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Abstract 
Objective (s): Pregnancy is a distinct period in the women's life, which involves extensive changes, especially in the 

psychological aspects, which are sometimes out of control and lead to different damages to the health and well-being of mother 

and child. However, despite the importance of this issue, little information is available in this regard. Thus the purpose of the 

study was to better understand the psychological challenges of pregnancy. 

Methods: This was a qualitative study with a conventional content analysis approach that conducted in 2017. Data was 

collected from in-depth semi-structured individual interviews. The participants were pregnant women who were referred to 

health care services in Tehran. After 28 interviews, the data saturation achieved and finally the available data were analyzed 

with Maxqda 10 software. 

Results: Mothers from different social back grounds, educational levels and aged 18-41 years old, participated in the study. 

The analysis indicated 4 categories (fear of loss, negative body image, depression and lake of mental control) were explored as 

mothers’ psychology challenges in pregnancy. 

Conclusion: Maternal health care providers should reduce maternal anxiety by providing a comprehensive health-oriented 

program and education about the dimensions and reversibility of pregnancy events. 
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

 

 

 

 درک مادران از چالشهای روانشناختی دوران بارداری: یک مطالعه کیفی
 

  2فاطمه ناهیدی، 1کتایون ارفعی
   
 رانی، سمنان، ااسلامی سمنان، دانشگاه آزادواحد  ،ییو ماما یدانشکده پرستار .1

 ، تهران، ایرانیبهشت دیشه یدانشگاه عاوم پزشکدانشکده پرستاری و مامایی، . 2

 
 27/11/1399 فت:تاریخ دریا

 22/3/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 تیر 7 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(3: )323 -332: نشریه پایش

 

 چكیده

ده و بو بارداری دوران ویژه ای در زندگی زنان است که، در بردارنده تغییرات گسترده، خصوصا از جنبه روحی و روانی است که، گاها خارج از کنترل مقدمه:

جوود اسوت،   منجر به ایجاد آسیبهای متفاوتی درسلامتی و بهزیستی مادر و کودک، میگردد، اما علی رغم اهمیت این موضوع اطلاعات کمی در این رابطه مو

 لذا هدف از هدف مطالعه حاضر، شناخت بیشتر ابعاد روانشناختی چالش برانگیز بارداری، باتوجه به نقطه نظرات مادران بود. 

های عمیق نیمه ساختاریافته فردی  ها از مصاحبه آوری داده برای جمع بود. تحقیق، یك مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوی قراردادیاین  و روش کار: مواد

پو  از انجوام    که، مراجعه کننده به درمانگاه های بهداشتی و درمانی شهر تهران بودند کنندگان زنان باردار شد. مشارکت ستادهراهنمای مصاحبه ابر اساس 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Maxqda 10نهایتا اطلاعات موجود با نرم افزار  و اشباع رسید حد ها به مصاحبه ، داده 28

مرتبوه   ( سوال و 18-41در این مطالعه زنان باردار، از گروههای مختلف اجتماعی و عمدتا خانه دار با تحصیلات سویکل توا دکتورا؛ طیوف سونی )      یافته ها:

الشوهای  بارداری اول تا پنجم، مشارکت داشتند. چهار طبقه، ترس از دست دادن، عدم کنترل ذهنی، افسردگی و تصویر بدنی منفی، به عنووان مهمتورین چ  

 روانی مادران تبیین گردیدند. 

موزش و ارائه برنامه همه جانبه سلامت محور از بوروز تورس،   با توجه به ابعاد تبیین شده در این مطالعه، متصدیان امر سلامت مادران باید با آ نتیجه گیری:

ری نماینود.  افسردگی و احساسات مبهم و منفی مادران کاسته و با توضیح در مورد برگشت پذیری بسیاری از تغییرات بارداری، مادران را در ایون عرصوه یوا   

 در گذر ایمن از این دوران ایفا خواهد نمود. بدیهی است که، درگیر کردن همسر، در حمایت از زن باردار، نقش حیاتی را

 بارداری، اختلالات خلقی، سلامت روان،  معضلات روانشناختی  کلیدواژه:

 SBMU.PHNM.1394.227 کد اخلاق:

 

 

 

 سمنان، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی :پاسخگو نویسنده
E-mail: k.arfaie@yahoo.com 
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 وکتایون ارفعی                                                                                                                                 ...       درک مادران از چالش های

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

داری عنوان یك دوره خوا  هموراه بوا آسویی پوذیری در      دوران بار

زندگی زنان تصور میشود که، موادران را بوا تغییورات و دشوواریهای     

زیادی در ابعاد فیزیکوی، روانوی و اجتمواعی رو بوه رو میکنود. ایون       

معضلات و دگرگونیها در بعد روحوی و روانوی بسویار قابول توجوه و      

 جووات منفووی هسووتنداغلووی خووارج از کنتوورل، خصوصووا از بعوود هی 

زنان در طی سه ماه اول بوارداری، احسواس خسوتگی شودید     ]. 1 [

نموده و افزایش سطح استروژن، تا حودودی بوی ابواتی خلوق را در     

آنان ایجاد میکند و در عین حوال پیودایش پیامودهای فیزیولوژیوك     

ناشی از بارداری، به ویژه شروع تهوع و استفراغ در این مقطع، بعضوا  

ار تحت تاایر قرار داده و توام شدن این پدیده بوا نگرانوی   مادر را بسی

های مختلف از جمله تورس از سوقو و تغییور در زنودگی روزموره و      

 ]. 2[روابو زوجین، زن باردار را آشفته مینماید

اما با افزایش سن حاملگی و اضافه شدن وزن، فشار بور روی اعصوا    

ادر کند تر میشود کمر و اعصا  پا بیشتر شده و حرکات و فعالیت م

و مشکلات قید شده، باعث کاهش خووا  میگوردد. از طورف دیگور،     

تغییر در ظاهر فیزیکوی زن بواردار، چواقی و تغییورات وزن و نهایتوا      

شدید به حمایوت هموه جانبوه،     تصویر بدنی منفی، حساسیت و نیاز

زن باردار را در مواجه با این تغییورات و دگرگونیهوای آسویی پوذیر     

 در ایوون زمینووه  ] 4[و همکوواران  Froosandeh ].3[مینمایوود

می نویسند: حاملگی تجربه مهمی است که، سبی تغییرات روحوی و  

روانی زیادی در زن میشود و اغلی زنان متوجه تغییرات خلق و خوو  

و الگوی خوابشان میگردند و لذا، به فرزند احساس دوگانه ای دارنود  

 افسردگی مواجه گردند.که، شاید بدون حمایت خانواده با تهدید 

Mosalla nejad در رابطه با حوالات روانوی زن در   ] 5[و همکاران

این دوران می نویسند: زن باردار شروع به صحبت کوردن بوا جنوین    

خود کرده و نگران رشد و تکامل او اسوت. برخوی احسواس میکننود     

که، کنترل شخصی جهت حل مشکلات در آنها کواهش پیودا کورده    

زمان پایوان ایون دوران نزدیوك میشووند، تورس و       است و هر چه به

اضطرا  در آنها بیشتر میگردد و نهایتا سه ماه سوم بارداری یعنوی،  

دوره بحران هویتی زنان فرا می رسد، که در این زمان، احساس انزوا 

و تنهایی به علت اقامت طولانی مدت در منوزل، کواهش فعالیتهوای    

افراد، پتانسیل موادر را کواهش   اجتماعی و کاهش تماسهای روزانه با 

داده و زمینه مشکلات روانی در سوه مواه سووم بوارداری را تشودید      

میکند. جالی این که، دیده شده است، زنان باردار نسبت به دو سال 

قبوول از بووارداری حوودود دویسووت برابوور بییشووتر مسووتعد ابووتلا  بووه 

. ]6[بیماریهووای روانووی و بسووتری شوودن در بیمارسووتان هسووتند    

Mosalla nejad در مطالعوه خوود، همینوین بوه     ] 5[و همکاران

تغییرات دیگوری چوون کواهش دقوت، آهسوته انجوام دادن کارهوا،        

زودرنجی و حساسیت بین فوردی، میول بوه گوشوه گیوری و ظهوور       

رفتارهایی چون بی اعتمادی و شك و تردید بی موورد اسوت اشواره    

مورتبو بوا    کرده اند که، یافته هوایی مشوابه نتوایا سوایر مطالعوات     

و  Hirschfieldتغییرات روانی اضطرا  زا در دوران بارداری است. 

زن بواردار متوجوه    320نیز، در پژوهش خود، بور روی  ] 7[همکاران

تغییراتی چون اضطرا  و افسردگی، بی اشتهایی و تپش قلی شدند. 

 Madhavanprabhakaran مشاهده کردند کوه،  ] 8[و همکاران

مله بوا تغییورات روانوی گسوترده رو بوه رو      درصد زنان حا 30حدود 

هستند و این مسئله با سابقه سو  استفاده فیزیکی، عاطفی و جنسی 

معتقود اسوت:   ] Mosallanejad 5 [ارتباط خاصی داشوته اسوت.  

تاایر مسائل فرهنگی و اجتماعی بر ایجاد اختلالات روانی بور کسوی   

ر بوه  پوشیده نیست و عواملی چون وضوعیت اشوتغال، تمایول همسو    

وی در این راستا بسویار تواایر گوذار بووده و      بارداری و نوع ارتباط با

زنانی که، بدین لحوا  آسویی پذیرنود، عووارا روانوی بیشوتری را       

متحمل میشوند. شاید بتوان گفت: شکایات جسومی دوران بوارداری   

، پاسوخ  ]9[گاها به عنوان نمادی از اختلالات روانوی بوارداری اسوت   

ات استرس زا، پیدایش اضوطرا  اسوت کوه، بایود     مادر به این تغییر

مورد توجه قرار گیرد و متاسفانه اختلالات خلقوی خصوصوا تورس و    

آزاد شودن  و  تاایر بر دسوتگاه عصوبی  اضطرا  و افسردگی، به دلیل 

برخی از عوارا قابل پیش بینی را برای  ،استیل کولین و اپی نفرین

یون رابطوه میتووان بوه     . در ا]10[مادر و جنین در حال رشد او دارد

 ییایو ؛ التهوا  باکتر یوعروقو  یقلبو  یهایماریب دیتشدمواردی چون: 

خوون   انیو کواهش جر ، سوقو جنوین و   آ  ؛ پاره شدن کیسوه واژن

؛ و نهایتوا  نوزاد یکم وزن و ینکم خو اختلال رشد وبروزلذا  و میرح

و حتوی عووارا بلنود مودتی      نیمور  جنو  خطراتی چون،  شیافزا

، بد غوذایی و مشوکلات یوادگیری و اخوتلالات     نظیراختلالات خلقی

با این وجود، به رغم  اینکوه  ] 11،12[شناختی در کودک اشاره کرد 

بسیار متنوع و پیییده بوده و  در زنان باردار؛تغییرات روحی و روانی 

بوه ایون   طیف گسترده ای از این حالات تونش زا گوزارش میشوود ،    

در این رابطه موجود  اطلاعات کمی مشکل توجه کافی نشده است و

 ]. 13[است

 بیشوتر  ،در منابع موجوود نشوان از آن دارد کوه   از طرف دیگر تامل  

کوه، در  هسوتند   تحقیقات کمی پژوهشهای روانشناختی در بارداری،
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

غالی مطالعات مداخله ای  مربوط به کاهش نوسانات خلقی طراحوی  

به وصا خصشده اند، اما شناخت جنبه های  هیجانی منفی بارداری،  

صورت عمیق و ریشه ای که معمولا در غالی مطالعات کیفوی انجوام   

لذا محقق بور آن شود توا    ] 14[میشوند، مورد غفلت واقع شده است

مطالعه ای در این رابطه به منظور شناخت هور چوه بیشوتر ابعواد و     

مولفه های روانشناختی چالش برانگیز در بوارداری، انجوام دهود، توا     

دست انودرکاران مسوائل مورتبو بوا بهداشوت      نتایا آن در دسترس 

 روانی مادران قرار گیرد.

 كار  مواد و روش

جهووت تببووین تجووار  منفووی    ،پژوهشووی کیفووی  ،ایوون پووژوهش 

بوا رویکورد تحلیول     ،کوه  بوود در دوران بارداری روانشناختی مادران 

 ((Conventional Content Analysisمحتوی از نوع قرادادی 

ننده به درمانگاه های بهداشتی درمانی شهر در زنان باردار مراجعه ک

طور بالقوه  تحلیل محتوای قراردادی به  .نجام شدا 95در سال تهران 

 ،پژوهش کیفی در علوم اجتمواعی اسوت کوه    فنونترین  یکی از مهم

معیارهوای  ]. 15[پوردازد  هوا موی   ها به تحلیل آن شناخت داده در پی

سوابقه ابوتلا    نبود قلو، ورود به مطالعه داشتن همسر و حاملگی تك 

سوابقه  عدم وجود  به بیماریهای خلقی در خود و نزدیکان درجه یك؛

در مادر و بسوتگان درجوه یوك،     حوادث ناگوار در شش ماه گذشته 

دیابت و  ،تیروئید بیماریهای مزمن طبی چون بیماری قلبی،نداشتن 

بوارداری  به طورکلی عدم تشخیص حواملگی پرخطور در   فوق کلیه و

مووارد پرخطور بوا    در مطالعوه   ،بورای شورکت دادن افوراد    .بود فعلی

سوووالات محقووق مشووخص شووده و در فراینوود تحقیووق شوورکت داده 

نیمه ساختار  در جمع آوری دادها از روش مصاحبه عمیق؛ نمیشدند.

استفاده گردیود. جهوت نمونوه گیوری از نمونوه گیوری        فردی یافته

ت، شوغل، مرتبوه   با حوداکرر تنووع از نظور سون، تحصویلا      ،هدفمند

اسوتفاده شود و   بارداری، قومیت و منطقه سوکونت در شوهر تهوران    

   باردار تا اشباع داده ها ادامه یافت.زن  28 نمونه گیری از

احساس شما در  :سوالات مصاحبه در این بخش شامل مواردی چون

مورد حالات روحی ناشی از بارداری چیست، بارداری چوه تغییورات   

دهنده ای را برای شما ایجاد شده اسوت  از چوه   روحی و روانی آزار 

میتوانید در این موورد مروال بزنیود  و    چیز بیشتر از همه ناراحتید  

 بیشتری بدهید    توضیح

دقیقوه بوود تموامی     45تا  30طور متوسو بین  مدت هر مصاحبه به

در اولین فرصت، همراه با ارتباطوات   سپ  ها ضبو شدند و مصاحبه

نوی  شد. در پایان هور مصواحبه، از    کلمه دست غیرکلامی، کلمه به

مشارکت کننده خواسته شد، اگر مطلبی باقی مانده که مطرح نشده، 

ها بعود از چنودین بوار     شده مصاحبه برداری   متن نسخه بیان نمایند.

تورین   دهنده و سپ  بوه کوچوك   مرور، به واحدهای معنایی تشکیل

کودها چنودین بوار    کد( شکسته شودند. سوپ    ) دار واحدهای معنی

 طبقوات و  تشابه معنایی در زیر بازخوانی شده و بر اساس مرکزیت و

طبقات اصولی جوایگزین شودند و طبقواتی کوه مفهووم مشوترک را        

میرسانند، یك درون مایه را تشوکیل دادنود. سوپ  متوون اولیوه و      

طبقات نهایی چندین بار بازخوانی شودند و تغییورات نهوایی لحوا      

اسوتفاده   Maxqda 10داده هوا از نورم افوزار    گردید. جهت تحلیل 

کننودگان بوه احسواس رضوایت      مشارکت شد، در نهایت پژوهشگر و

محتوا رسیدند و نام طبقوات پدیودار    ها و مشترک درباره معنای داده

 ].16 [شد

در طی انجام پژوهش، ملاحظات اخلاقی پژوهش مانند دریافوت کود   

علووم پزشوکی تهوران     اخلاق و هماهنگیهای لازم بوا دانشوگاه هوای   

جلی رضایت آگاهانه و در صورت تمایل، امضا  رضایت نامه کتبوی،  )

کننودگان، حوق    محرمانه ماندن اطلاعوات و حفوا اسورار مشوارکت    

موتن   گیری از پژوهش در هر زمان دلخواه، حق مطالبه نووار و  کناره

 پیاده شده آن( رعایت شد.

هوا، از   عتمواد داده در این پژوهش جهت افزایش مقبولیت و قابلیوت ا 

مشاهده موداوم، تخصویص زموان     های مختلفی مانند بررسی و روش

هوا،   آوری داده کافی برای آشنا شدن مادران با هدف مطالعه و جموع 

هوای   کننودگان، انجوام مصواحبه در مکوان     حسن ارتباط با مشارکت

کنندگان که، در آن احسواس راحتوی و    شده توسو مشارکت  انتخا 

 ی نمایند، اتخاذ گردید، عولاوه بور ایون، مورور و    حفا حریم خصوص

بوازنگری  ) کننودگان  ها توسوو مشوارکت   نوشته اصلاح و تایید دست 

شوده از هور    مضوامین اسوتخراج   هوا و  دست نوی  ها، کودها، دسوته  

اساتید دانشگاه که  نفر 2) مصاحبه( و نیز استفاده از ناظرین خارجی

 هوا آشونایی داشوتند و    هو تحلیول داد   تجزیه با روش تحقیق کیفی و

صحت فرایند کدگذاری را تأیید نمودند( به کار گرفته شد و محقوق   

از طریوق مصواحبه   )تحلیل شواهد مغایر  تلاش نمود برای جستجو و

اجتماعی متفاوت و با حداکرر تنوع (  با مادرانی با شرایو اقتصادی و

یشتر بوه  ها کمك کند. برای انتقال پذیری ب به افزایش مقبولیت داده

  توضیح جزئیات پژوهش و مراحل به صورت مشروح پرداخته شد.

زن بوواردار از طبقووات مختلووف اجتموواعی،     28در ایوون مطالعووه  

شووغلی)خانه دار،کارمنوود، کووارگر(، تحصیلی)سوویکل تووا دکتوورا(      
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 وکتایون ارفعی                                                                                                                                 ...       درک مادران از چالش های

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

( سوووال، دارای قومیتهوووای مختلف)ترک،فوووارس، 41توووا18سووونی)

ارداری از حواملگی اول توا   لر،کرد،مازنی،گیلك( با سونین مختلوف بو   

پنجم و دارای یك تا چهار فرزند، شورکت داشوتند و پو  تجزیوه و     

تحلیل و تقلیل های لازم، درون مایوه تجوار  روانشوناختی منفوی،     

درغالی چهوار طبقوه، تورس ازازدسوت دادن، عودم کنتورل ذهنوی،        

کود اسوتنتاج    34زیور طبقوه و    16افسردگی و تصویر بدنی منفی و 

 گردید.  

از از دست دادن: اولین طبقه تبیین شده در این مطالعوه بوود    ترس

که، دارای زیر طبقه های: خدشه درسلامتی، زوال روابو زناشوویی و  

به دلیل تغییرات مهم بارداری کاهش حمایت بود. آنیه مسلم است، 

و نتایا آن، کیفیت زندگی مادر، خصوصا در ابعادی چون سولامت و  

و حمایت زوج ممکن است دگرگون گوردد  بهزیستی، رابطه زناشویی 

و آنیه ذهن زنان باردار را به خود مشغول میسازد، ایون اسوت کوه،    

پاسخ همسر به این تغییرات چه خواهد بود  که، این یافته در گفتوه  

ساله ای که بوارداری دوم خوود را    25های مادران، آشکار بود، خانم 

ترس از  "میگوید:سپری میکرد؛ در مورد ترس از خدشه در سلامتی 

و ایون کوه مشوکل     زایموان بعود از   مرل سالم بوودن  ،همه چیز دارم

ویوا  "خاصی برام پیش نیاد، مریض نشم، ینی من آدم قبلوی میشوم   

سالهای در مورد مشکلات ارتباط جنسی و نداشتن اعتمواد   24مادر 

ون شووهرم  چو بورای نزدیکوی نواراحتم    "به تداوم زناشویی میگویود:  

من چون بورای اون خیلوی   . رابطه برای شوهرم مهم ناراحت میشه و

نیواد، البتوه بورای     میخوام مشکلی بوراش پویش   و مهم دوست دارم

خودمم مشکل و خی حالا اگر رابطه نداشته باشیم ، یك هو ممکنوه  

از هم سرد شیم و زن و شوهریمون چی میشه  میترسم شوهرم بره 

سواله در بوارداری    35خانمی و یا  ".دنبال زنای دیگه و منو ول کنه

حمایت از زن باردار خصوصوا در  در مورد نگرانی از میزان  سوم خود،

 "بعد عاطفی، که از یافته های پرتکرار در ایون مطالعوه بوود گفوت؛:    

میدونید آدم تو حاملگی خیلی وابسته میشه، هی دوست داره بهوش  

البته میزان همراهی ".نشه، خو  خیلی بد توجه و محبت کنن و اگر

سر برای زنان باردار نقشی به سزا بورای مفهووم حمایوت داشوت،     هم

هموش میشوینم فکور    ساله در این مورد اظهوار داشوت:    24خانمی 
میکنم شووهرم بوه مون کموك میکنوه، مرول قبلنوا هو   دوسوم          
داره حالا که هم قرار کار کنم وهم مادر شم  از عهده میوام  نقوش   

   "شوهرم خیلی برام مهم.
نواتوانی در بیوان احساسوات، حساسویت و زود      عدم کنترل هیجانی:

رنجی، شك و تردید، افکار آشفته، عصبانیت و پرخاشگری، شش زیر 

. تردیودی نیسوت کوه، تغییورات     طبقه تبیین شده در این مولفه بود

هورمونی و تنش ناشی از آن، زنان باردار را دچار حوالات هیجوانی و   

نتورل روحوی و   احساسات متفاوت و بعضا متناقض و ح  فقودان ک 

روانی و هجمه افکار منفی مینماید و نکته در اینجاست که، بسیاری 

از مادران به دلیل آشفتگی ذهنی و کاهش اعتماد به نفو ، از بیوان   

سواله در ایون رابطوه موی      24احساسات واقعی خود عاجزند. خانمی 

آدم نمیتونووه بگووه تووو دلووش چووی میگووذره و از احساسووات گویوود: آ
 یخوانم  یوا  ".ی تعریف کنه، اینا آدمو اذیت میکنهدرونیش برای کس

دیگری، در مورد حساسیت و زود رنجوی خوود موی گویود:      ساله 22

چیوز حسواس     به هموه  ،دادم گرفتم و گیر می همش الکی بهانه می"
خواسوت هوی گریوه     دلم می، کرد این شوهرمو کلافه می شده بودم و

حالت بهت و تعجی ساله، با  29 در مصاحبه ای دیگر، مادری ".منک

انقودر  "در مورد افکار آشفته و ریشه ناشناخته آن به محقوق گفوت:   
فکرای عجیی و غریی به ذهنت خطور میکنه که، نمیودونی از کجوا   

همین خوانم در اداموه    "اومده  گاهی اعصا  آدم اصلا خورد میشه.

از "در مورد عصبانیت و پرخاشگری ناشی از حالات بوارداری گفوت:   
از  و دحالم بد میشو  ،بیحالی که نصیبم شده بود نگی وگرس ضعف و

بوه هموه    پرخاشگر شده بودم و و  این چه وضعی  خودم میپرسیدم
 " چیز گیر میدادم

افسردگی: سومین طبقه مهوم در ایون مطالعوه، افسوردگی و تبعوات      

ناشی از آن بود که، شامل چهار کد انزوا و گریوه، حو  بیکفوایتی و    

امروزه نقوش هورمونهوا از جملوه     نشدن بود.احساس تنهایی و درک 

استروژن در تغییرات خلقی زنان باردار بر کسی پوشیده نیسوت و از  

طرف دیگر، ناتوانی زنان در انجام فعالیتهای روزمره و محودودیتهای  

ایجاد شده در تعاملات و روابو گذشوته بوه نووعی افکوار موادران را      

وا را بور آنوان تحمیول    مخدوش ساخته و نوعی حالت افسردگی و انز

گیوری در   ساله، در مورد تمایل به انوزوا و گوشوه   24میکند. خانمی 

هموش دوسوت داشوتم یوك گوشوه      ": بارداری، به مصاحبه گر گفت
بشینم و گریه کنم، تو تنهاییام همش در حال گریه ام، جووری کوه،   

احسواس نواتوانی و بیکفوایتی در     "دیگران و مخصوصا شوهرم نبینه.

ر که، در انجام بسیاری از امور نیاز به کمك و مساعدت دارد زن باردا

و بعضا دارای فرزندان دیگری نیز هست و حالا با نقشوهای متفواوت   

 26خوانمی   .رو به رو است، یك نگرانی و بعضا غم محسو  میشوود 

ساله، در تجربه اولین بارداری خود، در مورد ح  خود در این مورد 

کنه  کارامو بتونم انجام بودم  ینوی   همش میگم، کی کمکم  "گفت:
من میتونم کارامو انجام بدم و یا بعدا هوم موادر خووبی باشوم  هوم      
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

، حو   کارای دیگمو بکنم  این فکرا که به سرم میاد ناامیود میشوم  

غالی دیگر در خیلی از زنان باردار احسواس تنهوایی و نبوود هموراه     

خلوتهوای   دراین مقطع حساس بود و اکرر آنان به ایون احسواس در  

ساله، در مورد احسواس تنهوایی خوود     25خود اشاره داشتند. مادری

خیلوی   و نداشوتن همودم   تنهایی مادرم و دوری از پدر و"می گوید، 
موادرم پیشوم بوودن بوه مون محبوت        اگه پدر و ممیگنه. اذیتم میک
درک نکردن زن بواردار و   ".ن و منو تنها نمیزاشتن. من تنهاممیکرد

ی از آن، ح  غالی دیگری، در تعداد زیوادی از  احساسات منفی ناش

خیلی مهوم کوه   "ساله؛ در این مورد میگوید، 22مادران بود. خانمی 
شوهر آدم بفهمه چت  و این حاملگی چوه ااراتوی رو آدم داره ولوی    

 ".خی اکرر مردا نمیفهمن

طبقه تصویر بدنی منفی: از مهمترین تغییرات روانوی درک شوده در   

ه، دارای سه زیرطبقه اضافه وزن، کم رنو  شودن   این مطالعه بود ک

بوا توجوه بوه ماهیوت      جذابیت و نگرانی از تخریی اندام تناسلی بود.

بارداری به عنوان پدیده ای فیزیولوژیك کوه، بوا تغییورات گسوترده     

جسمی و پیامدهای ناشی از آن، خصوصا در ظاهر فیزیکی، چهوره و  

دور از ذهن نمیباشد که، در اندامها همراه است، این یافته ها چندان 

اظهارات مادران در تحقیق کاملا مشخص بود. مرلا در مورد ترس از 

سواله   29چاقی و اضوافه وزن کوه، یافتوه ای پرتکورار بوود، موادری       

خیلیا رو میبینوی کلوی چواق میشون و اصولا ایون چواقیم        "میگوید:
براشون میمونه، با خودم فکر میکنم واکنش شوهرم بوه چواقی مون    

و یا در مورد ترس از دست دان زیبایی ظاهری، خانمی گفوت:  " چی
تو حاملگی خیلی زشت و بد شکل میشی سر سینه ها سیاه میشه و 
روش خو میفته، پیش خوودم فکور میکونم شووهرم الان داره چوه      

سواله،   24یا خانم دیگری  "  تازه بعدشم برات میمونه.فکری میکنه

داری شکمت شل میشوه، سوینه   تو باردر مورد تناسی اندام میگوید: 
هات بزر  و آزویزون میشه، خی آدم ناراحت میشه، دیگوه اون آدم  

خصوصوا   تخریی و صدمه به عضو تناسلیترس از  ".قبلی نیستی که

در اار زایمان طبیعی یك تورس رایوا در اکرور زنوان بودون سوابقه       

،در تجربه اولین بارداری خود در ایون  ساله 29 یخانمزایمانی است. 

 "؛مویگم  ینممرلا بعضی ها را میب" ورد این مسئله خا  می گوید؛م

رای بو  ؛قسومت زنوانم خورا  شوه     خصوصوا . نکنه منم اینطوری شم
میگن ما بوه   ابعضی چون مهم و .همین بیشتر به سزارین فکر میکنم

 ".زایمان طبیعی ممکن آدمو با مشکل مواجه کنه. مشکل برخوردیم
 

 بقه های مرتبط با درک مادران از چالشهای روانشناختی دوران باردارینمایش طبقات و زیر ط :1جدول 

 زیر طبقه طبقه درون مایه

 

 

 

 

 

 

 

 چالشهای روانشناختی

 

 ترس از از دست دادن

 خدشه در سلامتی

 زوال روابو زناشویی

 کاهش حمایت

 

 

 عدم کنترل ذهنی

 ناتوانی در بیان احساسات

 حساسیت و زود رنجی

 شك و تردید

 ر آشفتهافکا

 عصبانیت

 

 افسردگی

 انزوا و گریه

 احساس تنهایی

 ح  بیکفایتی

 درک نشدن

 

 تصویر بدنی منفی

 اضافه وزن

 کم رن  شدن جذابیت

 تخریی اندام تناسلی

 
 

 گيري بحث و نتيجه

بررسووی هووا نشووان داد، توواکنون مطالعووه ای مخووتص چالشووهای    

روانشناختی مادران باردار، با این روش انجام نشده است؛ لذا میتوان 

گفت: یافته های این مطالعه ویژگیهای خاصی از این تغییرات را بوه  

نمایش گذاشته که، در روشن شدن ابعاد مفهوم فوق، کمك شوایانی  

نوی بور تجوار  زنوان بواردار مینمایود و       به صورت واقع بینانه و مبت

همانطور که، نتایا نشان داد، چالشهای روانشناختی موادران عمودتا   

متوجه چهار مضمون تورس از دسوت دادن، عودم کنتورل هیجوانی،      

تورس از از دسوت دادن اولوین     افسردگی و تصویر بدنی منفوی بوود.  

 جهوت   ناشوی از نگرانوی از   طبقه تبیین شده در این مطالعه بود که،
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آسیی و بیماری به دلیل فرآیندهای بارداری و زایمان، از بین رفوتن  

روابو زناشویی و از دست دادن حمایت اطرافیوان، خصوصوا همسور    

درک هر فرد از احساس بهزیستی  در مورد مولفه اول باید گفت: بود.

بووه ارزیووابی ذهنووی وی از وضووعیت فعلووی سوولامتی اش بسووتگی    

بووارداری، زنووان تحووت تووأایر تغییوورات    و در دوران] 18،17[دارد

بیولوژیکی، شیمیایی، فیزیولوژیکی و آناتومیکی قرار می گیرنود کوه،   

باعث تغییر درک آنان از کیفیت زندگی و سلامتی میگردد، بنوابراین  

بدیهی است که، احتمال بروز هر یك از این پیامدها، بور اعتمواد بوه    

و ایون افکوار   ] 19[ نف  و احساس سلامتی موادر تأایرگوذار اسوت   

پریشان، مادران را مستعد احساس تورس و اضوطرا  مینمایود کوه،     

 ,Arfaie مشابه این نتایا، در مطالعات محققین مختلفی از جملوه 

Marshall تورس از مخودوش    .دیوده میشوود  ] 21،20[و همکواران

شدن رابطه جنسی و زناشویی در مطالعوه سوایر محققوان از جملوه     

salari   هوم ذکور گردیود.    ] 22[و همکوارانSoaahh  و همکواران 

در مطالعه خود ذکر میکنند کوه، کواهش رابطوه جنسوی در     ] 23[ 

بارداری زیاد است و زنانی که دانش کمی در این مورد دارند، نسوبت  

به رابطه جنسی در دوران بارداری نگرش منفی بیشتری دارند و لوذا  

ه بیشوتری بوه   مراقبین مادر، باید در ملاقاتهای قبل از زایمان، توجو 

مینویسود کوه،   ] Corbacioglu  ]24ایون مسوئله داشوته باشوند.    

آموزش و مشاوره در مورد مسائل جنسی در ایون دوران بسویار کوم    

است، در حالیکه، با توجه بوه اهمیوت ایون موضووع بایود در الویوت       

مسائل آموزشی قرار گیرد، لذا بدیهی به نظر میرسد که، با توجه بوه  

صومیمیت زوجوین و حفوا بنیوان عواطفی       نقش روابو جنسوی در 

خانواده باید به این مسئله به صورت ویژه پرداخته شود و در ارزیابی 

زنان باردار مد نظر واقع گردد و شاید ح  از بوین رفوتن حمایوت و    

توجه به مادر و ح  رها شدگی نیز، به عنوان یکی از مووارد ایجواد   

هموین راسوتا قابول     احساس تغییر و نتیجتا ابهام و عودم امنیوت در  

در رابطه با سایر حوالات درک شوده ماننود عودم      .]25[ارزیابی باشد

زودرنجی، شوك و  کنترل هیجانی ناشی از تغییرات احساسی همانند 

، کوه از طبقوات و زیور    تردید، افکار آشفته، عصبانیت و پرخاشوگری 

طبقه های تبیین شده در این مطالعه بود نیز، بایود قضواوتی مشوابه    

اگر چه در نظر اکرریت مردم حاملگی و زایمان به دلیل ورود  داشت،

فرزند و تکمیل فرایند زن بودن، حاداه ای خشنود کننوده و شوادی   

آور است، ولی بر خلاف این تصور در مطالعات مختلوف، احساسواتی   

متناقض و گاها متضادی یافت میشود و نتیجه پژوهشها نشوان از آن  

 8انی و تنش در بارداری موی توانود از   دارد که، شیوع اضطرا  و نگر

معتقود اسوت کوه،    ] 27[ Bjlia. ] 26[درصود متغیور باشود    28توا  

مادران در دوران بارداری، احساسات متنقاضی را تجربه میکنند و به 

نوعی دچار دوگانگی تفکر میشنوند، که ناشی از تغییرات دائم خلوق  

و او را دچار و خو است و گاهی احساس خستگی بر مادر غلبه کرده 

آشفتگی افکار مینماید، از طرف دیگور ممکون اسوت، احساساسواتی     

چون ح  تعالی و سرافرازی در زن هویدا شده و به نوعی منجر بوه  

شعف درونی گردد، اموا نگورش بوه نووزاد و نحووه رابطوه بوا او نیوز،         

متناقض بوده  و شاید در مادر ایجاد اضطرا  نمایود، کوه بوه دنبوال     

قی مادر، بعضا منجر به ایجاد افکار وسواسی و هیجان آن، نوسات خل

 در فراتحلیول خوود،  ] 29 [ Staneva.] 28[زدگی در وی میگردد.

پنچ مولفه، نگرانی از استیگما، بازیابی کنتورل، سوازش بوا تغییورات     

دوره انتقال به زندگی جدید و از دست رفتن توانمنودیهای قبلوی را،   

بواردار میدانسوت.  بوروز حالوت     از مهمترین اشتغالات ذهنوی زنوان   

افسردگی که، از طبقات اصلی ایون مطالعوه بوا درک حوالاتی چوون      

احساس تنهایی، گریه، انوزوا وعودم درک شودن بوود و در مطالعوات      

بسیاری، از حالات درک شده در این دوران عنوان شده است، نیز در 

 مینویسوند: ] 30 [و همکواران  Pinaهمین راستا قابل ارزیابی است. 

بروز افکار مختلف در مادران وابسته به میزان رضایت زناشویی اسوت  

و احساسات منفی و تنهایی و افسردگی در زنان ناراضی بیشتر است. 

Vande ]31 [  معتقد بود که، بروز علائم افسردگی با عواملی چوون

سطح پایین تحصیلات، زایمانهای متعدد، کم تحرکی، بوروز تهووع و   

دث ناگوار زندگی در ارتباط است. به هور حوال   استفراغ شدید و حوا

ادراک مادران از این احساسات وابسته به نحوه سازگاری و شخصیت 

آنان دارد، اما نکته در اینجاست که، افکار منفی به هر دلیلی کوه بوه   

وجود آیند، بر رفتارهای بهداشتی زنان تواایر گوذار بووده و میتوانود     

رار دهد و با رخوداد رفتارهوای پور    شیوه زندگی آنان را تحت تاایر ق

خطری از جمله تغذیه نامطلو ، اسوتفاده از سویگار و الکول و عودم     

مراقبت پزشکی کافی، سلامت جنوین و نووزاد آینوده را بوا مخواطره      

از  ].32[مواجه سازد، لذا از این منظر باید به آن توجه ویوژه داشوت  

رانی از تغییرات دیگر ابعاد این مطالعه، طبقه تصویر بدنی منفی و نگ

ظاهری، به عنوان یکی از مهمترین مضامین این پوژوهش بوود کوه،    

دقت در منابع موجود، نتایا مشابه زیادی را نشان داد.ترس از چاقی 

و اضافه وزن و کم رن  شدن جذابیت و تخریوی ناحیوه تناسولی، از    

مینویسود:  ] Figueiredo ]33زیرطبقوه هوای ایون طبقوه اسوت.      

فیزیولوژیك است که، با تغییرات گسترده در ظاهر  حاملگی فرایندی

زن، که عمدتا ناشی از افوزایش وزن و تغییورات پوسوتی و اسوکلتی     
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است، همراه است که، هریك از این موارد ممکن است، اارات زیادی 

را در مخدوش شدن تصویر توده بدنی داشته باشد و این واکنشوها و  

و  Inanirید توور اسووت. نگرانیهووا در زنووان نوجوووان بووه مراتووی شوود

ضمن اشاره به تحولات بارداری مینویسند، با بالارفتن ] 34[همکاران

سن حاملگی به تدریا مادر وزن بیشتری پیدا میکند و توا حودودی   

چاق و حجیم میشود و ایون تغییور، تصوویر ذهنوی وی را دگرکوون      

کرده و اعتماد به نفسش را تضعیف میکنود و زنودگی روزموره وی را    

بواور داشوت کوه،     ]36[ Sexna. ] 35[ش تلاطم مینمایود  دستخو

تغییراتی چون استریا، جوش، عروق واریسی، رنگدانه های پوسوتی و  

تغییرات بدنی و پستانها احساس جذابیت در زنان را کاهش میدهود  

و گاهی احساساتی چون حجیم شدن، زشوتی و دسوت پوا چوولفتی     

اسات در سه ماه سووم  بودن به وجود می آید که، نقطه اوج این احس

. تاایرات زنان از این افکار منفی با عوواملی چوون   ]33[بارداری است

سن، تعداد بارداری، سطح تحصیلات و سطح در آمد خانواده ارتبواط  

و متاسفانه اگر تصویر ذهنی زنان خصوصا در مورد ] 35[داشته است

تناسی اندام مخدوش شود، براساس تئوری معروف مدل فرهنگوی و  

تماعی، فشارهای زیادی را در افراد به وجود خواهد آورد و ممکون  اج

است رفتارهای تغذیه ای آنان را دستخوش تغییر ساخته، همکواری  

با پرسنل بهداشتی را کم رن  کرده و منجر بوه نتوایح نوامطلوبی از    

جمله اختلال رشد جنین و مر  و میر بیشوتر بورای موادر و نووزاد     

ر مطالعوه ای دیوده شود، در زنوانی کوه،      ازطرف دیگر، د]. 37[گردد

تصویر نامطلو  ذهنی از تغییرات توده بدنی بیشتر است، بروز تهوع 

و استفراغ حاملگی بیشتر بوده و بعضا آنوان را بوه سومت افسوردگی     

با توجه به مطالعه خود مینویسود:  ] 38[ Solgi ].33[سوق میدهد

اتی بیشوتر اسوت    ترس از زایمان در زنان با تصویر منفی بدنی به مر

و از آنجا که ترس از تغییرات نامطلو  بدنی خصوصا چواقی پایودار،   

لوذا بوه نظور     در این مطالعه همانند سوایر مطالعوات پررنو  اسوت،    

میرسد: مراقبین بهداشتی مادر، باید ضمن آموزش در موورد میوزان   

اضافه وزن مطلو ، ورزش و روشوهای حفوا تناسوی انودام بعود از      

گشت پذیری اکرر این تغییرات به مادر کموك کننود و   زایمان، در بر

مطالعه حاضور دارای   از میزان نگرانیهای مادر بکاهند و نهایتا اینکه،

 نقاط قوت و ضعف قابل ذکری نیز بود کوه، از جملوه ویژگیهوای آن    

 

میتوان به روش انجام مطالعه اشاره کرد، که به جهت ارتباط نزدیك 

از نزدیوك و بودون پویش فورا و بوه       با مادران تجار  منفی آنوان 

صورت ریشه ای مورد ارزیابی قرار گرفت، اما از نقاط ضوعف مطالعوه   

شرکت نداشتن مادران پرخطر در این پوژوهش و لوذا عودم بررسوی     

مشکلات آنان در این حیطه بود، بنابراین پیشنهاد میشود پژوهشوی  

هوای  به منظور استنتاج معضلات روحی وروانوی زنوان دارای حاملگی  

 پرخطر انجام شود.

نتایا این مطالعه نشان داد که، مولفه هایی چون تورس از تغییورات   

احتمووالی در زنوودگی و سوولامتی مووادر، روابووو زناشووویی و کیفیووت  

حمایت و بروز حالاتی چون غم و افکار منفی از مهمترین مشوکلات  

 روانشناختی زنان باردار است، لذا متصدیان امر مادری ایمن باید، بوا 

توجه ویژه به آموزش و ارائه برنامه جامع بهداشوت روانوی موادران از    

بروز ترس، افسوردگی و احساسوات موبهم و ناامیود کننوده در آنوان       

کاسته و وی را در این عرصه یاری نمایند. همینین به نظر میرسود،  

پررن  کردن ارزشهای واقعی یك زن و نقش مهم مادری در خانواده 

ظواهر و بعود فیزیکوی و تورویا فرهنو       به جای توجوه صورف بوه    

فرزندپروری و درگیر کردن مردان در حمایت همه جانبه از زنوان در  

این دوران، از وظایف مهم برنامه هوای مبتنوی بور سولامت وارتقوای      

 بهداشت روانی زنان و مادران آینده جامعه تلقی میشود. 

 

 سهم نويسندگان

و  نووی   پویش  نگوارش  گیری، نمونه و اجرا ارفعی: طراحی، کتایون

 ویرایش  

 نوی   پیش مرور طرح، نظارت و راهنمایی :ناهیدی فاطمه
 

 قدردانی و تشکر

این مقاله برگرفته از پایان ناموه دانشوجویی مصوو  دانشوگاه علووم      

پزشکی شهید بهشتی است .بدین وسیله نویسندگان ایون مقالوه بور    

هشووتی و خووود لازم میداننوود، از کلیووه مسووئولان دانشووگاه شووهید ب 

متصدیان مراکز بهداشتی و درمانی شهر تهران و مادران بارداری کوه  

ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، نهایت تشوکر و قودردانی را   

 مینمایند.
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