجن

 مشاهدهابزار  یندر ا یها و روابط به خوب نیجاه یتنهادر 

و  یجابزار کمبر یها یهگو یسهبا مقا یول. (21)شده است 

 باردار که مادران شودیم یافتمطالعه در ینا یها یافته

تری داشتند که کمتر  های مهم نگرانی مطالعه یندر ا



 

 


 

ي 
قع

بر
س 

رج
ن

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

11 

روابط نگران  اگرچه آنها. استمورد توجه قرار گرفته 

لفه سوم ؤم یول ،بودند یبا همسر خود در باردار ییزناشو

با  یرینها و روابط با سا نیجاه یعنی یشگفت،پ یاسمق

 یتوجه به فرهنگ جامعه مورد مطالعه ما، موجبات نگران

 یشافزا یعنیلفه دوم ؤم یزمادران را فراهم نکرده بود و ن

مادران مورد مطالعه  های یاز نگران یزن یبدن یروزن و تصو

 یهتغذ ینما نبود و اغلب مادران به هدف رشد مناسب جن

 یرمناسب و در حد توان خود انجام داده و در مورد تصو

از  ینگران یول. نبودندوزن خود، نگران  یشافزا یا یبدن

مرتبط با  های ینگران یزو ن یفها و وظا و نقش یندهآ

و  نشده است مشاهده یجکمبر سیادر مق ییروابط زناشو

 یلیخ یزن یمانو زا ینمرتبط با سلامت جن لئمسا

پرداخته شده که در مطالعه  یهگو یکمختصر و در حد 

 .و قابل توجه بود یتبا اهم بسیارما 

سه گروه  تجاربکه از نقاط قوت این مطالعه این بود 

دوران  یباردار، همسران و ماماها از نگران زنان یعنیمهم 

 .گرفت قرار بررسی مورد کیفی روش به و یباردار

 زنان این بود که همسرانمطالعه  این های از محدودیت

 محقق و پذیرفتند را مصاحبه در شرکت سختی به باردار

 همسرانشان حضور در شوهران با تا شد مجبور نهایت در

که  بود ینمطالعه ا ینو از نقاط ضعف ا کند مصاحبه

 .نشد لحاظ مطالعه این در زنان محترم متخصصین نظرات

دانشگاه  پزشکیاخلاق  ای منطقه کمیتهمقاله در  این

از  اخلاقیملاحظات  تمامیو  تأییدمشهد  پزشکیعلوم 

کننده در آگاهانه از مادران مشارکت رضایتاخذ  قبیل

 .شده است رعایتمطالعه  این
 

 گيري نتيجه
به بافت فرهنگی مذهبی مادران باردار ایرانی با توجه 

 لذا ،دارندرا های خاص خود  کشور ایران، نگرانی

 یمطالعه جهت طراح ینا یجشود از نتایم یشنهاداتپ

 . استفاده شود یدوران باردار ینگران یابزار بوم
 

  يتشكر و قدردان
دکترای تخصصی  نامه پایانحاضر برگرفته از  مطالعه

معاونت مصوب  121099 به شماره بهداشت باروری

 ،باشدمشهد می یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

مادران  از معاونت محترم پژوهشی مشهد و نیز تمامی لذا

تشکر و مطالعه  ینکننده در ا مشارکت یو ماماها

 .شود دانی می قدر
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