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  مقدمه

 ها نمادي از خلق و نوسازي است تولد در تمامي فرهنگ

اي  بيشتر جوامع براي بارداري و تولد اهميت ويژه. )1(

هاي  اي كه در اغلب موارد، حمايت شوند؛ به گونه قايل مي

گيرد  العاده فيزيكي و رواني از زنان باردار صورت مي فوق

)2( .  

باشد و يك  بارداري يك واقعه تغييردهنده زندگي مي 

ها  اده آنتواند براي زنان و خانو انتقال تكاملي است؛ كه مي

در طول اين زمان، زنان از يك سو . )3(پر از استرس باشد 

تغييرات زيادي را در ابعاد مختلف فيزيكي، رواني، 

و از  )4(كنند  هاي فرهنگي، تجربه مي اجتماعي و نقش

شان، تصميماتي  سويي ديگر، بسته به زمينه و بستر زندگي

اذ به منظور تغيير رفتارهاي خود در طي بارداري اتخ

  . )5(نمايند  مي

نتايج مطالعه تجربيات زنان در انگلستان نشان داد كه 

بارداري يك تغيير مشخص است؛ به خصوص در مادراني 

اي كه تمركز  شوند به گونه كه براي اولين بار باردار مي

شود  ها از نيازهاي خود به نيازهاي جنين سوق داده مي آن

) سه ماهه اول(رداري و اين انتقال در همان مراحل اوليه با

از آن جايي كه سلامت و رفاه فرزند در . )6(دهد  رخ مي

تر از سلامت خود درك  زنان باردار استراليايي مهم

هاي قبل از تولد شركت  ها در تمام ويزيت گردد؛ آن مي

  ).7(كنند  مي

مطالعه تجربيات زنان كُرد ايراني در طي بارداري حاكي از 

اي كه  ري و بلوغ بود؛ به گونهپذي افزايش حس مسؤوليت

تر از سلامت خود عنوان  ها مهم سلامت فرزند براي آن

حتي در مادراني با درآمد كم در نژاد . )8(گرديد 

نيز تلاش براي بهبود كيفيت  )9(افريقايي  -آمريكايي

تغذيه با هدف داشتن فرزندي سالم، به وضوح ديده 

به كاهش ؛ اين انگيزه در برخي موارد )10(شود  مي

رفتارهاي پرخطر نظير مصرف سيگار در زنان آمريكايي نيز 

  .)12 و 11( منجر شده است

اي براي مادران  گاهي حفظ سلامت جنين به اندازه

پراهميت است كه به يك منبع ايجاد اضطراب و نگراني در 

از سويي، مطالعاتي ديگر . )13(گردد  بارداري تبديل مي

آگاهي  بين داري ارتباط معنيهيچ حاكي از اين است كه 

ترك  و مصرف سيگار براي جنين خطرات مادران ژاپني از

و يا ترك سيگار در  )14(نيست  در دوران بارداري سيگار

بارداري يك اولويت براي مادران استراليايي محسوب 

گردد و به استفاده از آن به عنوان كاهنده استرس و  نمي

  . )15(دهند  دهنده در طول بارداري ادامه مي آرامش
گردد تجربيات مادران در طي  همان گونه كه ملاحظه مي

هاي اين  نگراني. بارداري در جوامع مختلف متفاوت است

تواند شرايط سختي را براي مادران فراهم كند و  دوران مي

اي نمايد كه بايد حمايت شوند؛  نشده د نيازهاي برآوردهايجا

به خصوص در مادراني كه براي اولين بار بارداري را تجربه 

به عنوان » گوش دادن به مادران«مطالعه . )7(نمايند  مي

اولين تحقيق پيمايشي تجربه زنان باردار در ايالات 

ها و دانش زنان  متحده، به بررسي وسيع احساسات، نگرش

ريزي براي يك  همچنين عملكرد مراقبت مادري، از برنامه

هاي قبل از زايمان، تجربيات زايمان  بارداري سالم، مراقبت

نتايج اين مطالعه . پرداخت 2002ان در سال و بعد از زايم

هاي  كنندگان بايد داستان در انتها تأكيد كرد كه مراقبت

زندگي مادران را به رسميت بشناسند؛ چرا كه اين امر 

تر براي مادر و كودك  هاي مطلوب تواند به مراقبت مي

 2013و  2006هاي  اين مطالعه در سال. )16(بيانجامد 

  .)18 و 17(تأييد نمود  نيز اين نتايج را

پرواضح است كه تحقيقات كيفي در بررسي اين گونه 

بررسي مطالعات در . )19(تجربيات بسيار توانمند هستند 

دسترس نشان داد كه مطالات محدودي در خصوص 

). 8-6(تجربيات مادران در بارداري صورت گرفته است 

به تجربيات  يابي بنابراين، مطالعه حاضر با هدف دست

ها  انجام گرفت؛ تا بر اساس آنباردار ايراني  دروني مادران

بتوان با رويكردهاي مناسب و در حد توان به انجام 

تر در حوزه سلامت مادران و كودكان  هاي جامع مراقبت

  .پرداخت

 ها روش

بندي به اصول تحقيق كيفي و  هدف مطالعه حاضر با پاي

يابي است؛ چرا كه  روش تحليل محتوي مرسوم قابل دست

اين روش وابسته به زمينه بوده، در جستجوي دانش در 

باره يك گروه يا فرهنگ يا آشكار نمودن زندگي اشخاص 

همچنين با ماهيت ذهني واقعيت اجتماعي پيوند . باشد مي

كنندگان فراهم  هاي مشاركت هايي از ديدگاه دارد؛ بينش

هاي دروني را آشكار  نمايد و به اين طريق، جنبه مي

  .)21 و 20(كند  مي

قبل از شروع تحقيق، مجوز كميته اخلاق دانشگاه تربيت 

مدرس و موافقت مسؤولان به منظور انجام مطالعه كسب 

از شهر تهران به صورت  كنندگان سپس مشاركت. شد
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بر اساس معيارهاي ورود به پژوهش،  هدف و مبتني بر

بارداري در حال حاضر و يا (يعني وجود تجربه بارداري 

، همچنين تمايل به شركت در )داشتن سابقه بارداري

پژوهش و بازگويي ادراكات و احساسات دروني وارد 

  .مطالعه شدند

قبل از شروع مصاحبه، معرفي جامعي از پژوهشگر صورت 

كافي در باره اهميت، اهداف و روش  گرفته و توضيحات

شد  گرديد و به مادران اطمينان داده مي پژوهش بيان مي

ها به صورت محرمانه و  كه از اطلاعات زندگي شخصي آن

نامه  در مرحله بعد، رضايت. نام حفاظت خواهد شد بي

آگاهانه و كتبي همراه با اثر انگشت مبني بر ضبط 

دراني كه تمايل به آگاهي به ما. گرديد ها اخذ مي مصاحبه

هاي لازم در مورد  از نتايج مطالعه را داشتند، راهنمايي

  .يابي داده شد نحوه دست

مصاحبه به صورت انفرادي با يك پرسش كلي و باز نظير 

گرديد و در  شروع مي »بارداري خود برايم تعريف كن از«

هاي استخراج شده، از  ها و داده مرحله بعد، بر اساس پاسخ

اين مطلب يعني چه؟ «هاي اكتشافي نظير  سشپر

گوييد در زندگي  توانيد يك مثال واقعي از آنچه مي مي

، »لطفاً بيشتر توضيح دهيد«و » روزمره خودتان بزنيد؟

تمامي . تر پرسيده شد براي كشف اطلاعات عميق

  .ها توسط پژوهشگر انجام گرديد مصاحبه

شد و  كنندگان پيشنهاد مي مكان مصاحبه توسط مشاركت 

گرفت؛ تا  اختلالي در زندگي  هماهنگي لازم صورت مي

توانست در  اين مكان آرام مي. روزمره ايشان رخ ندهد

. منزل، محل كار يا محل تفريح و يا هر مكان ديگري باشد

پس . دقيقه بود 50ها به طور متوسط  مدت زمان مصاحبه

سازي  هر مصاحبه و ضبط آن، در اسرع وقت پيادهاز انجام 

گرفت و سپس  فايل صوتي با حداكثر دقت صورت مي

گرفت؛ كه خود راهنمايي براي ادامه  تحليل اوليه انجام مي

  .شد ها قرار داده مي ها و تحليل آن فرايند گردآوري داده

هاي احتمالي و هر گونه پرسشي كه از  ابهامات، پيچيدگي

رسيد به صورت يادآور  ها به ذهن پژوهشگر مي بررسي داده

هاي تلفني و يا  سپس در مصاحبه. گرديد يادداشت مي

. شد كنندگان بعدي پيگيري مي مصاحبه با مشاركت

ها به طور همزمان و با مقايسه  گردآوري و تحليل داده

 18مصاحبه با  28در مجموع، . گرديد مستمر انجام مي

ها  گيري تا اشباع داده ونهنم. كننده صورت گرفت مشاركت

  . ادامه يافت

هاي كيفي روشي براي ايجاد  دقت و استحكام در واژه

باشد  ها يا نتايج تحقيق مي اعتماد يا اطمينان در يافته

را در  )Trustworthiness(قابل اعتماد بودن . )22(

 با چهار معيار اعتبار يا مقبوليت مطالعات كيفي

)Credibility(،  قابليت اطمينان و ثبات

)Dependability(پذيري  ، انتقال)Transferability(  و

كه به ارايه  )Confirmability( قابليت تصديق يا تأييد

. )24 و 23(سنجند  گردد، مي موضوع و نتايج مرتبط مي

اعتبار يا مقبوليت عنصري است كه به ديگران اجازه 

را از طريق  دهد كه تجربيات بيان شده در مطالعه مي

مطالعه (كنندگان شناسايي نمايند  تفسير تجربه شركت

  .)22() كنندگان در تحقيق باشد بيانگر تجربيات مشاركت

هاي پژوهش از يك گروه به گروه  انتقال نتايج يا روش

هاي يك پرسش ويژه در  ديگر و يا اين كه چگونه يافته

د، در ياب كنندگان بسط مي ها و يا ديگر شركت ديگر زمينه

قابليت . )24(شود  پذيري گنجانده مي تعريف  انتقال

افتد كه يك محقق  اطمينان و ثبات در شرايطي اتفاق مي

ديگر بتواند تصميمات اتخاذ شده توسط پژوهشگر را دنبال 

قابليت تصديق و تأييد در مطالعات . )22(و بازرسي نمايد 

گيري مطالعه بيانگر  كيفي زماني است كه نتايج و نتيجه

رسيدن به اهداف باشد؛ نه اين كه حاصل فرضيات و درك 

اين امر نياز به حسابرسي يا كارآزمايي . قبلي محقق باشد

  . )26 و 25(تصميمات محقق در طي مطالعه دارد 

بات و تأييدپذيري با كنترل در اين مطالعه تلاش شد تا ث

دقيق و مرحله به مرحله فرايند تحقيق توسط دو استاد 

  .مسلط به روش تحقيق كيفي در گروه تحقيق تأمين گردد

ها چندين بار گوش داده شد و  مصاحبهاز طرف ديگر،  

ها بارها خوانده شد؛ مدت زمان ملاقات  متن پياده شده آن

ها  تعدادي از مصاحبهكنندگان افزايش يافت؛  با مشاركت

ها  همراه با كدهاي اوليه براي مادران ارسال و نظرات آن

در خصوص صحت كدهاي استخراج شده گرفته شد؛ تا بر 

  .هاي استخراج شده افزوده شود اعتبار داده

كنندگاني با حداكثر  از سوي ديگر، انتخاب مشاركت 

داد تغييرپذيري از نظر سن، سن بارداري، رتبه بارداري، تع

فرزندان، مدت زمان سپري شده از زايمان، شغل و ميزان 

 و 22(پذير نمود  پذيري نتايج را امكان تحصيلات انتقال

26(.  

از روش آناليز محتوي متعارف به منظور تجزيه و تحليل 

هدف اين روش ساخت يك مدل براي . ها استفاده شد داده
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ها  توصيف پديده به شكل مفهومي است، مفاهيم از داده

در اين مطالعه Elo, Kyngäs  از الگوي .شود گرفته مي

هاي صوتي ضبط  ابتدا متن فايل. )27( استفاده گرديد

در مرحله . شده كلمه به كلمه پياده و تايپ گرديد

آمادگي، كل يك مصاحبه به عنوان واحد آناليز انتخاب 

ها،  وري در داده گرديد و به منظور ايجاد احساس غوطه

در مرحله . بازخواني دقيق صورت گرفتچندين بار 

ها  دهي استخراج واحدهاي معنايي از متن مصاحبه سازمان

ها و  بندي كدها اساس مقايسه تفاوت و كدگذاري باز، طبقه

ها و ايجاد انتزاع تا تشكيل دو مضمون اصلي پيش  شباهت

  .رفته و گزارش گرديد

  ها يافته

تحليل نتايج . ماه به طول انجاميد 10ها  گردآوري داده

مورد از مادران در زمان مصاحبه باردار  9نشان داد كه 

ها در محدوده سه ماهه اول تا  بودند و سن حاملگي آن

محدوده . متغير بود 3تعداد زايمان از صفر تا  .سوم بود

ها از  طيف تحصيلاتي آنسال،  47تا  24سني مادران از 

علوم پزشكي و هاي علوم انساني،  ديپلم تا دكتري در رشته

 6گرديد؛ مادران داراي فرزنداني  علوم فني مهندسي مي

كنندگان شاغل  بخشي از مشاركت. ساله بودند 22ماهه تا 

  .  دار بودند و گروهي نيز خانه

 

  

  

 

 

  

  

  

  

    

  در زنان باردار ايراني آينده نگريالگو هاي  :1شكل 

 به تجربيات دروني مادران يابي در راستاي هدف دست

مايه  درون» نگري آينده«نتايج نشان داد كه باردار ايراني، 

مصاحبه  28ها از  تحليل داده. اصلي تجربيات مادران است

شكل (طبقه گرديد  2زيرطبقه و  7كد اوليه،  99منجر به 

1 .(  

 در آرزوي آينده مطلوب براي جنين .1

اندازهاي مادر نسبت به آينده،  ترين چشم مهميكي از 

عاقبت به خيري و يا همان آينده مطلوب براي جنين خود 

مفهوم  5توان آن را در  در ابعاد گوناگون است؛ كه مي

  :اصلي منعكس گرديد

تمايل به وجود كمالات جسماني در حال و آينده  1,1

  جنين

اهميت وجود صحت و سلامت جسمي در جنين از هر 

هر . كنندگان در مطالعه بود اظ دغدغه تمامي شركتلح

چند تمايل به وجود كمالاتي چون سيماي زيبا و 

صورتي و يا هوش بالا نيز در برخي  از مادران مورد  خوش

  :گفت مادري در اين زمينه مي. تأكيد قرار گرفت

كنم هر پدر مادري آرزوش باشه كه  چيزي كه فكر مي«

گم خدايا، بچم اول  مي كنم من خودم هميشه دعا مي

 در آرزوي آينده روشن براي خود

تمايل به زندگي  و مرگ با اعتقاد و اخلاق  ناشي از  باقيات 

 تمايل به وجود كمالات جسماني براي حال و آينده جنين

 تمايل به وجود كمالات رواني براي حال و آينده جنين

 تمايل به وجود كمالات اعتقادي براي حال و آينده جنين

 تمايل به كسب منفعت اخروي از باقيات الصالحات

  روشن براي جنيندرآرزوي آينده 

 تمايل به وجود كمالات اخلاقي براي حال و آينده جنين

 تمايل به وجود كمالات آرماني براي حال و آينده جنين

 آينده نگري
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ساله،  33/17مشاركت كننده («. سلامت و سالم باشه

  ).هفته 10بارداري دوم، 

مادري دليل حسايت زياد به اين جنبه از سلامت جنين را 

حفظ صحت و سلامت . نمود ملموس بودن آن بيان مي

اي بود كه احتمال وجود  جسمي جنين در ماردان به اندازه

ها را به شدت نگران و  ي جنين آنكوچكترين تهديد برا

مادري به يك از خاطرات خود در اين . نمود مضطرب مي

  :زمينه اشاره نمود

كرده  يمختصر يليخ تب هي ش،يپ وقت چند«

 بودم دهيترس قدر اون خورد، ينم تكون كردم ،احساسبودم

 كردم شروع دم،يكش دراز كردم، ليتعط كارامو همه ...

 قدر نوا خوردن، تكون به كرد شروع ،نزد حرف باهاش

 منو كه تو نكنه، خفت خدا گفتم رفتم، صدقش قربون

  ).هفته 30، بارداري اول، 3كننده  مشاركت( ».يكشت

  تمايل به وجود كمالات رواني در حال و آينده جنين 1,2

اهميت داشتن فرزندي شاداب، آرام، پرانرژي، پر از 

ور از احساس مثبت، سرشار از آرامش دروني، به د

رفتارهاي عصبي، احساس ناراحتي و ناامني از ديگر 

  . هاي ذهني مادران باردار بودند خواسته

خواستم كه شاد باشه؛ شاد بودنش  هميشه از خدا مي«

خيلي برام مسأله بود؛ اين كه از اون چيزي كه هست 

راضي باشه؛ يعني طوري نباشه كه بگه كاش من اصلاً به 

دختر خوشحالي باشه؛ روحيش اومدم؛ هميشه  دنيا نمي

 28، 9كننده  مشاركت( ».خوب باشه؛ شاداب باشه در واقع

  )ساله، سابقه دو  بارداري

را در آينده جنين خود » تعادل رواني«اي  مادران به گونه

   :مادري در اين زمينه اظهار داشت. كردند جستجو مي

كردم كه يه جوري بتونم به بچم آرامش القا  تلاش مي«

؛ اين آرامشو طمأنينه رو وقتي يكي داره، همه . . .كنم 

جوره آرومه؛ به نظر من كسي كه آرامش دروني داره، يه 

ساله،  28، 15كننده  مشاركت(» آدم آروم و متعادليه،

 )هفته 6بارداري اول، 

تمايل به وجود كمالات اعتقادي در حال و آينده  1,3

  جنين

ادات مذهبي و وجود ذهنيت و ذات مذهبي همراه با اعتق

  :كنندگان بود هاي مشاركت ايمان از ديگر دغدغه

اي داريم زندگي  خوب ببينيد ما الآن توي جامعه«

كنيم كه يه سري مسايل با روحيه ما مسلمونا سازگار  مي

بينيم كه زياد خوشمون نمياد؛  نيست؛ يه سري ظواهرو مي

دوست داشتم بچم اينجوري نباشه؛ دوست داشتم به 

از اون موقع عادت كنه؛ البته ناگفته نماند كه مذهب ما 

شوهرم آدمه معتقديه؛ به يه سري مسايل خيلي معتقده؛ 

اين براي من خوشاينده؛ دوست داشتم حداقل پسرمم 

ساله، سابقه  29، 4كننده  مشاركت(» .مثل شوهرم باشه

  )يك بارداري

در توصيف دقيق مذهبي بودن آينده جنين، مادران از 

مندي به قرآن، تقيد به  همچون تعهد و علاقهمفاهيمي 

نهايت  توانايي ارتباط با قدرت بي ،)به ويژه اول وقت(نماز 

يابي به شناخت او، همراهي ياد  خداوند، خداترسي، دست

توفيق جلب محبت خداوند و  او، درك فلسفه هستي،

دار ائمه و  دوست ،)ص(همنشيني با حضرت رسول 

  :نمودندپيشوايان مذهبي استفاده 

من خودم دوست دارم واقعاً بچم مؤمن باشه؛ نه اين كه «

گم؛ من خودم واقعاً دوست دارم  اينا رو دارم به شما مي

اينا رو؛ همسرمم دوست داره؛ اين كه بچم نمازشو بخونه، 

قرآن براش مهم باشه، قرآن بخونه، اينو خيلي دوست 

بچم به  دوست دارم) با تأكيد(دارم؛ پدر من هيأتيه، خيلي 

كننده  مشاركت(» . . .اين سمت باشه؛ دوستدار ائمه باشه 

 )هفته 10ساله، بارداري دوم،  33، 17

تمايل به وجود كمالات اخلاقي در حال و آينده  1,4

  جنين

دردبخور، خوب،  آرزوي فرزندي آدم، خلف، باوجدان، به

درست، نيكو، پاك، بااخلاق، صالح عامل دعاي خير براي 

دين از خصوصياتي بود كه مكرراً در مصاحبه خود و وال

سازي اين  ها در عيني آن. شد كنندگان تأكيد مي مشاركت

هاي كلي به كمالات اخلاقي همچون صداقت، ادب،  واژه

دلسوزي، احترام به والدين و ديگران، تعهد به خانواده و 

آموزي و تعليم،  پذيري، خيرخواهي، در مسير علم مسؤوليت

شناسي و حقگويي، شجاعت و عفت  ي، حقروي صبر، خوش

  .نمودند كلام اشاره مي

برام مهم بود كه بچم صالح باشه؛ يعني اين كه بچم آدم "

باشه؛ همين كه حق بقيه رو نخوره؛ زندگي خوبي بخواد 

برا خودش بسازه؛ بعد دروغ نگه؛ همين خصوصيات 

  )ساله، سابقه دو بارداري 28، 9كننده  مشاركت(» )خنده(

همچنين، مادران دغدغه داشتن فرزندي عاقبت به خير را 

گشايي از مشكلات  رساني به جامعه و گره داشتند؛ خدمت

، مهرباني با خانواده و الناس، وفاي به عهد اداي حقمردم، 

آموزي براي رضايت  علماخلاقي، گذشت،  اطرافيان، خوش
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باقي گذاشتن نام خدا و استفاده از آن در خدمت به خلق، 

رضايت در حد و مرز و در نهايت،  نيك از خود، بخشش بي

خيري عنوان  هاي عاقبت به زندگي را  به عنوان سمبل

  :گفت مادري در اين زمينه مي. كردند مي

يعني خواستم كه آخر عاقبتش به خير باشه؛  از خدا مي« 

ها بعد كه نباشه بازم خدابيامرزي دنبالش باشه؛  تا سال

هاي خيلي خوبي نوشتند، كسايي  مثل كسايي كه كتاب

هاي خيلي بزرگي كردند و واقعاً تو ذهن آدما  كه وقف

موندند؛ خدا از همه نظر بهشون بزرگي داده كه طرف هر 

ها هستند كه طرف  تونه ببخشه؛ خيلي آدم چي داره رو مي

» ها رفته، پوسيده ولي موندگارند تو ذهن آدم

  )ارداريساله، سابقه يك ب 32، 8كننده  مشاركت(

  تمايل به وجود كمالات آرماني در حال و آينده جنين 1,4

مادران در آمال خود از هر صفت نيكويي كه در ذهن 

ترين شكل آن را براي جنين خود  داشتند، بهترين و كامل

ترين و  ها به صورت ستودني هاي آن خواستند؛ آرمان مي

ترين حالت روحي و رواني در جنين در تمام طول  سالم

ترين،  ترين، باهوش ترين، زيباترين، شيرين ندگي، صالحز

شان  ترين فرزند در ذهن عاقبت ترين و خوش قدم خوش

  : نقش بسته بود

خواستم نماز  كردم، وقتي مي يادمه هميشه وقتي دعا مي«

گفتم خدايا  جور در حالت عادي، مي بخونم يا همين

ترين،  ترين، شيرين ترين، خوشگل ترين، صالح سالم

ترين بچه رو  عاقبت ترين و خوش قدم ترين، خوش باهوش

  )ساله، سابقه دو بارداري 40، 7كننده  مشاركت(» خوام مي

كمالات ذهني گروهي از مادران از خود و زندگي معمول 

توانستند  ها نمي رفت؛ آن هاي كنوني نيز فراتر مي انسان

آرزوهايي را كه براي آينده جنين خود داشتند در قالب 

گوهاي موجود در جامعه ببينند؛ چرا كه اعتقاد داشتند ال

ها ظرفيتي بسيار بالاتر از افراد معمول جامعه دارند،  انسان

ها  توانند به كمالات فراواني دست يابند و فرزند آن مي

ها باشد؛ چيزي در حد و حدود  تواند يكي از آن مي

  :پيشوايان دين

سرمه؛ ولي فكر هايي كه اطرافم دارم هم يكي از بهترين«

كردم كه براي پسر من خيلي كمه، ولي توي زندگي  مي

، يا )ص( ائمه يا خود حضرت رسولهاي خاص، مثل  آدم

كساييو ه خصوصيات منون و سوره نور كؤسوره م توي مثلاً

م كه خدا فتگ گفته، مي رو كه خدا خيلي دوستشون داره

كه خدا دوسش  خاطر اين ، بهطوري باشه كنه پسر من اين

ساله، سابقه يك  47، 16كننده  مشاركت(» داشته باشه

  )بارداري

 در آرزوي آينده مطلوب براي خود .2

كنندگان آينده مطلوب خود را نيز به عنوان يك  مشاركت 

كنند؛ كه در قالب دو هدف  هدف مهم در ذهن دنبال مي

  :خود را نشان داد

تمايل به كسب منفعت اخروي از باقيات  2,1

 اتالصالح

كسب منفعت اخروي، دريافت بخشش و آمرزش گناهان از 

سوي خداوند به عنوان پاداش تربيت فرزندي عاقبت 

خير، صالح و درست از آرزوهايي بود كه در ذهن خويش  به

  :داشتند

كنه؛ وقتي انسان  در اصل، هر كسي به خودش فكر مي«

گه كه خدايا يه فرزند صالحي به من بده، به يه نوعي  مي

انسان دوست داره كه عاقبت خودش تضمين شه در عالم 

، 1كننده  مشاركت(» برزخ و اون دنيا؛ خيلي تأثير داره

 )هفته 4بارداري سوم، 

تمايل به زندگي  و مرگ با اعتقاد و اخلاق   2,2

 ناشي از  باقيات الصالحات

خيري آينده جنين در  مادران تمايل داشتند كه عاقبت به

عكس گردد و به واسطه داشتن زندگي خودشان نيز  من

خيري  ها نيز همان خصوصيات عاقبت به فرزندي صالح، آن

مادري در اين . را در زندگي و مرگ خود تجربه نمايند

  :خصوص اظهار داشت

دغدغم اين بود كه بچم آينده بهتـري داشـته باشـه، عاقبـت     «

يعني اين كه اون لحظه آخر با اعتقاد بـه پيـامبر و    خير باشه؛ به

امام و خدا از اين دنيا بره و اين كه اخلاقيـات رو تـو ايـن دنيـا     

شو رو صرف  حفظ كرده باشه؛ مثلاً اين كه قسمت اعظم زندگي

خير براي خـودش باشـه و هـم بـه      مردم كنه، كه هم عاقبت به

ساله، سابقه  31، 13كننده  مشاركت(» واسطه اين بچه براي من

  )يك بارداري

  بحث

در آرزوي آينده « كنندگان كتبر اساس تجارب مشار

در آرزوي آينده مطلوب براي «و » مطلوب براي جنين

باشند؛ كه مادر در هر  هاي ذهني مهمي مي دغدغه» خود

كند تا آينده خوبي را  ها به نحوي تلاش مي كدام از آن

  .  براي خود و جنين ترسيم نمايند

به عنوان يكي از » در آرزوي آينده مطلوب براي جنين«

امين مهم در مطالعه حاضر حاكي از اين است كه مض
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مادران ايراني نگران وجود ابعاد مختلف كمال چون 

كمالات جسماني، رواني، اعتقادي و اخلاقي براي جنين 

اهميت حفظ تندرستي جسمي جنين براي . خود هستند

مادران باردار در مطالعات ديگري نيز نشان داده شده 

و آريزمندي  )Affonso(هاي آفونسو  يافته. است

)Arizmendi ( در دانشگاه كاليفرنيا كه به مطالعه وقايع

زاي حين بارداري و بعد از زايمان پرداخته بودند  استرس

ترين عامل نگراني در سه  ترين و شايع نشان داد كه عميق

هاي  ماهه اول، دوم و سوم بارداري و بعد از زايمان نگراني

اين موضوع در . )28(باشد  مرتبط با تندرستي فرزند مي

نيز  )Mayberry( مايبري و )Affonso(آفونسو  مطالعه

  .)29(شده است تأييد 

نظير زايمان ايمن براي (نگراني در باره سلامت جنين 

جنين، زايمان زودرس، وزن جنين و رفتارهاي مادري 

يكي از ابعاد پرسشنامه سايكومتريك شده ) مؤثر بر او

در چين » مادران در بارداريهاي  ارزيابي استرس«

نشان  2003نگري در سال  بررسي آينده. )30( باشد مي

داد كه بعد از توصيه رسمي فدرال مبني بر محدود كردن 

هاي خاص از لحاظ وجود نگراني از  مصرف برخي ماهي

ها بر جنين، زنان  تأثيرات منفي جيوه موجود در آن

اداري كاهش ها را به طور معن آمريكايي مصرف اين ماهي

  .)31(دادند 

گزارش كردند مادراني كه  و همكاران )Chuang(چوانگ 

اند به طور معناداري به مصرف  با تمايل باردار شده

و همكاران  )Kost( كوست. )32(پردازند  اسيدفوليك مي

هاي تغيير رفتار مادران  يكي از جنبهنيز نشان دادند كه 

تمايل به بارداري در بارداري، به خصوص در مواردي كه 

وجود دارد، تقيد به اصول مراقبتي اين دوران نظير شروع 

هاي اول بارداري و كنترل عوامل  ناتال در هفته مراقبت پره

   .)11(باشد  خطرساز براي بارداري نظير مصرف سيگار مي

هاي فوق نيز حكايت از اين دارد  مطالعاتي متناقض با يافته

ه اندازه كافي براي كه تأمين سلامت جسمي جنين ب

ها را به ترك رفتارهاي  مادران اهميت نداشته است؛ كه آن

و همكاران در  )Suzuki(سوزوكي . پرخطر ترغيب نمايد

نشان دادند كه بين آگاهي دادن در زمينه  2005سال 

خطرات مصرف سيگار و قطع مصرف آن در مادران باردار 

؛ همچنين، )14( ژاپني ارتباط معناداري وجود نداشت

و همكاران نيز حاكي از اين  )Wood(نتايج مطالعه وود 

بود كه مادران استراليايي اهميت زيادي به ترك سيگار در 

   .)15(دهند  طي بارداري نمي

، هاي همسو و غيرهمسو با مطالعه حاضر مقايسه يافته

با وجود قدمت . نمايد موضوع مهم ديگري را نيز شفاف مي

كننده در طي بارداري،  وقايع نگرانمطالعات مربوط به 

نتايج نشان داده است كه آن دسته از مادراني كه نگراني 

شان جنين و رفاه اوست صرفا به ابعاد جسمي  عمده

اين موضوع فقط با بخش . اند سلامت جنين توجه نموده

هاي مادران ايراني در مطالعه حاضر  كوچكي از دغدغه

نيازهاي رواني، اعتقادي و  راستاست؛ در واقع، مادران به هم

  . اند اخلاقي جنين توجه نداشته

مضمون ديگري است » در آرزوي آينده روشن براي خود«

ها كمال و  اين كه آن. كه مادران باردار بر آن تأكيد دارند

 تأمين آينده اخلاقي و اعتقاديسعادت خود را در گروه 

از موضوعات مهم و جديدي است كه بينند،  جنين مي

كنندگان ما را به خود مشغول كرده است؛  ذهن مشاركت

اما متأسفانه در بررسي مطالعات در دسترس، تحقيقي كه 

  .ن موضوع پرداخته باشد، يافت نشدبه اي

كه به بررسي  2010در سال  )Shaho( شاهومطالعه 

تجربيات زنان كُرد ايراني در طي بارداري اول پرداخته 

ن باردار تغييرات زيادي را در است، بيانگر اين است كه زنا

ابعاد مختلف جسمي، رواني و اجتماعي در زندگي خود 

پذيري نسبت به  حس بلوغ و مسؤوليت. نمايند تجربه مي

گردد؛ اما نتايج به  ها  برجسته مي جنين نيز در آن

هاي مادران ناشي از حس مادري نپرداخته است  نگراني

 )Rice( رايسو  )NaKsook(نتايج مطالعه ناكسوك ). 8(

پذيري مادرانه در زنان  نيز بيانگر اين حس كلي مسؤوليت

هاي مادران  باردار استراليايي بود؛ هر چند تبيين دغدغه

  ).   7(خورد  ها به چشم نمي در يافته

هاي ذهني در مادران باردار  بديهي است كه دغدغه

شايد . اي و اجتماع است موضوعي وابسته به فرهنگ زمينه

خلاء موجود در مطالعات به اين دليل باشد كه پتانسيل 

جنيني به خصوص در روح او براي ساخت آينده، 

تأثيرپذيري و  قدرت تأثيرگذاري او بر محيط اطراف به 

يا توجه نشده است؛ در حالي كه خوبي شناخته نشده و 

زمينه مذهبي و فرهنگي مادران باردار ايراني زمينه چنين 

يك موضوع حائز . شناختي را به خوبي فراهم كرده است

در زمينه حتي آنچه توجه مطالعات را  اهميت اين است كه

دسته از  مذهب و بارداري به خود جلب نموده است آن
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كه  ،ثير مذهب استأحت تتغيير رفتارهاي مادر باردار ت

مادري و ) و نه روحي( منجر به پيامدهاي فيزيولوژيك

  .گردد جنيني مي

سبك زندگي  و همكاران )Najman(نجمان  در مطالعه

، پرهيز از مواد )در هر روز مصرف صبحانه تقريباً( تر سالم

و ) جوانا سيگار، الكل، كافئين، چاي، ماري( آور زيان

در مادران مذهبي حمايت شبكه اجتماعي بيشتر و بزرگتر 

داشتن فرزندان با وزن بيشتر و سن بارداري به مسيحي 

 نتايج مطالعه .)10( گرديده بود منجربالاتر در هنگام تولد 

به  2012در سال  نيز و همكاران )Burdette(بوردتي 

ها  آن. فوايد بين نسلي مذهب در سلامت اشاره داشت

نشان دادند كه حضور مذهبي مادران آمريكايي اثرات 

كه بخشي  ؛محافظتي در برابر كاهش وزن هنگام تولد دارد

 از آن به كاهش مصرف سيگار در بارداري مرتبط است

)12( .  

»  تكوينى«تربيت  بنابر وجوددر دين مقدس و كامل اسلام 

اي كه  نخستين مدرسه ، بدون ترديد» تشريعى«و 

رحم مادر  آموزد فضيلت و رذيلت را به فرزند مي هاي درس

طور غيرمستقيم در ه كه آثار خود را ب ؛و صلب پدر است

آماده  آينده اخلاقي اوها را براى  گذارد و زمينه مى اووجود 

شك، سلامت پدر و مادر در سلامت اولاد  بى. سازد مى

 ثير فراوانى دارد و آثار آن تا آخر عمر فرزند باقى استأت

)33(.  

اخلاق پاك و نيك، دليل «: السلام فرمود علي عليهامام 

. )34( »است) از پدر و مادر(هاي پسنديده انسان  وراثت

كه  هنگامي«: فرمايند مي) ص( پيامبر اكرم همچنين

مگر از سه  ؛شود انسان بميرد، برنامه عمل او نيز تمام مي

آثار خيري كه  :چيز كه براي او سودمند خواهد بود

برداري قرار  آثار علمي كه مورد بهره ؛استمرار داشته باشد

بگيرد و فرزند صالحي كه براي او با اعمال و كردار نيك و 

  .)35(» زبان دعا، آمرزش بخواهد

دهندگان مراقبت مامايي مهم است كه بتوانند  براي ارايه

ارايه بهترين خدمات را براي مادران تضمين نمايند و از 

قطعاً درك دغدغه و ). 36و  7(ها حمايت كنند  آن

هاي ذهني مادران مقدمه عملكردهاي مناسب به  نگراني

اين واقعيت مهم، مسؤوليت سنگيني . هاست منظور رفع آن

دهندگان  گذاران، مجريان، آموزش ادران، سياستبر عهده م

كنندگان مراقبت در حوزه سلامت مادر و كودك  و فراهم

قرار خواهد داد؛ تا علاوه بر كمك به مادران، در رفع 

هاي ذهني، اين فرصت را به غنيمت بشمارند و با  نگراني

هاي مختلف رفتار مادران  طراحي مطالعات منسجم، جنبه

ارايه . هاي خود شناسايي نمايند دغدغه را در مقام رفع

تر از مادر و  الگوهاي عملي براي مراقبت هر چه جامع

تواند  دهنده سلامت كشور، مي جنين به جامعه ارايه

 . دستاورد اين تحقيقات باشد

هاي مطالعه كيفي حاضر انعكاسي از بافت مذهبي و  يافته

ايراني  است؛ زمينه فرهنگي و اجتماعي جامعه زنان باردار 

كه ممكن است در ساختارهاي مذهبي، فرهنگي و 

تلاش شد تا با  با اين وجود،. اجتماعي ديگر متفاوت باشد

پذيري  گيري با حداكثر تنوع، قدرت انتقال نمونه استفاده از

  .دها افزايش ياب يافته

  گيرينتيجه

مادران باردار ايراني در خصوص  درك منابع ذهني نگراني

نيازهاي واقعي  و جنين، به شناخت درست از آينده خود

اين پژوهش اطلاعاتي جديد در اين زمينه  .انجامد ها مي آن

هاي پژوهش، آموزش  تواند با حيطه نمايد؛ كه مي ارايه مي

گذاري در امر سلامت مادران و كودكان به  و سياست

خصوص در دوره قبل از تولد گره بخورد و آيندگان اين 

هاي جامعي كه منطبق بر نيازهاي  ز مراقبتمرز و بوم را ا

 .مند سازد هاست بهره حقيقي آن

  تشكر و قدرداني

نامه دكتـراي بهداشـت بـاروري دانشـگاه      اين مقاله از پايان

تربيت مدرس بر گرفته شده است؛ كه با حمايت دانشـكده  

به ايـن وسـيله، از زحمـات    . علوم پزشكي انجام شده است

پـژوهش دانشـگاه و همچنـين    مسؤولين محترم آموزش و 

كننــدگان ارجمنــد صــميمانه تشــكر و قــدرداني  مشــاركت

  .گردد مي
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Abstract 

Background: Pregnancy and birth are very important for the most communities and 

childbearing women make decisions depends on their context during pregnancy.  

Aim: The aim of this study was to explore the perception and inner experiences of Iranian 

pregnant women.  

Methods: A qualitative content analysis was conducted in 2013. Participants consisted of 18 

mothers who had experienced pregnancy in Tehran. Sampling was purposeful and continued 

until data saturation. Finally, 28 interviews were conducted with an average of 50 minutes. 

Analysis of collected data was performed concurrently with a constant comparative approach. 

Results: Two major themes emerged during the analysis process involving "in the hope of a 

brighter future for the unborn child" and” in the hope of a brighter future for themselves". 

These concepts are important childbearing women
’
s perspectives of "Providence" for 

themselves and their unborn children. 

Conclusion: Understanding subjective resources of Iranian women’s experiences results in 

correct understanding of their true needs. It should be followed by more effective planning 

and caring with practitioners of the community health centers. 

Keywords: Childbearing, Future, Qualitative research, unborn child 
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