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 چكيده
شــناخت . رو هســتند ههــاي متعــددي روبــ مــادران در طــول دوران بــارداري بــا نگرانــي: زمينــه و هــدف

ريـزي بـراي سـلامت     تواند به بهبود راهكارها و برنامهها، مي راهبردهاي مادران براي غلبه بر اين نگراني
ايـن مطالعـه بـا هـدف تبيـين راهبردهـاي مـادران بـاردار در مـديريت           .شـاياني نمايـد  ها كمك  رواني آن

 .هاي دوران بارداري انجام يافته است نگراني

. در شـهر گرگـان انجـام يافتـه اسـت      1394تا شهريور  1393اين مطالعه كيفي از مهرماه  :روش بررسي
وه بر آنان سه تن از همسـران آنـان و سـه    زن باردار بودند و علا 20كنندگان اصلي اين مطالعه  مشاركت

گيري مبتني بر هدف انتخاب و مورد مصاحبه نيمه ساختار يافته  به روش نمونهنيز ماماي صاحب تجربه 
هـا   دادهمـديريت  . ها به روش تحليل محتواي قراردادي، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده. قرار گرفتند

  .انجام يافت MAXQDAافزار  نرمدر 
 :گرفتنـد كـه عبـارت بودنـد از    قـرار  ) راهبـرد ( دست آمده در قالـب پـنج طبقـه اصـلي    ه كدهاي ب: ها يافته
مندي از جستجوي هدفمند دانش موثق، تكيه بر اهرم معنويت، مديريت تفكر و مهـار اسـترس، تـلاش     بهره

  .براي حفظ و ارتقاي تعاملات خانوادگي و آمادگي روحي براي بارداري
كردند،  هاي خود استفاده مي نگراني ر اين مطالعه پنج راهبرد كه زنان باردار در مديريت دلد: گيري نتيجه

توانند در امر اجراي اين راهبردها و توانمند كردن زنان باردار نقش مهمي داشته  ماماها مي. شناسايي شد
  .باشند

  
 ، راهبردبارداريتوانمندي، توانمندي رواني، بارداري، نگراني، نگراني  :هاي كليدي واژه

  17/3/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1395ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ها  بخشي از تجارب روزمره انسان نگراني

صـورت  ه است كه ب ـ اضطراب مهم از اجزاي و
شــكل  بينــي وقــايع ناخوشــايند در آينــده  پــيش
در دوران بارداري موجـب  نگراني  .)1(گيرد  مي

. )2( دشـو مـي آسيب به سلامت روانـي مـادران   
نشـــان داد كـــه و همكـــاران  Mohlerحقيـــق ت

ــر رشــد و تكامــل   ــارداري ب اضــطراب دوران ب

                                                 
 ان، ايـران ، گرگ ـگلستاندانشكده پرستاري و مامايي بويه، دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آموزشي مامايي  *

  ، گرگان، ايرانگلستانمركز تحقيقات بهداشت باروري و مشاوره در مامايي دانشگاه علوم پزشكي و عضو 
مشـهد، ايـران و    مشـهد،  پزشـكي  دانشگاه علوم بهداشت، دانشكده اپيدميولوژي و دانشيار گروه آموزشي آمار **

  هد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، مش مركز تحقيقات علوم بهداشتيعضو 
و  دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد، مشـهد، ايـران     ، دانشكده پرستاري و ماماييدانشيار گروه آموزشي مامايي  ***

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مركز تحقيقات ايمني بيمارعضو 

سزايي داشته و  هب تأثيرجسمي و رفتاري جنين 
ن در صورت عدم پيشگيري از آن در طول دورا

قابـل اجتنـاب   بارداري، آسيب رواني فرزنـد غير 
ــت  ــي در دوران    .)3(اس ــرات نگران ــاير اث از س

افـزايش كـم وزنـي هنگـام     توان بـه  بارداري مي
 اشـاره نمـود   تولد و زايمان بـه روش سـزارين  

)4(.  
ميزان نگراني طـي بـارداري در مطالعـات    

كـه   ؛ طـوري است متفاوت گزارش شده ،مختلف
مـادران  % 78، )2002( فنلانـد در يك مطالعـه در  

در طول بارداري در مـورد بـارداري و زايمـان    
در  .)5(اضطراب داشتند خود احساس نگراني و 

  106- 125 ،1396، تابستان 2شماره  ،23دوره ) حيات(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دا
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طـي يـك مطالعـه در    و همكاران  Qiaoحالي كه 
چــين ميــزان اضــطراب و افســردگي را در بــين 

 .)6(انـد   عنـوان نمـوده   %8/4-8/6مادران باردار 
در رفسـنجان   اي هطي مطالع ـو انصاري  نگهبان

باردار مورد  مادران %7كه فقط  ندمشاهده نمود
در مورد بارداري و زايمان خود نگران  بررسي

ــد  ــي   گر. )7(نبودن ــر در ط ــي مختص ــه نگران چ
ميزان  رسدبارداري طبيعي است ولي به نظر مي

نگراني بارداري در كشـور مـا بـالاتر از سـاير     
و بايـــد در مـــورد راهكارهـــاي  كشورهاســـت

تـري انجـام    ها مطالعات بيش مديريت اين نگراني
  .گيرد

در مطالعــات متعــدد، دليــل عمــده نگرانــي 
ــاردار، تــرس از زايمــان و در مــادر د زايمــان ب

و  نگهبــانبــه عنــوان مثــال  .عنــوان شــده اســت
ترين علت نگراني دوران بـارداري   بيشانصاري 

ــرس از درد  ــيب %) 3/68(را تـ ــرس از آسـ و تـ
و  برقعـي امـا  . )7( نـد ا ذكر نمـوده %) 30(جنيني 

 2016در سال طي يك مطالعه كيفي كه همكاران 
هاي مادران باردار را مورد بررسي قرار  نگراني

تــرين  كــه ســلامت جنــين مهــمدريافتنــد دادنــد؛ 
در طـول دوران بـارداري اسـت    دغدغه مادران 

نشان داد مشكلات بارداري  Levinمطالعه  .)8(
موجب نگراني مادران و زايمان و بستري شدن 

  .)9( ه استدش
كاهش نگراني مهم كه  اين نكته با توجه به

و اضـــطراب دوران بـــارداري موجـــب بهبـــود 
 امـا  ؛مادر و جنين و خانواده خواهد شد سلامت

 كه مادران اين و آنراهكارهاي كاهش مورد در 
را چگونــه مــديريت  يشهــاي خــو نگرانــي خــود
و اغلـب بـه    ه اسـت شـد  تـر مطالعـه   كم ؛كنند مي

بيني به عنوان  معنوي مثبت و خوش هايراهبرد

راهكارهاي مقابله بـا اسـترس دوران بـارداري    
هايي  آموزشالبته  .)11و10( است پرداخته شده

كه مبتني بر نياز مادران و با تمركز بـر ارتقـاي   
ــان باشــد  ــي ،ســلامت روان آن ــيار  م ــد بس توان

ــد   ــربخش باش ــع در .)12(اث ــوزش واق ــاي  آم ه
اضطراب مـادران   كاهش موجبدوران بارداري 

در مطالعه خـود   Loweبه عنوان مثال  .شودمي
كه ماماهـا نقـش مهمـي در كـاهش     نتيجه گرفت 

هاي مادران در طول دوران بارداري بـر   نگراني
  .)13(عهده دارند 

اغلب نتـايج گـزارش   لازم به ذكر است كه 
در خصــوص نگرانــي و اضــطراب دوران شــده 

كـه   اسـت  حاصل مطالعات كمـي بـوده  بارداري 
ميـزان  افـزايش  بـر تـرس از زايمـان و     تـر  بيش

 هـــا در اغلـــب آن داشـــته و تمركـــزســـزارين 
مطـرح  به عنوان راهكـار   ،هاي بارداري آموزش

 تـوان بـه  ايـن مطالعـات مـي    از جمله .شده است
هـاي   كه به نقش كلاسهمكاران و  نجفيمطالعه 

 اشاره نموده ترس از زايمانكاهش بارداري بر 
كه بـه ارتبـاط   و انصاري  نگهبانو مطالعه  )14(

پرداختـه   مان و سزارين اورژانسـي ترس از زاي
كـه بـر   و همكـاران   برجسـته  مطالعـه و نيز  )7(

اهميت نقش حمايت همسـر و حمايـت اجتمـاعي    
 داشـته  تأكيـد در كاهش نگراني دوران بارداري 

صـورت  ه تحقيقـي كـه ب ـ   ليو .اشاره نمود )15(
كيفــي در ايــران بــه مطالعــه عميــق راهبردهــاي 

ــادران  ــتدر م ــي   جه ــاهش نگران ــديريت و ك م
ــد   ــت نش ــد؛ ياف ــه باش ــارداري پرداخت . دوران ب

 هـاي  نگرانـي  دلكـه مفهـوم مـديريت     اين مضافاً
دوره بارداري داراي ابعاد فرهنگـي و اجتمـاعي   

تنهـا از   موه ـايـن مف  است كه جسـتجو و كشـف  
 لـذا  .باشـد  مـي مقـدور   طريق رويكردهاي كيفـي 
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اولـين گــام در راه شــناخت ايــن مفهــوم، انجــام  
فرهنگــي خــاص هــر منطقــه  بافــتتحقيقــات در 

 ،هـاي قـومي   شهر گرگـان بـا تنـوع گـروه    . است
لـذا   .استمحيط مناسبي جهت انجام اين تحقيق 

با توجه به اهميـت مـديريت نگرانـي مـادران در     
 فقدان مطالعـه كيفـي در ايـن زمينـه،    و  بارداري
تبيــين راهبردهــاي «حاضــر بــا هــدف  پــژوهش

دوران  هاي نگراني دلمديريت مادران باردار در 
نتايج ايـن  . استيافته طراحي و انجام  »بارداري
سـلامت   توانـد در راسـتاي ارتقـاي    مـي ه مطالع
ــارداري  روان  ــادران در دوران بــ ــورد مــ مــ
ي ارزنــده در و گــام بــرداري قــرار گرفتــه بهــره

راستاي برنامه جهاني مادر شـدن بـدون خطـر    
  .تلقي گردد

  
  روش مطالعه

تحليـل محتـوا    كيفي رديكن مطالعه با رويا
از مهرمـاه   اه ـ هگردآوري داد. گرفته استانجام 
صورت  در شهر گرگان 1394تا شهريور  1393
 20ننـدگان ايـن مطالعـه    ك تمشـارك  .استگرفته 

ان آنـان و نيـز سـه    زن باردار، سه تن از همسر
ــه روش     ــه ب ــد ك ــه بودن ــاي صــاحب تجرب مام

يري مبتني بر هدف وارد مطالعه شـده و  گ هنمون
. مورد مصاحبه نيمه ساختار يافته قرار گرفتنـد 

 يـري گ هحداكثر تنوع در نمون ـبا توجه به اهميت 
هـاي   ننـدگان از گـروه  ك تشـرك تحقيقات كيفـي،  
اجتمــاعي اقتصــادي و شــرايط مختلــف قــومي 

ا، ه ـ هجهت گـردآوري داد . شدند ف انتخابمختل
هـاي دوران   اتـاق مراقبـت  محقق طي مراجعه به 

مـادران  از مراكز بهداشت شهر گرگان ري ابارد
. نمـود  ميباردار براي شركت در مطالعه دعوت 

 نامـه كتبـي   رضـايت  افـراد، در صورت رضايت 

مشـخص  انجـام مصـاحبه    اخذ و مكان و زمـان 
ساختار يافتـه و   يمها از نوع نه همصاحب. شد مي
ــاس بر ــا   اس ــرتبط ب ــون م ــه و مت ــدف مطالع ه

. فـت گر مـي استفاده از راهنماي مصاحبه انجـام  
 مـورد نگرانـي   در يل ـك سـؤال  يـك  با مصاحبه

 و شـده  شروع در طي بارداري انمادر هروزان
 اطلاعات به يابيدست يبعدي برا سؤالات سپس

طول مدت هر مصاحبه . شدده مييتر پرس قيعم
 يمحورهـا . دقيقـه بـود   60-90متوسط  به طور

ن پژوهش شـامل مـوارد   يا سؤالات مصاحبه در
وقتـي كلمـه نگرانـي در بـارداري را     «. ر بـود يز

كنـد؟   شنويد چه چيزي به ذهنتان خطور مـي  مي
ــنش ــي    واك ــا نگران ــه ب ــوارد مواجه ــما در م ش

ــراي    ــايي ب ــه راهكاره ــارداري چيســت؟ از چ ب
اري هــاي خــود در دوران بــارد كــاهش نگرانــي

  »كنيد؟ مياستفاده 
توجـه   نندگان بـا ك تكنش مشاريند گزيفرا

 يهـا، تـا هنگـام    آن كات و ادراي ـبه دامنـه تجرب 
سـب اطلاعـات   كان ي ـجر كه در كند ميدا يادامه پ

ديگر و به عبارت  وددار نشيپد يديچ داده جديه
در ايــن مطالعــه بــا  .برســند عا بــه اشــباهــ هداد

ا هــ هداد عتــن از مــادران اشــبا 20مصــاحبه بــا 
برخـي از مـادران    تأكيدبا توجه به . حاصل شد

بر اهميت نقش همسر در كاهش نگرانـي دوران  
هـا بـراي مشـاركت در     از همسران آن ،بارداري

هـا   مطالعه دعوت به عمل آمد كه سـه تـن از آن  
 .نمودنـد  اعـلام رضـايت  مصـاحبه   جهت انجـام 
اصــلي طــي مصــاحبه بــا  ايهــ هدادالبتــه چــون 
مصـاحبه بـا   شده بود همين تعـداد  مادران اخذ 

 اي تكميليه هداددست آوردن ه براي ب همسران
بـه   ضـمناً . درس ـ ميدر اين مطالعه كافي به نظر 

هـاي   نگرانـي علت اهميت نقش ماما در كاهش دل
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سه تن از ماماهـاي باتجربـه و   دوران بارداري، 
فعال در بخـش خصوصـي و دولتـي كـه مربـي      

رد مصـاحبه قـرار   نيز مو ،كلاس بارداري بودند
  .گرفتند

 اطلاعات به دست آمده از اين مطالعـه بـه  

ــتحل روش ــوا ليــ و  Graneheim يمحتــ
Lundman    مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت .

ــاه  ــدا مف ــن روش ابت ــيدر اي ــان كم آش ار و پنه
نندگان، مشـخص  ك تكف مشاريموجود در توص

، يدبنـد كدسـت آمـده   ه م ب ـيشده و سپس مفاه
گرديـده و در   يبند بقهو سپس ط يساز خلاصه

  .)16(د شومي نهايت مضمون اصلي استخراج
ــر   ــه حاضـ ــدهاي  در مطالعـ ــديريت كـ مـ

ــتخرج از داد ــ همسـ ــرم  اهـ ــق نـ ــزار  از طريـ افـ
MAXQDA   هـر   اتمـام  از بعـد  .يافـت انجـام

 و هيتجز مورد و نويسي دست آن متن مصاحبه،
 يبعـد  مصـاحبه  يراهنما تا ل قرار گرفت،يتحل

 بار نيمصاحبه چند متنلذا در ابتدا . )17(باشد 

حاصل  متن از يلك حس يك تا شد مي بازخواني
 توجـه بـه   با اول سطح يدگذارك و سپس گردد

در  .گرفـت  مـي  انجـام  ،متـون مصـاحبه   يمحتوا
طبقات دهاي با معاني مشابه در زيرك مرحله بعد

  .)16( گرديدند يبند و طبقات اصلي طبقه
ج، مـــتن ينتـــا تيـــجهـــت بررســـي مقبول

ــاحب ــ همص ــاه ــا جيا و نت ــاحبه   ييمعن ــه مص ب
 ها پرسـيده شـد آيـا    ه شد و از آنشوندگان اراي
ــ ــگرانف يدرك و توص ــنع پژوهش ــدهك سكم  نن

ــات ــان  تجربي ــر  مــيآن ــا خي ــازنگر. باشــد ي  يب
مســلط بــه  نظــر صــاحبيــك  ا توســطهــ هنســخ

بـه   يابيدسـت  يبـرا  .تحقيقات كيفي انجام گرفت
اسـتفاده   يخـارج  نـاظر  از يك ا،ه هافتي يهمسان

نتـايج   يهمسان ا،ه هافتي مشابه كدر وجود .شد

 تـلاش  و مسـتندات  حفظ .د نمودييمطالعه را تأ

كـه   ن تحقيقـات كيفـي  از محققـا  بـازخورد  يبرا
 ،ارتبـــاطي بـــا پـــژوهش حاضـــر نداشـــتند    

  .را تضمين نمودا ه هداد يريپذ تينيع
اخـلاق   اي هكميته منطق ـ مطالعه حاضر در

پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد بـا كـد       
ــامي     921488 ــه و تم ــرار گرفت ــد ق ــورد تأيي م

انـه  ملاحظات اخلاقي از قبيل اخذ رضـايت آگاه 
كننده، حفظ حريم خصوصي از مادران مشاركت

نندگان در ك تو محرمانه ماندن اطلاعات مشارك
قبل از انجـام هـر    .اين مطالعه رعايت شده است

شد  مينندگان اطمينان داده ك تمصاحبه به شرك
توانند در هر زمان كه مايـل باشـند    ميها  كه آن

از مطالعه خارج شوند، بـدون آن كـه بـه رونـد     
 .اي وارد شودها خدشه قبت آنمرا

  

  اه هيافت
ننده در ك تشرك محدوده سني زنان باردار

در سـه ماهـه   بـود كـه   سال  16-42بين مطالعه 
پـار و داراي بـارداري كـم     ، نـولي سوم بارداري

راهنمايي تا  تحصيلاتداراي . قرار داشتند خطر
دار تا شـاغل   از طيف خانهبوده و فوق ليسانس 

 و ، كرديستاني، تركمن، فارسو از همه اقوام س
ول اجــد( در مطالعــه شــركت داده شــدند محلــي

  .)1-3شماره 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه مـادران   

ننده در اين مطالعه از راهبردهـاي  ك تباردار شرك
پنج گانه براي غلبـه بـر نگرانـي دوران بـارداري     

: اين راهبردها عبارت بودند از. برندخود بهره مي
ي از جستجوي هدفمنـد دانـش از منـابع    مند بهره

مـديريت تفكـر و   موثق، تكيه بـر اهـرم معنويـت،    
ــا    ــظ و ارتق ــت حف ــلاش جه ــترس، ت ــار اس  يمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             4 / 20

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1784-fa.html


  و همكاران نرجس سادات برقعي                                                                                 ... هاي نگراني تبيين راهبردهاي مادران باردار در مديريت دل
 

 http://hayat.tums.ac.ir  1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

110  

 بـراي  روانـي  كسب آمادگيو  تعاملات خانوادگي
در نهايت همه اين راهبردهـا تحـت يـك    . يباردار

تلاش براي تقويـت توانمنـدي   «مضمون با عنوان 
بـه   ذيلاًكه  )4ل شماره جدو( گرفتندقرار » رواني

  :شودها پرداخته مي شرح آن
منـدي از جسـتجوي هدفمنـد     بهره -الف

  دانش موثق
منابع زيرطبقه تحت عنوان  دواين طبقه از 

فوايــد برخــورداري از كســب هدفمنــد دانــش و 
 .شده استتشكيل  كسب دانش

  منابع كسب هدفمند دانش. 1
اغلــب مــادران اطمينــان زيــادي بــه كــادر 

داشته و اطلاعات مورد نياز خـود طـي   پزشكي 
. نمودنـد تر از آنـان كسـب مـي    بارداري را بيش

تـرين منبـع    اغلب مادران، پزشك و ماما را مهـم 
  :كردندبراي كسب دانش مورد نياز خود ذكر مي

تــر پزشــكم و  منبــع اطلاعــاتي مــن بــيش«
پزشكم خيلي خوب بـه  . هاي بارداري بود كلاس
صـحبت مربـي    تم پاسـخ داد و مـن طبـق   سؤالا
هاي بارداري به پزشكم اعتماد كردم و به  كلاس

 W18» .كردم هاي اطرافيانم توجه نمي صحبت

از اطرافيـان كـه نميشـه اطلاعـات      مطمئناً«
بايـد بـراي مشـكلات بـارداري از      گرفت؛ مسلماً

چون بهتـرين راه رو  . پزشك و ماما كمك گرفت
  W7» .ارنذجلوي پايمون مي

ايــن مــورد چنــين  يكــي از ماماهــا هــم در
ده، يت م ـي ـها به مادر حـس امن  كلاس« :گفت مي

ره و مامـا  ياحساس اعتمادش به پرسنل بالا م ـ
تـر آشـنا    فـه مامـا بـيش   يشناسه و با وظيرو م
 M1 ».شه مي

 ،هـا  شباهت مطالب كـلاس كه مادر ديگري 
اطلاعات موجود را مـورد  و هاي پزشك  صحبت

: گفـت چنـين مـي   ،راستي آزمايي قرار داده بـود 
هـاي   هـاي بـارداري بـا صـحبت     مطالب كـلاس «

پزشكم، خيلي به هم نزديك بود و اين باعث شد 
ــت   ــالم راح ــي خي ــه خيل ــد  ك ــر ش ــك و . ت پزش

  W1 ».بود مؤثرهاي بارداري خيلي  كلاس
  فوايد كسب دانشبرخورداري از . 2
كردم، با ترديد بود ولي قبلا هر كاري مي«

اري رفـتم،  هـاي بـارد   الان از وقتي كه به كـلاس 
كنم هر كارهايي رو كه در ايـن مرحلـه   حس مي
دم و دم، قشنگ با اطمينـان انجـام مـي   انجام مي

  P5» .تر شده ديگه ترس و استرسم كم
 يـك خودش  يمادر نسبت به باردار وقتي

از مشـكلات   ،كنـد ه پيـدا مـي  ياطلاعات اول رشته
ــپ يخــودش آگــاه نگرانــي خــود را  ،دا نمــودهي

 ير خواهـد بـود تـا بـاردار    و قاد دهد ميكاهش 
يكـي از مربيـان كـلاس    . نـد كت يريخويش را مد

  :بارداري در اين مورد معتقد بود
ان ي ـه مك ـ ييدم، مـادرا ي ـمن به تجربـه د «
اد، هم ين مييرن هم استرسشون پايگيم يآگاه

رشـد   يتونن بر خودشون، تـو  يه خوب مك نيا
ت داشته باشن يريخانواده مد يبچه شون و حت

  M3 ».نهكم كتونه يخانواده رو هم مو استرس 
گونه لب به سخن  يكي ديگر از مادران اين

بهتـر  ، تر باشه هرچه اطلاعات آدم بيش« :گشود
  W13 ».تونه با بارداريش برخورد كنهمي

اغلب مادران در مورد روش زايمان خـود  
ولي بعد از آگاهي از نحـوه انجـام    ،نگران بودند

ــزارين، روش  ــي و سـ ــان طبيعـ ــان  زايمـ زايمـ
يكـي از مربيـان   . كردنـد تري را انتخاب مـي  ايمن

  :گفتكلاس بارداري در اين مورد چنين مي
لم يديـم، مـادران ف ـ   يجا اطلاعات م نيدر ا«

م، ي ـديت م ـي ـمـا بهشـون احسـاس امن   . ننيبيم
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هــا  يلــيخ يشــه و حتــيترسشــون برطــرف مــ
ن بشن، نظرشـون عـوض   يدوست داشتن سزار

رو انتخـاب   يع ـيطب مـان يگن مـا زا يشه و ميم
  M1 ».رديمك

يكي از ماماها در اين زمينه تجربه خود را 
بعضــي از مــادرا  واقعــاً«: كــردچنــين بيــان مــي

ــون ــو كــلاس تصــميم مــي  هم ــه جــا ت ــرن ك گي
  M3 ».خودشونو آماده كنن براي زايمان طبيعي

مجهولات مادر اغلـب موجـب نگرانـي وي    
ن هاي بارداري اي ـ كه با مراجعه به كلاس شدمي

براي كـاهش تـرس    مثلاً. يافتمشكل كاهش مي
مادران، يكي از مربيان كلاس بارداري توضـيح  

بسـيار  را شناسي و علـل تـرس    در مورد آسيب
  :گفتمفيد دانسته و مي

سـاعت   10- 12ه ك يمادر: گمتو كلاس مي«
 املاًك ـن ي ـا لب تشنه اسـت؛ خـب ا  يخوره يغذا نم

ط يدر شـرا خب اون ... ه نشده يقراره چون تغذ بي
ه بخواد خاطرات خـوبي از زايمـان   كنرفته  يعيطب

  M2 ».ها رو نداريد نيشما ا يول ... داشته باشه
ــلاس  ــن كــ ــا در ايــ ــا   ،هــ ــادران بــ مــ

ــدمات    ــان و خ ــين زايم ــدوكرينولوژي ح نوروآن
تعـاملات  تـا زمينـه    ،شـوند ماماي دولا آشنا مـي 

 بهتر مادر طي زايمان با كادر پزشكي خصوصـاً 
 .شده و زايمان خوبي را تجربه كنندفراهم  ماماها

  :گفتهاي بارداري چنين مي مربي يكي از كلاس
نتـرس،  : گـيم ها به مـادران مـي   تو كلاس«

يـك آنزيمـي    ،اگه بترسـي . استرس نداشته باش
اره زايمانـت  ذشـه و نمـي   تو خونت ترشـح مـي  

تـوني  خواي؟ مـي ماماي همراه مي. پيشرفت كنه
  M1 ».با اون بري تو زايشگاه

برخي مادران با كسب اطلاعات مرتبط بـه  
يكي از . رسيدندبارداري و زايمان به آرامش مي

اول «: گفـت مادران در اين خصـوص چنـين مـي   
شـد، چـون   اطلاعات گرفتن باعث آرامش من مي

تونـه  تر باشه، بهتر مي هرچه اطلاعات آدم بيش
  W12» .با بارداري برخورد كنه

ــادراني   أدر ت ــب م ــن مطل ــد اي ــه  يي ــه ك ب
كردند كه ابراز مي ،رفتندهاي بارداري مي كلاس

و لـذا خـواب بـا     نـد خواب ميتري  با آرامش بيش
مربـي يكــي از  . كننـد تـري را تجربـه مــي   كيفيـت 
بعــد از « :گفــتهــاي بــارداري چنــين مــي كــلاس

 يعـال  يليشركت تو كلاس، مادرها خوابشون خ
  M2 ».شهيم

  اهرم معنويت تكيه بر -ب
يرطبقـه تحـت عنـاوين    ز سـه اين طبقـه از  

 ،ارتبـاط معنـوي در بـارداري    افـزون روزتجلي 
تحـول  قرار دادن خود در چتر حمايت معنوي و 

  .است تشكيل شده و توكل به سوي تقديرپذيري
  افزون ارتباط معنوي در بارداريتجلي روز. 1

ــا  مــادران ــارداريب  ارتبــاط معنــوي در ب
با افـزايش  و  دهندهاي خود را كاهش مي نگراني

 تر حس ن حاملگي اين ارتباط را محكم و قويس
 يل ـيخونـدم و ايـن خ  يقـرآن م ـ  يليخ« :كنندمي

حس معنوي داشتم . بچه يگذاشته بود رو تأثير
تر  ن حس بيشيا ،شديتر م شيماهام ب يو هرچ

  W9» !!شدمي
 مادران داراي مشكلات بارداري، به مرور

يابند كه خيلي از اتفاقات از حـوزه اختيـار   ميدر
تر ارتبـاط معنـوي    لذا بيش بشري خارج است و

. دارنـد حاصل نموده و از نگرانـي دسـت برمـي   
در ايـن بـاره    ،مادري كه سابقه سه سقط داشت

  :گفتچنين مي
ولي اين بار كه باردار شدم بالاخره به ... «

اين نتيجه رسيدم كه سلامت جنين چيزي خارج 
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 از دست ماسـت و چيـزي نيسـت كـه مـا واقعـاً      
ــوني ــيم و بت ــرل كن ــن   م كنت ــر از اي ــزي فرات چي

  W2 ».چيزهاست؛ من رشد كرده بودم
ــب ــذهبي   اغل ــانواده م ــه در خ ــادراني ك م

بيشــتر در طــي بــارداري  ،بــزرگ شــده باشــند
. كننـد ارتباط معنوي با خداي خـود برقـرار مـي   

مـن  « :گويديكي از مادران در اين باره چنين مي
ذهبي كه مذهبي نبودم؛ من در خانواده م ـ نه اين

ارتباطم را با  تو بارداري بزرگ شده بودم؛ ولي
  W4» .تر كردم خدا قوي

هـاي بـارداري معتقـد     مربي يكي از كلاس
كنه، البتـه در  مي يمادر رو معنو يباردار« :بود
اش رو داشته باشه، بـه سـمتش    نهيه زمك يسك

  M2» .رهمي
  قرار دادن خود در چتر حمايت معنوي. 2

ورهـاي مـذهبي در   اغلب مـادران داراي با 
كننـد تـا جنـين را بـا     طـول بـارداري سـعي مـي    

اصوات معنوي روح افـزاي قـران و نمـاز آشـنا     
بخشي خود  كنند و معتقدند اين عمل موجب آرام

باردار كـه بـودم؛ مـوقعي    « :شودو جنينشان مي
خونـد؛  ن مـي آگفت يـا قـر  كه تلويزيون اذون مي

  W14 ».كردمنشستم و نگاه ميمي
رت لايتنــاهي مــادر، موجــب بــاور بــه قــد

هـاي   شـود تـا وي قـدرت مقابلـه بـا نگرانـي       مي
در ايـن بـاره   . بارداري را در خـود تقويـت كنـد   

 ،داراي شــغل معلمــيو ســاله  25ســخن مــادر 
كه هر چـي خـدا بخـواد     اين«: آورده شده است

بهتـره اگـه قـرار باشـه      شه و مطمئنـاً  همون مي
بـه هـر    ،مونه و اگه قرار باشه نمونـه  مي ،بمونه

شكلي الان نه، بلكه اواخر بارداري ممكنه كـه از  
 ،يچه قدر اسـترس داشـته باش ـ  هر .دستش بدم

وفته و اگه نخوادم يوفته، مين اتفاق بد بخواد بيا

 ».ادياز دستت برنم ياركگه، تو يوفته ديفته نميب
W11  

  و توكل تقديرپذيريتحول به سوي . 3
اغلب مادران با پـذيرفتن خواسـت الهـي و    

وكل بر اراده پروردگار به ريسمان الهي چنـگ  ت
هـا   كه باور به حمايت الهـي بـه آن   زنند؛ چرامي

هاي دوران بارداري  حس قدرت مقابله با نگراني
  :دهدرا مي

توكـل،  ...  تر شده در بارداري توكلم بيش«
ــده   ــم ش ــث آرامش ــدا   ...  باع ــه خ ــون هميش چ

هر چـي باشـه؛   . ها را براي من قرار داده بهترين
چـون خـدا   . دونهاون بهتر از من، صلاح منو مي

پــس بهتــر از مــن . تــره اطلاعــاتش از مــن بــيش
  W10 ».گيري كنه تونه برام تصميم مي

ــادري  ــابراين از م ــر داراي   بن ــه نظ ــه ب ك
استرس كمي در بارداري بود و به ظاهر مذهبي 

چگونه استرست رو در بارداري  :پرسيدم ،نبود
وكل بر خدا اشاره كردي؟ وي نيز به تكنترل مي

  :كرده و چنين گفت
ه الان كــســتم ين يمــن خيلــي آدم معتقــد«

گـم خـدا   مـي  يشـه؛ ول ـ ينم ـ كگه نمازش تـر يد
د و ي ـام يعن ـين ي ـخودش حواسش بهت هست؛ ا

  W8» .لكتو
ــدران هم   ــي از پ ــتا يك ــن راس ــين در اي چن

تـر   شيردم ب ـك ـل كتو ييجورا يكمن « :گفت مي
: گفـتم يم ـ ،مرفتياداره م يا تويخوندم ينماز م

فقـط  ...  نين؛ بچم سـالم باشـه؛ هم ـ  ينكفقط دعا 
از استرسـم   يجـور  نيمن ا. ش بوديمهم سلامت

  F2» .ردمكيم مك
  و مهار استرسمديريت تفكر  -ج

زيرطبقـه تحـت عنـاوين     هارچاين طبقه از 
مهــار ايجـاد مشـغوليت فكـري،    ، مثبـت انديشـي  
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زاي  دوري از عوامل اسـترس استرس دروني و 
 .استشكيل شده ت محيطي
  مثبت انديشي. 1

حفـظ   موجـب احساس خوب و تفكـر مثبـت   
گـاهي  . گـردد فـرد و خـانواده وي مـي   در  آرامش

تصويرسازي مثبت، اضطراب و نگراني مادران با 
ــان را از خــود دور   ــارداري و زايم ــه ب ــوط ب مرب

اگر مادر از زايمانش يك فكر خوب در « :ندردك مي
از زايمـان  تونـه تجسـم خـوبي    ذهنش باشه، مـي 

  W6» .داشته باشه و استرس به خودش راه نده
مادرها به علت باورها و تجارب و  معمولاً

اطلاعات منفي زيادي كه از محيط خود دريافـت  
تفكرات  يابند با مديريتبه تجربه درمي ،كنندمي
چرا « :دنخود را كاهش ده نگرانيد نتوانمي خود

نـه هـم   ككه مادر باردار چه فكري مـي  ديگه اين
م اسـترس داشـته باشـم و    اگه من داي مهمه مثلاً

 تأثيرآرامشم خيلي  برمدام بگم فلاني چي گفت 
  W19 ».دارهبدي 

  مشغوليت فكريايجاد . 2
وسـيله اشـتغال فكـري،    ه گاهي مـادران ب ـ 

و بــا انجــام  نــدردكنگرانــي را از خــود دور مــي
تر به بـارداري   درس خواندن، كم ي چونكارهاي

من هر چي فكـرم  «: انديشيدند مي آنو مشكلات 
. كـنم شـينم و فكـر مـي   تر مي را مشغول كنم؛ كم

دارم بـا درس   سعي كردم سرم را مشغول نگـه 
  W4» .خواندن و كارهاي ديگر

بــا آزاد برخــي مــادران معتقــد بودنــد كــه 
مـادر  « :است تر شده كم ها آن نگرانيبودن فكر، 

ر نداشـته  ك ـف يچ ـيرش آزاد باشه و به هكبايد ف
مـادر   خودشـو شـاد نگـه داره؛ اگـه    . گهياشه دب

مـن  ...  ذاره يم بد تأثيربچه  يرو ،باشه ناراحت
 ،گـم يبـه خـودم م ـ   يعن ـيردم؛ ك ـبه خودم غلبه 

  W20» ).خنده(نم كر نكف اصلاً

  دروني هاي استرس فرافكني. 3
توان در مـوارد  كه مي هايي يكي از مهارت

اســترس از آن ســود بــرد، فرافكنــي نســبت بــه 
كـه مـن    بـا ايـن  « :سـت اوع مورد استرس موض

آدمي استرسي هسـتم ولـي جالبـه كـه تـو ايـن       
. دوران استرس خاصي نسبت به زايمـان نـدارم  

الان تـو  . كـنم ترسم ولي بهش فكر نمـي ازش مي
  W1» .ذهنم ترس خاصي نسبت بهش ندارم

افــراد كمــك بــه مهــارت ايــن اســتفاده از 
 ...« :ات زندگي خود لذت ببرنـد كند تا از لحظ مي

ــارداري و     ــه دوران ب ــوط ب ــه مرب ــي ك استرس
چون نبايد ناراحت چيزي باشيم . ندارم زايمانمه

كه نيامده به قول مربي كلاس بارداري، آينده را 
كه كسي نديده، نبايد حـال رو بـه خـاطر آينـده     

  W8» .خراب كني
در  دروني براي كنترل استرسگاهي افراد 
ه از توجيـــه منطقـــي اســـتفاد، طـــي بـــارداري

ه مـا ازدواج  كن بود يدام اياز ام يكي« :ندردك مي
ــام ــت يليفـ ــد معلول...  مينداشـ ــبعـ ــويـ  يت تـ
خودمـو   يجـور  نيمن ا...  ستيامون نه هخانواد
 W12 ».ردمكيم مكردم و از استرسم كيقانع م

اغلــب ايــن مــادران بــراي كــاهش تــنش و 
كردند تـا بـا ديگـران در    استرس خود سعي مي
فقـط افـراد موفـق     و نكنندمورد بارداري گفتگو 

 :گرفتنـد مورد مشـورت مـادر بـاردار قـرار مـي     
ــارداري صــحبت   « ــورد ب ــا كســي در م ــاد ب زي

سـعي  . زا باشه كردم كه بخوام برام استرس نمي
كـــردم از كســـاني اطلاعـــات بگيـــرم كـــه  مـــي
  W16 ».ترن موفق

  محيطي زاي دوري از عوامل استرس. 4
يط اكثر مادران باردار موفق با كنترل شرا

محيطي، شرايط را بـه نفـع جنـين تغييـر داده و     
  :كنندنگراني را از خود دور مي
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مادر باردار بتونه شرايط را كنترل كنه و «
كـه   اش را خوب پـرورش بـده و چيزهـايي    بچه

ناخواسته پيش بياد را بتونه خودشو با شـرايط  
وفق بده و يا كنترل كنه و يك شرايط خـوبي را  

  W3» .ته باشهبراي خودش و جنينش داش
ــادر   ــاهي، م ــان از روي ناآگ گــاهي اطرافي

ات تأثيركنند و تر مي باردار را مضطرب و نگران
  :گذارندمادر باردار باقي مي افكار منفي بروي

ــاطراف« ــات ي ــه   كان اطلاع ــدارن و ب ــل ن ام
و باعـث نگـران    دنيباردار استرس م ـ يها خانم

د؛ يبهــم رســ كــيهــر  مــثلاً. شــهيشدنشــون مــ
چقدر چـاق   ييا وا يچقدر ورم دار يوا: گفت يم

گفتن؛ انگار بند دل من پاره يه مك ين واي؟ ايشد
  W18» .نمؤثر يليان آدم خياطراف. شديم

تعـاملات   يتلاش جهت حفظ و ارتقـا  -د
  خانوادگي

زيرطبقـه تحـت عنـاوين     سـه اين طبقـه از  
ــل،     ــب متقاب ــار مناس ــراي رفت ــلاش ب ــودت  بهب

ــرگ هبهــرزناشــويي و  اتارتباطــ از حمايــت ي ي
 .استخانواده تشكيل شده همسر و 

  تلاش براي رفتار مناسب متقابل. 1
 هــا در طــول دوران بــارداري خــانماغلــب 

ند تا در برخورد با همسـر، رفتـار   ردكسعي مي
مــا از اول « :ي از خــود نشــان دهنــدتــر درســت
ي شـديدي هـم داشـتيم؛    حتي اگر دعـوا  زندگي،
ي جمـع  وقـت جلـو   هـيچ . كـرديم قهـر نمـي   اصلاً

زديـم  داديم و بد حرف نميجواب همديگر و نمي
  W17» .و هميشه جملات عاشقانه بين ما بود

بـا  يكي ديگر از مادران، برخـورد منطقـي   
عنوان كـرده  را  وينگام دلخوري از ه همسر به
ــي ــتو م ــوعي ازش  « :گف ــورد موض ــه در م اگ

گــذارم مــدتي ازش بگــذره و ناراحــت بشــم مــي

قــت باهــاش در ميــون نــاراحتيم كــم بشــه؛ اونو
  W9 ».ذارم مي

 مناسـبي ارتبـاط  داراي كه  هايي زوجاغلب 
از راهكارهـاي  رابطـه   راي پايداري اينب ،هستند

اده فاست پيشقدم شدن در دلجويي مختلفي چون
تــري  بـه رابطـه خــود صـميميت بـيش     نمـوده و 

  :بخشند مي
خيلي وقتا مشكل از مـن بـوده، درگيـري    «

ــد    ــرم اوم ــودم؛ همس ــن ب ــراي مقصــرش م ه ب
ها هـم   خيلي وقت. قدم شده جويي و اون پيش دل

قـدم شـدم،    مشكل از همسرم بوده ولي من پيش
ا باعث شده تا مـا رابطـه خـوبي داشـته     ه همين
  W14» .باشيم

  بهبود ارتباطات زناشويي. 2
كه بـه عنـوان عامـل     يكي ديگر از مواردي

د؛ قـدرداني  شوبهبود روابط زناشويي مطرح مي
كه موجب جمع خانوادگي است  شوهر از زن در
ارتباطات  و دهش شگرمي همسر خرسندي و دل

 يد تويشا«: كندروز به روز رشد مي خانوادگي
ش خـانواده  يحداقل پ ياد، وليخونه صداش در ن

بخـواد از مـن بـد بگـه؛      يس ـك ش هريپ ،خودش
رد ك ـم ك ـمك يل ـيخ خـانمم  گـه، يخودش م واقعاً
پشـتمو   خواسـت  مـي پشتم رو داشت؛ اگه  واقعاً

  W10 ».دميرسينجا نمينداشته باشه؛ من به ا
ننده از كاهش يا عدم ك تاغلب مادران شرك

 ،گفتندارتباط جنسي خود در بارداري سخن مي
 مذهبي باورهاي به توجه باولي برخي مادران 

 تمايل بارداري تأثير تحت كه اين رغم علي خود؛

ولـي   بود يافته كاهش ها آن در جنسي رابطه به
 و پس نـزده  را همسر خود اين حال خواسته با

بهبـود ارتبـاط    وپـذيراي همسـر خـود    همواره 
  :ندبودزناشويي در بارداري 
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 يرگ هگوش و شده تر كم ميلم بارداري در«

 وجـود  نـه،  بگـم  من بخواد؛ اون اگر شدم؛ ولي

  W6» .بزرگيه گناه كه شنيدم من چون نداره؛
  و خانواده يري از حمايت همسرگ هبهر. 3

گــاهي مــادران بــراي برقــراري آرامــش از  
من از هر چيز منفي «: گرفتندهمسر خود كمك مي

قبل از ازدواج  گذرم؛كه در اطرافم است راحت مي
طور نبودم ولي بعد از ازدواج از شـوهرم يـاد    اين

گرفتم كه افكار منفي را راحت كنار بگـذارم و الان  
  W15» .گذارم ذهنمو به هم بريزهديگه نمي
ي از ماماهاي باسابقه در مـورد اهميـت   يك

حمايــت همســر بــراي كــاهش اضــطراب مــادر  
 ياگه مادر«: كرد و معتقد بود باردار صحبت مي

 يول ـ ،هـم داشـته باشـه    ييار بالاياضطراب بس
شـه تـا مـادر بتونـه      حمايت همسر موجـب مـي  

  W19» .ت كنهيرياسترسشو خوب مد
يكي از ماماهاي باسابقه فقط نقش مادر را 

دانسـت و  اي ايجاد و حفظ روحيه كـافي نمـي  بر
له بسيار مهم معتقد بود كه اطرافيان در اين مسأ

هستند و انرژي مثبت اطرافيان، منبـع توانمنـدي   
انرژي مثبتـي كـه از   «: استمادر  همه خصوصاً

گيـره؛  شوهر در درجه اول و بعد اطرافيـان مـي  
  M1 ».كنهخيلي به توانمندي مادران كمك مي

 از حمايت روحي خانواده بـه  برخورداري
نگام بروز مشكلات طي دوران بارداري بـراي  ه

مادران باردار بسيار مهم است و اغلب مـادران  
از اين موضوع ياد كردند كـه حمايـت اطرافيـان    

تــر  دوران ســخت بــارداري را برايشــان آســان
حالم بـد شـد،   ...  من اوايل بارداري« :نموده بود

زدن و خبرمـو   مـي  همه زنگ. خونه مامانم بودم
  W14 ».گرفتنمي

  يبارداربراي  روحيكسب آمادگي  -ه
طبقه آمـادگي قبـل   سه زير اين طبقه از زير

و  ، بهبــود شــرايط قبــل از بــارداري از بــارداري
  .استكسب مقدمات روحي بارداري تشكيل شده 

  آمادگي قبل از بارداري. 1
  يزي براي باردارير هبرنام

يزي، ر هبرنام داشتن بارداري خواسته و با
قبل از بـارداري  هاي اوليه آمادگي روحي  از گام
 :گفـت يكـي از ماماهـا در ايـن زمينـه مـي     ؛ است

كــه  بهتــرين چيــز بــراي ايــن دوران فقــط ايــن«
بـا   بارداري كه واقعـاً ...  بارداري خواسته باشه

روي  ميــل طــرفين ايجــاد شــده باشــه؛ معمــولاً 
س ليسـان  -مليحـه ( ».همـؤثر مادر خيلـي   روحيه
  )سال سابقه كار 25 -مامايي

يكي از اقداماتي كه در مرحله آمادگي قبـل  
يـزي بـراي   ر هبرنام ـ گيرد،از بارداري انجام مي

يكي از مـادران   .هاي پزشكي است انجام پيگيري
كه دچار بيماري تالاسـمي مينـور بـود در ايـن     

ــين مــي  ــاره چن ــتب ــارداري  « :گف ــل از ب ــن قب م
ــتم و دور ــ هدكترهــاي مختلــف رف اي مختلــف ه

درماني رو گذروندم تا كمبودهايي كـه دارم رو  
تا بـالاخره تصـميم گـرفتيم بـاردار     . جبران كنم

  )فوق ليسانس -شاغل -ساله 28-سكينه( ».شم
 قبل از بارداري، معمولاً ها انجام كليه آزمايش

طـور  ه كـه خواهـان بـارداري اسـت، ب ـ     در مادري
 هايـن مرحل ـ در  شـود و معمـولاً  انجـام مـي   معمول

يكـي از  . شـود پزشكي فرامـوش مـي   معاينات دندان
  :گفتماماهاي با سابقه از تجارب خود چنين مي

 قبـل از ايـن  : گممن هميشه بهشون مي... «
كه تصميم به بارداري بگيري؛ يك آزمايش قبـل  

يـــك چـــك آپ   ضـــمناً. ريبـــارداري مـــي 
برو كه مشكلات دندوني  پزشكي هم حتماً دندون

چون مـادر وقتـي از   . باشيتو بارداري نداشته 
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تونـه يـك   اين نظر اسـترس نداشـته باشـه، مـي    
 -مليحـه ( ».حاملگي خيلي خوبي رو داشته باشه

  )سال سابقه كار 25 -ليسانس مامايي
تلاش بـراي شـناخت و خودآگـاهي قبـل از     

  فرزندآوري
دهنـد تـا   زن و شوهرها اغلب تـرجيح مـي  

قبل از بـارداري بـه يـك شـناخت عمقـي از هـم       
در اين خصوص شوهر يكـي از   .يدا كننددست پ

مادرها كه پنج سال بعـد از ازدواج، تصـميم بـه    
  :گفت چنين مي ،فرزندآوري گرفته بود

ن ي ـا يكـي خير بـراي بـارداريمون   أعلت ت«
گر رو بهتر يم همديه من و محبوبه خواستكبود 

ه هنوز به اون درجه كم يردك يحس م. ميبشناس
م يشـته باش ـ م پـدر و مـادر دا  ك ـه حك ـم يدينرس

ه اول خودمونو بشناسـيم،  كبهتره ...  واسه بچه
 ».ميدار بش م و بعدش بچهيبعد همديگرو بشناس

  )كارمند-ساله 34 -ليسانس -حسام(
شناخت خـوبي از زنـدگي خـودش     واقعاً«

ــوهرم   ــودم و از ش ــه؛ از خ ــته باش ــه ... . داش ك
شناخت از همديگه داشته باشيم كه ببينيم آماده 

 26 -فاطمـه ( »؟ داري، يـا نـه  هستيم واسـه بـار  
  )راهنمايي -خانه دار -ساله

  بهبود شرايط مادر قبل از بارداري
تفريح كافي مادر قبل از بـارداري يكـي از   
مقدماتي بود كه موجـب بهبـود شـرايط روحـي     

يكي از اين مـادران  . شدبارداري مي طيمادران 
  :گفتدر اين باره چنين مي

 مـــا دوســـت داشـــتيم اول ازدواجمـــون«
اگـه  چـون   مين ـكح يم تفـر يم، بـر يخودمون باش ـ

ــا  بچــه ــكدار شــدم ت ــد ســال ي ــونم  مــين يچن ت
مصـاحبه زن   -محبوبه ( ».آزاد باشم يجور نيا

 )شاغل -ليسانس -ساله 29 -و شوهر 

ودن شـرايط  م ـفـراهم ن  تلاش بـراي گاهي 
  :شدمطرح ميتربيتي مناسب براي كودك آينده 

دم از يترســ يمــ يلــيمــن بــه شخصــه خ. ..«
ت يخواد ترب يم ين بچه چه جوريه اكت بچه يترب
  )كارمند - ساله 34 - ليسانس - حسام( »؟بشه

مادر در مـورد بـارداري و    تجربهافزايش 
فرزند يكي ديگـر از شـرايطي بـود كـه مـادران      

مادري كه بـه اهميـت   . توانمند خواهان آن بودند
مسايل تربيتي و كسب دانش قبل از بارداري پي 

  :گفتميچنين  ،برده بود
چـه  . خواسـتم تجربـه كسـب كـنم    من مي«

بهتره كه آدم اين چيزها رو قبلش بدونه تا وقتي 
 ،بچه به دنيا آمد و توي اين شرايط قرار گرفـت 

 -مونـا (» .بلد باشه چه جوري باهاش رفتار كنـه 
  )فوق ديپلم -شاغل -ساله 25

  درانهتقويت حس خوب ماحفظ روحيه و . 2
ارداري از يــك اغلــب مــادران بــاردار، در بــ

كـنم   من حس مـي . كنندحس خوب مادرانه ياد مي
. ده مـي اين به مـن اعتمـاد بـه نفـس     . تر شدم قوي
قـدر حـس    شدن ايـن  مادر ،كردمتصور نمي واقعاً

از اقداماتي كه مربي كلاس و  W18 ».خوبي باشه
دهد؛ مادرها انجام مي روحيهبارداري براي تقويت 

  :هاست آنحس خوب مادرانه در اين تقويت 
 ياگـه بتـون  : گم من به مادرها تو كلاس مي«

 يـك امروز بچه رو به عنـوان   يازهاين يرياد بگي
ن اجـازه  ي ـحس مادرانه به تـو ا  ؛يمادر انجام بد

رو  يزي ـات هـر چ  ه در ارتباط با بچـه كده  يرو م
ن يا. ينگران آينده نباش يليو خ يانجام بد يبتون

 - ماما - ناهيد(» .ده يحرف به مادر اعتماد بنفس م
  )سال مربي كلاس بارداري 5 - سال سابقه 20

كردند كه همه تلاش ادران ابراز ميگاهي م
خود را بـراي حفـظ روحيـه خـود در بـارداري      
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نبايـد   نـد، معتقـد بود  و اغلـب  نـد ا هدادانجام مـي 
ها  منتظر باشند تا ديگران محيط خوبي براي آن

مـك  يعني مادر بايد داراي روحيه ك« :فراهم كنند
به خود داشته باشـه و اولـين كسـي باشـه كـه      
بتونــه بــه خــودش كمــك كنــه و بــا دور كــردن 

هاي منفي از خود، بارداري خوبي داشـته   انرژي
  W3» .باشه

  با جنين روزافزون ارتباط لذت بردن از. 3
لــذت  روز بــه روزمــادر و جنــين  ارتبــاط

اگـر مـدتي بـراي     ؛ خصوصـاً شـود تر مـي  بخش
هـاي آخـر،    تو مـاه « :باشند بارداري منتظر بوده

كـردم  فكـر مـي  . يه حـس خاصـي داشـتم    اصلاً
!! كنـه بچم با خودم صحبت مـي  كلاً كه اصلاً اين

ن آا قـر ي ـموقع نماز خواندن ) لحن تعجب انگيز(
ه بچـه  ك ـردم ك ـيش خـودم حـس م ـ  يخواندن، پ

حـس   اصـلاً : گفـتم مـي  شبعد به. شنوه حتماً يم
دم ي ـديم ـ زا رو، بعد همون لحظهين چيا ينكيم

ــبچــم  ــ يونكــه تي ــيخ ،خــورهيم خوشــحال  يل
  W15» .شدم يم

كاسـتن از  كه در  يكي ديگر از موارديلذا 
لـذت   نگراني بارداري مهـم اسـت؛ تـلاش بـراي    
: اســت بــردن از تمــام لحظــات دوران بــارداري

چـون مـن بـارداريمو خيلـي     . لذت بـردم  واقعاً«
كه لگدهاي  از وقتي مخصوصاً...  دوست داشتم

» ... .شه، خيلي حس خوبي داشتم روع ميبچه ش
W6 

  
  كننده در مطالعه مشخصات مادران مشاركت -1جدول 

  قوميت  مدت ازدواج به سال  تحصيلات شوهر  تحصيلات زن  شغل  سن  رديف
  فارس  3  ليسانس  فوق ديپلم  شاغل  25  1
  فارس  3  ليسانس  ليسانس  شاغل  28  2
  فارس  3  ليسانس  ليسانس  معلم  25  3
  فارس  1  ديپلم  ليسانس  دارخانه   34  4
  سيستاني  1  فوق ديپلم  ديپلم  خانه دار  20  5
  تركمن  2  ليسانس  ليسانس  خانه دار  27  6
  فارس  2  ليسانس  ليسانس  هنرمند  26  7
  فارس  4  فوق ديپلم  ليسانس  خانه دار  28  8
  تركمن  2  ليسانس  ليسانس  خانه دار  26  9
  ارسف  8  فوق ديپلم  دانشجوي ليسانس  خانه دار  28  10
  فارس  6  فوق ديپلم  ليسانس  شاغل  28  11
  سيستاني  1  راهنمايي  ديپلم  خانه دار  26  12
  سيستاني  2  راهنمايي  ابتدايي  خانه دار  36  13
  فارس  1  فوق ديپلم  فوق ليسانس  شاغل  28  14
  كاشمري  3  ديپلم  ديپلم  خانه دار  21  15
  محلي  2  راهنمايي  راهنمايي  خانه دار  26  16
  سيستاني  2  ابتدايي  ديپلم  رخانه دا  20  17
  فارس  6  ليسانس  ليسانس  شاغل  28  18
  كرد  2  ليسانس  ليسانس  شاغل  26  19
  فارس  5  ليسانس  ليسانس  شاغل  29  20
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  كنندگان در مصاحبه مشخصات شوهران شركت -2جدول 
  قوميت  مدت ازدواج  تحصيلات شوهر  تحصيلات زن  شغل  سن  تعداد مصاحبه  رديف

  فارس  سال 6  ليسانس  ليسانس  شاغل  33  2  1
  محلي  سال 2  ليسانس  ليسانس  شاغل  32  1  2
  فارس  سال 5  ليسانس  ليسانس  شاغل  34  1  3

  
  كنندگان در مصاحبه مشخصات ماماهاي شركت -3جدول 

  محل اشتغال  تحصيلات  سابقه كار  سن  تعداد مصاحبه  رديف
  كلاس بارداري -بيمارستان دولتي  ليسانس  21  45  1  1
  مطب-كلاس بارداري -بيمارستان دولتي نسليسا  25  51  1  2
  مطب -كلاس بارداري -مربي دانشكده ليسانس  30  59  1  3

  
  اه هدست آمده از تجزيه و تحليل مصاحبه طبقات ب -4جدول 

  طبقات اصلي  طبقاتزير
 منابع كسب هدفمند دانش -1

 برخورداري از فوايد كسب دانش -2
  مندي از جستجوي هدفمند دانش موثق بهره

  تجلي روزافزون ارتباط معنوي در بارداري -1
  قرار دادن خود در چتر حمايت معنوي -2
  و توكل تحول به سوي تقديرپذيري -3

  تكيه بر اهرم معنويت

  مثبت انديشي -1
 ايجاد مشغوليت فكري -2

 دروني هاي استرس فرافكني -3

  زاي محيطي دوري از عوامل استرس -4

  مديريت تفكر و مهار استرس

  تلاش براي رفتار مناسب متقابل -1
  زناشويي مطلوب اتارتباط بهبود -2
  خانوادههمسر و از حمايت  يريگ هبهر -3

  تعاملات خانوادگي يتلاش براي حفظ و ارتقا

  قبل از بارداريآمادگي  -1
  حفظ روحيه و تقويت حس خوب مادرانه -2
  افزون با جنينلذت بردن از ارتباط روز -3

  براي بارداري كسب آمادگي روحي

  
  گيري و نتيجه حثب

 ،در ايــن مطالعــه ملاحظــه شــدكــه  چنــان
پـنج   ننده از راهبردهـاي ك تمادران باردار شرك

، تكيـه بـر   موثـق  دانـش  هدفمنـد  يجستجو گانه
 ،مـديريت تفكـر و مهـار اسـترس     اهرم معنويت،

و  گيخانواد تعاملات يحفظ و ارتقاتلاش براي 
بــراي ، كســب آمــادگي روحــي بــراي بــارداري 

ــا نگرانــي ــه ب ــارداري بهــره  مقابل هــاي دوران ب
  .بردند مي

ننده در ك تشرك مادرانيكي از راهبردهاي 
هـاي   براي از بـين بـردن نگرانـي    مطالعه حاضر
 موثـق  دانش جستجوي هدفمند ،دوران بارداري

ــارداري ــود در طــي ب ــع  در. ب ــراي واق تــلاش ب
 ،و زايمــان دانــش مــرتبط بــا بــارداري يارتقــا
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 مادرانروز حس قدرت و توانمندي در موجب ب
به اطمينان و آرامـش   ها با اين روش آن. شدمي

تـري دسـت يافتـه و ضـمن مـديريت بهتـر        بيش
 .پرداختنـد بارداري به اصلاح مجهولات خود مي

 گرفتــهانجــام مختلفــي مــورد تحقيقــات ايــن در 
به بررسي  اي هو همكاران طي مطالع Pan .است

يي آمريكـــا ارمـــادران بـــارد درقـــدرت حـــس 
سـاعته و   به مدت ده جلسه يـك  ها آن. پرداختند

 نيـز  و هطور هفتگي بـه مـادران آمـوزش داد   ه ب
بـه   ايجاد نموده بودنـد كـه  يك گروه حمايتگري 

هـا و   هـا، تـرس   تا نگرانـي ، كردمادران كمك مي
مشكلات خود را در گروه با يكديگر به اشـتراك  

اعتماد به پيامدهاي اين مطالعه، افزايش  .بگذارند
و  مـادران  هـاي بـارداري   نفس و دانش مراقبـت 

البتـه   .)18(بـود  آنان  گيري قدرت تصميمبهبود 
كه متناسـب بـا    خواهد بود مؤثرآموزش زماني 

نيازهاي افراد و با هدف بهبود توانمندي مادران 
 .را شده باشدطراحي و اجو كاهش نگراني آنان 

Hubley يبهداشــت يهــا دريافــت كــه آمــوزش 
 را مارانيب يازهاين هك هستند هنگامي اثربخش

 در بـا ي معتقد است كه و ؛باشند گرفته نظر در

 و دهايام ا،ه هتوان دلهر مي اصل نيا گرفتن نظر
 سـاز  نـه يو زم شـنيد  را آموزنـدگان  يانتظارها

 آمـوزش  نديفرا در آنان تر شيب هرچه تكمشار
در خصوص نگرانـي مهـم مـادران    . )19( گرديد

يعني ترس از زايمان و نقش آموزش و مشاوره 
تـوان   مـي  ،در كاهش اين نگراني دوران بارداري

اشاره نمود كه نقش و همكاران  نجفي به مطالعه
هاي آمادگي زايمـان در كـاهش تـرس از     كلاس

ــان      ــي در زن ــان طبيع ــزايش زايم ــان و اف زايم
و ترغيـب زنــان   را مهـم تلقـي نمـوده   زا  نخسـت 

ها را پيشـنهاد   باردار براي شركت در اين كلاس

ايجاد يـك  و همكاران ري گلش. )14( استنموده 
در  مـادر  حمـايتگر بـراي حمايـت روحـي     گروه

 انـد  ضروري دانسـته را  طول بارداري و زايمان
 اضـطراب  و نگرانـي  اهشك ـ ر نهايت باعثكه د

در اين خصوص  .)20(شود  يم دوران بارداري
را در  نقــش ماماهــاو مقــدم تبريــزي برجســته 

مهـم   ،يبـاردار  دوران راستاي مديريت نگرانـي 
 كه ماماها بايد باند مداد نموده و پيشنهاد نمودقل

 اي همشـاور  خـدمات  و مداخلات ياجرا افزايش
 در رواني بار كاهش در جهت باردار زنان يبرا

بنـــابراين . )15(كننـــد  تـــلاش يبـــاردار دوران
هاي مورد استفاده توسط خـود  راهبردشناخت 

هـا در طـي    كـارگيري و تقويـت آن   مادران و بـه 
توانـد كيفيـت    مـي آموزش هاي دوران بارداري 

 موجب بهبـود ها را ارتقا بخشيده و  اين آموزش
  .دگردسلامت مادر و جنين 

دومين راهبـرد مـورد اسـتفاده مـادران در     
ارداري، تكيـه بـر   اين مطالعه به هنگام نگرانـي ب ـ 

مطالعـات مختلفـي در مـورد    . استاهرم معنويت 
انجـام   در دوران بارداريحمايت معنوي  اتتأثير
در مـورد اهميـت نقـش آرامـش بـه       .است گرفته

عنوان يكي از نيازهاي اصلي روحي و روانـي در  
براسـاس  مرحله بارداري و رشد و تكامل جنـين  

در  تـرين كـاركرد   ، آرامـش مهـم  آيات قرآن كريم
در اين راستا . )21( دشوفرآيند بارداري تلقي مي

Kidwai  كه بـين معنويـت و   ند معتقدو همكاران
 استرس ارتباط وجود دارد و جهـت ايـن ارتبـاط   

مـرتبط بـا تفسـير افـراد و نيـز      ) مثبت يـا منفـي  (
ــا اســت  تجــارب آن ــه  . )22(ه ــاد ب ــع اعتق در واق

 معنويت و گـرايش بـه خـدا بـا توجـه بـه زمينـه       
داراي دو جنبـه سـازش   متفـاوت و   ،مذهبي افراد

و مذهبي مثبت يا منفي از درك كنترل الهي اسـت  
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معنويـات   ه داراي سازش مثبت هسـتند، ك افرادي
موجب احساس راحتي و آرامش روحـي روانـي   

معتقـد بـه قـادر    كسـاني كـه    )23(د شـو ها مي آن
زا  كـه در شـرايط اسـترس    هنگامي ،مطلق هستند

خود را تحت لواي عنايـات  تر  بيش ،گيرند قرار مي
تـري   تـنش و اسـترس كـم   دهنـد تـا    قرار ميالهي 

اين حقيقت در مطالعات مختلفي كـه  . تجربه نمايند
 ماران قبل از اعمـال جراحـي و القـاي   بي در مورد

هـاي مراقبـت ويـژه     شبيهوشي و بستري در بخ
قـرار   تأكيـد تأييـد و  به كرات مورد انجام گرفته، 
تـوان بـه مطالعـه     به عنوان نمونه مي .گرفته است

اين حقيقت  .)24(اشاره نمود و همكاران  نصيري
 چنـان . هاي دين اسلام نيز وجـود دارد در آموزه

) سـوره رعـد   - 28آيه (خداوند در قرآن كريم كه 
به راسـتي كـه دل بـه يـاد خـدا آرام      «: فرمايدمي
آواي قـرآن بـر سـطح     تأثيرحتي . )25( »گيرد مي

اكسيژن خـون و تعـداد تـنفس و ضـربان      اشباع
گرديـده   تأكيـد و  شـده  قلب نوزادان نيز بررسـي 

كــه آواي قــرآن موجــب بهبــود وضــعيت   اســت
و  برقعـي . )26( گـردد  فيزيولوژيكي نـوزادان مـي  

ــق   ــا تحقي ــاران ب ــوردهمك ــين در م ــاي  تعي گره
توانمندي مادران باردار به اين نتيجه رسيدند كـه  

گرهـاي ابعـاد    حس حمايت معنوي يكي از تعيـين 
مختلف توانمندي مادران بوده است و مادران بـا  

بـه بهبـود   درونـي  تقويت حـس حمايـت معنـوي    
ــود   ــدي خ ــيتوانمن ــد  م ــري .)27(پرداختن و  اظه

تـرين روش   كه بيش ندنيز مشاهده نمودهمكاران 
 مثبـت  معنـوي  راهبردمقابله با استرس بارداري، 

در ايــن مطالعــه نيــز مشــاهده  .)10(بــوده اســت 
گرديد كه افراد با قرار دادن خـود تحـت حمايـت    

كردند تا توانمندي روانـي خـود    عنوي، سعي ميم
  .را در طول بارداري افزايش دهند

سومين راهبرد مـورد اسـتفاده مـادران در    
. اسـت اين مطالعه مديريت تفكر و مهـار اسـترس   

بيني يا تفكـر مثبـت    مطالعات نشان داده كه خوش
رانـه  ادر واقع همان تمايل به داشتن ديدگاه اميدو

اد بـه مـوارد مثبـت اهميـت     است و اغلب اين افـر 
ــا مــوارد منفــي   مــيتــري  بــيش ــد ت در . )28(دهن

بينـي در بـارداري    خـوش خصوص تفكر مثبت و 
ه اسـت؛ از آن جملـه   يافت ـمطالعات مختلفي انجام 

زنــان  در مــورددر مطالعــه  و همكــاران اظهــري
بـين  كـه   ندباردار مشهدي بـه ايـن نتيجـه رسـيد    

يزي شده و راهبرد ر هو آمادگي برنام بيني خوش
معنوي مثبـت مقابلـه بـا اسـترس ارتبـاط خطـي       

ــود دارد   ــتقيم وجـ ــمناً. )10(مسـ و  Taylor ضـ
كـه   نـد نتيجـه گرفت مطالعـه خـود   در هم همكاران 

ــدگاه      ــا دي ــي ب ــرل شخص ــت و كنت ــوم مثب مفه
بينانه، حتي كاذب در مـورد آينـده موجـب     خوش

زا  افزايش قدرت سازگاري فرد با حوادث استرس
نيــز گــزارش و همكــاران  Lobel )29(گــردد  مــي
بــين در طــي بــارداري،  كــه افــراد خــوش نــدنمود

تـلاش در جهـت    لـذا . )11( دارنـد تري  استري كم
ابلـه  مـادران در طـي بـارداري در مق    بينـي  خوش
هـاي دوران   آنـان عليـه اسـترس و نگرانـي     مؤثر

  .)30( سزايي داشته استه ب تأثيربارداري 
ــا   ــظ و ارتق ــراي حف ــلاش ب ــاملات  يت تع

ــرد مــورد اســتفاده  خــانوادگي ، چهــارمين راهب
لعــه بــراي ننــده در ايــن مطاك تمشــارك مــادران

مطالعات نشـان  . است هاي خود مقابله با نگراني
 صـورت  بـه  زن بـا  همسـر  رابطـه  اگرداده كه 

 از يروان ـ اخـتلالات  باعـث  ننده نباشد،ك تيحما

 و )31( دشـو  يم ـ و اضـطراب  يافسـردگ  جملـه 
و تجربه خشـونت   همسرش با زن روابط تيفكي

 ضمناً .)32( رندخانگي در اين بين نقش مهمي دا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                            15 / 20

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1784-fa.html


  و همكاران نرجس سادات برقعي                                                                                 ... هاي نگراني تبيين راهبردهاي مادران باردار در مديريت دل
 

 http://hayat.tums.ac.ir  1396تابستان  ،2شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

121  

در مـورد  و همكاران طـي يـك مطالعـه     پور تقي
مــدل توانمنــدي روانــي مــادران بــاردار ايرانــي 
دريافتند كـه رضـايت زناشـويي يكـي از چهـار      

ل اصـلي توانمنـدي روانـي مـادران بـاردار      عام
و مقدم  برجستهمطالعه . )33( دشومحسوب مي

 نشـان داد كـه رضـايت    نيزدر اروميه تبريزي 

 ننـده ك يبين ـ شعامـل پـي   تـرين  يقـو  زناشـويي 

بـا افـزايش   بوده و  يباردار نگراني و اضطراب
نگرانـي   و اضـطراب  ميـزان  زناشـويي،  رضايت
 مـؤثر  بسـيار  نقـش لذا  .شودمي تر كم يباردار

 و اضـطراب  وخامـت  يـا  و تعـديل  همسـر در 
. )15( غيرقابــل انكــار اســت يبــاردار نگرانــي

Nasreen  طـي يـك مطالعـه در    نيـز  و همكاران
كـاهش  بـه اهميـت حمايـت همسـر در      بنگلادش

و  Roos .)34( نـد نمود تأكيـد اضطرب بارداري 
ــاران  ــه خودهمك ــاي آدر  شــانطــي مطالع فريق

هاي اجتماعي بر ميزان  جنوبي بر اهميت حمايت
كـه   اظهار داشتندو  ندنمود تأكيداضطراب مادر 

ن بـي تـرين عامـل در    حمايت عاطفي همسر قـوي 
بـر اضـطراب مـادر     مـؤثر اي اجتمـاعي  ه هشبك

، مادران در ايـن مطالعـه   .)35( باردار بوده است
كردند تا زندگي زناشويي خـود را بـه    تلاش مي

و با بهبـود تعـاملات    هر طريق ممكن حفظ كنند
در خانواده در راستاي افزايش توانمندي رواني 

  .داشتندخود گام بر مي
ــارداري    ــراي ب ــي ب ــادگي روح كســب آم

هـاي   ر مقابله با نگرانيپنجمين راهبرد مادران د
در مـورد ضـرورت    .دوران بارداري بوده است

تـوان بـه   آمادگي روحي بـراي مـادر شـدن مـي    
 آنـان . نمود اشارهو همكاران  مرتضويمطالعه 
كه عدم آمادگي براي بـارداري، فشـار    نددريافت

. )36(كنـد   رواني زيادي را به مـادر تحميـل مـي   

Chou  نـد نيز طي يك مطالعـه دريافت و همكاران 
ــد  ــارداري ندارن  ،مــادراني كــه آمــادگي بــراي ب

هاي زيادي را تحمل كرده و سـازگاري   استرس
دهند كه بـا   ميتري با بارداري از خود نشان  مك

يابـد   مـي حمايت عاطفي اين مشكل كمـي بهبـود   
اين مهم در مطالعـه حاضـر نيـز مشـاهده     . )37(

لــذا بــراي كــاهش بــار روانــي مــادر طــي  . شــد
يـــد آمـــادگي لازم را قبـــل از بـــارداري، وي با

ماهيـت   بررسـي از طرفي  .بارداري كسب نمايد
ــات   ــين در مطالع ــادر و جن ــه م ــاط دو طرف ارتب

كـه بـين ضـربان قلـب      استمختلف نشان داده 
جنين و مادر و نيز حركات جنين و ضربان قلب 

از هفتـه   اين ارتبـاط  مادر ارتباط وجود دارد كه
ايـن ارتبـاط   عـلاوه  ه ب .)38(شود  ميتر  بيش 32
ــه تنهــا از نظــر  روز ــارداري ن افــزون در طــي ب

در . جسمي بلكه از نظـر ذهنـي هـم وجـود دارد    
ردار بـا افـزايش سـن حـاملگي بـه      واقع زنان با

سازي ذهني خود نسبت به جنين پرداختـه و  باز
احساس دلبستگي روزافزون بين مادر و جنـين  

گيرد كه عملكـرد روانـي   ياز قبل از تولد شكل م
دهـد   قـرار مـي   تـأثير مادر را طي بارداري تحت 

ماماها در اين بين نقـش بسـيار مهمـي    لذا . )39(
ــا مــادران را  ــا تقويــت ايــن احســاس  دارنــد ت ب

هــاي دوران  بــراي مــديريت اســترسدلبســتگي 
نقـش  توان گفـت  مي .)40(بارداري آماده نمايند 

ماما در ايجاد اين آمادگي و نيز افزايش ارتبـاط  
در ايجاد  بيني خوش و دلبستگي مادري جنيني و

اي روحـي لازم طـي بـارداري    ه ـ هلف ـؤو حفظ م
  .بسيار اهميت خواهد داشت

ــا  ــيدر انته ــوانم ــت ت ــت   گف ــراي تقوي ب
بايـد توجـه ويـژه بـه      توانمندي رواني مـادران، 

ها در بارداري مبذول نمـود و   آنكاهش نگراني 
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به مادران كمك كرد تا خود راهكـار مناسـب بـا    
هـاي خـود    ت نگرانـي شرايط خود بـراي مـديري  

 ها با كسب دانش و برخي بـا  برخي از آن. بيابند
لاش در ت و تفكر مثبت با گاهيو  تقويت معنويت

كسـب   و نهايتـاً جهت بهبود تعاملات خـانوادگي  
در ايـن راه   بـراي بـاردار شـدن    روحي آمادگي

 آمـوزش ماماهـا در خصـوص   . دارنـد گام برمي
دوران  هـاي  نگرانـي  بـا  مقابله و ليتعد يچگونگ
نقش مهمـي دارنـد و   به مادران باردار  يباردار

مداوم مـادران در طـول   حمايت  توانند ضمنمي
 و برقراري ارتباط مناسب با ،بارداري و زايمان

هـاي دوران   آمـوزش  ها يـا  طي مراقبتمستحكم 
ضـــمن دادن اطلاعـــات و گشـــودن ، بـــارداري

 توجـه ويـژه بـه تقويـت     واي ذهنـي آنـان   ه هگر
 ،مثبـت  و تفكـر  سـازي  تجسـم  مراهبه همعنويت 

بـه   يزايمـان  و مادران را براي داشتن بـارداري 
از طرف ديگر با توجه به  .مهيا نماينديادماندني 

اهميــت نقــش همســر در كــاهش نگرانــي دوران 
ــارداري ــداتي چــون  ،ب ــد تمهي ــ باي ــ هبرنام  ياه
بـر   تأكيـد با  شوهران مختص يتيحما يآموزش

 ياه ـ هبرنام درراد مبتني بر نياز اف ها و آننقش 
 دهيگنجان باردار مادران رواني توانمندي ارتقاي

  .شود
تــوان بــه  هــاي مطالعــه، مــي از محــدوديت

پـار اشـاره    انجام مطالعه در زنان بـاردار نـولي  
اين مطالعـه در زنـان   شود  مينمود كه پيشنهاد 
طـور جداگانـه انجـام    ه پـار ب ـ  پر خطر و مـولتي 

نگراني اين  هيترسد مابه نظر ميچرا كه  ،ديرگ
افــراد و نحــوه مــديريت آن در بــارداري بــا     

  .باشدنندگان در اين مطالعه متفاوت ك تمشارك
  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر مستخرج از طـرح پژوهشـي   

دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد     991488شماره 
است كه به تصويب شوراي پژوهشـي و كميتـه   

نويســندگان از . اخــلاق دانشــگاه رســيده اســت
اونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مع

كليـه مـادران    مشهد بابـت حمايـت مـالي و نيـز    
در اين مطالعه تشكر و قـدرداني  كننده مشاركت
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Background & Aim: Mothers during pregnancy face many concerns. 
Identifying mothers’ strategies to manage those concerns can help 
healthcare providers to promote their mental health. The aim of this 
study was to explore pregnant mothers’ strategies for the management 
of their concerns during pregnancy. 
Methods & Materials: This qualitative study was conducted in 
Gorgan city during 2014-2015. The study participants were 20 
pregnant women and three of their husbands as well as three 
experienced midwives who were selected using purposive sampling 
and interviewed through semi-structured interview. Data were analyzed 
through conventional content analysis using the MAXQDA software. 
Results: Data analysis led to the emergence of five main categories 
including the utilization of purposive knowledge acquisition, reliance 
on the leverage of spirituality, thinking management and stress control, 
the effort to maintain and improve familial interactions and emotional 
preparation for pregnancy. 
Conclusion: The five strategies used by pregnant women to manage 
their concerns, were identified in this study. Midwives can play an 
important role in implementing these strategies and empowering 
pregnant women. 
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