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 چكیده

اضطراب در بارداری پدیده ای شایع و توام با عوارض گسترده مادری و نوزادی است. این اختلال در هر جامعه ای میتواند ریشه در  مقدمه:

این مطالعه با هدف شناخت هـر هـه بیشـتر ایـن مولفـه هـا از        عوامل و ابعاد مختلفی ازجمله عوامل اقتصادی و اجتماعی داشته باشد که

 دیدگاه زنان باردار انجام شده است. 

این مطالعه با رویکرد تحلیل محتوی کیفی، در میان زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه های بهداشتی درمـانی شـهر    روش کار:مواد و 

هدفمند( انجام شد. برای جمع آوری اطلاعات از مصاحبه عمیـ  نیمـه سـاختار یافتـه     )با روش نمونه گیری  1395تهران از خرداد تا دی 

 تجزیه و تحلیل شدند. Maxqdaاستفاده شد و نهایتا داده ها با نرم افزار 

یـان،  ( سال شرکت داشتند دخالت نادرست اطراف18-41در این مطالعه زنان باردار ازگروهها ی مختلف اجتماعی؛ با طیف سنی ) ها: یافته

ی، کیفیت حمایت، تعارض بارداری با نقش اجتماعی و نگرانی از هزینه ها به عنوان عوامـل اقتصـادی و اجتمـاعی اضـطراب     تبعیض  جنس

 بارداری تبیین گردیدند. 

کمك شایانی نتایج این مطالعه به شناخت عوامل اقتصادی و اجتماعی ایجاد اضطراب در بارداری  ،با توجه به این که نتیجه گیری:بحث و 

نمود، به نظر میرسد، اتخاذ تدابیر لازم در جهت بستر سازی فرهنگی برای رفع تبعیض جنسی و حفظ حریم خصوصی خانواده ها و حمایت 

همه جانبه از مادران از اولیت های مهم به شمار میرود، در عین حال غربالگری و ارجاع به موقع زنان در معرض خطر باید در برنامـه هـای   

 مت مادران گنجانده شود.سلا

 اختلالات خلقی، عوامل اقتصادی واجتماعی، مادران ،اضطراب بارداری کلیدواژه:
 

 SBMU.PHNM.1394.227 کد اخلاق:

                                                           
 سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان: پاسخگو نویسنده 

E-mail: k.arfaie@yahoo.com
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بارداری برای همه زنان تجربه ای شیرین و خوشایند نبوده و میتواند 

 طیفی از پاسخهای متفاوت مثبت تـا منفـی را در فـرد ایجـاد کنـد      

بدیهی است که علل این پاسـخهای متفـاوت، پیدیـدگی ایـن      ].1[

پدیده از جهت تحولات گسترده فیزیکی؛ روحی و روانی، اجتمـاعی؛  

شخصیت زن، تجـارب زنـدگی فـردی و انتظـارات فرهنگـی در هـر       

لـذا بسـیاری از زنـان، بـارداری را یکـی از       ].2[جامعه ای هسـتند  

میکننـد کـه، پاسـخ    پراسترس ترین دوره های زندگی خود توصیف 

امـروزه شـیوع    ].3[آنان به این اسـترس احسـاس اضـطراب اسـت     

در صد گزارش شـده و در   50تا  25اضطراب در دوران بارداری بین 

مطالعـات مختلفـی نیـز،     ،مورد دلایل ایجـاد اضـطراب در ایـن دوره   

که با در نظر داشتن نتایج این مطالعات میتـوان   ،صورت گرفته است

مشکلات جسمی و روانی ناشی از بارداری، تـرس از   به عواملی هون

مشخصـات فـردی زن بـاردار و    ، ]4[زایمان و سلامت مادر و نـوزاد  

سیستمهای حمایتی موجود در جامعه، باورهای مذهبی و مهمتـر از  

 ]. 5[ همه به عوامل اقتصادی و اجتماعی اشاره کرد

Rubertsson ] 6 [ضـطراب  فردی و اجتماعی بـروز ا  درباره دلایل

در دوران بارداری می نویسـد: سـن پـایین، سـطی پـایین در آمـد و       

تحصیلات مادر، حوادث استرس زا زنـدگی و بیکـاری از علـل مهـم     

نشان ] Rafiee 7 [ ایجاد اضطراب در زن باردار هستند. یافته های

از آن داشت که، بین فقدان حمایت اجتمـاعی و خشـونت خـانگی و    

 .ان باردار ارتباط معنـی دار وجـود دارد  شیوع اختلالات خلقی در زن

Mwape  ]8 [      نقش عوامـل اجتمـاعی؛ باورهـای مـذهبی و عقایـد

خرافی را در بـروز اضـطراب دوران بـارداری بسـیار مهـم دانسـته و       

زنان متعلـ  بـه طبقـات متوسـپ و پـایین جامعـه        ،معتقد است که

مجموعا به دلیل عدم دریافت حمایـت اضـطراب بیشـتری را تجربـه     

در یافتـه هایشـان   ] Prady 11 [و] 9Swallow .[  ]10[یکنندم

 .به رابطه اضطراب بارداری با نوع مذهب و قومیـت اشـاره مینماینـد   

] Kang 12 [   متغیرهای اجتماعی مثل تبعیض جنسـی و باورهـای

 خرافی را از علل اضطراب بارداری میداند.  غلپ و

اری به هـر دلیـل و   اضطراب در دوران بارد ،اما نکته در اینجاست که

دارای عوارض مـادری و جنینـی گسـترده ای     میزان که ایجاد شود،

بوده و بار بیماری قابل توجهی را بر سیستمهای بهداشتی و درمـانی  

کـه در ایـن رابطـه میتـوان بـه بـروز        ،کشورها تحمیـل مـی نمایـد   

پیامدهایی مانند اختلالات رشد و نمو حال و آینده جنـین و نـوزاد ،   

 ت خوردن؛ اختلالات خلقـی لادر تکامل مغز و اعصاب، اختلا اختلال

و مشکلات ناشی از تعامـل عـاطفی مـادر و نـوزاد، بـروز فشـار        ]3 [

پره اکلامپسی، پارگی زودرس کیسه آب، زایمان زودرس، لیبر  ،خون

 ]. 1[طولانی و افزایش احتمال افسردگی بعد از زایمـان اشـاره کـرد   

وجه بـه بهداشـت روانـی مـادران از جملـه      ت ،اما به رغم این یافته ها

اضطراب در دوران بارداری مورد غفلت واقـع شـده و در مـورد ابعـاد و     

 هـای لازم صـورت نگرفتـه اسـت     علل آن، خصوصا در ایـران بررسـی  

بـه ویـ ه    ،پس با توجه به کمبود منابع موجود در این خصوص]. 14[

تـری دارد؛ ایـن   که یافته های واقع بینانـه   ،کیفی عدم وجود مطالعه

مطالعه با هدف شناخت علل اقتصـادی و اجتمـاعی اضـطراب دوران    

بــارداری انجــام شــد، تــا نتــایج آن در اختیــار ســایر پ وهشــگران و 

 مسئولان امر سلامت مادران جهت اقدامات مقتضی قرار گیرد.

این پ وهش بخشی از پ وهشی کیفـی تحـت عنـوان تبیـین تجربـه      

با رویکرد تحلیل محتوی از نوع  ،در دوران بارداری است کهاضطراب 

در زنان باردار  ((Conventional Content Analysisقرادادی 

مراجعه کننده به درمانگـاه هـای بهداشـتی درمـانی شـهر تهـران از       

طـور   تحلیل محتـوای قـراردادی بـه     .انجام شد 1395خرداد تا دی 

کیفی در علوم اجتماعی اسـت   پ وهش فنونترین  بالقوه یکی از مهم

معیارهای ]. 15[پردازد ها می ها به تحلیل آن شناخت داده در پی ،که

 ،ورود به مطالعه داشتن همسر و حاملگی تـك قلـو در مـادرانی کـه    

سابقه ابتلاء به بیماریهای خلقی در خـود و نزدیکـان درجـه یـك را     

ر در شـش  سابقه رخداد حوادث ناگوااین افراد همدنین  ،ذکر نکرده

ماه گذشته را نداشته، دارای بیماریهای مزمن طبـی هـون بیمـاری    

و بارداری فعلی آنـان جـزء    بودنددیابت و فوق کلیه ن ،تیروئید قلبی،

برای شرکت دادن افراد  .بود می گردیدبارداری پرخطر طبقه بندی ن

در مطالعه ابتدا با پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر، میـزان اضـطراب   

فت در مادران باردار سـنجیده شـد و مـادرانی کـه نمـره      ص حالت و

طب  معیارهای این  .بود وارد مطالعه شدند 80تا  20آزمون در آنان 

بقـی   متوسپ و ما 60ال  40اضطراب خفیف  40تا  20نمره  ،آزمون

 اضطراب شدید طبقه بندی میگردد.

نیمـه سـاختار یافتـه     در جمع آوری دادها از روش مصـاحبه عمیـ   

اده گردید. جهت نمونه گیری از نمونه گیری هدفمند اسـتفاده  استف

شد و نمونه گیری از زنان باردار مضـطرب تـا اشـباع داده هـا ادامـه      

بـه نظـر    :سوالات مصاحبه در این بخش شامل مواردی هـون  یافت.

یـا خـانواده شـما     در محـیپ و اجتمـاع پیرامـون و    شما هه عواملی
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 و کتایون ارفعی                                                                                                                               ...      لفه هایمؤدرک مادران از 

دد؟ میتوانید در این مورد مثـال  گر اضطراب در زن باردار میموجب 

 بیشتری بدهید؟ بزنید؟ و توضیی

و در پایان هر مصاحبه، از مشارکت کننده خواسته شد، اگر مطلبـی  

طـور   باقی مانده که مطرح نشده بیان نمایند. مدت هـر مصـاحبه بـه   

 سـپس  ها ضـبپ و  تمامی مصاحبه دقیقه بود. 45تا  30متوسپ بین 

 ارتباطات غیرکلامی، کلمه به کلمه دسـت در اولین فرصت، همراه با 

هـا بعـد از هنـدین بـار      شده مصاحبه برداری   نویس شد. متن نسخه 

تـرین   دهنده و سپس بـه کوهـك   مرور، به واحدهای معنایی تشکیل

کد( شکسته شـدند. سـپس کـدها هنـدین بـار      ) دار واحدهای معنی

 بقـات و ط تشابه معنایی در زیر بازخوانی شده و بر اساس مرکزیت و

را  یطبقات اصلی جـایگزین شـدند و طبقـاتی کـه مفهـوم مشـترک      

، یك درون مایه را تشکیل دادند. سپس متون اولیه و طبقات داشتند

نهایی هندین بار بازخوانی شدند و تغییرات نهایی لحاظ گردیـد. در  

کنندگان بـه احسـاس رضـایت مشـترک      مشارکت نهایت پ وهشگر و

 حتوا و نـام طبقـات پدیـدار شـده، رسـیدند     م ها و درباره معنای داده

جلب رضـایت  )طی انجام پ وهش، ملاحظات اخلاقی پ وهش ]. 16[

کننـدگان،   آگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات و حفظ اسـرار مشـارکت  

 گیری از پ وهش در هر زمان دلخواه، حـ  مطالبـه نـوار و    ح  کناره

 متن پیاده شده آن( رعایت شد. 

هـا، از   زایش مقبولیت و قابلیـت اعتمـاد داده  در این پ وهش جهت اف

مشاهده مـداوم، تخصـیص زمـان     های مختلفی مانند بررسی و روش

کننـدگان،   ها، حسن ارتبـاط بـا مشـارکت    آوری داده کافی برای جمع

کننـدگان   شده توسپ مشـارکت   های انتخاب انجام مصاحبه در مکان

هـا   نوشـته  دسـت  اصـلاح و تاییـد    استفاده شد. علاوه بر این مـرور و 

 هـا و  بازنگری دست نویس ها، کدها، دسته) کنندگان توسپ مشارکت

شده از هـر مصـاحبه( و نیـز اسـتفاده از نـا رین        مضامین استخراج

و   تجزیـه  ی و، با روش تحقی  کیفاساتید دانشگاه که نفر 2) خارجی

گـذاری را تیییـد    صحت فرآیند کـد  ها آشنایی داشتند و تحلیل داده

از )تحلیل شواهد مغـایر   ( و نیز تلاش محق  برای جستجو ونمودند

اجتمـاعی   طری  مصاحبه بـا مـادران بـاردار بـا شـرایپ اقتصـادی و      

ها کمك کرد. برای انتقال پـذیری   متفاوت( به افزایش مقبولیت داده

بیشتر به توضـیی جزئیـات پـ وهش و مراحـل بـه صـورت مشـروح        

 ].15[پرداخته شد

زن باردار از طبقات مختلف اجتماعی از حـاملگی   28عه در این مطال

اول تا پنجم شرکت داشتند و پس تجزیـه و تحلیـل و تقلیـل هـای     

 ،کد استنتاج گردید123طبقه و  23 درون مایه و 9در مجموع  ،لازم

که درون مایه عوامل اقتصادی و اجتماعی دارای پنج طبقه و شانزده 

 کد بود:  

این طبقه دارای ههار کـد اصـلی شـامل:     دخالت نادرست اطرافیان:

دخالت در تصمیم گیری، احساس بد به خاطر طعنه هـای دیگـران؛   

ایجــاد اضــطراب در مــادر بــا دادن اطلاعــات نادرســت و دخالــت در 

شرکت کننـدگان در مطالعـه معتقـد     زندگی شخصی زن باردار بود.

 بودند که، دخالت بیجا و غیر معمـول اطرافیـان در تصـمیم گیـری،    

افراد به آن اشراف کافی  ،زندگی شخصی و ا هار نظر در مواردی که

ندارند و یا طعنه زدن و زیر سوال بردن دیگـران بـه دلایـل مختلـف     

 باعـ    ،یکی از مهمترین عوامل ناشی از فرهنـ  جامعـه اسـت کـه    

شود افراد جامعه خصوصا نزدیکان زوجین به خود اجـازه دهنـد    می

وارد شـده و اسـتقلال افـراد بـرای      در حریم خصوصـی یکـدیگر   ،که

که مسلما هریـك از ایـن    ،تعیین سرنوشت خود را خدشه دار نمایند

زن باردار تاثیرات منفی داشته و مـانعی در برابـر آرامـش و    بر موارد 

میگردد. نگرانـی و اعتـراض زنـان بـاردار در     این دوران گذر ایمن از 

 کاملا آشکار بود.   مورد هریك از این مولفه ها در ا هارات مادران

مـن میخواسـتم    "میگویـد  تصمیم گیریمورد دخالت در در خانمی 
برم دکتر و یا بیمارستان خوب، امـا مادرشـوهرم نذاشـت و هـی بـه      
شوهرم صرفه جویی یاد داد، من رفتم بیمارسـتان دولتـی و مـریض    

، خانه دار(. شرکت کننده دیگری گفت، هر کـس بـه   ساله 22شدم )
؟ و یـا مـادری   "زنه و اصلا نمیدونی هه کـار کنـی  آدم یك حرفی می

دیگر که، از خاطرات بد خود به خاطر دخالت اطرافیان گلایه داشت 

حرفهای اطرافیـان اذیـتم میکنـه و دوسـتام      "در این زمینه میگوید:
میگفتن هقدر زود باردار شدی ؟ و هی متلك میگن ولی بـرای مـن   

سـاله،  26میـذاره )  م اثرمهم نیست اما حرفاشون راجب به زایمان رو
 .دانشجو( 

نین مادریکه، از دادن اطلاعات نادرست توسپ دیگران شـاکی  دهم 

تا میای حرف بزنی هرکس حرفای خودشو  "بود، در این مورد گفت:
میزنه و میگه نه اینطوری نیست و مدام اصرار دارن که اونـا درسـت   

 35نم )خـا "میگن و تو نمیدونی خوب اینا فکر آدمـو خـراب میکنـه   

 ساله خانه دار(.  

تبعیض جنسی: این طبقه دارای شش کـد اصـلی تـرس از واکـنش     

همسر به جنسیت خـاص، مهـم بـودن جنسـیت بـه خـاطر مسـائل        

اجتماعی، اهمیت فرزند پسر؛ اهمیت فرزند دختر، ترس از تشخیص 

نادرست جنسیت، ترس از جنسیت خاص به خاطر واکنش اطرافیان 
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یکی از طبقات مهم و با تکـرار زیـاد ایـن     ذکر شد ،همانطور که بود.

بـه نظـر    ،درون مایه ایجاد اضطراب ناشی از جنسیت فرزند بـود کـه  

میرسد یکی از وی گیهای مهم کلیه فرهنگهای سنتی بـوده و زمینـه   

ساز بسیاری از مشکلات مادران در طی دوره بارداری است، هرا کـه  

اده و راضی نگه جنسیت فرزند نقشی تعیین کننده در سرنوشت خانو

 داشتن اطرافیان دارد.  

باورتون میشـه شـوهرم همـش میگـه      "خانمی دراین زمینه میگوید
میگم اگه دختر باشه هی؟ هه  ،پسر و من وقتی میرم سونو میترسم

کار کنم ؟ واکنشش هیه ؟ هون همش اسمای پسرونه هـم انتخـاب   
 ساله، خانه دار( 35.) میکنه

ارداری اول خـود را طـی میکـرد، گریـه     و یا مادر جوان دیگری که ب

خانواده شوهرم اصلا با من حرف نزدن و پدر و شـوهر و  کنان گفت: 
هـون فکـر کـردن دختـر،      ،مادر شوهرم به من یك تبریـك نگفـتن  

ساله،  22) "گفتم صد رحمت به نازایی. ،اینقدر رفتارشون بد بود که

 دانشجو (

مایـت همسـر و   کیفیت حمایت: این طبقـه از دو مولفـه کیفیـت ح   

کیفیت حمایت خانواده تشـکیل شـده بـود. دوران بـارداری دورانـی      

خاص و وی ه در زندگی یك زن است که، به لحاظ تغییرات گسترده 

زن باردار را نیازمند دریافـت کمـك و حمایـت جسـمی و روحـی و      

حتی اقتصادی قرار میدهد، ازدیدگاه مادران در این مطالعـه   روانی و

رنگی برخوردار بوده و از  همسر از وی گی خاص و پراتکاء به حمایت 

مولفه های پر تکرار محسـوب میگردیـد. در عـین حـال مـادران بـه       

خصوصـا مـادر نیازمنـد بـوده و در      ،کمك و حمایـت خـانواده خـود   

 امیدی از این گزینه مشخصا ا هار ناراحتی مینمودند. صورت نا

تـو ایـن دوران   میدونید "مادری در زمینه نقش حمایت همسر گفت 
آدم به شوهرش حساس میشـه و همـش از خـودش میپرسـه ؟ آیـا      
مسئولیت پذیری لازم رو داره؟ به موقع میاد و به آدم کمك میکنـه  

ود و این خیلی اذیتم کرد ولـی حـالا   نب؟ سر حاملگی قبلیم که اصلا 
 ساله ؛خانه دار( 35) ".بهتر شده و من به کمکش امیدوارم

میدونیـد  "زمینه نقش حمایـت خـانواده گفـت:    و یا مادر دیگری در 
خیلی حس بدی وقتی کسی دورت نیسـت مـن میشـینم و سـاعتها     

کاش خانوادم و یـا مـادرم اینجـا بـودن، لااقـل کمکـم        ،گریه میکنم

دیگه گریه نمیکردم وقتـی ناراحـت میشـدم    تنهایی میکردن و یا تو 
 ساله خانه دار( 24) ". میرفتم پیششون

نقش اجتماعی: در این طبقه ههار کد تبیین شـد   تداخل بارداری با

که، شامل از دست دادن شغل به خاطر بـارداری، نـاتوانی در انجـام    

ــدگی و   مســئولیتهای هــم زمــان، عقــب افتــادن از برنامــه هــای زن

 محدودیت های ایجاد شده به خاطر بارداری بود.

ه مادر باردار باید بتواند تعادلی منطقـی بـین و یف ـ  که، روشن است 

مادری و انجام سایر مسئولیتها و نقشهای اجتمـاعی گذشـته ایجـاد    

نماید، لذا هنانده بین این دو حیطه تعارضی ایجاد شود، به هالشـی  

مـادری   :ذهنی و اضطراب زا برای مادر تبدیل خواهد شد. برای مثال

حـالا  "در مورد ترس از دست دان شغل به خـاطر بـارداری میگویـد:   
اسم که از وقتی حامله شدن از تـرس بیکـاری   تازه من کساییو میشن

 35) "بدشون نمیاد سقپ کنن و اگر سقپ بشه براشون مهم نیست.

ساله، خانه دار ( خانم دیگری در مورد ناتوانی در انجام مسئولیتهای 

خونم کثیف نباشه و شوهرم  ،همش الان نگرانم که ":هم زمان گفت
کی به کارام میرسه م نیست ،سه روزی که راضی باشه و میگم من دو

و خونه را تمیز میکنه و هیزایی مثل این؛ کارام زیاد میشه یعنی من 
 ساله؛ خانه دار ( 22) "؟میتونم

نگرانی از هزینه ها: این طبقه در این مطالعـه از دو مضـمون شـامل    

هزینه های بارداری و زایمان و ناتوانی در تـامین هزینـه هـای آتـی     

آنده مسلم است اینکه، هنانده زوجـین از  خانواده تشکیل شده بود. 

عدم تامین نیازهای مالی برای برآورد هزینه ها هه برای مراقبتهـای  

ری و زایمان و هه هزینه های زندگی خـانواده نارضـایتی   ادوران بارد

داشته و احساس امنیت نداشته باشند، بروز نگرانـی و تـنش پدیـده    

راب به وضـوح در گفتـه   غیر قابل پیش بینی نخواهد بود و این اضط

رنـج   ،مادری که از بیکـاری همسـرش نیـز   "های مادران آشکار بود. 
باور کنید وقتـی فکرشـو میکـنم تـنم      "میبرد در این مورد میگوید:

 هـا،مثلا  میلرزه از یك طرف بیکاری و بی پولی از طرف دیگه هزینه
هر روز بهداشت میگه این کارو کن، سونو بده غربـالگری کـن، آخـه    

ی من نون شبمو ندارم دیگه بقـیش بیخـود و مـن ولـش کـردم      وقت
 ساله ، خانه دار(  35)".
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 و کتایون ارفعی                                                                                                                               ...      لفه هایمؤدرک مادران از 

 مشخصات فردی شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

تـاکنون مطالعـه ای مخـتص اضـطراب دوران      ،بررسی ها نشان داده

بارداری با این کیفیت و وروش انجام نشده است؛ لذا میتـوان گفـت   

راب در دوران یافتــه هــای ایــن مطالعــه وی گیهــای خاصــی از اضــط

در روشـن شـدن ابعـاد آن کمـك      ،بارداری را به نمایش گذاشته که

شایانی به صورت واقع بینانه و مبتنی بر تجارب زنان باردار مینمایـد  

و همانطور که ذکر شد اضطراب در حوزه ها و ابعاد مختلـف قابلیـت   

اجتمـاعی اسـت    یکی از این ابعاد، حوزه اقتصادی و ،بررسی دارد که

در این قسمت به بح  در مـورد هـر یـك از ابعـاد آن پرداختـه       ،لذا

 میشود.

دخالت نادرست اطرافیان در زندگی و تصمیم گیری از جملـه یافتـه   

منـابع موجـود در زمینـه     ،های موجود در ایـن پـ وهش اسـت کـه    

در ] Stevanea ] 17اضطراب بارداری نیز به آن اشاره داشته انـد.  

این رابطه مینویسد، نداشتن قدرت تصمیم گیری در محیپ خانواده 

  تحصیلات سن شغل سن بارداری تعداد بارداری شغل همسر قومیت تعداد فرزندان

 1 راهنمایی 35 خانه دار 18 4 آزاد لر 1

 2 فوق لیسانس 28  رمهندس نا 24 1 کارمند فارس 0

 3 فوق لیسانس 25 مغازه دار 36 1 کارمند فارس 0

 4 لیسانس 24 خانه دار 16 1 کارمند فارس 0

 5 دانشجوی پرستاری 24 دانشجو 22 1 کارمند مشهدی 0

 6 دیپلم 22 خانه دار 35 2 کارگر ترک 1

 7 دانشجوی مامایی 24 دانشجو 6 1 کارمند ترک  0

 8 دیپلم 22 خانه دار 34 1 کارگر  فارس 0

 9 لیسانس 29 کارمند 26 1 کارمند فارس 1

 10 سیکل 35 خانه دار 15 2 آزاد لر 2

 11 لیسانس 23 خانه دار 16 1 جوشکار فارس 1

 12 لیسانس حسابداری 28 خانه دار 38 2 آزاد فارس 2

 13 فوق دیپلم 27 خانه دار 28 1 آزاد مازنی 1

 14 فوق دیپلم 26 دارخانه  9 2 کارگر فارس 1

 15 دانشجوی ارشد 29 دانشجو 23 1 نگهبان ترک 0

 16 دیپلم 32 خانه دار 26 2 کارمند فارس 1

 17 دیپلم 22 خانه دار 38 1 آزاد ترک 0

 18 سیکل 19 خانه دار 33 1 کارمند  لر 0

 19 ابتدایی 24 خانه دار 20 4 کارگر بلوچ 2

 20 سیکل 25 خانه دار 26 1 کارگر ترکمن 1

 21 دیپلم 23 خانه دار 20 2 کارمند  فارس 1

 22 دیپلم 26 خانه دار 18 2 مامور گاز ترک 1

 23 لیسانس 20 خانه دار 20 2 بیکار ترک 1

 24 ابتدایی 22 خانه دار 22 1 کارگر کرد 0

 25 فوق دیپلم 37 کارمند 32 2 کارمند فارس 1

 26 بیسواد 25 خانه دار 24 4 کارگر بلوچ 3

 27 ابتدایی 41 خانه دار 36 5 بیکار فارس 4

 28 دکتری 25 مدرس 30 2 پزشك فارس 1
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و شرایپ ایجاد کننده آن، از جمله نداشـتن حـس کفایـت و تعیـین     

ری هسـتند. او در ادامـه   از علل ایجاد نگرانـی دوران بـاردا   ،کنندگی

احساس عدم تسلپ مـادر بـر رفتـار و عملکـرد خـود و       ،ذکر میکند

ع تغذیه، مراقبت و توصیه های بعضا غلـپ  نظرات دیگران در مورد نو

آنان، در هر موردی، به نوعی احساس امنیت و اعتماد به نفس مـادر  

را تحت شعاع قرار داده و موجبـات ایجـاد اضـطراب و افسـردگی را     

نیـز نمـود   ] Narseen 18 [فراهم میکنـد. ایـن یافتـه در مطالعـه     

بپ نامناسـب  محیپ خانواده و روا ،در هین نیز ]Kang ]12داشت. 

ان بـارداری ذکـر   ورخانوادگی را از جمله علل اجتمـاعی اضـطراب د  

 کرده است. بیان یافته های مشابهی را  ،نیز ] Mwape.]8کرده،

تبعیص جنسی: دقت در منـابع موجـود نشـان از آن دارد کـه، ایـن      

مولفه، از جمله مواردی است که، به طور مسـتقیم ریشـه در عوامـل    

ی اجتماعی افراد جامعه و برتری دادن بـه یـك   فرهنگی و دیدگاه ها

هـای بـارداری را بـه خـود      جنسیت داشته و بخش مهمی از هالش

، بـه ایـن یافتـه در مطالعـه     نیـز ] Narseen 18 [اختصاص میدهد.

به عنـوان عامـل اضـطراب در دوران بـارداری اشـاره نمـوده و       خود، 

رتبپ بـا  ./. اضطراب بارداری در مـادران بنگلادشـی م ـ  29 :مینویسد

جنسیت نوزاد است. اضطراب در مـورد جنسـیت فرزنـد در مطالعـه     

salary ]19 [  .ــود ــنعکس ب ــز م ــه   ]Kang ]12نی ــن رابط در ای

یکی از مشکلات جامعه فعلی هـین   ،مینویسد: ترجیی جنسیت پسر

است و به دلیل سقپ گسترده جنین مون  تعادل جنسی مخـدوش  

سیت ممنـوع اسـت.   شده، و در حال حاضر سونوگرافی تشخیص جن

میـزان   ،کـه هده میشـود  امش ـدر بعضـی از مطالعـات    ،جالب اینکـه 

به جنسیت نوزاد وابسته بوده اسـت و متاسـفانه    حمایت از زن باردار

این نتیجه در مطالعه فعلی نیز منعکس بـود. در تفسـیر ایـن یافتـه     

شاید بتـوان گفـت، در فرهنـ  مـرد سـالاری؛ مـردان از ابزارهـای        

ر جامعه برخوردار بـوده و بـه لحـاظ اجتمـاعی دارای     مندتری دتقدر

جایگاه مناسب تر و مقبول تری هستند و به عنوان جنسیت مولـد و  

ه و عامل بقای نسل اموثر در اقتصاد وکشاورزی و تامین معاش خانود

خانواده ها از تمایل  ،بنابراین طبیعی است که] 20 [گردندمعرفی می

در عـین حـال در   ، رخوردار باشـند بیشتری برای داشتن فرزند پسر ب

مشابه آن در  ،این مطالعه علاقه به جنسیت مون ، نیز مطرح بود که

مطالعه دیگری پیدا نشد و شاید با توجه به ا هارات متفاوت مادران؛ 

این قضیه به جهت مسایل تربیتی و مشکلات و آزادی بیشتر پسران 

د، بیکاری و مسـائل  و لذا برخورد با عوامل خطر در جامعه نظیر اعتیا

 مرتبپ با جنسیت مذکر مطرح بود.  

کیفیت حمایت: از دیگـر طبقـات مهـم در ایجـاد اضـطراب در ایـن       

روشن نبـودن کیفیـت حمایـت از زن بـاردار بـود. مـروری        ،مطالعه

لات خلقی مادران نشـان از آن  لااجمالی در کلیه متون مرتبپ با اخت

سـلامت روانـی مـادران    دارد که، نقش حمایت اجتماعی در ارتقـای  

بسیار مهم و اساسی است و عامل مـوثری در سـلامت مـادر و نـوزاد     

در واقـع حمایـت اجتمـاعی بـه معنـی      ]. 21،22 [محسوب میشـود 

میتواند از منـابعی   ،عملکرد انتخابی فردی برای فرد دیگری است که

هون خانواده دوستان و همسر صورت گیرد و منجر به پاسخ مثبـت  

ننده شود. حمایت میتواند جسمی و روانـی )مراقبـت،   فرد دریافت ک

کمـك در خـود    و زی و احساس همدردی ( کلامـی؛ مـالی  عش  ور

با توجه به نتایج ] Abdollah pour24 [ ].23 [ارزیابی افراد باشد

ارتباط مشخصی بین حمایت اجتماعی  ،مطالعه خود معتقد است که

رد. در واقـع کیفیـت   و تعداد بارداری و عوارض ناشی از آن وجـود دا 

و شـده  روابپ در خانواده از عوامل تعیـین کننـده حمایـت دانسـته     

روابپ نامناسب خانوادگی از علل اصلی اضطراب در مادران به دلیـل  

لات لابـه دنبـال آن بـروز اخـت     ،ناامیدی از دریافت حمایت است که

خلقی در مادر مشهود بوده و اعتماد به نفس و حس ارزشـمندی در  

ایـن مـادران دارای حـس بـد      .]12 [دده ـتحت شعاع قرار میوی را 

بینی بوده و کمتر به دنبال دریافت کمك هستند. ایـن یافتـه دقیقـا    

مطالعات مرتبپ با نقش اعتماد به نفس و حمایـت  نتایج هماهن  با 

 ].  25[اجتماعی با اضطراب والدی است 

حـت  در مطالعـه خـود ت  ] Froozandeh 26 [ نگرانی از هزینه ها:

عنوان بهداشت روانی مادران مینویسد: عـدم تـامین مـالی بـه طـور      

 و] Sadegi27 [مستقیم بـا سـلامت روان مـادر در ارتبـاط اسـت.      

] kang12 [ــز ــابهی دا   ،نی ــات مش ــورد گزارش ــن م ــردر ای ، دن

ارتبـاط مسـتقیمی بـین    ] Laderman  ]28،29و  Martiniامـا 

دنـد. تـرس از عـدم    مسائل اقتصادی و اضطراب در بـارداری پیـدا نکر  

ــات   ــه هــای ســلامت در مطالع ــامین هزین   Rosarioو Mwapeت

هم نمود داشت، به هر حال گر هه در هـر جامعـه ای بسـته    ]  8،30[

به شرایپ موجود، متغیرهای مختلفی در بـروز اضـطراب موثرنـد، امـا     

قطعا نگرانی از امنیت مالی و عدم اطمینان از تامین هزینه های فرزنـد  

 ]. 31 [لات خلقی مادران باشدلار گذار در اختیز عوامل تاثمیتواند ا

تداخل بارداری با نقش اجتماعی: این مضمون از دیگر طبقات موثر -

توجه بـه  با ] Swallow.]10بود.  در ایجاد اضطراب در این مطالعه

 ،ریشـه در همـین تفکـرات ذهنـی دارد     ،که یافته های مطالعه خود

خوبی برای کودکم باشم؟ همواره یکـی از  مینویسد: آیا میتوانم مادر 
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و هناندـه در ایـن زمینـه     است مهمترین هالشهای ذهنی زن باردار

اطمینان خاطر لازم وجود نداشته باشد، وقوع اضـطراب کـاملا قابـل    

در مورد دلایـل اجتمـاعی اضـطراب     ]Hiegth ]1پیش بینی است. 

ــارداری م ــد اســت:در ب ــا نقــش اجتمــاعی و  عتق ــادری ب ــارض م  تع

از مهمترین دلایـل ایجـاد اضـطراب در بـارداری      ،فعالیتهای گذشته

خود را درجهت نگهداری  ،است، زیرا مادر باردار در بسیاری از موارد

ایده آل از فرزند و حفـظ شـغل و کـارایی در جامعـه نـاتوان فـرض       

در این مقطـع انتظـارات و توقعـات از مـادر      ،میکند و به نظر میرسد

و ممکن است  هویت و کارایی وی را مخدوش  هند جنبه پیدا کرده

بسیاری از مطالعات به نقش تداخل شغل و اقتصـاد   ]27 [جلوه دهد

ــد     ــته انـ ــوطی داشـ ــاره مبسـ ــطراب اشـ ــروز اضـ ــانواده در بـ خـ

]8،27Stevanea [  ]17[ های  هالش: یسدنو می ،در مطالعه خود

ایر والدی در مادر از نحـوه زنـدگی در آینـده؛ هگـونگی نگهـداری از س ـ     

ر روابپ فـردی و ارتباطـات اجتمـاعی منشـاء مـی گیرنـد.       یفرزندان، تغی

Furber ]32[   معتقــد اســت: تــرس از ســرزنش در انجــام مســئولیت

 salaryمادری، اضطراب زیادی را در زن باردار ایجاد میکند. در مطالعه 

ها و مناسبات اجتمـاعی از جملـه علـل     محدودیت در تماس ،نیز]  19[

 ری بود.  تنش در باردا

عدم شرکت داشتن زنان بـاردار   قابل اشاره در این مطالعه، محدودیتهای

لذا یافته های حاصل از آن قابل تعمیم بـه سـایر    ،بود حاملگی پر خطربا 

 مادران نخواهد بود.

در مجموع با توجه به اینکه، نتایج ایـن مطالعـه در شـناخت مولفـه     

ن بــارداری، کمــك هـای اقتصــادی و اجتمــاعی اضــطراب زا در دروا 

فرصتی مقتضی بـرای   ،شایانی مینماید، مسئولان امر سلامت مادران

شناخت موارد پر خطر و غربالگری بـه موقـع اضـطراب در بـارداری     

خواهند داشت، تا با اقدامات به موقع و لازم از بـروز اخـتلال خلقـی    

مادران و عوارض مهم وگسترده آن پیشگیری نمایند. همدنین لزوم 

سازی برای تغییر بسترهای اجتماعی ناشی از باورهای غلـپ  فرهن  

افراد، در تبعیض جنسی و حرمت گـذاری بـه اسـتقلال خـانواده در     

 اداره امور زندگی الزامی به نظر میرسد.  
 

 سهم نويسندگان

و  نـویس  پـیش  نگـارش  گیری، نمونه و اجرا ارفعی: طراحی، کتایون

 ویرایش  

 نویس  پیش مرور طرح، تنظار و راهنمایی :ناهیدی فاطمه

 نویس پیش مرور و طرح واجرایی علمی مشاور: سیمبر معصومه

 تشكر و قدرداني

این مقاله برگرفته از پایان نامه مصوب دانشگاه علوم پزشـکی شـهید   

بدین وسیله نویسندگان این مقاله بر خود لازم میدانند،  بهشتی بود.

ان مراکز بهداشـتی  از کلیه مسئولان دانشگاه شهید بهشتی و متصدی

و درمانی شهر تهران و مادران بارداری که ما را در انجام این پ وهش 

 نمایند. یاری نمودند نهایت تشکر و قدردانی را می
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A qualitative investigation on mothers’ perception of socioeconomic determinants of 

induced anxiety during pregnancy 
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Objective (s): Several studies have showed associations between anxiety during pregnancy and adverse maternal and child 

health outcome. This study aimed to explore this relationship among Iranian pregnant women. 

Methods: This was a qualitative study. To collect data purposive sampling and face-to-face semi-structured in-depth 

interviews were used. Women were asked to explain their experiences and perceptions on socioeconomic issues and induced 

anxiety during pregnancy. A conventional content analysis approach was used for analyzing the data. Data analysis was 

conducted using MAXQDA software. 

Results: Twenty eight pregnant women from different social backgrounds, educational levels and ethnicity aged 18-41 years 

old participated in this study. Socioeconomic determinants of induced anxiety were found to be:  pregnancy interference with 

the social role, gender discrimination, financial responsibilities of raising a child, unnecessary interfering of significant others, 

quality of support. 
Conclusion: The findings suggest that timely screening of at risk mothers and strengthening prenatal related education 

specially trying to change incorrect believes are essential for reducing anxiety during pregnancy. 
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