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سال: با  35از  شتریبرآورده نشده زنان باردار ب یازهاین نییتب

 تیجمع یبه قانون جوان ینگاه
، 4یاشراق نینوشدکتر ، 3یشهناز ترک زهراندکتر ، 2یرینص حهیملدکتر ، 1ییمرجان هوا

 *5زهره کشاورزدکتر 

 دانشکده ان،یدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،یبهداشت بارور یدکتر یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار

 .رانیتهران، ا ی،بهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاهیی، و ماما یدانشکده پرستاری، ستیآمار ز اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یلوم پزشکدانشگاه ع ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .3

 .رانیتهران، ا ،رانیا یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده پزشک ،ماماییزنان و  گروه اریدانش .4

علوم  دانشگاهیی، و ماما یدانشکده پرستاری، و بهداشت بارور ییماما قاتیتحق مرکز ،یو بهداشت بارور ییماما گروه استاد .5

  .رانیاتهران،  ی،بهشت دیشه یپزشک

 07/03/1404  تاریخ پذیرش:  04/12/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

سال  35، رویکرد فرزندآوری در زنان بیشتر از 1400با توجه به تصویب قانون جوانی جمعیت در ایران از سال مقدمه: 

رآورده نشده زنان مطالعه حاضر با هدف تبیین نیازهای ب لذا ،و تشویق قرار گرفت تأییداز طرف وزارت بهداشت مورد 

 .انجام شدسال با نگاهی به قانون جوانی جمعیت در این مادران  35باردار بیشتر از 

مدت  های شهدای تجریش، اکبرآبادی، آرش و رسول اکرم به در بیمارستان 1403این مطالعه کیفی در سال کار: روش

سال از مصاحبه نیمه ساختاریافته  35از  شتریباردار ب برآورده نشده زنان یازهاین به مربوطی ها ماه انجام شد. داده 3

از معیارهای گابا و  ،ها ت و استحکام دادهآوری شد. به منظور بررسی صحّ سال جمع 35زن باردار بیشتر از  25با 

 افزار با استفاده از نرمو از تحلیل کیفی قراردادی با استفاده ها  تجزیه و تحلیل داده استفاده شد.لینکلن 

MAXQDA -10 .انجام شد 

مایه  درون 3طبقه و در نهایت  8 ،زیرطبقه 26کد اولیه،  126منجر به استخراج ها  تجزیه و تحلیل دادهها: یافته

 ،افراد در این دوران بارداری شد.های  تشویش و نیازهای برآورده نشده سلامت مادران، پذیرش اجتماعی :شامل

نیازهای جسمی،  :سال شامل 35ترین نیازهای زنان باردار بیشتر از  عیر این میان شامختلفی داشتند که دهای  دغدغه

 جنسی، روانی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بود.

سال و تناسب آن  35از  شتریزنان باردار ب یازهاین نهیمطالعه و مشکلات زنان باردار در زم جیبا توجه به نتاگیری: نتیجه

 لاتیتسه ،یسلامت جسم یازهایبرطرف کردن ن یدر راستا دیبا گذار استیس رسد ینظر م هب ،یقیتشو یها استیبا س

لازم به همسران در  یمختص زنان باردار و آموزش ها یها در محل کار و مشاوره یاجتماع یها تیو بهبود حما یمراقبت

 .لازم را انجام دهد یها ینیبازب ،تیجمع یجوان نیقوان یها استیس

 

 سن مادر، سلامت مادر، عوارض بارداری: کلمات کلیدی
 

 
 

                                                 
 ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیکز تحقمر ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ؛زهره کشاورزدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 keshavarzzohre57@gmail.com پست الكترونیك: ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 3, pp. 10-25, May 2025 1404خرداد ماه  ،10-25: صفحه ،3 رهشما ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه

 ؛های اصلی یک جامعه است از مؤلفه ،فرزندآوری

خط قرمزی  ،که کاهش و یا حتی افزایش آن طوری به

. در دو دهه اخیر نگرانی (1) باشدها می برای حکومت

گذاران نسبت به کاهش رشد جمعیت کشور،  سیاست

های متعددی جهت  موجب شد که طرح و سیاست

تغییر این روند پیشنهاد گردد. قانون حمایت از خانواده 

گذار جهت  ه قانونبیانگر آخرین اراد ،و جوانی جمعیت

 نیشتریبدهد  آمارها نشان می. (2) تغییر این روند است

 یساله زنان شهر 35-39 یسن ژهیو یدر بارور شیافزا

 ییسهم بسزا یسن یالگو رییتغ نیا که گرفته صورت

را  ینیکشور به سطح جانش یبارور نرخ دنیدر رس

های اخیر از  الگوی سنی باروری در سالو  داشته است

الگوی زودرس فرزندآوری به سمت الگوی دیررس 

افزایش  .(3) تفرزندآوری در حال تغییر بوده اس

تحصیلات، شاغل بودن، ازدواج در سنین بالاتر، امیدوار 

 - های ناباروری، تغییرات فرهنگی بودن به درمان

های جلوگیری  دسترس بودن انواع روش اجتماعی و در

 ترین عوامل افزایش سن مادری است از مهم ،از بارداری

گیری برای بارداری  . اگرچه مزایایی در تصمیم(5 ،4)

دیرهنگام وجود دارد، اما این مسئله هنوز با حوادث 

حال مطالعات  با این ،(6-8) نامطلوب مامایی همراه است

تواند یک عامل  تنهایی نمی که سن مادر به ندا نشان داده

ری باشد. کنترل در دوران بارداری، خطر برای باردا

- آگهی مراقبت کافی در هنگام بارداری و زایمان، پیش

های بارداری در سنین بالاتر را مشابه زنان باردار جوان 

 رودها انتظار می کند و نتایج مثبتی از این حاملگیمی

(11-9).  

ای  باورند که حاملگی برای زنان دورهنویسندگان بر این 

ای که لازم است نیازهای زنان در  به گونه ؛متفاوت است

و سلامت خود و فرزندانشان را در نظر  شنیدبارداری را 

. درک بهتر نیازهای زنان در زمینه سلامت (12)گرفت 

در دوران بارداری به همراه موانع دستیابی به این 

نیازها، مداخلاتی را که برای ارتقای سبک زندگی در 

کند. مطالعه اند، بهتر می ناتال طراحی شده دوران پری

( در برزیل که بر روی زنان 2016)الدریقی و همکاران 

نشان داد که این  ،انجام شد سال 35باردار بیشتر از 

های بهداشتی کمی به  کنند مراقبتزنان احساس می

در مورد خطرات  اندکیشود و اطلاعات ها ارائه می آن

مطالعه در . همچنین (12) بارداری در سن بالا دارند

بر روی که در ایران ( 2022)و همکاران زاده  افخم

های بهداشتی زنان  نیازهای برآورده نشده به مراقبت

یکی از نیازهای برآورده نشده خدمات  ،باردار انجام شد

بود که یکی  %(6/15)مربوط به خدمات مامایی  ،درمانی

. (13) هزینه خدمات گزارش شد ،ترین دلایل آن از مهم

مطالعاتی که با سن بالای مادر سروکار دارند، عمدتاً بر 

رابطه بین خطرات و نتایج نامطلوب مرتبط با سن 

 .(14-16، 9 ،6) اند متمرکز شده

ی برآورده نشده در یک فرآیند شناسایی نیازهای بهداشت

ریزی  دنبال برنامه گذاران که به جمعیت برای سیاست

ثر برای رفع این نیازها هستند، بسیار مهم ؤمناسب و م

در این زمینه، ارزیابی نیازهای ابزاری برای . (17) است

توسعه درک جامع از سلامت و نیازهای بهداشتی و 

 طراحی مداخلات برای بهبود سلامت استهمچنین 

مرتبط  یازهایبرآورده کردن ن ،یدر دوران باردار. (18)

آموزش  رایز ،برخوردار است یا ژهیو تیبا سلامت از اهم

را  ینیو جن یمادر یامدهایپ ،یمناسب دوران باردار

ارزیابی نیازهای زنان باردار بیشتر . (19) بخشد یبهبود م

گذاران را از مسائل  تواند رهبران و سیاستسال می 35از 

آگاه  ،مبرمی که نیاز به تغییرات در سطح سیستم دارند

های آنها برای بسیج منابع برای شروع  کند و از تلاش

. همچنین با توجه (20) های نوآورانه حمایت کند برنامه

سال از تصویب قانون جوانی جمعیت،  3به گذشت 

بررسی این قانون نشان داد الگوی فرزند سوم به میزان 

الگوی فرزند  % و28، الگوی فرزند چهارم به میزان 9%

همچنین  .افزایش یافته است %51پنجم به بالا به میزان 

 %15سال به میزان  35میزان باروری مادران بیشتر از 

های نخست  اکنون در گام. (21) افزایش یافته است

اجرای این قانون و با توجه به افزایش نرخ باروری در زنان 

به  برای پرداختنسال، زمان مناسبی  35بیشتر از 

 است، لذاسال  35ی در مادران باردار بیشتر از نیازسنج

مطالعه حاضر با هدف تبیین نیازهای زنان باردار بیشتر از 

نگاهی به قانون جوانی جمعیت در این  سال با نیم 35

 .انجام شدمادران 
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 کارروش
هیای   در بیمارسیتان  1403این مطالعه کیفیی در سیال   

مدت م بهشهدای تجریش، اکبرآبادی، آرش و رسول اکر

 ماه انجام شد. 3

 کنندگان انتخاب مشارکت

گیری به روش هدفمند و با در این پژوهش، نمونه

 حداکثر تنوع )از نظر سن، سطح تحصیلات و شغل(

ها  گیری را تا زمان اشباع داده انجام شد. محقق نمونه

نفر به اشباع  25بعد از مصاحبه با ها  ادامه داد. داده

زنان در سه  :ود به مطالعه شاملرسید. معیارهای ور

سال و عدم سابقه  35ماهه سوم بارداری، سن بیشتر از 

شامل عدم تمایل  از مطالعه بیماری بود. معیار خروج

 افراد به ادامه مصاحبه بود. 

پس از کسب کد اخلاق و  ،هاآوری داده منظور جمع به

مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.106 )

)شهدای تجریش،  های دولتی شهر تهران به بیمارستان

اکبرآبادی، آرش، رسول اکرم( مراجعه شد. برای انتخاب 

ای تصادفی استفاده شد. در  گیری خوشه از نمونه، ها نمونه

همین راستا ابتدا لیستی از اسامی زنان باردار مراجعه 

استخراج ها  یر از بیمارستانکننده به درمانگاه یک ماه اخ

 سپس مصاحبه با زنان باردار صورت گرفت.  شد،

فروردین تا  20ماه ) 3مدت  ها به آوری داده فرآیند جمع

( به طول انجامید. قبل از شروع مصاحبه، 1403 تیر 20

طی یک معرفی مقدماتی توسط محقق، توضیحات 

کنندگان  مشارکت بهشفاهی در مورد اهداف پژوهش 

کنندگان برای انجام مصاحبه،  شد. سپس از مشارکتده دا

رضایت آگاهانه کتبی  ،ها و مکتوب نمودن آن ضبط گفته

اخذ گردید و توضیحات کافی در مورد اختیاری بودن 

مشارکت، عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی، محرمانه 

گیری از مطالعه در هر  ماندن اطلاعات و امکان کناره

صاحبه بدون تغییر در روند مراقبت بارداری مرحله از م

شد. تمام مراحل انجام شده مطابق با آنها داده 

استانداردهای اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

و اصلاحات  1964بهشتی و بر اساس اعلامیه هلسینکی 

بعدی آن یا استانداردهای اخلاقی مشابه بود. مکان و 

شوندگان انتخاب  بهزمان مصاحبه با توجه به نظر مصاح

ساختار  صورت عمیق و نیمه های فردی به گردید. مصاحبه

شد و توسط الات انجام میؤیافته و بر اساس راهنمای س

 د. هر مصاحبه حدودگردیضبط صوت دیجیتال ضبط می

کشید. پس از کسب اطلاعات  میدقیقه طول  45-30

ها با سؤالات عمومی آغاز و سپس با  فردی، مصاحبه

تر جهت دستیابی به اهداف پژوهش  الات اختصاصیسؤ

ال مرتبط با ؤیافت. مصاحبه زنان باردار با یک سادامه می

های تشویقی قانون  آیا سیاست"هدف پژوهش مانند 

ثر ؤگیری شما برای بارداری م جوانی جمعیت در تصمیم

الات ؤشد و سپس به سمت سشروع می "بود؟

؟ چطور؟ چرا؟ تر نظیر: منظورتان چیست اختصاصی

ممکن هست در این مورد بیشتر توضیح دهید؟ یا مثالی 

شد.  بزنید تا منظورتان را بیشتر بفهمم؟ و... هدایت می

از  ،ها علاوه بر مصاحبه جهت گردآوری داده

استفاده شد و  2و یادداشت در عرصه 1یادآورنویسی

کنندگان )ژست،  خصوصیات و حالات غیرکلامی مشارکت

...( نیز در کنار  بدن، حالات چهره وحرکات سر و 

های ضبط شده در  شد. مصاحبهها یادداشت می مصاحبه

وارد  MAXQDA -10افزار  همان روز، تایپ و در نرم

الات مصاحبه در زیر آورده شده ؤبرخی از س شد. می

 است:

های تشویقی قانون جوانی جمعیت در  آیا سیاست -1

 ر بود؟ثؤگیری شما برای بارداری م تصمیم

از نظر شما نقاط قوت و نقاط ضعف قوانین  -2

 فرزندآوری چیست؟

اولین بارداری شما در چه سنی بود؟ بارداری حاضر  -3

 چه تفاوتی با بارداری قبلی دارد؟

آیا آمادگی )جسمی، روانی، اجتماعی( برای باردار  -4

 اید؟ شدن داشته

آیا احساستان در این بارداری نسبت به بارداری  -5

 قبلی متفاوت است؟

آیا تا به حال از طرف جامعه، محل کار، خانواده و  -6

 اید؟ محیط اطراف مورد قضاوت قرار گرفته

مادر و پدر( و  ،خواهر ،خانواده )همسرهای  حمایت -7

محیط اطراف )پزشک، ماما( در این بارداری نسبت به 

                                                 
1 memoing 
2 Field note 
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بارداری قبلی چگونه است؟ آیا تفاوتی را احساس 

 اید؟ کرده

آیا بارداری فعلی شما بر رابطه بین شما و همسرتان  -8

 ثیرگذار بوده است؟أت

شما در بارداری فعلی های  و نگرانیها  دغدغه -9

 چیست؟

بهداشتی، اجتماعی،  ،ای چه نیازهایی )تغذیه -10

..( در این بارداری دارید که در .فرهنگی، اطلاعاتی و

 اید؟ بارداری قبلی نداشته

ها  از پژوهش، جهت تجزیه و تحلیل داده در این مرحله

از رویکرد تحلیل محتوای کیفی قراردادی استفاده شد. 

صورت  هجهت برداشت کلی از محتوای مصاحبه، متن ب

شد و در خصوص  چندین مرتبه خوانده میو کلی 

ترین بخش تحلیل  عنوان مهم کدگذاری بهواحدهای 

منظور  هشد. در این مطالعه بگیری می محتوا تصمیم

اساس معیارهای  ها بر بررسی صحت و استحکام داده

های مقبولیت، همسانی، ، از معیار1گابا و لینکلن

. مقبولیت (22) پذیری استفاده شد یدپذیری و انتقالأیت

ها از نظر  استفاده از حداکثر تنوع در نمونهها با  داده

سن، تحصیلات، شغل و با ارائه تعدادی از متون 

کدگذاری شده به مشارکت کنندگان برای بررسی 

های پژوهشگران تا همسانی  چگونگی و درستی برداشت

دپذیری، مراحل أییمین شد. برای رعایت تأها ت داده

ست آمده به د های به انجام پژوهش و چگونگی داده

دقت ثبت شدند. همچنین کدهای استخراج شده از هر 

ید کرد. همچنین أیمصاحبه را فرد مشارکت کننده ت

های پژوهش، با سه  پذیری یافته برای محور انتقال

متخصص بهداشت باروری که در پژوهش مشارکت 

مشورت شد و در این مرحله مشخص شد که  ،نداشتند

محققین و ناظرین  کدهای استخراجی %80بیش از 

 مشابهت دارند.
 

 هاافتهی
زن باردار  25کنندگان در این پژوهش شامل  شرکت

شناختی و  مشخصات جمعیت. سال بودند 35بیشتر از 

 داده شده است. نشان 1جدول فردی زنان باردار در 

 

 در پژوهش کنندگان مشخصات دموگرافیك شرکت -1جدول 

شماره شرکت 

 (p25کننده )
 شغل تحصیلات )سال( سن

تعداد 

 فرزندان

)خواسته/  نوع بارداری

 ناخواسته(

بیماری 

 ای زمینه

 سن بارداری

 )هفته(

P1 37 30 ندارد ناخواسته 3 معلم فوق دیپلم 

P2 38 33 ندارد ناخواسته 2 دار خانه سیکل 

P3 37 29 ندارد ناخواسته 2 دار خانه سیکل 

P4 40 32 ندارد ناخواسته 2 کارمند لیسانس 

P5 40 34 ندارد ناخواسته 1 کارمند دیپلم 

P6 42 33 ندارد ناخواسته 1 دار خانه دیپلم 

P7 45 30 ندارد خواسته 0 کارمند لیسانس 

P8 37 28 ندارد خواسته 0 دار خانه دیپلم 

P9 38 31 ندارد خواسته 0 بهیار دیپلم 

P10 39 28 ندارد خواسته 0 طراح جواهر فوق لیسانس 

P11 40 32 ندارد خواسته 1 دار خانه یپلمد 

P12 43 29 ندارد خواسته 0 دار خانه ابتدایی 

P13 40 34 ندارد ناخواسته 1 کارمند لیسانس 

P14 39 35 ندارد خواسته 0 کارمند کاردانی 

P15 40 30 ندارد خواسته 0 دار خانه لیسانس 

P16 39 36 ندارد خواسته 1 معلم فوق لیسانس 

P17 45 30 ندارد خواسته 1 کارمند لیسانس 

P18 38 28 ندارد خواسته 1 پرستار لیسانس 

P19 39 29 ندارد ناخواسته 2 طراح لباس کاردانی 

1 Lincoln and Guba 
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P20 42 32 ندارد ناخواسته 2 دار خانه دیپلم 

P21 37 32 ندارد خواسته 1 مهندس لیسانس 

P22 38 30 ندارد خواسته 1 پرستار لیسانس 

P23 43 35 ندارد خواسته 0 رحسابدا لیسانس 

P24 41 33 ندارد ناخواسته 1 دار خانه کاردانی 

P25 39 36 ندارد خواسته 2 دار خانه سیکل 

 

کد اولیه استخراج  340مصاحبه انجام شده،  25از  

کد نهایی  126پس از حذف کدهای تکراری،  که گردید

- بندی اولیه کدها از همان مصاحبه استخراج شد. دسته

های بعدی و وارد  شروع شد و در طی مصاحبه های اول

ها شکل  شدن کدهای بیشتر و جدید، طبقات و درونمایه

های بعدی، کدهای هر  که در مصاحبه طوری هب ؛گرفتند

های قبلی  مصاحبه با یکدیگر و با سایر کدهای مصاحبه

ها مشخص  های آن شدند تا تشابهات و تفاوت مقایسه می

ساس تشابهاتی که با یکدیگر گردد، سپس کدها بر ا

در طبقات خاصی قرار گرفتند. نتایج تحلیل  ،داشتند

 قابل مشاهده است.  1محتوی در پیوست 

  

 نتایج کلی تحلیل محتوی -2جدول 

های اولیهکد  340 

 126 کدهای ادغام یافته

طبقهرزی  26 

 8 طبقه

مایه درون  3 
 

شده به ها، طبقات و زیرطبقات استخراج  مایه درون

   نمایش داده شده است. 3تفکیک در جدول 
 

 استخراج شده های  مایه زیرطبقات، طبقات اصلی و درون -3جدول 
 

 درونمایه طبقه زیر طبقه

 ،احساس کاهش توانایی جسمی ناشی از افزایش سن مادر

 ای بر بارداری های زمینه ثیر بیماریأت
 های جسمانی درک شده ناتوانی

رده نشده نیازهای برآو

 سلامت مادران

و  احساس کم شدن صبر ،کاهش حضور در اجتماع از زمان بارداری

 احساس افسردگی مادر ،حوصله با افزایش سن مادر
 ثیر بارداری بر روانأت

 ،محدودیت پوزیشن جنسی ،دلیل بارداری ترس از روابط زناشویی به

 نگرانی از برطرف نشدن نیازهای جنسی همسر
 مت جنسی در دوران باردارینیازهای سلا

)استیگما( بارداری در  انگ ،بدانگاری فرزندآوری بیشتر در جامعه

قضاوت  ،ها گذاری توجهی به کیفیت فرزند در سیاست بی ،سنین بالا

 های متعدد دلیل بارداری شدن به

 

 اجتماعی -مواجهه با فشار فرهنگی

ضعف در  ،مراقبت از کودکان های مربوط به مراکز ضعف در سیاست پذیرش اجتماعی

 نبودِ ،های صرفاً اقتصادی مشوق ،شدن پدران قوانین مربوط به والد

عدم اطمینان به تسهیلات  ،ضمانت اجرایی قانون جوانی جمعیت

 دولتی

 های تشویقی سیاست

های  ها از جانب همسر و خانواده نسبت به بارداری کاهش حمایت

 ردار در محیط کارعدم حمایت از زنان شاغل با ،قبلی
 حمایت اجتماعی درک نشده

 های بارداری تشویش
ثیر سن بالا مادر بر أنگرانی از ت ،اختلاف سنی زیاد والدین با فرزند

 نگرانی از آینده اجتماعی و اقتصادی فرزند ،بارداری و جنین
 ها ها و نگرانیترس 
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ایمان و های دوران بارداری، ز های مربوط به هزینه ضعف در سیاست

به صرفه نبودن  ،فقدان امنیت شغلی و درآمدی ،نیازهای نوزاد

 ها به واسطه تورم اقتصادی سازی مشوق خنثی ،های مالی مشوق

 دغدغه مالی

 

مایه اول: نیازهای برآورده نشده سلامت  درون

 مادران

 های جسمانی درک شده ناتوانی

یکی از مصادیقی که در بهبود مراقبت نقش قابل 

جسمانی درک شده زنان های  جهی دارد، ناتوانیتو

کنندگان به  باشد که شرکتمی سال 35باردار بیشتر از 

کنندگان  آن اشاره کرده بودند. تعدادی از شرکت

 هایی در این خصوص داشتند: صحبت

تر شده خیلی فرق داره انرژیم  این بارداری برام سخت "
حال  شم و بی جون می بی ،شم زود کمه، خسته می

ولی زود  ،مو انجام بدم تونم کارهای شخصی شم می می
 P6 "شم خسته می

دوست داشتم مسافرت و مهمانی و عروسی  مثلاً"
ولی چون به توصیه دکترم باید استراحت  ،رفتم می
نتونستم و کنسل شدند  .کردم و بارداریم سخت بود می

یا محدود شدند، با این حال اگر سالم به دنیا بیاد من 
 P11"ضیمرا

 ثیر بارداری بر روان أت

زنان در خصوص  ،انجام شدههای  بر اساس مصاحبه

آمده در دوران بارداری چنین اذعان  مسائل روانی پیش

 داشتند:

حالم خوب نبود و چون بارداریم ناخواسته  اوایل واقعاً"
ماهگی حوصله جمع نداشتم و دوست  3-4 تا ،بود

صحبت نکنم،  داشتم همش تو خودم باشم، با کسی
شد عصبانی بشم و گریه  ترین چیزی باعث می کوچک

 P13"بیفتم و افسرده بودم
ولی برای  ،سالم 49من تا بچم بره کلاس اول شده "

گم  این یکی جوان بودم که حوصله داشتم، الان می
چطور با این درس کار کنم و مدرسه بفرستمش، مادر 

و پارک  کنه ش بهتر بازی میا ساله با بچه 25جوان 
 ،ولی آدم سنش که بالاتر میره ،میرن و دنبالش میدوه

 P6 "دیگه حوصله و کشش نداره و خسته میشه زود 

 

 یدر دوران باردار یجنس سلامت یازهاین

کنندگان لزوم توجه به نیازهای  عده زیادی از شرکت

سلامت جنسی در دوران بارداری را اظهار داشتند و 

 بیان کردند:

ناراحتم، چون شوهرم ناراحت میشه و برای نزدیکی "
براش مهمه، من هم بخاطر همین دوست ندارم براش 

یهو ممکنه  ،مشکلی پیش بیاد، اگر رابطه نداشته باشیم
های دیگه و  ن ترسم بره دنبال ز از هم سرد بشیم، می

 P2"منو ول منه
مون را قطع کردیم،  از وقتی متوجه شدم باردارم رابطه"

  P6"به بچه آسیب بزنیمترسیدیم  چون می

 یاجتماع رشیپذ: درونمایه دوم

 اجتماعی -مواجهه با فشار فرهنگی

کنندگان به نقش فرهنگ در فرزندآوری  برخی شرکت

رسد بسترهای فرهنگی  نظر می هاشاره کردند که ب

ای بر فرزندآوری افراد دارد.  ثیر قابل ملاحظهأت ،جوامع

 شرکت کنندگان اظهار داشتند:

دید قضاوت شدم، بعضی از همکارام قضاوت خیلی ش"
هام  تو جامعه که هستی وقتی با بچه کردند یا مثلاً

که انگار این  کردن رفتم ی جوری نگاه می بیرون می
عقل نداره بچه چهارم آورده، همه گفتن خودت مریضی 

با این  باردار شدی چرا الان ،دیگه سه تا بچه هم داشتی
خاطر مسکن و  هجرم و بأو... خب الان من مست وضعیت

 P1"اینا
میگن فرزندآوری را بیشتر کنید، ولی وقتی تعداد بچه "

ها کیفیت پرورش آن قطعاً ،تو خانواده بیشتر میشه
پایین میاد و پدر و مادر زمان کمتری برای وقت 

به این قسمت هیچ  دارند و اصلاًها  گذراندن با بچه
تمرکز ها   توجهی نمیشه و فقط روی تعداد بچه

 P21"کردند

 یقیتشو یهااستیس

های مالی  مشوق ،مشارکت کنندگان در این پژوهش

ثباتی  ارائه شده را با توجه به شرایط تورمی کشور و بی
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دانستند و معتقد بودند که این  ناکافی می ،اقتصادی

 صرفه نیستند. ها به مشوق

محل کارم دو سه ساله گفتن که میخوان مهدکودک "
ما هنوز مهد نداره، همش نگرانم مرخصی درست کنند، ا

زایمانم تموم بشه بچه را به کی بسپارم، آخه 
 P7"هامون شهرستانن و ما اینجا کسی را نداریم خانواده

های تشویقی دولت به هیچ وجه جواب نمیده،  سیاست"
اون چیزهایی که دولت داره برای بچه سوم و چهارم 

که با توجه به منابع مالی زیادی میخواد  ،وعده میده
قابل اطمینان نیست، ممکنه فردا  شرایط کشور اصلاً

بیای بگن بودجه نداریم و این قانون واسه پارسال و 
بوده و یا قانون جدید اومده و دیگه بهتون وام و زمین و 

همین زمین یا خونه که  گیره، اصلاً این چیزا تعلق نمی
کارم گفتن میدن معلوم نیست کجا باشه، چقدر با محل 

 P10"فاصله داشته باشه

نیاز دارم یک پرستار باشه که بیاد کمک و  واقعاً"
کارهای خونه رو انجام بده. وقتی که بارداری و بچه هم 
داری، کارهای خونه خیلی تلنبار میشه و دیگه زمانی 

مونه، همسرم هم خیلی سر  برای انجام کارها نمی
عد مرخصی گرفتن چالش داره، استرس اینو دارم ب

باید  زایمان چطوری از بچه نگهداری کنم، چون همسرم
ای نیست که بتونه  بره سرکار و مرخصیش به اندازه

 P22 " در حد سه چهار روزه کمکم کنه، کلاً

 یباردار یهاشیتشو: مایه سوم درون

 حمایت اجتماعی درک نشده

های  دست آمده حاکی از آن بود که حمایت هبهای  یافته

ای برخوردار  از اهمیت ویژه ،دوران بارداری اجتماعی در

 است و چنین بیان کردند:

من وقتی رفتم دکتر و ازم پرسید بارداری چندمته و "
خبرته، به فکر ه گفتم چهارم، با یک لحن بدی گفت چ

سلامتی خودت نیستی و میخوای چیکار این همه بچه 
  P1"و همون اول تو دلمو خالی کرد 

کنند، میگن  رداری قبلی کمک نمیام مثل با خانواده"
دیگه مثل بارداری قبلیت نیست که تجربه نداشته باشی 
و نتونی از پس کارهات بربیای، در صورتی که من 
بیشتر از بارداری قبلی استرس دارم و نگران سلامتی 

 من الانکنه،  بچه هستم و اینو کسی درک نمی
راه رفتن  تونم با توجه به شرایطم برم سرکار واقعاً نمی
 P13"سخت شده و باید تا آخر بارداری برم سرکاربرام 

 هایها و نگرانترس

از مفاهیم دیگری است که ها  و نگرانیها  ترس

گونه  کنندگان در این خصوص نظرات خود را این شرکت

 بیان کردند:

خب سنم بالا میره و اختلاف سنیمون با بچه زیاد "
ارتباط برقرار کردن تر میشه و  میشه، و درکشون سخت

 P15"شه باهاشون مشکل می
چون سقط داشتم تا زمانی که صدای قلب بچه را "

 ،کردم، الان هم استرس دارم بشنوم داشتم سکته می
اینکه نکنه مرده به دنیا بیاد، نگران آیندش هم هستم، 
اینکه تو این شرایط اجتماعی و اقتصادی قراره چه 

یش چطوری باشه و شغلی داشته باشه وضعیت اقتصاد
 P7"چطور زندگی کنه 

 یدغدغه مال

اصلی افراد در بحث های  بُعد مالی جزو دغدغه

کنندگان در این زمینه نظراتی  فرزندآوری است، شرکت

 داشتند:

ها  فایده است، کسی به این بیها  این کمک هزینه"
ها با واقعیت  ها و سیاست ده، این مشوق اهمیت نمی

، چون اون مبلغ کمی که میخوان خونه جامعه ما نمی
انقدر کمه که در مقابل تورم  اصلاً ،عنوان کمک بدن به

 P17"شه حس نمی
دولت هم های  درسته ما بچه دوست داشتیم و تشویق"

مالی را های  ولی خب دغدغه ،دیدیم و اقدام کردیم
تونه بعد از چند  همچنان داریم، اگر شخص بداند که می

با  ،تونه ماشین بخره بدونه می ،سال یه خونه بخره
اطمینان بیشتری بچه میاره، اما الان فکر کن با حقوق 

نمیشه به این فکر کرد که ی  پایه ده میلیون اصلاً
دار بشی. نگاه باید دیدگاه رفاهی  روزی بتونی خونه

اون حل بشه فرزندآوری خودبه خود درست  ،باشه
تونی اینکه یه ثبات اقتصادی باشه که تو ب ،میشه
 P18 "ریزی کنی، بچه میاری برنامه
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 سال 35نیازهای برآورده نشده زنان باردار بیشتر از و طبقات اصلی ها  مایه مدل مفهومی درون -1 شكل

 

 بحث
پژوهش حاضر نشان داد زنان باردار در برخی از ابعاد 

ی از جمله پذیرش اجتماعی، نیازهای ،سلامت خود

نیازهای برآورده نشده سلامت  و بارداریهای  تشویش

 .باشدمی مادران دارند که پرداختن به آنها ضروری

مایه اول  درون ،نیازهای برآورده نشده سلامت مادران

جسمانی های  . ناتوانیحاضر بود حاصل از نتایج مطالعه

های سلامت ثیر بارداری بر روان، نیازأدرک شده، ت

حمایت اجتماعی درک  و جنسی در دوران بارداری

برخی از زنان  .بودمایه  نشده، از جمله طبقات این درون

اظهار داشتند که در دوران بارداری، افزایش سن و 

ای باعث کاهش عملکرد  های زمینه وجود بیماری

 پیترز و همکاران مطالعهفیزیکی در آنها شده است. 

ارتباط بین سلامت و عوامل ی بررسکه به  (2013)

، نشان داد که با افزایش سن، کاهش ندای پرداخت زمینه

 عملکرد وجود دارد که به عملکرد پایه بستگی دارد

که در برزیل ( 2021و همکاران ) لاموسطالعه . م(23)

 ،انجام شد 3/28بر روی زنان باردار با میانگین سنی 

یک عامل  ،مشخص کرد که وجود تشخیص بالینی

. (24) عملکرد است مستقل مرتبط با اختلال در

که در  (2020کرس ول و همکاران )همچنین مطالعه 

سه کشور کنیا، جاماییکا و مالاوی انجام شد، نشان داد 

سال سن دارند و  35کنندگانی که بیشتر از  شرکت

دارای یک مشکل در سلامت جسمی هستند، نسبت به 

افرادی که هیچ مشکلی ندارند، احتمال بیشتری دارد 

نتایج  (25) باشنداشته تری د که سطح عملکرد پایین

هیچ مدرکی وجود  ( نشان داد2020مطالعه کاردین )

برآورده  یازهاین

نشده زنان باردار 

 35از  شتریب

 سال

 

های نیاز

برآورده نشده 

 سلامت مادران

پذیرش 

 اجتماعی

های  تشویش

 ریباردا

نیازهای سلامت 

جنسی در دوران 

 بارداری

 ثیرأت

 بر بارداری

 روان

های  ناتوانی

 جسمانی

 شده درک

مواجهه با فشار 

- فرهنگی

 اجتماعی

 های سیاست

 وها  ترس تشویقی

 ها نگرانی

دغدغه 

 مالی

حمایت 

اجتماعی 

 درک نشده
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ندارد که نشان دهد افزایش ناگهانی و شدید خطر 

سالگی وجود دارد، در واقع روند  35ناتوانی، در سن 

تر است و برای افراد مختلف  ناتوانی بسیار پیچیده

یکی دیگر از ابعاد سلامت، سلامت  .(26) متفاوت است

ثیر أکنندگان ت شرکت ،باشد. در این پژوهشمی روان

بارداری بر روان را بیان کردند. آنها در این دوران به 

احساس  ،ثیر کاهش حضور در اجتماع از زمان بارداریأت

آشفتگی  و و حوصله با افزایش سن کم شدن صبر

 مطالعه اختند.احساسی مادر باردار شاغل بر روان پرد

که بدون سابقه  نشان داد (2012آشیم و همکاران )

افسردگی، زنان در سنین بالا در معرض خطر بالاتری از 

سال و  32مشکلات روان قرار نداشتند و فقط زنان 

اندکی در معرض  ،ساله 25-31بالاتر در مقایسه با زنان 

 بودندبه ناراحتی روانی در دوران بارداری  ءخطر ابتلا

مطالعات دیگر نیز میزان بالاتری از استرس و . (27)

سال  35مشکلات روانی را در زنان باردار بیشتر از 

 (.28-30) گزارش کردند

ثیرگذار بر مسائل أاز دیگر موارد ت ،استرس شغلی مادر

مورد توجه برخی  باشد کهمی روانی در دوران بارداری

دلیل بارداری و  . زنان بهاز مصاحبه شوندگان قرار گرفت

-می شغلی مختلفی قرارهای  در معرض استرس ،زایمان

، یکی (2016الدریغی و همکاران )گیرند. طبق مطالعه 

از مسائلی که در دوران بارداری باعث استرس زنان 

 ست که نگرانند بارداری مانعا ایناست، باردار شده 

یا باعث شود شغل آنها آسیب و پیشرفت شغلی شود 

. با توجه به اینکه اغلب امتیازات و تسهیلات (12) ببیند

 مربوط به حوزه اشتغال در قانون جوانی جمعیت )ماده

های عمومی و  ...(، مختص شاغلان دستگاه و 17 ،15

گونه مزایا شامل شهروندان شاغل در  دولتی است، این

بخش خصوصی نشده و بالتبع، نقشی در تشویق آنها به 

توان  ما از طرف دیگر، میا ،فرزندآوری نخواهد داشت

بینی کرد که در بخش خصوصی، پدیده کاهش  پیش

قطعی شانس استخدام شهروندان متأهل، پرفرزند و یا 

 . برای غلبه بر(31) آمدزنان باردار به وجود خواهد 

کاهش نرخ زاد و ولد و در عین حال حفظ نیروی کار، 

باید بتوانند  ،دار شدن هستند زنانی که مایل به بچه

بدون هیچ مانع و نگرانی باردار شوند و زایمان کنند. 

برای چنین زنانی، ایجاد تعادل بین کار و رویدادهای 

برانگیز است. بر اساس  زندگی بارداری و زایمان چالش

زنان اذعان داشتند که با  ،انجام شده های مصاحبه

کنند صبر و حوصله کمتری می افزایش سن، احساس

برای نگهداری از فرزند خود دارند. برخلاف آنچه 

کنندگان در این پژوهش اظهار داشتند، چندین  شرکت

انجام شد،  2005و  2011های  مطالعه که در سال

مکن که به تعویق انداختن مادر شدن م کردند تأیید

است یک مزیت روانی برای مادران و فرزندانشان باشد. 

کنند توانایی بیشتری در می تر احساس مادران مسن

مراقبت از فرزندان خود دارند و شایستگی بیشتری 

. آنها همچنین در نقش خود احساس (33 ،32) دارند

دانند که  ای می کنند و بارداری را تجربه رضایت می

 گیرد ادراکات و احساس رضایت و موفقیت را دربر می

تر، صبورتر، بردبارتر،  . این زنان خود را آماده(33 ،32)

تر و  تر و از نظر عاطفی آماده پذیرتر، متعادل انعطاف

تر  تر و شایسته همچنین نسبت به نوزاد خود امن

طور کلی در مطالعات انجام  . به(32-34، 28) دانند می

رسد که  نظر می ، به2012و  2014های  شده در سال

گوتر،  تر نسبت به فرزندان خود پاسخ مادران مسن

. (36 ،35) گیرتر هستند تر و سخت گرتر، نزدیک حمایت

کنندگان به آن  یکی دیگر از ابعاد سلامت که شرکت

-یم اشاره کردند، نیاز سلامت جنسی در دوران بارداری

نشان داد روابط ( 1992و همکار )پژوهش بورمان  .باشد

زناشویی بر انواع نتایج بالینی مانند بهداشت روانی و 

 ثیرگذار استأدر کیفیت زندگی ت مجموعجسمانی و در 

 رداریترس از برقراری روابط جنسی در دوران با .(37)

از جمله مواردی بود که  ،محدودیت پوزیشن جنسی و

و کنندگان به آن اشاره داشتند. مطالعه مانگلی  شرکت

، ینزوج %50که بیش از  ( نشان داد2008همکاران )

اطلاعات لازم در مورد روابط جنسی در دوران بارداری 

دچار مشکلات متعددی در  ،ندارند و به همین دلیل

. باورهای غلط و آموزش (38) گردند روابطشان می

ناکافی در مورد فعالیت جنسی، نامناسب بودن فرآیند 

ارتباط، درک ضعیف از نیازهای هر یک از طرفین و 

اضطراب در مورد عملکرد جنسی در بروز و تداوم 

و عه ترشیزی . مطال(39) اختلات جنسی نقش دارند
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نشان داد آموزش سلامت جنسی به  (2024همکاران )

زنان باردار با افزایش آگاهی و بهبود عملکرد آنان همراه 

موقع در این  . بنابراین با آموزش کافی و به(40) است

توان از بروز بسیاری از این قبیل مشکلات می افراد

 پیشگیری کرد. 

 مایه دوم حاصل از این مطالعه درون ،پذیرش اجتماعی

اجتماعی و  -. مواجهه با فشارهای فرهنگیبود

مایه  از جمله طبقات این درون ،های تشویقی سیاست

ز پژوهش حاضر نشان داد برخی افراد حاصل ا نتایج. بود

با معضلاتی همچون فرزندآوری بیشتر، فرزندآوری در 

اجتماعی و معضلات شغلی های  سنین بالا و محدودیت

عبداللهی و مطالعه  نتایجمواجه هستند. در این راستا 

نشان داد فرزندآوری کم در جامعه تا  (2017همکار )

فیت فرزندان را بر حد زیادی گسترش یافته و والدین کی

. افراد معتقدند که (46) دهندمی یت آنها ترجیحکمّ

واکنش مساعدی نسبت به تعداد فرزند بالا  ،جامعه

عنوان یک  پایین بچه به که داشتن تعداد نحوی به ؛ندارد

. از منظر (46) ارزش در بطن جامعه نهادینه شده است

فرزندی در ذهن مردم، تداعی  کم ،کنندگان شرکت

ب خانواده، ناتوانی در کننده وضعیت اقتصادی نامناس

رسیدگی به فرزندان و خانواده بود. در شرایط اقتصادی 

و اجتماعی حاکم بر جامعه ایران، مردم درصدد اقدام به 

فرزندآوری بر اساس شرایط اقتصادی و اجتماعی جامعه 

 هستندویژه جایگاه اقتصادی و اجتماعی خودشان  و به

عد فرهنگی قانون به مواردی همچون تبلیغات . بُ(46)

صداوسیما با همکاری سازمان تبلیغات اسلامی برای 

با محتوای ترویج ارزشمندی هایی  ساخت برنامه

ها  فرزندآوری و اختصاص یک سوم ظرفیت تبلیغات راه

بر . استبه تبلیغ فرزندآوری اشاره داشته ها  و جاده

آنچه از محتوای  ،دگانشون نظرات اکثر مصاحبه اساس

این تبلیغات دریافت کرده بودند بر ترجیحات، نگرش و 

یا احساس آنان نسبت به فرزندآوری تأثیری نداشته 

های فرهنگی قانون جوانی جمعیت نیز  است. سیاست

باید به تولید محصولات فرهنگی قوی و غیرمستقیم 

بپردازد. در واقع انتخاب ابزارهای سیاستی تحت تأثیر 

وامل متعددی همچون محیط سیاست، اهداف ع

سیاست، موضوع سیاست، ساختار حکمرانی و 

های  . از دیگر دغدغه(47) گیرد های ابزار قرار می ویژگی

توان به فقدان و  می ،مهم زنان که برای آنان پررنگ بود

کیفیت بالا و هزینه کمبود مراکز مراقبت از کودکان با 

کم اشاره کرد. در همین راستا باید اشاره داشت که 

 ءجز ،کودک و اختصاص دادن پرستار خدمات مهد

فرانسه  های مهم جمعیتی در جهان هستند. سیاست

دارای یکی از بهترین تسهیلات و خدمات عمومی 

 3ساله و  2های  مهدهای کودک برای نگهداری از بچه

باشد. همچنین در آلمان  ا میساله در سطح اروپ

دهند. در  کودک اختصاص می تسهیلاتی را برای مهد

کودک و در بریتانیا استفاده  سوئد نیز کمک هزینه مهد

. (48) دبستانی وجود دارد رایگان از مراکز آموزشی پیش

 29قانون جوانی جمعیت و ماده  22هرچند در ماده 

ها ملزم به  ساله ششم توسعه، دستگاه 5قانون برنامه 

اما اشکالاتی در  ،اند احداث مراکز نگهداری کودک شده

شود.  می مشاهدهبندی و ورودی این سیاست  صورت

دار است. به فرض  اولین مسئله، نادیده گرفتن زنان خانه

ث مراکز نگهداری کودک در اجرایی شدن احدا

های دولتی، این امکانات تنها برای زنان شاغل  دستگاه

توانند  دار نمی وجود خواهد داشت و کماکان زنان خانه

بنابراین، ارائه خدمات  استفاده کنند. اتاز این امکان

دار  نگهداری کودک هم برای مادران شاغل و هم خانه

 ،لای این خدماتمهم است. دو مؤلفه کیفیت و هزینه با

  .باشد اساسی این مادران میهای  از دیگر دغدغه

ضعف  ،یکی دیگر از مشکلات زنان باردار در این پژوهش

شدن پدران بود. در قانون  در قوانین مربوط به والد

نظر  شدن برای پدران در جوانی جمعیت، مرخصی والد

گرفته نشده است. به همین جهت هر دستگاه با توجه 

مدتی را برای مرخصی اختصاص  ،نین خودبه قوا

شود که  دهد. نادیده گرفتن نقش پدر، باعث می می

فشار و سختی نگهداری کودک بر دوش مادر باشد. این 

تأثیر  ،مضاعف شدن سختی نگهداری فرزند برای مادران

بسیاری بر نگرش و ترجیحات آنان نسبت به فرزندآوری 

، (2019) کارانسوبوتکا و هم . طبق مطالعهگذاردیم

مرخصی والدین با تصمیمات باروری زنان و زوجین 

دهد تا برای  رابطه مثبتی دارد، زیرا به والدین اجازه می

مراقبت از فرزند خردسال خود مدتی از محیط کار جدا 



 

  


 

وا
 ه

ن
جا

مر
ی

ی
 و 

كا
هم

ان
ر


 

 

20 

باشند، بدون اینکه نیاز باشد قرارداد کاریشان را فسخ 

 همانطور که در کدها استخراج شد در .(49) کنند

صورت همراهی، همسر زنان تمایل بیشتری به آوردن 

عد فرهنگی فرزند بعدی دارند. این همراهی، از طرفی بُ

دارد که باید به مردان آموزش داده شود. از طرف دیگر، 

قوانین محل کار و ابعاد حمایتی که بتواند شرایط را 

ثر ؤکند نیز بسیار مبرای حضور بیشتر پدران فراهم 

خصوص مرخصی برای پدران  است. اما این مسئله در

وود و  مطالعه .در قانون مورد غفلت واقع شده است

های رسمی  نشان داد استفاده از مراقبت (2017) رهمکا

ترین  هایی که در انتهای پایین کودکان در بین خانواده

مقیاس توزیع درآمد هستند، بسیار کمتر است و زنان 

دارای تحصیلات عالی نیز بیشتر از مرخصی استفاده 

یکی دیگر از مواردی که اکثر . (50) کنندمی

ها به آن تأکید  کنندگان در ارتباط با سیاست مشارکت

توجه بیشتر به کمیت فرزند و نادیده گرفتن  ،داشتند

های  هزینه ،بحث آموزشدر که  ریطو به ؛کیفیت بود

دانستند.  آموزش و کیفیت آن را بسیار اساسی می

های حامی افزایش جمعیت، برای دولت بسیار  سیاست

ای بر مسائل  بر هستند و پیامدهای بالقوه عمده هزینه

های اشتغال خواهند  ویژه شرایط و هزینه اقتصادی به

شوند  عث میدر نتیجه اینها موانعی هستند که با ،داشت

. پاسخگویان در (51) ها در عمل کُند پیش بروند دولت

این پژوهش نداشتن دیدی روشن در مورد نحوه اجرایی 

ها و از سویی دیگر شرایط ناپایدار  شدن سیاست

اعتمادی نسبت  ساز این بی اقتصادی را از عوامل زمینه

، (2006)دانستند. به باور مکدونالد یها م به سیاست

های عمومی، تغییرات نهادی است که  اساس سیاست

آورد و آنها را قادر به تشکیل دست می هتماد افراد را باع

زندگی با سطح قابل تحملی از زیان اقتصادی و تأثیرات 

. (52) کندهای فردی می قابل قبولی از خواسته

ضمانت اجرایی با تغییرات سیاسی از  همچنین نبودِ

عامل دیگری  ،کنندگان این پژوهش منظر مشارکت

شود. افراد به  می ها مدی سیاستآاست که منجر به ناکار

 ،شوند که از نظر آنها هایی می نوعی گریزان از سیاست

نه اقتصادی و نه اجتماعی در  ،رفاه را نه در سطح فردی

ها با  . نگرانی از تغییر این سیاست(51) نظر نگرفته است

تغییر دولت و همچنین تجربه عدم موفقیت در استفاده 

ات گذشته باعث شده تا افراد نتوانند ها در سنو از مشوق

های جدید و اجرایی شدن آنها اطمینان  به سیاست

کنندگان در این  همچنین مشارکت .(51) داشته باشند

های تشویقی را صرفاً اقتصادی  مطالعه، سیاست

این باور بودند که این  دانستند و از این جهت بر می

کمتر برخوردار را تحت تأثیر قرار  تنها اقشار ،ها سیاست

های سیاستی در  های طبقاتی در پاسخ دهند. تفاوت می

مطالعات مربوط به تأثیرات سیاست بر میزان باروری، 

. یکی از نکات (53) زیاد مورد توجه قرار نگرفته است

های جمعیتی نباید  ست که سیاستا حائز اهمیت این

برای همه افراد یکسان اجرا شود، زیرا نیازهای افراد 

ای پاداش  متفاوت است. بنابراین ممکن است برای عده

 ،مشوقی برای فرزندآوری شود و برای دیگری ،اقتصادی

های اجتماعی و در نظر گرفتن مهدکودک با  حمایت

ای دیگر  کیفیت در نزدیک محل کار و برای عده

رسد با نظر می . بنابراین به(54) مرخصی زایمان باشد

-سازی در زمینه هنجار و ارزش فرزندآوری می فرهنگ

جاد فرزندی را تغییر داد و در نهایت ای آل کم توان ایده

های اجتماعی،  فضای نشاط در جامعه، کاهش نگرانی

ایجاد اعتماد عمومی، ایجاد امنیت و احساس امنیت در 

تواند رضایت در زندگی را افزایش دهد و در مردم می

 کند.نتیجه این مهم فرزندآوری افزایش پیدا می

مایه سوم حاصل از این  درون ،های بارداری تشویش

 ،ها در این دوران ها و ترس . نگرانیبودمرحله از مطالعه 

آید. زنان شمار می های اصلی زنان باردار به جزء دغدغه

های  حمایت ،باردار اذعان داشتند که در این دوران

خانواده و همسر در برخی موارد نسبت به گذشته 

 مطالعه ،کاهش یافته است. برخلاف پژوهش حاضر

در زنان  گزارش کرد که( 2015) موری و همکاران

سال، حمایت اجتماعی و عملکرد  35باردار بالای 

یابد و اثرات محافظتی خانواده با افزایش سن بهبود می

تری در برابر افسردگی برای زنان در مقایسه با زنان  قوی

خود  ،. تجربه بارداری و زایمان(29) سال دارد 35زیر 

هایی نوعی بحران موقعیتی با تغییرات جسمی، به تن

لذا زنان باردار برای رفع  ،روانی، روانی و اجتماعی است

به حمایت اجتماعی نیاز  ،این تغییرات و تطبیق با آنها
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تواند صورت بالقوه می دارند و فقدان حمایت اجتماعی به

. (41) پیامدهای بارداری داشته باشد باری بر آثار زیان

، 2018و  2021های  طبق مطالعات انجام شده در سال

تواند در قالب توصیه یا ارائه حمایت اجتماعی می

مراقبت،  اطلاعات، حل مشکل، حمایت مالی، ارائه

حمایت اخلاقی و روابط اجتماعی با دیگران مشاهده 

عامل تعیین  ،. این حمایت پیچیده(43 ،42) شود

کننده مهمی در سلامت جسمی و عاطفی زنان در 

. (45 ،44)دوران بارداری و بعد از زایمان است 

مادر بر  یثیر سن بالاأکنندگان به ت همچنین شرکت

 احمد و همکاران بارداری و جنین اشاره کردند. مطالعه

ساله یا بالاتر، سن  35نشان داد زنان باردار  (2024)

 دانندعنوان یک عامل خطر برای بارداری می خود را به

ها در حضور عوامل خطر  . همچنین این نگرانی(55)

دیگر مانند نتایج آزمایش غربالگری نامطلوب، سابقه 

تولید مثل ضعیف قبلی یا اضطراب بیشتر ظاهر 

های  برخی مطالعات در سال اساس. بر (34) شوند می

تر هستند و خطر  تر نگران ، مادران مسن2012و  2007

میر و عوارض در دوران بارداری را بیشتر از زنان  و مرگ

. آگاهی مادر از خطر (56 ،34) گیرندجوان در نظر می

تواند بر تصمیمات آنها در مورد زمان مراجعه به می

طور قابل  تواند بهپزشک و اقدامات مناسب که می

توجهی سلامت و رشد مادر و جنین را بهبود بخشد، 

 کنندگان اظهار . مشارکت(55) ثبت داشته باشدتأثیر م

داشتند که دغدغه تربیت صحیح فرزندان را دارند و 

کردند تربیت صحیح فرزندانِ کمتر،  تصور می

نیز محیط  برخی .از فرزندان بیشتر استپذیرتر  امکان

دیدند، در این شرایط ترجیح اجتماعی را ناسالم می

دادند که فرزند کمتری داشته باشند تا مدیریت آنها می

 ،همسو با مطالعه حاضر .پذیرتر باشد در این فضا امکان

های  بیان کردند دغدغه( 2015)و همکاران زاده  رضوی

های  )دغدغه غولی فرزندمحورمش ترین دل مهم ،تربیتی

شوند، طور مستقیم به فرزندان مربوط می محور به فرزند

 های تربیتی، کمبود امکانات آموزشی، دغدغه از جمله

. عبدالهی و (57)است ناسالم بودن فضای جامعه( 

نشان دادند گسترش معضلات ( 2017) همکار

ابراز نگرانی و ناامیدی از آینده فرزندان و  ،اجتماعی

از جمله  ،دنبال آن ناامید شدن نسبت به زندگی به

باشد و جامعه می مسائل نگران کننده در میان افراد

حکایت از  ،رسد که ابراز نگرانی افراد نظر می همچنین به

نوعی احساس ناامنی اقتصادی و اجتماعی در جامعه 

دغدغه مالی مرتبط با  مطالعه حاضر در. (46) دارد

نگهداری از نوزاد در افراد با طبقات  و بارداری، زایمان

گوناگون اقتصادی وجود داشت. برخی افراد اذعان 

تنها حمایت کوچکی  ،داشته که مبلغ وام فرزندآوری

است و نقشی در نگرش مثبت و ترجیحات فرزندآوری 

 کردن برخی صرف پر ،ندارد. وام فرزندآوری برای برخی

خرید برخی از وسایل  مانندکمبودهای دیگر زندگی 

فرزند، بخشی از رهن مسکن و یا خرید خودرو شده 

ریزی برای فرزندآوری آنان نقشی  است و در برنامه

اثر حمایتی برای  ،نداشته است. بنابراین وام فرزندآوری

اما موجب تغییر نگرش  ،قشری از جامعه مخاطب داشت

شد. همچنین طبق اظهارات  و یا ترجیحات آنان نمی

هایی که افراد  ترین چالش کنندکان، یکی از مهم شرکت

شوند،  رو می هنگام دریافت تسهیلات با آن روبه

های مجری مواد قانونی  کردن دستگاه ای برخورد سلیقه

که شرایط دریافت تسهیلات در متن  طوری به ؛است

ها و نهادهای مجری اتخاذ  قانون با آنچه سازمان

کنند، مغایرت دارد. برای مثال، این مسئله در  می

ها وجود  خصوص اعطای وام فرزندآوری توسط بانک

ها موظف  که در قانون اشاره شده که بانک طوری به ؛دارد

هستند وام فرزندآوری به واجدین شرایط با یک ضامن 

ها  اما بانک ،ماه اعطا کنند 6و بازپرداخت پس از 

 2شرایط دیگری همچون  برخلاف این ماده قانونی،

ضامن رسمی، چک و سفته را برای اعطای وام قرار 

اقساط وام را از همان  ،دهند. همچنین در مواردی می

هرچند برخی از قوانین  کنند. ماه اول دریافت می

سال جهت  35حمایتی برای زنان باردار بیشتر از 

های درمانی در نظر گرفته شده است. با  کاهش هزینه

رغم اقدام  سال، علی 35ه اینکه در زنان بیشتر از توجه ب

ماه بررسی و درمان ناباروری  6به بارداری، بعد از 

گیرد، قانون حمایت از خانواده پس از این صورت می

های پایه، بدون   مدت افراد را تحت پوشش کامل بیمه

محدودیت زمان و دفعات موردنیاز به تشخیص پزشک 
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ا نیاز است قوانین مشابه بیشتری دهد، اممعالج قرار می

ها  در دوران بارداری نیز جهت حمایت اقتصادی خانواده

گنجانده شود. همچنین با توجه به قانون حمایت 

پیشنهاد و "خانواده و جوانی جمعیت، 

ناهنجاری جنین در سطح یک  غربالگری درخواست

ممنوع است، در نتیجه در بسیاری از  "ارائه خدمت

های محروم، پزشک  وص روستاها و استانخص مناطق به

متخصص وجود ندارد و پزشکان عمومی و ماماها ارائه 

 ،دهند و نیز بخش قابل توجهی از جمعیت خدمت می

توان مراجعه به پزشک متخصص را ندارند تا ببینید 

. از طرفی عدم ریغربالگری برایشان لازم است یا خ

راد پرخطر ای آزمایشات غربالگری برای اف پوشش بیمه

شود که نیازمند انجام غربالگری هستند، باعث می

هزینه لازم را نداشته باشند و یا  ،بسیاری از این افراد

 عملاً ،آزمایشات را انجام ندهند. همچنین با این قانون

درمانی جامعه  -مرحله غربالگری از چرخه بهداشتی

حذف شده و جان مادران و نوزادان به خطر خواهد 

از  4این در حالی است که در انتهای بند افتاد. 

تقویت نظام تأمین "های کلی جمعیت  سیاست

های  اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

مورد  "پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوری

های مذکور نیز  سیاست 6تصریح قرار گرفته است. بند 

ده ها تصریح کر به موضوع لزوم پیشگیری از بیماری

است و حال اینکه دشواری در انجام غربالگری، منجر به 

مخفی ماندن بیماری مادرزادی نوزاد و حتی بروز خطر 

 برای مادر خواهد شد.
 

 یریگجهینت
های زمانی مختلف  های جمعیتی در دوره مطالعه جریان

دهند که کاهش یا افزایش جمعیت، ریشه در نشان می

و پایداری و  هنگی داردعوامل اقتصادی، اجتماعی و فر

بینی و امید به آینده و  رفاه اقتصادی، میزان خوش

ترین عوامل هستند. بر این  سبک زندگی، از جمله مهم

اساس، موفقیت در روند کاهش جمعیت، مستلزم 

 های مختلف است.  تغییرات اساسی در حوزه
 

 یقدردان و تشكر
مطالعه  نیاما را در انجام که  یکسان تمام ازوسیله  بدین

 یها عنوان نمونه که به یزنان باردار ژهیو کردند، به یاری

 .شود می یقدردان و تشکرمطالعه شرکت کردند، 
 

 یاخلاق ملاحظات
 ق دانشگاهلااخ تهیمطالعه پس از اخذ موافقت از کم نای

ی تهران، انجام شد و تمام یبهشت دیشه یپزشک علوم

 اسم و بدون صورت محرمانه به شده یآور جمع عاتلااط

 ن،یهمچن .دیگرد لیو تحل هیو تجز یمشخص، نگهدار

 پابرجا ماند. ینکیهلس یقلااصول اخ هیکل
 

 منافع تضاد
در  یتضاد منافع چیکه ه کنند یاعلام م سندگانینو

 مقاله وجود ندارد. نیرابطه با انتشار ا
 

 یمال تیحما
 و فیتأل ق،یتحق یبرا یمال تیحما چیه سندگانینو

 اند. نکرده افتیمقاله در نیانتشار ا
 

 سندگانینو مشارکت
دکتر  ؛مطالعه هیاول یدر طراح شهناز ترک زهرانیدکتر 

طرح،  یبر اجرا نظارت و تیریمدزهره کشاورز در 

دکتر  مقاله؛ سینو شیپ هیگزارش و ته هینگارش اول

نگارش  ها، داده لیو تحل هیدر تجز ملیحه نصیری

در  نوشین اشراقیتر دکمقاله؛  یساز ییگزارش، نها

 مرجان هوایی قاله؛ی مها و بازنگر داده لیو تحل هیتجز

 و یریگ نمونه مطالعه،ی کردن طراح ییدر نها

 مقاله متن نیمقاله مشارکت داشتند. همچن یساز یینها

 است. سندگانیهمه نو دییمورد تأ
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Introduction: Considering to the approval of the Youth Population Law in Iran since 2021, 

the approach of having children in women over 35 years of age was approved and 

encouraged by the Ministry of Health. Therefore, the present study was conducted with aim 

to explain the unmet needs of pregnant women over 35 years by looking at the youth 

population law in these mothers. 

Methods: This qualitative study was conducted in Shohada Tajrish, Akbarabadi, Arash and 

Rasoul Akram hospitals in 2024 for 3 months. Data related to the unmet needs of pregnant 

women over 35 years were collected through semi-structured interviews with 25 pregnant 

women over 35 years. In order to check the accuracy and robustness of the data, GABA and 

Lincoln criteria were used. Data were analyzed using a conventional qualitative analysis and 

MAXQDA-10 software. 

Results: Data analysis resulted in the extraction of 126 primary codes, 26 subcategories, 8 

categories, and finally 3 themes including maternal health unmet needs, social acceptance, 

and pregnancy anxieties. Women had various concerns during this period that the most 

common needs of pregnant women over 35 years included physical, sexual, psychological, 

economic, social, and cultural needs. 

Conclusion: Considering the results of the study and the problems of pregnant women 

regarding the needs of pregnant women over 35 years and their suitability with incentive 

policies, it seems that policymakers should perform the necessary revisions in the policies of 

youth population laws in order to meet the needs of physical health, care facilities, and 

improving social support in the workplace, as well as counseling specifically for pregnant 

women and necessary training for spouses. 
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