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حاضر، بررسی تاثیر آموزش برنامه آمادگی برای والدشدن بر اضطراب، افسردگی و سلامت روان زنان نخست باردار بود. روش  هدف از پژوهش

ساله  53تا  02زنان نخست باردار  بود. جامعه آماری پژوهش شاملپس آزمون با گروه کنترل  -پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

به مراکز بهداشتی شهر مشهد مراجعه  1531بارداری قرار داشتند وبرای معاینات دوران بارداری  در سال  52 تا 02بودند که در هفته های 

برای زنان گروه آزمایش برنامه به سوی نفره  آزمایش و کنترل تقسیم شدند.11و به دوگروه  انتخاب،داوطلب ، نفر از این زنان  50کردند. تعداد 

پس آزمون پرسشنامه  –هر دو گروه در طی دومرحله پیش آزمون  نترل برنامه تغذیه سالم آموزش داده شد.والد شدن و برای زنان گروه ک

سلامت عمومی گلدبرگ، پرسشنامه افسردگی بک و پرسشنامه اضطراب بک را تکمیل نمودند. داده های جمع آوری شده با آزمون تحلیل 

افسردگی و سلامت روان را در گروه آزمایش نسبت به  ،که آموزش این برنامه ، اضطراب کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت و نتایج نشان داد 

 .گروه کنترل بهبود بخشید

 آموزش برنامه به سوی والدشدن، اضطراب، افسردگی، سلامت روان و بارداری.کلید واژه ها: 
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 ان مسئلهیب

 نیز «آبستنی دوره»بارداری   به دوران باشد.  جنینیا  رویانخود دارای  رحمشود که زن در  ، به وضعیتی گفته میحاملگی یا  1بارداری         

تا  53سازمان بهداشت جهانی مدت عادی حمل را بین . (1533)معین،رسد به پایان می (زایمان) نوزاد آمدن دنیا به با دوره این شود؛ می گفته

 کند. هفته معین می ۲0

هم و بحرانی در زندگی زنان است. اهمیت دوران بارداری از آن جهت است که تمام ابعاد زندگی زن و یائسگی و بارداری سه مرحله م بلوغ، 

، روابط اجتماعی، کار و دیگر ابعاد جسمانی و روانی، روابط زناشویی اطرافیان او را تحت تاثیر قرار می دهد. بارداری باعث تغییرات در ابعاد

 ی شود. همچنین کیفیت دوران بارداری تاثیر مستقیمی بر رشد جنین دارد.زندگی زنان و همچنین اطرافیان آنها م

  روزی شک بی زنی، هر د.باش می  متفاوت بسیار زندگی روزهای دیگر با  بارداری روزهای است.  مهم و حساس بسیار زن یک بارداری دوران   

 بهداشت که است این نماید می مهم آنچه لیکن خرید، خواهد جان به را ها سختی این شدن مادر امید به و کرد خواهد تجربه را بارداری

 دوران باید رعایت شود. این خاص وروانی جسمانی

بنابراین پرداختن به موضوعات مختلف مربوط به آنها چه ازلحاظ جسمانی  زنان نیمی ازجمعیت راتشکیل می دهند، ازلحاظ جمعیت شناختی، 

چنانکه تحقیقات  بحرانهای رشدی ازجمله دوران بارداری اهمیت دارد. مختلف مربوط به آنها درچرخه ها وتامین نیازهای  و وچه ازلحاظ روانی

در دوره  می کند، درنتیجه این وضعیت در دوران بارداری برای فرزندش مهیا محیطی که او و وضعیت روانی وجسمانی مادر نشان می دهد،

 (.1522)معین،در آینده تاثیر بسیار مهمی دارد کجنینی ومتعاقب آن درسلامتی وسازگاری کود رشد

 یراتییتغ نیاول ،راتییتغاین  .دهد یم رخ زنان بدن در یادیز کیوآناتوم کیولوژیزیف ،ییایمیش  یستیز راتییتغ ،یباردار دوران در     

 سلامت ،یباردار دوره در گر،ید ارتعب به کند. یم  ریپذ بیآس ،یروح نظر از هم از و یجسم نظر از هم را، آنها که شوند یم محسوب

 (.1522)عباس زاده وباقری ومهران، شود یم یادیز راتییدچارتغ باردار زنان یزندگ تیفیک مجموع، در و یاجتماع ،یروح ،یجسم

راب طبارداری، اض ثابت شده است که ازابتدای دوران بارداری ازمسائلی است که امروزه توجه زیادی به آن شده است زیرا 0بهداشت روانی     

 بهداشت جسمانی دررابطه با ارتباط تنگاتنگ بهداشت روانی با (.1522)معین، مستقیمی بر روی جنین خواهدداشت یروهیجانات زن باردار تاث

دراین دوران نمایان می سازد  بارداری ضرورت بکارگیری مکانیزمهایی درجهت برقراری بهداشت جسمانی وروانی درکنار یکدیگر را

 .(1522معین،)

 و تغییرات آن نیز می تواند موجب بروز هیجانات وآشفتگی های روانی شده اطلاعات غلط وناقص زنان درخصوص بارداری و عدم اطلاع یا     

 شکل دیگر ازاین قبیل راایجادکند. ق وبالاخره دههائتغییرعلایق وسلا استفراغهای گاه وبیگاه، تغییراشتها، تغییرخلق،

     هدف نهایی خدمات بهداشت مادر اطلاق می شود. درمان وبازتوانی برای مادران پیشگیری یا بهداشت مادر به مراقبتهای ارتقایی،عبارت      

 وکودک این است که درجریان رشدانسانی، اصل اساسی برای مراقبت بهداشتی مادر دراین میان، وکودک سلامتی درهمه زندگی است.

                                                 
1
. Pregnancy. 

2
 .Mental Health. 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
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سپس مراقبتهای او  و  زایمان و بارداری   طول دوران بتوان ادامه حیات مادر در روانی باید درنظر گرفته شود تا واحتیاجات اساسی بیولوژیک 

 .(1522)معین،درطول زندگی تامین نمود ازکودک را

 باردار زنان به مربوط مشکلات رأس در شخصیتی و اضطرابی اختلالات وخو، خلق عمدۀ اختلالات(DSM-IV)  بندی تقسیم طبق     

از  یاسترس ناش یشتر است ؛ حتیسوم ب ن استرس در سه ماههیباشد و شدت ا یزن م یزندگ ن دورانیپراستر س تر بارداریدوران  است.

 ییدوران امکان بروز حالتها نین در ایشود . بنابرا یم ید طبقه بندیشد یاسترسها ، جزءیاجتماع - یفرزند در جداول استرس روان نیتولد اول

 (.1531است)فروزنده، ادیو اختلال وسواس ز یاضطراب ، ترس مرض،  یند نوروز ، افسردگمان

و پس از  یزن در طول باردار کیکه  یگردند به گونه ا یاعصاب و روان م دیدرصد از زنان باردار دچار علائم حاد وشد 1تا  0  حدود     

 ی)مصل را دارد یاختلالات روان لیشدن بدل یبه بستر ازیاوقات ن ریاز سا شتریببرابر  ستیحدود دو ینسبت به دو سال قبل از باردار مانیزا

 (.1521، خشتی و غلامی ،نژاد یبه نقل از مصل ;1525نژاد،

 نقش مراقبتهای جسمانی وروانی در دوران بارداری برجسته  می شود. ،با آن روبروهستند باتوجه به مشکلات عمده ای که زنان باردار      

در حوزه مراقبتهای بارداری مربوط به مراقبتهای جسمانی است وبه مراقبتهای روانشناختی وسلامت روان زنان باردارکمتر توجه  تلاشها بیشتر

 شده است.

که کلاسها ودوره های آموزشی زیادی برای زنان  استرالیا آمریکا، توسعه یافته مانند کشورهای اروپایی،نسبت به کشورهای  درکشور ایران،

رامی  مخصوصا آن دسته که اولین بارداری خود بسیاری از زنان باردار ایرانی، .باردار وجود دارد، به این امر کمتر توجه وپرداخته شده است

زایمان را از والدین واطرافیان خود کسب می کنند  اطلاعات خود درخصوص بارداری وبچه دارشدن ندارند،  هیچ تجربه شخصی از و گذرانند

همچنین بسیاری از زنان باردار از تغییرات روحی وروانی این دوران آگاهی ندارند و درنتیجه نمی  اری از این اطلاعات علمی نیستند.که بسی

ازآن جمله  تحقیقاتی که درزمینه آموزش های روانشناختی  دوران بارداری درایران انجام شده است اندک هستند. سازگار شوند. آنها توانند با

 مراجعه در مانیزا از پس یافسردگ بر یباردار دوران یها آموزش ریتأث یباعنوان بررس (1523) عربان وبهرامی به تحقیق بهرامی، می توان

 دوران عیشا عوارض ه،یتغذ ک،یولوژیزیف و کیآناتوم راتییکه به آموزش تغ دزفول اشاره کرد شهرستان یدرمان یبهداشت مراکز کنندگان به

 آموزش ،یعضلان و یعصب یها نیتمر درد، کاهش و مانیزا یروشها مان،یزا مراحل با ییآشنا ،یارتباط یمهارتها و روان بهداشت ،یباردار

 از پس بهداشت ،یساز م آرا و مانیزا و بریل ،یباردار دوران در حیصح تنفس نحوه مان،یزا ودرد زایمان( ) 1بریل نیح مختلف یها تیوضع

که این آموزشها تاثیر معناداری  نشان می دهد پرداخته است ونتایج تحقیق آنها خانواده میوتنظ مادر ریش با هیذتغ نوزاد، از مراقبت مان،یزا

 آموزش ریباعنوان تأث (1523) رمضانی ومنگلی همچنین درتحقیق دیگری که توسط منگلی، برکاهش افسردگی پس از زایمان داشته است.

تاثیرمثبت آموزش باردار انجام گرفته است به  زنان ییزناشو یمند تیبررضا آنها با یزگارسا نحوه و یباردار دوران یعیطب راتییتغ

 یها ستمیس در شده جادیا راتییتغ شامل ،یباردار دوران در یروان و یجسم یعیطب راتییتغ ) ازجمله درموردتغییرات دوران بارداری

 و کار استراحت، و خواب تیوضع ،یجنس روابط در شده جادیا راتییغت غدد، و یتنفس یقلب ،یاسکلت یعضلان ،یتناسل پوست، ،یگوارش

                                                 
1

. Labor. 
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 یذهن ریتصو در رییتغ احساسات، یدوگانگ ،یافسردگ ،یپرخاشگر ترس، اضطراب، لیقب از یروان و یعاطف راتییتغ دن،یپوش لباس مسافرت،

 ه می کند.رضایت مندی زناشویی اشار  بر (هم با نیزوج برخورد نحوه همچنین و شتن،یخو جسم از

برنامه های حمایتی  نوزادان آنهاست که از یک ابزار مداخله زودهنگام برای حفظ سلامت روان زنان باردار و ،1برنامه آمادگی برای والدشدن

 تهیه شده است وبه صورت یک کتاب راهنما (0223)وهمکاران  5است وتوسط پروفسور جانت میلگرام0کودک استرالیا -موسسه تحقیقاتی والد

شناختی ورفتاری  رفتاری پایه ریزی شده است به ابعاد هیجانی، -به چاپ رسیده است. این برنامه که براساس اصول روانشناسی شناختی

برنامه  به سوی والدشدن هم بر مهارتهای سازگاری و هم برمهارتهای والدینی تمرکزدارد وهدف آن کاهش مشکلات در  والدشدن می پردازد.

که  فراهم کردن یک برنامه خودیاری دردسترس بود به سوی والدشدنایده اصلی  است. طول دوران بارداری و دوران پس ازتولددر این دوحوزه،

 مقابله با قیکردن از زوج ها درعبوربه مرحله والدشدن ازطر تیحما لهیبوسقادرباشد ازافسردگی پس اززایمان ومشکلات والدینی زودهنگام 

این برنامه عوامل خطری که  در پیشگیری کند. دردسترس یبوجود آوردن کمک ها و یآموزش سازگار ،یافسردگ کردن تیریعوامل خطر، مد

مشکلات خانوادگی، بازنگری تجارب دوران  رخدادهای منفی زندگی، افسردگی، اضطراب، توجه قرارگرفت از قبیل: قابل تغییربودند مورد

تجربه افسردگی که  درمورد دلبستگی به فرزند. دیدگاهها انتظارات مادری و مهارتهای والدینی، عزت نفس،  انزوا، ارتباطات زناشویی، کودکی،

 دارد قصد به سوی والد شدنبرنامه  همچنین رفتارهای غلط می باشد. می آید به دلیل حفظ شناختهای غلط و درنتیجه این عوامل به وجود

برای نیازهای پیچیده والدشدن  مهارتهای سازگاری وحل مساله را زایش دهد واف همچنین ارتباطات را کاهش دهد و عوامل حفظ شده را

 آموزش دهد.

این تحقیق اقدام به تهیه یک برنامه مراقبتهای  ،باتوجه به احساس نیازی که به مراقبتهای روانشناختی درطول دوران بارداری درایران می شود 

درنتیجه این  وتغییرات دوران بارداری و همچنین تغییرات مربوط به والدشدن  ند باروانشناختی باهدف سازگارشدن والدین درانتظار فرز

برنامه به سوی والدشدن موسسه تحقیقاتی براساس  برنامه مورداستفاده دراین تحقیق، کرده است. سازگاری کاهش اضطراب وافسردگی آنها

 تهیه شده است. نوزاد استرالیا-والد

 اهداف پژوهش

 باردار بود. نخست برمیزان افسردگی، اضطراب و سلامت روان زنان تاثیر آموزش برنامه به سوی والدشدن ژوهش هدف اصلی این پ

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

 مواجه روحی و جسمی اتتغییر با دیگر سوی از و کرده، بودن مفید احساس سو یک از زن  ت.اس مهم و حساس بسیار زن یک بارداری دوران

که  آید می وجود به روانی و فیزیولوژی تشریحی، نظر از مهمی تغییرات بارداری در گذشت، زیرا آن کنار از سادگی به انتو نمی که شود می

 از بحرانی دوره یک را بارداری توان می و است مشکل تغییرات همه این با تطابق باشد. داشته دنبال به را روانی شدید های بیماریمی تواند 

 به   منجر که است همراه اضطراب با حدی به گاهی بارداری(. 1533 نصیری، ( کرد محسوب استرس رایک آن و ردآو شمار به زن زندگی

                                                 
1

. Towards Parenthood Program. 
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. Parent-Infant Research Institute. 
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. Jeannette Milgrom. 
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  لیازمسا  یروانپزشک  اختلالات  مختلف  انواع  مادر به  یابتلا (.1531اشتیاقی، ترجمه ؛ 1333 ،1کانینگهام )گردد می) پسیکوز ( پریشی روان

روانی دوران بارداری بایستی عنوان نمود که این تغییرات به طور طبیعی  -در ارتباط با تغییرات روحی . است  یاردارب  دوران  روان  بهداشت  مهم

( به گونه ای که حدود نیمی از بیماری 1521وجود دارد اما گاهی حالت بیمارگونه گرفته و جدی تلقی می شود)مصلی نژاد،خشتی وغلامی،

درصد به صورت سایکونوروتیک  02درصد موارد حالت مانیک و  03می باشد.  افسردگی اری یا پس از زایمان،روانی همراه با بارد -های روحی

 (.۲،0225و گومز5نارکوما ،0است)لوئیز

  احتمال  ، چرا که است ار محدودیبس  یروانپزشک  یداروها  مصرف  امکان مادر،  در رحم  نیوجود جن  لیدل  به  که  است  یزمان  یباردار  دوران 

 دیا تشدیباردار از بروز   زن  یبرا  یتیحما  یها ستمیس  تیو کم  تیفیک  یارتقا  قیاز طر  که  بهتر است  لیدل  نیهم  به  است  مطرح  نیجن  بیآس

 د. یآ  عمل  به  یریافراد جلوگ  نیدر ا  یروانپزشک  اختلالات

 ، کانینگهام، 1331 ،3پارلبرگ( باشند همراه زودرس زایمان وقوع خطر ایشافز با است ممکن افسردگی یا نظیر اضطراب  خاصی شرایط 

 .(1531 اشتیاقی، ترجمه ؛ 1333

  نشان ها ینوزاد دارد. بررس  یوروان  یجسم  در سلامت  یادیارزیر بسیتأث  یباردار  مادر دردوران  یروان  تیوضع  که اند داده  متعدد نشان  مطالعات

  اختلال  به  مانیبعد از زا  را دردوران  ابتلا کودک  احتمال در مادر باردار  یوآشفتگ  یریدرگ -  اضطراب-  از تنش  ییبالا  حسط وجود  دهند که  یم

  انبود و هم خواهند  یتولد و نارس  درموقع  کم  دچار وزن  یبالاتر  احتمال  به  یمادران  نیچن  نیدهد. جن یم  شیافزا  توجه و کمبود  یفعال  شیب

 هستند.  مانیزا  زمان  یها بیآس  یبرا  کودکی   کننده ساز ومستعد  نهی، زم یتولد و نارس  موقع  نییپا  ، وزن میدان یم طور که

بهداشت روانی در  رعایت و است ضروری او روانی وفشارهای ها اضطراب ها، نگرانی از جلوگیری و بارداری دوران در مادر سلامتی از مراقبت

به این موضوع اشاره می کند که اگر جوامع، هزینه های بیشتری را سازمان بهداشت جهانی  .است مهم اجتماعی نیازهای از بارداری دوران 

برای بهبود سلامت روان زنان باردار اختصاص دهند، در آینده هزینه های کمتری را بابت محافظت از کودکان آسیب دیده، مشکلات مادران و 

 ها خواهند پرداخت.آشفتگی خانواده 

و   یباردار  یبرا  زن  که  یموارد دهد در یم  نشان  تجربه کنند. یم  یفشار پا  مانیزا  دوران  یتا طیو نها بارداری  یبرا  زن  کردن  بر آماده  محققان

 ،  یآمادگ  عدم  در صورت  یدهد، ول یم  انجام خاطر  و آرامش  یشادمان  خود را باکمال  یمادر  آورد، نقش یم  دست  را به  لازم  یروان  یآمادگ  مانیزا

  که  یبرد با شخص یسرم  نوزاد به  کیدرانتظار تولد   ها قبل از مدت  که  یزن  یبرا بارداری  دهیبرخورد با پد وجود دارد.  یروان  تظاهرات بروز  امکان

 . است  ار متفاوتیبس ا آوردیدن  به  ناخواسته  یفرزند خواهد یم

 تجربه را مادرشدن خود زندگی در آنها اغلب و دهند می تشکیل زنان را جهان جمعیت از نیمی حدود که آنجا از و الذکر فوق موارد به توجه با

 به تواند می بارداری دردروه خصوصاً زنان جسمانی و روانی بهداشت ارتقاء جهت در کوشش که کرد اشاره مسئله این به بایست می کنند، می
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 به در شود می شکوفا و کرده رشد خانواده محبت و مهر از پر محیط در که کودکی است مسلم و نماید کمک خانوادگی فضای سازی سالم

 .بود خواهد سهیم آباد و پویا ای جامعه آوردن وجود

نامه های آمادگی برای والدشدن، براحب فرزند می شوند به علت نبود درایران  زوج های درانتظارفرزند بخصوص آن عده که برای اولین بار ص

همچنین برنامه ریزیهای لازم می پردازند  تعداد کمی به مطالعه دراین زمینه و اطلاعات دقیقی درخصوص تغییرات مربوط به والدشدن ندارند و

 قتی که وارد مرحله والد شدنزوج ها وسم برای کودک محدود می شود. این بعضی موارد این برنامه ریزی ها تنها به انتخاب ا جایی که در تا

برای ی سرخوردگی وسردرگمی می شوند. به همین علت وجود برنامه های ،دچار احساس یاس  روبرو شده  ومی شوند با تعداد زیادی مشکلات 

بدهد، ضروری  شدن راتغییرات زندگی بعداز والد زوج های درانتظارفرزند که به آنها اطلاعات لازم درمورد تغییرات دوران بارداری وآمادگی 

بررسی اثربخشی برنامه هایی از  برای این موضوع کسب کنند و بهتر بتوانند از نوزاد خود مراقبت کنند. زوج ها بتوانند آمادگی لازم رااست تا 

 نان باردار بکاربرند.این دست می تواند به انتخاب یک برنامه جامع وکامل کمک کند تا برنامه ریزان و مجریان درحوزه سلامت آن را برای ز

 پژوهش  یه هایسوالات و فرض

 تحقیقاصلی فرضیات 

 .خواهد بوددر گروه آزمایشی به طورمعناداری  کمتر از مادران باردار در گروه کنترل  شرکت کننده  اضطراب مادران باردار -1

گروه  مادران باردار در کمتر از احساسات افسردگیداری  گروه آزمایش به طور معناشرکت کننده دراحساسات افسردگی زنان باردار در  -0

 .خواهد بودکنترل 

در گروه کنترل  زنان باردار در گروه آزمایش به طور معناداری بالاتر از میزان سلامت روان شرکت کننده میزان سلامت روانی زنان باردار -5

 .خواهد بود

 فرضیات فرعی تحقیق

در گروه آزمایش به طور معناداری کمتر از نشانه های جسمانی مادران باردار در گروه  کت کنندهشر نشانه های جسمانی مادران باردار -1

 .خواهد بودکنترل 

در گروه آزمایش به طور معناداری کمتر از اختلال در عملکرد اجتماعی زنان باردار  شرکت کننده ی زنان بارداراختلال در عملکرد اجتماع -0

 .خواهد بود در گروه کنترل

 رها  یمتغ یاتیتعاریف نظری و عمل

افسردگی به یک حالت احساسی، واکنش به یک موقعیت وسبک رفتار مختص به فرد بکار می رود  و دو ویژگی تعریف نظری افسردگی: 

فعالیتهای عادی  ی همهدر لذت تقریبا  اختصاصی آن عبارتنداز: خلق ناشاد )افسردگی، غم، اندوه، ناامیدی، ناراحتی یا نگرانی( و فقدان علاقه و

 (.1525؛ دهقانی اصغری مقدم و ترجمه نجاریان، وساراسون، 1وسرگرمیهای فرد )ساراسون
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 . Sarason. 
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 .بود1: دراین تحقیق منظور از افسردگی نمره فرد در آزمون افسردگی بک تعریف عملیاتی افسردگی

طراب )مانند خطری مبهم یا رویداد احتمالی ناگوار( معمولا حالت نگرانی و دلشوره که با ترس پیوند دارد. موضوع اضتعریف نظری اضطراب: 

 (.1521همکاران؛ ترجمه براهنی و همکاران، و 0موضوع ترس )دربرابر درندگان( است )اتکینسون غیراختصاصی تر از نامشخص تر و

 د.اضطراب درنظر گرفته  ش کرد به عنوانکسب  5: دراین پژوهش نمره ای که فرد در پرسشنامه اضطراب بکتعریف عملیاتی اضطراب

 عبارت روانی سلامت  :است کرده تعریف گونه این را روانی سلامت  (153۲،فر میلانی از نقل1510)۲لوینسون  تعریف نظری سلامت روان:

 قبال در که مسئولیتی به توجه با مخصوصاً دارد، اطرافیان و زندگی محل اطراف، دنیای خود، به نسبت احساسی چه فرد اینکه از است

 .خویشتن زمانی و مکانی موقعیت شناخت و خود آمد در با وی سازش چگونگی  .دارد دیگران

 .بود 3گلدبرگ  عمومی سلامت پرسشنامه : منظور از سلامت روان دراین تحقیق نمره حاصل ازتعریف عملیاتی سلامت روان

 یک ابزار مداخله زودهنگام برای حفظ سلامت روان زنان باردار و برنامه آمادگی برای والدشدن،: برنامه به سوی والد شدنتعریف نظری 

( 0223همکاران او) توسط پروفسور جانت میلگرام و است و کودک استرالیا -برنامه های حمایتی موسسه تحقیقاتی والد نوزادان آنهاست که از

رفتاری پایه ریزی شده است  -اس اصول روانشناسی شناختیبه صورت یک کتاب راهنما به چاپ رسیده است. این برنامه که براس تهیه شده  و

والدینی  رفتاری والدشدن می پردازد. برنامه  به سوی والدشدن هم بر مهارتهای سازگاری و هم برمهارتهای هیجانی وشناختی، به ابعاد 

 است. دتول حوزه، درطول دوران بارداری و دوران پس از مشکلات در این دوتمرکزدارد وهدف آن کاهش 

برنامه به سوی والد شدن انجمن تحقیقاتی  بر اساس  این تحقیق به کار رفت برنامه ای که در تعریف عملیاتی برنامه به سوی والدشدن:

برای  گیفصل اول به مهارتهای آماد. این برنامه درسه فصل طبقه بندی شده است که به این صورت می باشد: بودکودک استرالیا -والد

طی  که این برنامه در زوج ها اختصاص دارد .صل سوم به ارتباط میان ف پردازد. فصل دوم به مراقبت ازخود پرداخته است و والدشدن می

: ارتباط هیجانی مادر و فرزند در طول دوران  به این مباحث پرداخته می شود: ساعته به زنان باردار آموزش داده می شود دوجلسه هشت 

ات مادران در دوران بارداری و چگونگی سازگاری با آنها، بررسی نگرش زنان نسبت به مادر شدن، تغییرات زندگی هیجانات واحساس بارداری،

ذیه که در نتیجه والدشدن اتفاق می افتد و برنامه ریزی مناسب برای مواجهه با این تغییرات، فرآیند حل مساله، اطلاعاتی در مورد خواب و تغ

استرس، روشهای مراقبت از خود، آموزش آرام سازی، روشهای فکر کردن سالم و افزایش اعتماد بنفس، راهنمای نوزادان، روشهای مقابله با 

  .ارتباطی زوجین و برنامه ریزی برای تقسیم وظایف در طول دوران بارداری و پس از آن

 ی پژوهشمتغیرها

 و آموزش برنامه تغذیه سالم. متغیرمستقل: برنامه بسوی والد شدن

                                                 
1.The Beck Depression Inventory       
2
. Atkinson. 

3
. Beck Anxiety Inventory. 

4
. Levinson. 

5
 .Goldberg Health Questionnaire. 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D8%A7%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86%20%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%A8%DA%A9&source=web&cd=4&ved=0CFQQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.pajoohe.com%2Ffa%2Findex.php%3FPage%3Ddefinition%26UID%3D34233&ei=WAabT4TgNbP04QTcz-GpDg&usg=AFQjCNG7oHZcHNi-y0d3SgJ9G3G3iGDI2Q
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%20%D8%A8%DA%A9&source=web&cd=12&ved=0CCoQFjABOAo&url=http%3A%2F%2Fravanshenasi1387.blogfa.com%2Fpost%2F6%2F%25D9%25BE%25D8%25B1%25D8%25B3%25D8%25B4%25D9%2586%25D8%25A7%25D9%2585%25D9%2587-%25D8%25A7%25D8%25B6%25D8%25B7%25D8%25B1%25D8%25A7%25D8%25A8-%25D8%25A8%25DA%25A9-(Beck-Anxiety-Inventory)&ei=AQebT6unHsb04QTH2-SpDg&usg=AFQjCNFBaxNJqLPQPoCm8Im9SEMGcQ5tJg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%20%D8%A8%DA%A9&source=web&cd=12&ved=0CCoQFjABOAo&url=http%3A%2F%2Fravanshenasi1387.blogfa.com%2Fpost%2F6%2F%25D9%25BE%25D8%25B1%25D8%25B3%25D8%25B4%25D9%2586%25D8%25A7%25D9%2585%25D9%2587-%25D8%25A7%25D8%25B6%25D8%25B7%25D8%25B1%25D8%25A7%25D8%25A8-%25D8%25A8%25DA%25A9-(Beck-Anxiety-Inventory)&ei=AQebT6unHsb04QTH2-SpDg&usg=AFQjCNFBaxNJqLPQPoCm8Im9SEMGcQ5tJg
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 .زنان نخست باردار وابسته: افسردگی، اضطراب و سلامت روان متغیر

 اولیه و انجام دو تست متغیر کنترل: فقدان افسردگی و اضطراب حاد ، فقدان روابط معیوب زناشویی و فقدان مشکلات شدید مالی که با انجام

 می شوند.مشخص  کوتاه  مصاحبه یک
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 فصل دوم

 

 وضع گیری نظری و مواضع پژوهشیم
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 بارداری

 تعریف بارداری و مراحل آن

 کهه بهه ایهن ترتیهب    شود  یبر حسب هفته محاسبه م یدوران بارداربارداری به دوره زمانی بین بارور شدن تخم تا تولد فرزند اطلاق می گردد. 

از اولین روز بعد از آخرین پریود زن، یا به عبارتی دو هفتهه قبهل از آنکهه لقهاح حقیقهی      هفته طول می کشد. دوران بارداری  ۲2ماه یا  3حدود 

 .(1531)مجله اطلاعات پزشکی،هفته بعد از آخرین پریود زن صورت می گیرد ۲2انجام گیرد، محاسبه می شود. وضع حمل حدود 

ها در سراسر جهان  یباردارتعداد زندی سالم را به دنیا می آورند. اکثر زنان در طول بارداری خود دچار هیچ گونه مشکل حادی نمی گردند و فر

ون نهوزاد از مهادران   یه لیم 13مثال ههر سهاله    یها ناخواسته است.  برا ین بارداریون از ایلیم 33با یشود.  تقر یون در سال برآورد میلیم 022

سال در صهورت   13ر یروبرو هستند. احتمال مرگ مادران ز یخطر جدمان با یو زابارداری دوره  ین مادران در طیشوند که ا ینوجوان متولد م

 (.1532)جعفرپور،سال برآورد شده است 02 یبرابر مادران بالا 3مان یزا

سهه ماههه اول از اولهین هفتهه بهارداری تها       نامند.  شود که آنها را سه ماهه اول و دوم و سوم می ماهه بارداری به سه قسمت تقسیم می 3دوران 

است که عمدتا در این زمان ) کمهی   ۲2تا آخر هفته  02، و سه ماهه سوم از هفته 03تا پایان هفته  1۲، سه ماهه دوم از هفته 15هفته  انتهای

. این تقسیم بندی از این نظر اهمیت دارد که در هر قسهمت از ایهن   (1523)دانشنامه رشد، زودتر یا دیرتر( به زایمان و تولد نوزاد ختم می شود

 .امکان دارد مادر یا جنین در معرض مخاطرات و بیماریها قرار گیرند و سرانجام هر دوره متفاوت است بارداری رهسه دو

 یک دوران بارداریولوژیزیرات فییتغ

نهه  یزم یمارید بیا تشدیان شدن یتوانند سبب نما یرات میین تغیا شگرف است. یک دوران بارداریولوژیزیک و فیناتومآ ، ییایمیوشیرات بییتغ

ر یمهادر تهاث   یتواننهد بهر تعهادل روانشهناخت     یرات مه یین تغین ایهمچن است. یماریه به بیورند که شبآبوجود  یراتییا خود تغیشوند  یقبل یا

 در مادر باردار شوند. ید اختلالات روانیا تشدیبگذارند و منجر به بروز و 

نهد  یآکه فر یقیدق یسم هایرد. هنوزمکانیگ یشکل م یو باردارین بدن مادر و ایم یژه و منحصربفردیو یهمکار یه بارداریاز همان مراحل اول

مهادر   یکهه از تخمهدان هها    1م که هورمون پروژسهترون یدان ین حال مینشده اند اما با ا ییکنند شناسا ین را کنترل میو حفظ جن ینیلانه گز

 .(1531)میرزهرایی،ندن امر نقش داریدر ا 0ین جفتین هورمون گنادوتروپیشود و همچن یترشح م

 یدر دوران باردار یستم تناسلیرات سییتغ

ن بهه  آحجهم   بهارداری  یاسهت و در انتهها   یس یس 12ن آگرم و حجم  32ن آوزن  یکه قبل از باردار یبه گونه ا یش وزن و حجم رحمیافزا

دهد و لهذا مهادر    یرخ م یز در داخل حفره لگنیسار یین تغیا یباردار 10تا حدود هفته  رسد . یگرم م 1122ن به حدود آتر و وزن یل 3حدود 

ر یه انقباضات نا مهنظم و غ ، رحم از سه ماهه اول  شود.یخارج م یج از حفره لگنین به تدرآشود اما پس از  یدر خود نم یر محسوسییمتوجه تغ

قه ممکهن اسهت   یدق 02-12تر شده و هر شیب بارداریخر آهفته  0-1ین انقباضات طیا .است  یو گهگاه ینیش بیر قابل پیغدردناک دارد که 

                                                 
1

 . Progesterone. 
2

. Chorionic gonadotropin. 
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زان ترشهحان  یشود. م یکاذب در مادر م یمانیزا  یجاد کنند سبب بروز دردهایا یناراحت یک شود . در ضمن اگر قدریتمیر یرخ دهد  و تاحد

کنهد   یر مییتغ یباردار یدر ط یل جنسیزان میم ظ هستند.ید و غلیم، سفیحج یابد و از لحاظ شکل ظاهری یش میافزا یباردار یواژن در ط

 یش میل افزاین میگر اید یدر برخ ن است .یجن یبر رو یابد که بعلت ترس نابجا از عوارض رابطه جنسی یل کاهش مین میا زناناز  یدر برخ

 .(1532)مولائی نژاد،واژن باشد یش لغزندگیجه افزاینال و در نتیش ترشحات واژیل افزاید به دلیابد که شای

 یدوران باردار یرات پوستییتغ

عضهلات   یگهاه  شهود .  یجاد مه یع در پوست شکم و پستان و ران ها ایفرو رفته به طور شا یقرمز رنگ و کم یرگه ها بارداریخر آ یدر ماه ها

منظم نها  یگاه لکه هها  شود. یده میپوش  ه پوستیک لایاز رحم تنها از  ید باشد قسمت قابل توجهیو اگر شد شوند یواره شکم از هم جدا مید

ن یه معمهولا ا  شهود .  یاد مه یه ز زیه ن یه تناسلیهاله دور پستان و ناح یرگیزان تیشوند. م یصورت و گردن ظاهر م یمختلف بر رو یبا اندازه ها

ت و گزگهز پسهتان هها    یاکثهرا حساسه   بارداریدر چند هفته اول  کنند. یدا میپ یا پسرفت قابل توجهیروند و  ین میمان از بیعات بعد از زایضا

ر تهر  ینوک پستان ها بزرگ تر و نعهوظ پهذ   شود. یده میر پوست دینازک از ز ید های. بعد از ماه دوم اندازه پستان ها بزرگ شده و وردارد دووج

در هالهه اطهراف    0یگهومر  متعهدد غهدد مونهت    یها یشود. برجستگ ینها خارج مآاز  (1کلستروم آغوز)بعد از چند ماه  شود. یره تر میشده و ت

)عطریان و م نهدارد ین رابطهه مسهتق  آد شهده از  یه ر تولیبها حجهم شه    بهارداری نکه حجم پستان قبهل از  آنکته قابل توجه  شود. یده میپستان د

 .(1522همکاران،

 کیرات متابولییتغ

شهتر مربهوط بهه    یب ش وزنیشود. افزا ین شدت نمیک به ایرات متابولییباعث تغ بارداری به اندازه یکیولوژیزیچ اتفاق فیبعد از تولد ه یدر زندگ

ره یه و ذخ یب سهلول آش ین مربوط به افهزا آاز  یقسمت کوچکتر .است یع خارج سلولیش حجم خون و مایو افزا پستان ها اتش ،یرحم و محتو

 522 )روزانهیلو کالریک 22222 بارداریدر زمان  یاز به انرژیلوگرم است و نیک3/10بارداریش وزن متوسط در یافزا باشد. ین میئو پروت یچرب

 شهود.  یجهاد مه  ی)حدود هفته چههارم( ا بارداری یاست و از ابتدا یعیطب بارداری یب در طآاحتباس . (1521)سبحانی،( استیاضاف یلوکالریک

انهدازه رحهم و پسهتان هها      ،ش حجهم خهون  یفزاجه ایگر هم در نتیتر دیل 3/5تر است.یل 3/5حدود  5کیوتیمنآع ین، جفت و مایجن آب یمحتو

ب بهدن  آزان یم ،ه خوبیدر مادر با تغذ ن موثرند.یجن ییوزن نها ییش گویش وزن مادر هر دو در پیزان افزایه مادر و میوزن اول ابد.ی یتجمع م

 .(1531)شریف،تولد نوزاد موثر استهنگام  او در وزن  یشتر از چربیب

 یمنیستم ایس

کنهد امها    یو دفع مه  ییمضر و مزاحم را شناسا یزم هایچنان، ارگانکه هم یگونه اه شود ب یل و اصلاح میبدن مادر تعد یمنیستم ایت سیفعال

 یاز بهاردار سیسهتم ایمنهی بهدن مهادر     ب یه ن ترتیه بهه ا  کنهد.  یشناست دفع نمآ بدن مادر نا یبرا یکیرا که از لحاظ ژنت ینین حال جنیدر ع

 .(1521،وذنی)مده هنوز بطور کامل شناخته نشده استین پدیرخداد ا یکند اما چگونگ یمحافظت م

                                                 
1
.Colostrum  .  

2
.Montgomery  .  

3
.Amniotic fluid   .  
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 یعروق یستم قلبیس

 یخوابد فشار رحم بر رو یکه مادر به پشت م یابد. زمانی یش میقه افزایضربه در دق 12ضربان قلب در حالت استراحت حدود  ،بارداری یدر ط

مادربهه پهلهو   که  ین حالت در صورتیرسد که ا یبه رحم و جفت م یشود و خون کمتر یم یدیان خون وریر در جریعروق بزرگ منجر به تاخ

هفتهه   12 یشود. در ط یه میز توجید نیئو همورو               س پایسم بروز وارین مکانیطبق ا رود. ین میمان از بین طور بلافاصله بعد از زایبخوابد و هم

ق یه مهادر بهه دو طر  حجهم خهون    ابد .ی یش می%افزا52شود( حدود  یله قلب به خارج پمپ میکه بوس یزان خونی)م قلب یخروج یاول باردار

ق تهر  یش حجم پلاسما باعث رقیافزا ش حجم پلاسما.یبا افزا یگریقرمز در گردش و د یش تعداد گلبول هایق افزایاز طر یکی، ابدی یش میافزا

خون  یط لخته هاین شرایدر ا شود. یدر مادر م ین امر منجر به بروز کم خونیشود که ا یقرمز خون م یشدن خون و کاهش نسبت گلبول ها

کند. فشهار خهون مهادر از     یماده مآوضع حمل  یدر ط یاحتمال یها یزیمقابله با خونر یشوند که در واقع بدن مادر را برا یل میتشک یبراحت

ن افت فشار خهون اتسهاع عهروق    یعلت ا رسد. یج به حد نرمال مین به تدرآابد و پس از ی یکاهش م یباردار 02تا حدود هفته  یباردار یابتدا

ن امر بهه علهت   یستاده است. ایکه ا یبخصوص در مواقع، شود  یجه و ضعف در مادر باردار میجاد سرگیکاهش فشار خون باعث ا است. یطیمح

 .(1523)خیل تاش،رسد یبه مغز م ین است که خون کمتریا

 یستم تنفسیس

ع است که گهاه  یشا بارداری یدر ابتدا یدن حتیکش ل به نفسیاز تما یگاهآش یافزا یکند ول ینم یر چندانییتغ بارداری یسرعت تنفس در ط

 .(1523تاش، لی)خر شودینفس تعب یممکن است به تنگ

 یستم ادراریس

وجهود   سهت. یه نیه ق است که دال بر اختلال کهارکرد کل یهنوز رقر ادرا ،بآت از یساعت محروم 12ق تر است و گاه پس از یرق بارداریادرار در 

سخت کهه بهه    یمان هاین زاینمونه . همچن یورآن جمع یدر ح یلودگآاست مگر به علت  یدستگاه ادرار یماریب  یخون در ادرار غالبا نشانه 

ن امر منجر به یابد که ای یش میفشار داخل مثانه افزا بارداری یدر ط شوند. یز موجب بروز خون در ادرار میرسانند ن یب میسآ یادرار یمجار

تکهرر ادرار در ابتهدا و    دارد. ینیجن یسه هایبا پاره شدن زود هنگام ک یمهم یص افتراقیشود که تشخ یم بارداریدر  یادرار یاریاخت یبروز ب

 .(1523تاش، لی)خدهد یرخ م یباردار یکیزیو ف یرات هورمونییع است که بعلت تغیشا یامر یباردار یانتها

 یستم گوارشیس

 .شهود  یس به بالا و چهپ منحهرف مه   یاندپآ کند. یر مییها تغ یماریب یبرخ ینیم بالیشوند و علا یمعده و روده ها جابجا م بارداریشرفت یبا پ

ز ضد یمان به علت تجوین حالت پس از زایا یکند و حت یدا میر پیتاخ بارداریدر  یو هورمون یکیه معده و زمان عبور از روده به علل مکانیتخل

 یو کهاهش حرکهات انقباضه    یمهر  یکاهش تورم اسفنکتر تحتان ،ت معدهیر وضعییبه علت تغ بارداریسوزش سر دل در  دهد. یز رخ میدردها ن

ز از یه ت بدن پهس از صهرف غهذا و پره   یت وضعیشود که رعا یم یمعده به مر یدین حالات منجر به بازگشت ترشحات اسیا دهد،یم یرو یمر

 دچهار بها مسهواک زدن    ینسها آبهه   شهوند و  یمپر خون  و ملثه ها نر ،بارداریدارند. در  ین حالت نقش اساسیه در کاهش بروز ایپر ادو یغذاها
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 شهود.  یدنهدان نمه   یدگیسهبب شهروع پوسه    بارداری .نموده و بهبود می یابدمان خودبخود پسرفت یاز زا ت پسین وضعیا .ریزی می شوندخون

توان از شهدت   یمناسب م ییم غذایرژت یا رعابع است که یشا یش فشار رحم بر عروق بزرگ امریبوست و افزایبه علت  بارداری د در یئهمورو

 . (1523)اختیاری،ع استیسه صفرا شایک یکلسترول یش سنگ هایمتعدد داشته اند افزا بارداری هایکه  یدر افراد ن کاست.آ

 یینایستم بیس

بجهز از دسهت رفهتن     .شود یتماس یر به عدم تحمل لنز هاابد که ممکن است منجی یش مین افزاآضخامت  یباردار یه در طیقرن ورم به علت

 .(1522)روزنامه ایران، گزارش نشده است یگرید یینایاختلال کارکرد ب یردهیو ش بارداریقدرت تطابق در  یموقت

 یستم اعصاب مرکزیس

مهاه   0تها   بارداری 10از حدود هفته  .کنند یرا گزارش م یافظه اختلالاتتمرکز و ح در توجه ، یر دهیش یو در ابتدا بارداری یزنان اکثرا در ط

)سهایت  شود یخواب گزارش م ییآکمتر خواب شبانه وکاهش کار یساعت ها مکرر، یدارشدن هایب مان هم اشکال در به خواب رفتن،یبعد از زا

واضهح   یا افسهردگ یه مان و یمان است که ممکن است در بروز غم پس از زاین گزارش ها مربوط به بعد از زایشتر ایب .(1523پزشکان بدون مرز،

 مان نقش  داشته باشد.یاز زا بعد

 یدوران باردار یو روانشناخت یجانیرات هییتغ

 ین در حهال رشهد برقهرار مه    یبا جنه  یتر قیرابطه عم یشرفت بارداریپ ن زنان همزمان باآ یست بلکه در طیستا و ساکن نیا یندیآفر بارداری

، مخصوصا تجربهه ی  است همراه با استرس یده ایخود پد یبخود یرکنند. باردا یم یعاطف یه گذارین خود سرمایجن یبر رو یکنند و به نوع

که هر روز  کنند یغاز مآرا  یها سفر نآرا تجربه نکرده اند.  نآکه تا کنون  شوند  یم ییاین پس مادر و پدر وارد دنیرا که از ایز اولین بارداری

 م است.یشگرف و عظ یراتیین همراه با تغآ

بهه   یتهوجه  یزنهان به   یکه در برخ یر گذار باشد. بگونه ایتاث یجه بارداریتواند بر نت یهمراه است که م یجانیو ه یکیزیرات فییبا تغ یباردار 

 .(1522)حسینی،شود ینها مآ یبر رو یر شدن مداخلات پزشکیتاث یمنجر به ب یباردار یمسائل روانشناخت

رات یید بتوان تغیکند. شایماده مآ یاحراز نقش مادر یرا برا یت ویدر نها ست کهادر زن باردار  یشناخت یبازساز یشروع نوع بارداریدر واقع  

جهاد  یهستند که باعث ا یبحران یدوره ها یهر خانم ین سه دوره در زندگیا ربط داد. یائسگیرات دوران بلوغ و ییرا به تغ یمادر دردوران باردار

 حل تعارضهات گذشهته،   ،یدگیبال رشد، یبرا ین سه دوره زن فرصتیخلال ا در شوند. یم یدر و یخاص یو روانشناخت یهورمون ،یرات بدنییتغ

  ورد.آ یند رشد بدست میآن در فرینو یگاهیافتن جایحرکت به جلو و 

افتن یه و  یحل تعارضات گذشته خود بها نقهش مهادر    ین اضطراب در ارتباط با تلاش مادر برایاز اضطراب است که ا یدوره ا ین بارداریهمچن

 ن از خود به عنوان مادر است.ینو یتیهو

فکهر   نهد. یمتفهاوت از زن فاقهد فرزنهد بب    یا را بگونهه ا یشود دن یر میناگز باردارن مادر آه است که در یر روییتغ ینوع ید بتوان گفت بارداریشا

بهرای   کننهد.  یمه  یابیه ارز ن نقهش یه ا یفایا یاست و مادر و پدر بطور مداوم خود را برا یوالد شدن خود استرس بزرگ یت هایکردن به مسوول
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 یدرواقع مه  ؟ریا خید در خانواده را دارند یپرورش فرد جد ییتوانا یو اقتصاد یا از لحاظ مالیآ ؟ریا خیاداره فرزند خور را دارند  ییا توانایآ مثال،

 ،یناخواسهته بهودن بهاردار   جمله، از  .شوند یم یش سطح اضطراب و استرس دردوران بارداریر باعث افزایاز عوامل ز یتوان گفت که مجموعه ا

در  یو نگرانه   یدرمهورد عهوارض بهاردار    ینگرانه  ،یف والهد یاز وظها  ینگران ت و سلامت نوزاد،یاز جنس ینگران ،یاطلاعات نادرست درباره باردار

 ر نقش ها در خانواده.  ییخصوص تغ

 .و فرزندشان دارند یزندگ به خود، نسبت یلات قویتخ هستند ، شتر متوجه خودین زنان بآاست که در یفرصت یباردار

ر را کهه  یه رات زییه تهوان تغ ینهها م آبهه   یانجام شده است که با نگهاه اجمهال   یقات متعددینها تحقآجانات یدررابطه با نحوه تفکر زنان باردار و ه

 دهند مورد توجه قرار داد: یرخ م یدردوران باردار

                       یریت پذیو حساس یدگیراب، تنش سطح اضطیافزا ،یدرون یاریو هوش یگاهآش یافزا – 1

 غوطه ور بودن در انواع ترس ها                                  درمورد خود، یداشتن احساست منف ،ینیغمگ ،یافسردگ -0

                                                                                                                                  یوسواس یها ینگران -5 

                                                                                                  یتهوع و استفراغ دوران باردار ، یحال یب -۲ 

                                                                                                                            یمغز یر در کارکردهاییتغ -3 

 یرات خلقییتغ -1 

ره و انجهام برنامهه   ااد ییر در توانها ییاها، تغیر در کارکرد حافظه و روییتغ ر در تمرکز،ییمغز شامل: وجود تفکرات مغشوش، تغ یرات کارکردییتغ

 ییازمند زمهان و فضها  ین مساله است که چرا زنان باردار نیه کننده ایرات توجیین تغی. همیاتیمهم و ح یم هایدر اتخاذ تصم یها و ناتوان یزیر

   رام هستند تا بتوانند بر احساسات خود تمرکز کنند.آ

افهت خهدمات   یدر یتوانند بهرا  ینم یکه در موارد حاد حتییشود تا جا یو منفعل بودن در زنان مشاهده م یحس یاز ب ینوع بارداری یدر ابتدا

1شعور یرگیت"از  یو نوع یریم گیر در قدرت تصمیین تغین همآمراجعه کنند که علت  یبهداشت
 است. "

 گهاه هسهتند.   یگهاه و به   یه هها یه ل به گریمتما مضطرب، ،ین دوره بدخلق، عصبینها در اآ داده می شود، زنان باردار گزارشاتی که توسططبق 

هها   نآمادران گوش کند و از ین احساسات منفینباشد تا به ا یچنانچه کس کنند. یرا تجربه م یدیو نا ام یدواریان امیم یحالتنها آ از یاریبس

 .(1532،یفردوس) دیها دشوار تر نما نآ ین دوره را برایکردن ا یتواند سپر یت کند ، میحما

 ین دورآجهه  یشهود کهه نت   یمشهاهده مه   یرابطه جنسه  یذت از برقرارزان لیدو( وکاهش میبی)لیلات جنسیزنان کاهش سطح تما یاریدر بس

دوبهاره   یبا همسهران خهود نظهر    یشود که زنان به رابطه جنس یباعث م یباردار .(1521 ،خانی ) قره باشد یاش م یک جنسیشتر زن از شریب

وه اگر مادر بهاردار احسهاس کنهد کهه از لحهاظ      بعلا نند.یرامش خود ببآ یبرا یا مزاحمیو  یک عاطفیک شریفکنند و همسرشان را به چشم یب

با احساسات خهود   ،خواهد شد  یت تنها و منزویشود که در نها یمگاه از همسرش دور آت خود را از دست داده است بطور ناخودیجذاب یجنس

                                                 
1
.Confusion  .  


