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 چکیده 
با    را  جهان  ستتراستتر در  یبهداشتتت  خدمات  ارائه COVID-19  یریگهمه

  هتای دستتتتوراش مت   در  زیتادی را  راتییتغ و  نموده  هتای جتدی مواجتهچتاش 

هدف پژوه ، بررستتی    .ایجاد کرده استتت   زنان  مانیزا و  ت باداریمراقب

  پژوه  بود.    19گیری کوویتد  آوری در همتهتجتار  زیتتتتتته زنتان از  رزنتد

 .شتتد  انجام یفیتوصتت  یدارشتتناختیپداستتتفاده از    با  و یفیک  نوع  از  حاضتتر

نفر از زنانی بودند که در دوره  11کنندگان این پژوه  شتتام   مشتتارکت

و بتارداری  تجربته  کرونتا،  ویرور  انت تا     شتتتیوع  داشتتتتنتد.  زایمتان 

گیری هد منتد ملاکی و بر  کننتدگان با استتتتفتاده از رون نمونهمشتتتارکت

های تهران، گیلان و شرستتتان در استتار م یارهای ورود و خروا از استتتان

صتورت گر ت و تا زمان اشتباع اطلاعات ادامه یا ت.    1400ماهه پاییز  سته

یق انجام  و عم  اریا تهستتاختیمهمصتتاحبه ن   با استتتفاده ازها،  داده یگردآور

شتد و پ  از ضتبه هر مصتاحبه، ماتوای استت راا شتده به صتورت وا ه به  

یا ت.  ها ادامه آوری دادهمان با جمعها، همزوا ه نوشته شد. کدگذاری داده

ها با استفاده از رون کلُایزی )هفت مرحله( انجام شد. مجموعا  تالی  داده

 2مضتتمون  رعی و   9مفهوم،    43کد اوشیه،   358مصتتاحبه،   11از ت داد  

  گیری همه  که دهدیم  نشان  مطاش ه  نیا  جینتامضمون اصلی به دست آمد.  

  ی شتان یپر  ترر و  اضتطرا ،  جادیا  یبرا  یتوجهقاب   یپتانتت  کرونا،  روریو

  بتا   هیشتتترا  نیا  بتا  انطبتا   در  زنتان   از  گروه  نیا و  شتتتنتاختی داشتتتتتهروان

   ..  بودند  روبرو  یادیز  یهایدشوار

 

 .، پدیدارشناسی19  -آوری، کوویدبارداری،  رزند  :های کلیدیواژه

 Abstract 
The COVID-19 epidemic has posed serious 

challenges to health care worldwide and led to 

numerous changes in obstetric and gynecological 

care guidelines. This study aims to investigate 

women's lived experiences of childbearing during 

the COVID-19 epidemic. The present study was a 

qualitative study using descriptive phenomenology. 

Participants in the study comprised 11 women who 

had experienced pregnancy and childbirth during 

the coronavirus outbreak. The researcher selected 

participants using a purposive sampling method 

based on inclusion and exclusion criteria and 

continued until data saturation. Data collection was 

done using semi-structured and in-depth interviews, 

and after recording each interview, the extracted 

content was transcribed word by word. Data coding 

ran in parallel with data collection and it was 

analyzed using the Colaizzi method (seven steps). 

In total, among the 11 interviews, 358 initial codes, 

43 concepts, 9 sub-themes, and 2 main themes were 

obtained. Based on the results of this study, the 

COVID-19 epidemic had a significant potential to 

cause anxiety, fear, and psychological distress, and 

this group of women faced many difficulties in 

adapting to these conditions. 

 

 

Keywords: Pregnancy, Childbearing, Covid-19, 

Phenomenological. 
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 مقدمه 
 

که در طی آن تغییرات عاطفی، جتتمانی و اجتماعی زیادی ر     شتودیمی رشتدی در زندگی زنان ماتتو   هابارانیکی از    بارداری

  بته   توانیهتا مجملت  آن  از  کته گتذاردیم  ریتتث  زنتان  از ستتتوی  تجربته  این درک  بر زیتادی  یهتادهیت پتد  (.1،2020)آشتمن و همکتاران دهتدیم

یو  )  کرد  اشتاره  19-چون کوویدگیری همهمه  هایطی کردن  رایند بارداری و زایمان در دوره شتیوع بیماری  جمله  از  بهداشتتی،  یهادهیپد

کار در طول    نیانجام ا  ؛و مادر شتدن هتتتند  یدر انتظار باردار  یخوشتااشاگرچه اکثر زنان با    (.2021،  3؛  ن و همکاران2021  ،2و همکاران

بر جهان ستتایه انداخته   2019ویرور کرونا که از ستتال    گیریهمه.  باشتتد  زیبرانگ زا و هم چاش تواند هم استتترریم ریگهمه  یماریب  این

مطابق با  .  (4،2020وستیلیا)هداشتتی زیادی را برای همه اقشتار اجتماع و به ویژه برای زنان باردار به وجود آورده استت  ی بها استت، چاش

زایی  (، زنان باردار به عنوان یکی از در م رض خطرترین ا راد نتتتبت به بیماری کرونا به دشی  بیماری2020)  5های شتتواتز و گراهامیا ته

کشتتنده، ایجاد ناامنی روانی،   ستتریع، طبی ت  شتتیوعشتتدید این ویرور و آستتیی های ناشتتی از آن در بارداری در  نظر گر ته می شتتوند.  

  (. 2021،  6ستاهین و کاباکتتی)بیماری را برای  این گروه بتتیار ترستناک نموده استت    این  منفی،  شتناختی و ستایر تا یراتپریشتانی روان

های زیادی را متام   پذیرترین ا راد بوده و آستییهای گذشتته، زنان باردار جز آستییگیریاند که در همهمطاش ات قبلی نیز نشتان داده

 (.  2020،  7اند )راسموسن و همکارانشده

داشتتتن    زودرر،  مانیمانند زا  ینامطلو  باردار  یامدهایو پ  دیشتتد  یماریخطر ب   یدر م رض ا زا  19  -ویدباردار مبتلا به کوزنان  

ستتط      یا زا  (.2021،  9دراگانوویچ و همکاران  ؛2020،  8هتتتتند )وودورو و همکاران  یعصتتب-یبا اختلال رشتتد  یوزن و نوزاداننوزاد کم

و    هورنهای  طبق یا ته  (.2020  ،10)شبی  و همکاران  گزارن شتده استتی  ماریبشتیوع     یزنان باردار به دش  نیدر ب  زیاستترر و اضتطرا  ن

( زنان باردار و مادران استتترر بیشتتتری را در رابطه با  1400( و ا روز و همکاران )1399(؛ پورستتلیمان و صتتادقی )2020)  11همکاران

های بهداشتتتی،کمبود منابع و تجهیزات  های پ  از زایمان به دشی  تقاضتتای زیاد برای مراقبتهای پی  از توشد، زایمان و مراقبتم اینه

متداوم    انیت جر  نتهیدر زم  گروه  نیا  ینگران  نیشتتتتریب  اهتان )مراقبتان( بته دشیت  وجود کرونتا تجربته خواهنتد کرد.درمتانی و کمبود ختدمته و همر

.  (2021  ،یقارداشتت ی و  )مرتضتتو  استتت  )ب صتتود در جم یت زنان باردار(  ریموت داد ابتلا و مرگ   یدر ارتباط با  ا زانقیض  ضتتدواخبار  

و   ماستتص صتتورت، اطلاعات نادرستتت  نه،یقرنط  ،یاجتماع  ی)به عنوان مثال، انزوا  ریگهمه  یماریمرتبه با ب  ی زااگرچه عوام  استتترر

 قی)به عنوان مثال، ت ل  مانیزنان و زا  انو مت صتصت   یمارستتانیب  یهااستتیدر ست  رییتغ  تتت،ین  جم یت باشینی  نی( مناصتر به انانیماطعدم

  ات یتجرب  ر به ایجادو توشد( ممکن استت منج  مانیزا  نیدر ح  مادودیت وجود بازدیدکنندگانو    مانیقب  از زا  ی حضتوریهاشغو مراقبت  ای

   (.2020،  13  استفنز و همکاران؛  2020،  12و همکاران  نگلدیسلامت روان شوند )ر  نامطلو   یامدهایو پ  ی، ا تردگ رزندآوری  نامطلو 

تغییرات  یزیکی و هورمونی و ستتیتتتتم ایمنی مرتبه با بارداری و تاوات عاطفی این دوران با ترر  درحقیقت زنان باردار علاوه بر  

ای  داشتتن تجربه  ماققان بر این باورند که  (.  2021شتان نیز روبه روهتتتند )دراگانوویچ و همکاران،   ناشتی از کرونا برای خودشتان و جنین

بتا   متانیزا بتارداری و  در طولهتای اجتمتاعی و مراقبتی منتاستتتی تیت و عتدم حمتا متانیزا  یدر برنتامته هتا ینتاگهتان  ریی، تغاز  رزنتدآوری یمنف

اش مری را بر مادر و  رزند به  ت و مشتکلات ستلامت روان در این دوره، پیامدهای نامطلو  ماداممرتبه است   14اختلال استترر پ  از ستاناه
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زنتان بتاردار بته طور  انتد کته ( در پژوه  خود نشتتتان داده2021(.  درگتانوویچ و همکتاران )2016،  1همراه خواهتد داشتتتت )آیرز و همکتاران

 اند.کرده  فیتوص  (دیمانند ترر و ام)  19-ی کوویدریگدر طول همه  یو مادر  یو مثبت را در مورد باردار  یاحتاسات منف  کتانی

پزشکی نیتت؛ بلکه زنان باورها و تجار  زیتته گوناگونی از این   چون و چرا و امری صر اباروری و  رزندآوری مفهومی طبی ی و  بی

(. این  1393کوتیانی، اشدین و چراغی شود )شرف پدیده دارند که در هر موق یت و با ت خاد، به شک  کنشی ویژه، ساخته و پرداخته می

مرتبه و متا ر از باورها، نظام ارزشی و عناصر  رهنگی و یص برساخت اجتماعی است  با  راینتدها و تاتوات اجتمتاعی ت  رهنگتی    پدیده

برای بهداشت    19های عظیم کووید  (. علاوه بر این، چاش  1399؛ میرابی و همکاران، 1395؛ چمنی و همکاران،  1392)عنایت و پرنیان،  

ایران، تجربه بارداری و  رزندآوری متفاوتی را رو  این(؛ از1399برای زنان رقم زده است )پورسلیمان و صادقی،    عمومی و نظام سلامت 

پاسخ دهد که   سوال  نیبه ا،  19گیری کووید  زنان از بارداری و زایمان در دوره همه  تته یتجربه ز  یبررس   اپژوه  حاضر در نظر دارد تا ب

کشف تجربیات    چگونه است.د شده برای نظام مراقبت  های ایجااجتماعی ایران و چاش  -در با ت  رهنگیگروه از زنان    نیا  تتهیتجربه ز

ای مثبت از  رزندآوری در  تر جهت ایجاد تجربهزنان باردار می تواند به هدایت اقدامات باشینی و طراحی دستوراش م  های مراقبتی مناسی

 . شود  تری از سوی اطرا یانهای مطلو  کمص نماید و منجر به ایجاد پاسخ   19-گیری کوویددر طول همه

 

 روش

 

( انجام شتده استت. پدیدارشتناستی  2016)  3ون مانن  2های کیفی استت که با رون پدیدارشتناستی تفتتیریمطاش ه حاضتر از نوع پژوه 

های ناشتتناخته یا  که به هنگام نیاز ماقق در آشتتکارستتازی پدیده هاستتت  و تفتتتیر پدیده  بررستتیمند برای  تفتتتیری، رویکردی نظام

  (. 2016؛ ون مانن،  2007،  4داوشینگگیرد )شتتده، با بررستتی تجار  عمیق عناصتتر درگیر در پدیده مورد استتتفاده قرار میشتتناخته  کمتر

گیری  بودند که با استفاده از نمونه  19گیری کووید  نفر از زنان دارای تجربه بارداری یا زایمان، در دوره همه  11کنندگان پژوه ،  مشارکت

های  به شااظ موق یت مکانی، آنها از استتان جهت شترکت در پژوه  انت ا  شتدند.    1400هد مند ملاکی، در بازه زمانی سته ماهه پاییز  

هتا بته پژوه  عبتارت بودنتد از:  هتای ورود نمونتهگیری تتا حتد اشتتتبتاع اطلاعتات ادامته پیتدا کرد. ملاکنمونته  تهران، گیلان و شرستتتتتان بودنتد.

گر در تجربه  های جتتتمی و روانی مشتتهود و مداخلهبه بارداری یا زایمان در دوره شتتیوع ویرور کرونا؛ عدم ابتلاب به بیماریداشتتتن تار

ها، عقاید و نظرات خود )ستتیاشی کلامی( و تمای  به شتترکت کاملا آگاهانه و داوطلبانه در پژوه .  بارداری؛ توانایی جهت بیان احتتتار

انجام  قب  از  هوم بودن صتتوت ضتتبه شتتده یا انصتتراف از ادامه همکاری در هر نقطه از  رایند پژوه  بود.  م یارهای خروا، شتتام  نامف

 داده شود.  ها  رصت  کر کردن در مورد سواات  تا به آن  شدمصاحبه ارسال    دستوراش م از    رونوشت  یصکنندگان  شرکتبرای  مصاحبه،  

 ابزار سنجش

های ستاختاریا ته و  ستاختاریا ته، ترکیبی از مصتاحبهمصتاحبه نیمه  استتفاده شتد.  یا تهستاختاریمهنمصتاحبه  ها از  جهت گردآوری داده

(. طی این پژوه ،  1394اند )هومن،  ریزی نشتدهبدون ستاختار استت؛ در حاشی که چند ستوال از قب  ت یین شتده استت، بقیه ستواات برنامه

مجموعه   یصکه    یبه طور؛  دنکن  یانرستد بیم  شتان د هرآنچه را که به ذهننبتوانمشتارکت کنندگان  بازپاستخ بوده تا   یستواات اصتل  یتمام

از    یانمونه کند.استتفاده    یمتناستی با روند مصتاحبه از ستواات کاوشت تا    ه م تار بودکننداستتاندارد از ستواات وجود داشتت، اما مصتاحبه

های اصتلی شتما به هنگام بارداری در این دوره  ها و چاش نا  را توضتی  دهید،، تدغدغهشتام : تتجربه تان از بارداری در دوره کرو  ستااات

هایی با شتترایه م موشی دارد،، و تچه چیزی به شتتما  کنید باردای و زایمان در این دوره چه تفاوت کر می"شتتام  چه مواردی بود،،،  

خورد، پژوهشتگر از ستواات پیگیرانه  ان به مشتک  بر میتوصتیف تجربهشتونده در  قدرت تام  این شترایه را داد،، بود. زمانی که مصتاحبه

مناستتی با باب بهره  یتتتت، بیشتتتر توضتتی  دهید،،( و منظور شتتما از آن چ  ییددر مورد آن به من بگو  یشتتتربتمثال    یبرا)و کاوشتتی  

 ان داده شود.  گر ت تا به او  رصت کا ی برای به تصویر کشاندن دقیق تر تجربهمی

 
1 . Ayers et al. 

2 . Interpretive phenomenology 

3 . Van Manen 

4 . Dowling 
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ه مقاات و  کنندمصتتاحبهها، ازم به ذکر استتت که گر برای داشتتتن صتتلاحیت ازم برای انجام مصتتاحبهزمینه آموزن مصتتاحبهدر   

و    ت صتباتانتظارات،    باورها،  در مورد  هاقب  از انجام مصتاحبهگر  را مطاش ه کرده استت. مصتاحبه  پدیدارشتناستیهای رون تاقیق  کتا 

در مورد    بته عنوان مثتال،  ای یتادداشتتتت کرد. در دوره کرونتا، بته تتامت  پرداختت و آنهتا را در د ترچته  در مورد بتاداری  خود رضتتتهتای  پی 

ها  و اندیشته در مورد ستواات مصتاحبه در ذهن وی شتک  گر ته بود. این  پژوه   پیشتینهباورهایی که بر استار مطاش ه و بررستی ادبیات و  

( و ت لیق 1گر، ستتت ی کرد تا پی   رض های خود را در پرانتز قرار داده )براکتینگاحبهکار در طول  رایند تاقیق ادامه پیدا کرد و مصتتت 

کننده در کارگاه آموزن رون تاقیق کیفی و ناوه انجام مصتاحبه شترکت کرده و گواهی حضتور دریا ت  کرده  نماید. همچنین مصتاحبه

 .داشته استانجام مصاحبه را    یتصلاحده  کننمصاحبهاست؛ از این رو  

انجام شتد و  جلتته مصتاحبه    یص. با هر  رد  یق را مجددا بیان کردو موضتوع تاق  پرداخته  خود  یبه م ر   ماققمصتاحبه    اول هردر  

ها به صتتورت کلامی و  تالی  اطلاعات، تمامی ماتوای مصتتاحبهوجهت تجزیه  .یدبه طول انجام یقه،دق  60تا   45مدت زمان مصتتاحبه از  

پ     .(امم-ام و ام  به عنوان مثال)شتد  حذف    یکلام  یاما حداق  ر تارهاها و شب ندها(  بر روی کاغذ پیاده شتد.  غیرکلامی )همچون مکب

شتتد. تالی  کننده مورد نظر، مراج ه میاز آن ماتوای کتبی مجددا با مطاشی ضتتبه شتتده، مقایتتته و در موارد ابهام، دوباره، به شتترکت

و    یبررست  -1( انجام شتد که شتام  این موارد بود:  2016)  نناون م  یریتفتت   یدارشتناستیپدای رویکرد  مرحله  6ها با استتفاده از رون  داده

  حفظ  -5یری  تفتتت   یتتتینگارن و بازنو  - 4    یدهپد  یذات  یهایهتثم  بر درون ما -3تجربه    یقعم  یبررستت   -2  تجربه  یتماهبه    یآوریرو

 (.2015،  2ن )هنوننمطابقت با ت مطاش ه با در نظر گر تن اجزا و ک  آ  -6یده و  رابطه متتاکم و جهت دار با پد

؛ به نق   1994)  5شینکلن و گوبا  رونبا استفاده از    4اعتمادپذیری و  3پذیریاعتبارجهت دستتیابی به صتات و اعتبار پژوه ، م یارهای  

با    حاصت  از مصتاحبه  یهاداده  7ستازیسته ستویهمورد بررستی قرار گر ت. با تاکید بر برگزیدن بتتتر و با ت مناستی،    (2014،  6از کوپ

مشتتتارکت    کردن  یرو متتتتتمر و درگ  یصو ت ام  نزدپژوه  های قب  در حوزه تجار  بارداری و زایمان در دوره شتتتیوع ویرور کرونا  

آنها و مشت ض ستاختن هر چه روشتن تر مراح  و  رایند ها به منظور تتتهی  در بررستی و درک    مراج ه مجدد به  یر،در امر تفتت   کنندگان

ستمینار و جلتتات  برگزاری  که یص بتتتر   -  9روم، در  ضتای استکای8ه به اینکه مصتاحبه ها به صتورت برخهتجار  صتورت گر ت. با توج

 به صورت تصویری انجام شد.  رم رضایت آگاهانه به صورت شفاهی و کتبی در بتتر برخه از مشارکت کنندگان اخذ شد.    -مجازی است  

  ا ت ییبه طور مرتی و مکرر ادامه م  هابرگشتت به متون مصتاحبه  ندی را  ر،یاست جهت ر ع هر گونه عدم توا ق و تناقضتات موجود در تف

مطتاش ته، از    دقتت و صتتتاتت   یا زا  ی. براپیتدا کننتدناو ممکن بتا هم ارتبتاط   نیحتاصتتت  بته بهتر  یهتاهیت متاو درون  نیکته مضتتتام  یا زمتانتت 

بتا   یزیاعتمتادآم  یارابطته  ،ییروا یابیت جهتت ارز(. 2011،  11)استتتییزیت  و همکتاران استتتتفتاده شتتتد   10نکلنیچهتارگتانته گوبتا و ش  یارهتایت م 

همتا و    یبررست  نیها صتورت گر ت. همچنادهمدت ماققان با د  یطوان  یری، درگ12یریپذدییاعتبار و تا  یکنندگان برقرار شتد. برامشتارکت

کنندگان بازگردانده شتد و نظرات آنها در  متن مصتاحبه به شترکت  ،یو تال  هیها، پ  از تجزداده دییتا  یاعمال شتد. برا کارشتناستان  یبررست 

     شد.  دههد مند و ناهمگن استفا  یریگ، نمونهیکارشناس  یبررساز    13یریپذانتقال  ی. برادیکار شااظ گرد  ندی را

 

 یافته ها 
 

 
1 . bracketing 

2 . Heinonen 

3 . Credibility 

4 . Dependability 

5 . Lincoln & Guba 

6 . Cope 

7 . triangulation 

8 . online 

9 . Skyroom 

10 . Goba & Lincoln 

11 . Speziale et al. 

12 . Confirmability 

13 . Transferability 
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به شااظ موق یت    (.SD =3/55و    M =28/54)سال بود    34تا    22نفر از زنان شرکت کردن که مادوده سنی آنها بین    11در این پژوه   

اقتصادی،    -نفر کارشناسی ارشد بودند. از نظر طبقه اجتماعی  2نفر کارشناسی و    5نفر  و  دییلم،    1نفر از آنها در سط  دییلم،    2تاصیلی،  

 نفر مت لق به طبقات کارگری، متوسه و ممتاز اقتصادی شناسایی شدند.   2و    4،  5به ترتیی  
 

 اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان پژوهش : 1 جدول

 فرزند چندم  وضعیت فرد )باردار/زایمان کرده(  تعداد فرزند  تحصیلات سن  ردیف 

1 
2 

32 

24 

 کارشناسی 

 کارشناسی 

1 

1 

 زایمان کرده 

 زایمان کرده 

 اول 

 اول 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

30 

33 

27 

28 

22 

30 

34 

28 

26 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 

 کارشناسی ارشد 

 کارشناسی 

 دییلم 

 کارشناسی 

 دییلم 

 دییلم 

  و  دییلم

2 

3 

2 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

 بارداری  27هفته 

 زایمان کرده 

 بارداری  15هفته 

 بارداری  5هفته 

 زایمان کرده 

 زایمان کرده 

 زایمان کرده 

 کرده زایمان 

 باداری 17هفته 

 دوم

 سوم

 دوم

 دوم

 اول 

 سوم

 دوم

 اول 

 دوم

 

نفر از زنانی که دارای تجربه بارداری و زایمان در دوره شیوع ویرور کرونا    11حاص  از مصاحبه کیفی با  های  به طور کلی تالی  داده

مضمون اصلی به دست   2مضمون  رعی و     9مفهوم،    43کد اوشیه،    385بودند، منجر به است راا مضامین اصلی و  رعی شد. مجموعا   

 مای  گذاشته شده است. ( به ن2آمد. مضامین اصلی و  رعی در جدول شماره )
 

 ها مصاحبه از شده استخراج فرعی و اصلی مضامین . 2جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی  مفاهیم اولیه

از  ینگراناحتار تنهایی و انزوا، کاه  شذت از بارداری، اختلال در مراقبت های بارداری م مول، 

 ،ینگران برای خود و اطرا یان، پریشانی روانی ) یماریاضطرا  ابتلا به ب، نیسلامت خود و جن

اضطرا    یمرگ حامله ها )ا زا دنیاز شن ی شار عصبی و وسوار(، ترر، اضطرا ، ا تردگ

 بارداری چکاپ  یکاه  مراج ه برا، مرگ(

 های بارداری و زایمان نگرانی

ترس از  

 هاناشناخته

  یها یتحما ، کاه  تارک یها تیمادودو کاه  ارتباطات اجتماعی،  در روابه یتمادود

)سفر، گردن و...(، احتار ، مادودیت در برنامه های تفریای نوازن و...(، )بق  کردن یزیکی 

 مارومیت از حمایت های اعضای خانواده پدری

 هامحدودیت 

 ترر از ویرور، مراقبت های سلامتی ض یف، نگرانی های اقتصادی،  قدان منبع اطلاعاتی دقیق
های متداول مرتبط با چالش

 کرونا

توشد، جشن بارداری و...(، تغییر در احتار ناکامی از شغو برنامه ها، شغو برخی از مراسمات )جشن 

برگزاری برنامه ها و مراسمات؛ کاه  حمایت های اجتماعی )واکن  منفی اطرا یان به بارداری، 

 حتا  نکردن روی کمص دیگران( 

تغییرات سبک زندگی و اختلال 

 های زندگیدر روال

روابه در  یسردی، مارستانیکادر ب ی و عدم همدشی برخی ازسرد، استرر زا یمارستانیتجار  ب

ی به دشی  ترر از ابتلای خود، زایمان س ت  کادر پرستاربرخی از  یمنف یواکن  ها ، مارستانیب

 و تجربه تنهایی

 تجارب منفی بیمارستانی 

و  ی، به اشتراک گذار و مثبت اندیشی مثبت ییبا خانواده، خودگو سیری کردن با کیفیت زمان

، دعا کردن و نماز(، سرگرم سازی خود )کارهای مانیحفظ امقابله مذهبی )  ، ینیگتترن خوشب

 یبرا ا یاشتهنری، آشیزی، شرکت در کلاسهای آنلاین، بازی کردن(، اشقای امید، حفظ شور و 

 یذهن  یآمادگ، ایجاد کرونا منفی اخبار یریگیو اجتنا  از پ  یدور، خانواده  دیورود عضو جد

بخشی  سازی و اطمینانخود آرام 

 به خود 

موقعیت و  پذیرش

تلاش برای  

 سازگاری 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.6

.8
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                             5 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.6.8.5
https://frooyesh.ir/article-1-3541-en.html


144        
 19 دی کوو یریگدر همه یزنان از  رزندآور  تتهیتجار  ز 

Women's lived experiences of childbearing in the Covid-19 pandemic 

  

 
 

 استفاده دستوراش م  های بهداشتی،   تیرعامراقبت های پزشکی خاد )بیمارستان خصوصی(، 

  وزن بچه و... کنترل یبرا  نونیآموختن ی(، رتصوی تمار – برخه دی)خر   ناوریاز  شتریب

 )شرکت در کلار( 

 هامراقبت تشدید 

خانواده حمایت های همترانه )تزریق آرام ، اطمینان ب شی، همراهی از سوی همتر(، حمایت 

 ی )پ ت غذا، هدایای نقدی، ارتباط آنلاین(اصل
 تشدید حمایت اجتماعی

 تجارب مثبت بیمارستانی  ی کادر پزشک ، حمایت های همدانهپزشص مت صص یها  تیحما

    

 هاناشناخته الف( ترس از 

  با   را  19-زنان باردار و زایمان کرده در دوره همه گیری شیوع ویرور کرونا، بتیاری از نگرانی ها و ترر های رایج در ارتباط با کووید

  بیماری   این  بوده اند و  منفی  احتاسات  و  شدید  استرر  م رض  در   که   دهد  می  نشان  آنان  های  گذاشتند. روایت  مصاحبه کننده به اشتراک

  بارداری،  حال این  با است؛ خوشایند ایتجربه م مواً بارداری .است  کرده متزشزل آنها در را واق یت )ح  واق ی بودن( احتار گیر، ههم

  ب   شذت   چیزی  عنوانبه  -  اندشده   باردار  یا  کرده  زایمان  بیماری،  شیوع  از  پ   اول  ماه  چند  در   که  کتانی  برای  ویژهبه  -  شدن  مادر  و  زایمان

به نظرم من  )ت  پوشیده شده با ترر، عدم اطمینان و عدم قط یت تجربه شده است  و  زااسترر   پدیده ای  عنوانبه  بلکه  نبوده،  اش ادهخار    و
به خاطر   میجشن ساده داشته باش صی میکرونا  قه تونتت  یبه دش   ت - 2، / مشارکت کننده شماره رو از دست دادم ینیریدوران ش صی

(.  1، / مشارکت کننده شماره  شدو توشد بچه داشتم که به خاطر کرونا کنت      یباردار   یبرنامه جشن  برا   یمن و خی من کل  یباردار 

اغلی از طریق قرار ملاقات رو در   ایرانهای پزشکی، غرباشگری و آموزن زنان باردار در  های پی  از زایمان مانند مراقبت خدمات مراقبت 

و های ملی  گیر، سیاست شود. به منظور کاه  خطر ابتلا به این بیماری همهارائه می  گیری در طول بارداری(پی  14به طور متوسه  رو )

 پشتیبانی از راه دور جایگزین شود.    ملاقات های حضوری با  تا حد امکان  دستوراش م  های بهداشتی، پیشنهاد کردند که

زایمان داشتند احتاسات منفی زیادی مانند احتار تنهایی و عدم حمایت، اضطرا ، ترر،  ا رادی که در دوران کرونا باردار شده و  

تو    شتریو ب  ییر تم جا  ینم  رونیب  نیرا داشتم به خاطر هم  یاسترر و نگران   شهیهماند )تناکامی، پرخاشگری و نگرانی  را تجربه کرده
در  ی سلامت جنین از نگرانی های شایع در این گروه از زنان بود )ت(. ترر از ایجاد مشک  برا 4، / مشارکت کننده شماره  خونه بودم

ترر از ناشناخته ها، مادود  (.  8/ مشارکت کننده شماره    بارداری استرر و نگرانیم زیاد شد که اان من بدنم ض یفه برای بچه اتفاقی نیا ته،

دغدغه متای  زیادی را داشتند؛ برای مثال توضی  دادن یص تهنجار می شد و زنان    شام   را  م تلفی  های  به این موارد نبود و نگرانی

ساشه ام توضی  بدم که اجازه نداره با دوستان بره بیرون، چون اگه به  اجازه بدم، ممکنه    7چطور باید به پتر  جدید، به  رزندان شان )ت
نامطلو     تا یراتمار می ر ت. همچنین آنها نگران سایر  (، دغدغه ای جدی به ش10، / مشارکت کننده شماره  منو نوزاد رو به خطر بندازه

من خیلی ترسیده بودم. ما هیچی در مورد ویرور نمی دونتتیم. می گفتن مرگباره  بر سلامتی خود/ نوازد و سایر اعضای خانواده بودند )ت
این رو وزن نوزاد برای زایمان ا ر می و آدمو از بین می بره؛ واسه همین من مدام آرامب   مصرف می کردم و خو  غذا نمی خوردم و  

    (.  11، / مشارکت کننده  شماره  ذاشت

واسه ترر از کووید، چکاپ ها و م اینه های زیاد و منظم رو شغو  کاه  م اینه ها و چکاپ های پزشکی هم صابت کردند )ت   اززنان  
،  کرده بودم خودمو تا بچه م در امن باشه؛ تا به خطر نیفته  کردیم. من می ترسیدم وشی چاره ای نداشتیم. خیلی تات  شار بودیم. ایزوشه

دومم هتت و ترر از کرونا    یاما اان چون باردار   ر تمی پزشص م  عیسر  یدرد  نیاول با کوچکتر  یباردار  سرت  -  3مشارکت کننده شماره    /
ها همچنین از برخی خدمات بهداشتی، از جمله دسترسی  آن(. 5، / مشارکت کننده شماره رمیباشه م ازیرم مثلا هر زمان که ن یکمتر م

  قرنطینه )در اوای  دوره شیوع کرونا( ماروم بودند. مت صصین زنان و زایمان خصوصی در طول مدت  های م مول پی  از توشدبه مراقبت 

شده را  های م مول ارائه ینات منظم را به ت ویق انداخته و  ت داد تتتکردند و مت صصان زنان و زایمان عمومی م اکار نمیبه طور منظم  

شرکت کنند، و در طول چند ماه اول    زایمانباداری و  شد که در م اینات، در طول  می  دادند. به شوهران و اقوام اجازه داده نکاه  می 

   .  شوندبیمارستان  مطی یا  پاندمی حتی وارد  

  ا یحمام کردن نوزاد    وضع حم  و زایمان تنهایی؛  )به عنوان مثال،  یعاد  هیدر شرا  مانیو زا  یبارداراز دست دادن تجربه    یاحتار کل

و    یمادران را در مورد تجربه باردار   مصاحبه ها به آن اشاره شد. این احتار،بود که در    یجی( موضوع رامان یحضور خانواده پ  از زا

دوره کرونا، نمی شه خیلی از کارای روتین رو انجام داد. مثال خیلی ساده  )ت  کرد  یم  اضطرا و    ، نگرانیدچار استرر  شانسلامت کودک  
پ  از  ،  خانواده با نوزاد  یدر ملاقات اعضا   یناتوان  ی،یترت  نیبه هم  (.  1..، / مشارکت کننده شماره  ان اینه که نمی تونی بری بیرون و.
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  ص ی همتر و شر مادر زائو، از جمله از آنجایی که حضور مراقی و ملاقات کنندگان ) همچنین چندبرابر می کرد.را   قداناحتار  زیتوشد ن

،  کرونا  واسه، احتار تنهایی، بی کتی و  قدان در مشارکت کنندگان این پژوه  مشاهده می شد )تمجاز نبود  مانیزا  نیدر حی(  زندگ
واتتاپ   قیمجبور شدن از طربچه ام پدربزرگ و مادربزرگ  نینداشت، بنابرا  مارستانیب تو  وهمراه منبودن اجازه  مبه جز همتر کیچیه

نوزادمو ببینن. روزی هم که مرخص شدیم، خیلیا تلفنی تمار گر تن و تبریص گفتن و ب ضیا هم که تمار تصویری گر تن. اانم ب ضیا  
 (.10مشارکت کننده شماره  ، /  ندیدن بچه رو از نزدیص. چون می ترسیدن به بچه کرونا بدن. واسه همین نیومدن

ها  آن   ،ی . به خصود در دوران باردارکرده بود  رییتغ  ایمتدود شده و    ،یروند پاندم   یزنان به دش  نیروزمره ا  یهات ی از   اش  یبرخ

  رون یب  توانتتندیها مهم است، چون نمآن  یسلامت  یها برا روزانه خود را انجام دهند، که به نظر آن  یرو اده یپ  یهات ی  اش  توانتتندینم

؛ سفر و گردن و تفریاات م مول روزمره که در شرایه عادی وجود داشت در این دوره کاه  چشمگیری داشته یا اصلا وجود  بروند

برو و    رونیب  یلیهتتم خ  ی س ته من ادم  یلیو خی خ  میدر خانه هتت  شتریبنداشت که این امر در روحیه این زنان تا یرگذار بود )ت

  ص ی مادرشوهر و نزد یخونه  یکه باردار شدم حت  یاز وقتت - 3/ مشارکت کننده شماره   کم شده اان در کرونا یلیهتتم اما خ یمتا رت

خواست بره کلار اول    یپترم که م  یو برا  رمی بگ  تیجنت  نییمن دوست داشتم جشن ت ، ؛ تمادود تر شده روابه  یلیخ  میر  یها نم

 (. 5، / / مشارکت کننده شماره  که به خاطر کرونا کنت  شد  رمیجشن بگ

تو شرایه عادی آدم جرات نمی کنه بچه مشکلات ماشی گلایه می کردند )ت  از  زنان  اتفا ،  به  تقریباً  و  بود  رایج  نیز  اقتصادی  هاینگرانی 
دوره کرونا؛ راست  گاهی می گم شاید اشتباه کردم. کتی و کارا بهم ری ته. تامین زندگی س ت شده. هزینه های بچه  بیاره؛ چه برسه به  

(. نبود منابع اطلاعاتی قاب  اعتماد و اطمینان ب   نیز به این نگرانی ها دامن می زود و ترر از  5، / مشارکت کننده شماره  هم ر ته باا

می گفتیم پ  این ]ویرور[ چیه، مردم شای ات درست می کردند، دروغ و دونگ در مورد خیلی  می کرد )تناشناخته ها را پر رنگ تر  
زیاد بود، چیزای م تلفی می شنیدیم در موردن. نمی دونتتیم کی راست می گه، کی دروغ! واسه همین خیلی گیج شده بودیم. پر ابهام  

  و   اینترنت، شبکه های مجازی  رآیند این طول در باردار زنان اطلاعاتی  منابع ترینمهم   (.2، / مشارکت کننده شماره بودیم. می ترسیدیم

بودند و این باعب می شد که احتار کنند، اطلاعات و دان  کاملی در مورد این ویرور و ناوه عملکرد آن )ب صود در ابتدای    تلویزیون

به جنین و نوزاد منتق  نمی شود؛ با این حال به دشی  ناشناخته  شیوع( در دسترر نیتت. گرچه آنها این آگاهی را داشتند که ویرور  

 بودن ویرور و جه  هایی که در آن ر  می داد، ابهام های موجود در زمینه ویرور، به اضطرا  ها دامن می زد.

خود در    مانیمورد تجربه زااز مادران را در    یبرخ  راتییتغ  نیدادند. ا  رییخود را تغ  رنیروند پذ  هامارستان یب  ،یریگبا توجه به همه

اکثر خانم می کردمضطر  و نگران    مارستانیب ب  یها وقت.  وارد    یورود   ص یاز    مجبور می شدند  می رسیدند  مارستانیبه    شوند؛ خاد 

پرستاران مادران  .  قرار می گر تنداستقبال    مورد  شده بود،  دهیماا ظ پوش  یهاکه از سر تا پا با شبار   یبا پرستار  همچنین به ماض ورود

را برای اندازه گیری دمای بدن متوقف می کردند و پ  از م اینه اوشیه )وارسی و چص کردن چشم ها و...(، آنها را به ب   پذیرن ارجاع  

ردند.  اجرا ک احتماشی مارانیب یو غرباشگر  یآزما یبرانیز را  یگرید ویژه یها دستوراش م رون ها و  ن یها همچن مارستانیب می دادند.

دائما در حال    تیکه وض   ییبودند. از آنجا  رییها متفاوت بود و به طور مداوم در حال تغ  مارستانیها در ب  دستوراش م   نیحال، ا  نیبا ا

می کرد.    جادیمادران ا  یرا برا هایی    چاش   یمارستانینامش ص ب  ی ها  استی و س  راتییتغ  نیوجود داشت. انیز    ییهایبود، ناهماهنگ  رییتغ

  وارد   اینکه  ماض  بهرا به شیوه ای خاد بیان کردند )ت  مانیبا پرستاران، ماماها و مت صصان زنان و زادر ارتباط    خود    اتیتجرب  زنان باردار
بودیم یا    ریکاوری  اتا   تو  ما  که  بود  زمانی  استثنا  تنها.  بزنیم  ماسص  بودیم  مجبور  بودیم  اونجا  که  مدتی  تمام  تو  دادن و  ما  به  ماسص  شدیم،

  که،   بزنم،  ماسص  سزارین  مدت  توی تمام  شدم  مجبور  ماسکو بذاریم. من  بودیم  مجبور  شد،  می  وارد  پرستاری  که  بار  هر  اما  تنها بودیم.
 (.10، / مشارکت کننده شماره  خیلی س ت بود  انصا اً  من،  خدای

  پزشکی   تیم   که   دریا تیم  موارد  در برخی.  کردند  گزارن  را  خود   بهداشتی  های  مراقبت  دهندگان  ارائه  با  ض یف  ارتباط  برخی از مادران

نمی دونتتم. بی خبری بود. از همه سوال می کردم کتی میتونه بهم بگه  نکردند )ت  برقرار زایمان با مادر   رآیند  طول  در  مو ری  ارتباط
اذیت می کرد. ما نیاز به دشگرمی بیشتری  اینجا چه خبره. اما کتی ]پرستارا[ بهم چیزی نمی گفتن. با هم پچ پچ می کردن. این آدمو  

.  بود  مارستانیدر ب  یگر ت و چندروز  یداشتم و بچه ام هم زرد  یس ت  مانیهم زا  مانیموقع زات  –  4، / مشارکت کننده شماره  داشتیم
،  د قطع ش  رمیبدم و ب دن ش  رینداشتم و  قه در حد دو ماه تونتتم به  ش  ریاصلا ش  مانیباعب شد ب د از زا[  ترر و اضطرا  ]  نیهم
نشن و    ضیطور با  اصله که مر  هیپرسن  اصلا دوست نداشتن انگار به تو دست بزنن و    مارستانی در بت  -  2مشارکت کننده شماره    /

 (. 8شماره    ، / مشارکت کنندهنداشت  یکار  چک یبه ه  چک یداشتن. مردم سرد بودن و ه  یبرخورد بد 
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 19 دی کوو یریگدر همه یزنان از  رزندآور  تتهیتجار  ز 

Women's lived experiences of childbearing in the Covid-19 pandemic 

  

 
 

من  قه از ترر از دسترسی به بیمارستان و مراقبت های بهداشتی و درمانی با کیفیت، یکی دیگر از تجار  منفی بیمارستانی بود )ت
خود ویرور نبود که می ترسیدم. از سیتتم بهداشتی و هرا و مرجی که اتفا  ا تاده بود هم می ترسیدم. می ترسیدم چه اتفاقی می ا ته  

 (. 11،، / مشارکت کننده شماره  یم بیمارستان. اگه خودم یا نوزادم آشوده می شدیم چی می شد. آیا کتی بود به داد ما برسه یا نهوقتی بر

بارداریم که س ت بود. می  بود که برخی از زنان به آن اشاره کردند )ت  مشکلی  نیز  و حمایت خانواده به دشی  کرونا،  پشتیبانی  عدم
  در  و بیاد تونتت نمی مادرم. ا تاد اتفا  که برام همون چیزی بود دقیقاً این و بشه زایمان ب د مادرم  حضور از مانع  ها مادودیت ترسیدم

به   یوقتت  -  1/ مشارکت کننده شماره    ،بود  س ت  واق اً  ندیدم،  رو  شوهرم  جز  زایمان، کتی  از  پ   ماه  3  تقریباً.  کنه  کمکم  بچه  مورد
/ مشارکت کننده    ،حال منو بد کرد  یلیباز خ  نیمن حتا  نکن و ا  یرو   گهید  یتو توان ندار  یچ  یمادرم هم گفتم اونم گفت که چرا برا 

 (.  3، / مشارکت کننده شماره  داشتم  تت ین  یکمک  چ یو ه  یکت چیکه ه  نیاز ا  یدی ح  نا امت  -  8شماره  

کارهای روزمره همراه با نوزاد تازه متوشد شده برای نومادران، بتیار چاش  بر انگیز بوده و موجی شده تا بتیاری از آنها در خانه  انجام 

واری  خود را ایزوشه کنند؛ با این حال برخی از آنها که برای انجام کارهای جزئی و مدت زمان بتیار کوتاهی که در بیرون از منزل بودند با دش

می خواستم برم مغازه برای بچه پوشص بگیرم، هم  می ترسیدم کتی، آشنایی بیاد بچه مو ببوسه. شمت   یادی روبرو شدند )تهای ز
کنه. نگران بودم. واسه همین هر آشنایی، در و همتایه ای، چیزی رو می دیدم، بدو بدو می ر تم و دور می کردم خودمو. شایدم از دستم 

 (.  4، / مشارکت کننده شماره  ا شدن، وشی من واسه سلامتی بچه ام این کار رو می کردمناراحت شده باشن که مطمیئن

 موقعیت و تلاش برای سازگاری  ب( پذیرش

ها در تا یر قرار داد. زنان باردار اظهار داشتند که برنامه روزانه آن زندگی روزانه و روابه اجتماعی زنان باردار را تات ،کرونا پاندمی ویرور

اند. در این دوران، زنان  خود جدا شده   پدری  خانواده  حتی اعضای  اطرا یان، دوستان وآیند تغییر کرده و به دشی  انزوای اجتماعی از  این  ر

  ناملایمات   علیرغمدرواقع  های م تلفی را برای مقابله با نگرانی و اضطرا  خود ابداع کردند.  باردار دوران س تی را پشت سر گذاشتند و رون

را به کار گر ته بودند تا بتوانند با بارداری و زایمان س ت در این دوره پرخطر    پذیری  ان طاف  و    ال  ای  مقابله  راهبردهای  زنان  ن، راوا

است   کرده  کمص صیانت از نف  در آنها به  نوزاد تازه متوشد شده یا در شرف توشد به عشق و پذیری متئوشیت رسد می  نظر به  .کنار آیند

نوزادم بهم می خنده، بهم قدرت می ده؛ تاملم می ره بااتز. اوای  مات و مبهوت بودم.  لج شده بودم. مادرم همه کارها رو می وقتی  )ت
 (.  11، / مشارکت کننده شماره  کرد برای نوزادم. وشی ب دن به خودم گفتم زندگی ادامه داره. من ت هد دارم. نباید منتظر م جزه باشم

  و   استرر   کاه   برای  نیز راهکار دیگر زنان    مقابله م نوی )توک ، توس ، دعا، نماز و نیای  و...(  های  مهارت  رخدا و سای   به  ایمان

خوبه؛ برای بنده هان دل می سوزنه. ممکن بود هر اتفاقی بیفته. اما خدا رو شکر همه چی خو  پی  ر ت.    خیلی خدابود )ت  ها  نگرانی
خدا به اندازه ای هر ک  رو امتاان می کنه که بتونه تامل  کنه. ما باید تلاشمونو بکنیم  .  می کنممن از خدا خیلی ممنونم. خیلی شکر  

 ی یترک  صیخانواده و دوستان نزد  تیحما  بااغلی  امر    نیا  (.10، / مشارکت کننده شماره  تا ساشم بمونیم؛ نهایتا همه چیز دست خداست

سازگار با بارداری اونم  کنند )ت  پیدا  سازگاری  برای  را  خود  درونی  قدرت   تا  کرد  مصک  زنان  می شد. حمایت خانواده و دوستان نزدیص، به
توی این شرایه خیلی س ت بود. اما شوهرم همیشه کنارم بود. مادرم، خواهرام؛ دوستای نزدیکم؛ حتی همتایه هامون سر می زدن. رعایت  

، / مشارکت کننده شماره  نبودن شرایه برام خیلی س ت تر می شدمی کردن؛ ماسص می زدن؛ باهام روبوسی نمی کردن. خلاصه اگه اینا  

 (. 4و بیشتر با من صابت می کرد، / مشارکت کننده شماره  کنه    قیروم بودن تشوآکرد که منو به    یم  یس  تهمترم  -  7
  ب    در  که  آنها  نوزادان  دیدن  یا  حضور در بیمارستان، پ  از زایمان  طول  در  خانواده  اعضای  با  صابت  برای  تصویری  تمار  از  استفاده

 ذهنی  بود، موجی می شد تا زنان بتوانند حمایت های روانی از خانواده شان دریا ت نمایند. آمادگی(  NICU)  نوزادان  ویژه  های  مراقبت

مقابله ساشم تری با احتاسات منفی  که    می داد  را  امکان  این  زنان  نیز به(  تنهایی، ابتلاب به کرونا  به  زایمان  مثلاً)   ممکن  نتیجه  بدترین  برای

من از قب  خودمو برای شرایه آماده کرده بودن و به خودم قوت قلی می دادم و می گفتم تو قوی  و اضطرا  های خود داشته باشند )ت 
 (.  6، / مشارکت کننده شماره  هتتی، تو تام  این شرایه رو داری. به خودم همیشه جمله های مثبت می گفتم

برای برخی از مشارکت    .بود  کلیدی  مثبت  تجربه  یص  ارائه  در  کردند  دریا ت  زایمان  حین  در   که  حمایتی   که  دادند  گزارن  باردار  زنان

یه پرستار بااسرم بود که ایکان اسم  یادم نمی ر ت. این خانم  و   کنندگان از تجار  مثبت خود در حین زایمان صابت کردند )ت
مامای من منو مدام چص می کرد؛ می  ت  -   4، / مشارکت کننده شماره  اون اونجا باهام بود. خیلی عاشی بوداش اده بود، خیلی خوشااشم که  

حمایت   (.9مشارکت کننده شماره گفت چیزی نمی خوای و حواس  بهم بود. بهم آرام  می داد و بهم قوت قلی می داد با حر ان، / 

دکترم خیلی ارام  میده و خونترد هتت و  احبه ها مورد اشاره قرار گر ت )تپزشص مت صص و تزریق آرام  به زنان باردار هم در مص 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.6

.8
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                             8 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.6.8.5
https://frooyesh.ir/article-1-3541-en.html


147 
 1401شهریور  ،75شماره پیاپی  ،6 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(6), 2022 

 

 

دکتر س ی می کرد بیشتر    -  5در مورد کرونا استرر به من وارد نمی کند و  قه می گه ارتباطاتون رو کمتر کنید / مشارکت کننده شماره  
 (. 4ت کننده شماره  مشارک  –منو آروم کنه که اگر کرونا بگیری هم جنین مشکلی پیدا نمی کند  

های مثبت این  رآیند  دهند به جنبهاند و ترجی  میهای م تلفی را در خانه به دست آورده اکثر زنان باردار اظهار داشتند که سرگرمی

کنم ی می ، س کتا  می خونمکنم،  آروم    وکنم خودم س ی می)ت  گیر نگاه کنندبه منظور مقابله با اضطرا  و نگرانی ناشی از این روند همه 
کنم و کار   یو عروسص درست م  یو کوک  صیخودم ک  یمن تو خونه برا ت  -  1، / مشارکت کننده شماره  پرت کنم  هبا چیزهای دیگ  وحواس 
کردم   یم  یر تم / با پترم س   یسراغ اخبار نمت -  5، / مشارکت کننده شماره  نداشته باشم  الیکنم تا روزها بگذره و  کر و خ  یم  یهنر
مثبت اندیشی و خودگویی های مثبت هم به آنها در ایجاد (.  3، / مشارکت کننده شماره  نمیب  ی م  لمیقدم بزنم     اطیتو ح  /شتریکنم ب  یباز

 -  5،/ مشارکت کننده شماره  مثبت  کر کنم   یزهایبه   کر نکنم به به چ  ادیکنم ز   ی م  یس و حفظ آرام  شان کمص کرده است )ت

 شه یدست هام رو هم  زنم  یماسص م  کنم  یم  تیگفتم من رعا  یخودم م    یکردم پ  یبردم و به خدا توک  م  یا کارم رو به سمت مثبت مت
 (. 6مشارکت کننده شماره    -ا ته  ینم  یمن اتفاق  یشورم پ  برا  یم

 

 گیری بحث و نتیجه
 

تفتیر    جتتجو، کشف و  ی نیمطاش ه    یبه هدف اصل  یدنجهت رس   ی درکنندگان، تلاشآمده از مصاحبه با شرکتبه دست  ینمضام

  ند ی رآ  19کووید    گیریهمه  چگونه  که  دادند   یتوض  شدهمصاحبه   باردار  زنانبود.    19  دیکوو  یریگدر همه  یزنان از  رزندآور   تتهیتجار  ز

  شان یهاخانواده   و  خود  نوزادان،  یسلامت  مورد  در  را  خود  ترر  و  ینگران   هاآن .  است  داده  رییتغ  ایمنتظره ر یغ  طور  به  را  هاآن   یزندگ  و  یباردار 

 ریتا   تات  را  یریگهمه  دوره  طول  در  نوزادانشان  یسلامت  بود  ممکن  که  یخطرات  مورد  در  یسردرگم  و   دیترد  و  شص  به  توجه  با.  کردند  ابراز

ها منجر  ؛ این یا ته کردند  تجربه   را  تیقط   عدم  احتار  ،( شده  متوشد   تازه  نوزاد  چه  و  مانیزا  نیح  در  چه  و  یباردار   دوره  در  چه)   دهد  قرار

این یا ته  قط یت است. ، شد که بیانگر وض یت ابهام آشود و عدم ترر از ناشناخته هابه ظهور اوشین مضمون اصلی این پژوه  با عنوان ت

  ؛ 2021  همکاران،  و  چیدراگانوو  ؛2020  همکاران،  و  راسموسن  ؛2021  ،یکاباکت  و  نیساه  ؛2020  ا، یلیوسهای زیادی )با نتایج پژوه  

  2020 همکاران، و نگلدیر  ؛2021 ،یقارداش و یمرتضو  ؛2020 همکاران، و هورن ؛2020 همکاران،  و ب  یش ؛2020 ، همکاران و وودورو

چون بارداری برای زنان به  ها، به ویژه در مواردی هماضطرا ، ابهام و عدم قط یت را برای انتان   ( همتو است.2020  همکاران،  و  استفنز  و

  را  اضطرا   و  ترر  ت،یقط عدم  که  استشده  مش ص  مت اقبا  و؛  (2013  ،2ی و همکاران ساساک  ؛1،2020همکاران   و  بروک )همراه دارد  

  ی هارسانه   و  ونیزیتلو  از  را  یاطلاعات  اغلی  که  داشتند  اظهار  شده   مصاحبه  باردار  زنان  (.2006  ،3و همکاران  ورگتگویگ)  دهدی م   یا زا

  اجتنا    اخبار  یتماشا  از  هاآن  موجی می شود تا  که  دارد  وجود  موضوع  نیا  مورد  در  یمتناقض  اطلاعاتاشبته    ؛کنندیم  ا تیدر  یاجتماع

  چه  یباردار دوران در  نکهیا مورد در یبهداشت یهامراقبت مت صصان مشاوره عدمد شویم ینگران باعب متناقض اطلاعات نیا رایز کنند؛

)آسموندسون    کندیم  شتری ب  باردار  زنان  در   را  تیقط عدم   نیا  هارسانه  در   رییتغ  حال  در  سرعت  به   و  متناقض  یهاامیپ  و  دهند  انجام  یکار

( و استرر مربوط به ترر از  5ی)استرر آمادگ  مانیزا  یبرا  یآمادگ مرتبه با احتار عدم   هایدر م رض استرر   آنها  (.2020،  4و تیلور

که احتاسات    دهدمی نشان  نیز    (2021)  یو قارداش  یپژوه  مرتضو های  (. یا ته2020،  6)پری  و همکاران   هتتندنیز    19-دی کووعفونت  

های پژوه  شبی  و  یا ته  دارد.   وجود  یبه صورت جد  در دوره شیوع کرونا  زنان باردار  نیوترر در ب  ینگران  ،یا تردگ  ،ییاضطرا ، تنها

ها نگران  هایی علاوه بر سلامت خودشان دارند؛ آن های دیگر نگرانی داده است که زنان باردار در مقایته با گروه( نشان  2020همکاران )

 شان هتتند و اینکه زایمان ساشمی داشته باشند. سلامت جنین

امور،  گیری کروناهمه  طیدر   و  اجتماعی و   اشیت   کارها  باردار به  روزمره، زندگی  اوقات  راغت زنان  اجتماعی و  های  دشی   اصله 

خانه، متدود  داخ  و خارا از  در    آنها  های روزمرهبرخی از   اشیت  (. درواقع2020)بروک  و همکاران،  کند  می  های جداسازی تغییرشیوه 

 
1  .Brooks et al. 

2  . Sasaki et al. 

3 . Giurgescu et al. 

4 . Asmundson & Taylor 

5 . preparedness stress 

6 . Preis et al 
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 19 دی کوو یریگدر همه یزنان از  رزندآور  تتهیتجار  ز 

Women's lived experiences of childbearing in the Covid-19 pandemic 

  

 
 

ها در بیرون از  شیت ، خرید، گردن و سایر   اروی روزانههای پیاده است. در حاشی که زنان باردار قادر به انجام   اشیت شده و یا تغییر کرده

ترر   با اختلال مواجه شد. این گروه از زنانترر از عفونت با ویرور  نیز به دشی  و نظامت منزلای عادی تمیز کردن کاره  خانه نبودند؛ 

  ی ها مراقبان و شبکه ها و  از خانواده  ییجدا  ای  مان،یو زا  بارداریم مول    یهابه مراقبت   یدر دسترس  تیمادود  ،عفونت  یاز خطر احتماش

  هایتغییر در رویه  گیری،همه  به  توجه  با  (2021،  2و همکاران  رستبوکهو؛  2020،  1و همکاران   اموندیکنند )دیتر را تجربه مگتترده  یتیحما

  از   -هایشانخانواده   زنان باردار و همتران آنها با  ت ام   ناوه  بر  سفر  هایمادودیت   و   راغت  اوقات  های   اشیت   اجتماعی،  روزمره زندگی

  ت املات   کاه   (. انزوا و2021است )ساهن و کاباکتی،    گذاشته  تث یر  -انزوا در خانه    و  اجتماعی  گذاریمتایلی همچون  اصله  طریق

  ا زای    برای  اجتماعی  حمایت  که  است  شده  مش ص  .کند  پیچیده  را  بارداری  روند  و  شود  احتار تنهایی  به  منجر  تواندمی  اجتماعی

  گیر همه  هایبیماری  در   تنهایی  احتار  مانند  منفی  روانی  پیامدهای  با  ض یف  اجتماعی  حمایت  و  است  ضروری  باران  مواقع  در  وریآتا 

)توجه به سلامتی خود و نوزادان شان(  های سلامتی زنان باردار  (. با توجه به دو برابر شدن متئوشیت 2020  ،3بروکز و همکاران )  است  همراه

، ا زای  یا ت )بروک  و همکاران،  برندها برای جلوگیری از عفونت به کار می اقدامات حفاظتی ش صی مانند اقدامات بهداشتی که آن

دهند برخی از زنان باردار  شوند، مطاش اتی وجود دارند که گزارن میاقداماتی توصیه می  اگر چه چنین(.  2020؛  کاری و سیمبر،  2020

ب شی به این اقدامات به  شدت ا زای  دهند و  ،  ممکن است این اقدامات را به دشی  استرر و اضطرا  باا در برابر خطر انتقال ویرور

 (2020  ،4سیرویتتاوا   و  قیردهار؛  2017)مکلی  و ردشو،    باشدممکن است پیامدهای منفی برای ذهن داشته    گونهشکلی وسوار 

های جتمی و روانی  ی، بود. در واقع در کنار تمامی آسییسازگار  یو تلان برا   تیموق   رنیپذدومین مضمون اصلی پژوه  حاضر ت

ای را داشتند.  های مقابلهشرایه با توس  به انواع رون کرده، س ی در سازگاری با این  ، زنان باردار و زایمان19-های همراه کوویدو مادودیت 

( و آشتمن و همکاران  2021و همکاران )   چیدراگانوو(؛  2021ساهین و کاباکتی )(؛  2021ی مرتضوی و قارداشی )هاپژوه    جینتا  با  ا تهی  نیا

و    ماندهبین و امیدوار باقی  خون   همچنان  کنندگانمشارکت رسد  ، به نظر می هااضطرا  ها و  رغم تررعلی درواقع    .است  همتو  (2020)

ترسند، اما به آن اجازه  ها میها از ناشناخته . آن دارندبرانگیز در طول شیوع را  و شرایه چاش    های ازم برای مقابله کا ی با بارانمهارت 

انگیز مردم برای  های شگفت ن تناقض به تواناییکنند. ایها با در آغون گر تن ترر بر آن غلبه میآن  دچار رکود کند. ها را  دهند که آننمی

   کند.  اشاره می   19گیری کووید  همهسازگاری با شرایه نامطلو  زندگی مانند  

  دنبال   به  تکام ،  و   رشد  ادامه  و  یروان  مثبت  راتییتغ  ،یسازگار  با  رابطه  در  یاگتترده   طور  به  یری پذان طاف توان گفت  در این زمینه می 

  شا ر   ؛2015  ،7گمن یسل  و  راپکه  ؛2020  ،6همکاران   و  دلیک  ؛2020  ،5همکاران   و  ی ی ل  –  برموشت)  استگر ته  قرار  قیتاق  مورد  ماتیناملا

  به   یپژوهش  سوابق  در  و  شده  گزارن  زین  1  نوع  ابتید  به  مبتلا  باردار  زنان  با  یامطاش ه   در  مثبت  راتییتغ  و  یسازگار  (.2021  ،8همکاران   و

  ن یا  یهاا تهی   (.2011  ،10برگ   و  نیشوند-سیرود  ؛2020  ،9همکاران   و   لوکو)  است  شده  اشاره  ناگوار  هیشرا  با  انطبا   در   هاانتان   قدرت

  شتر یب  یقدردان  جمله  از  حوزه   نیچند  در  ساناه  از  پ   رشد  از  یشواهد   که  است(  2021)  11و همکاران  استاارد  مطاش ه  یهمراستا  مطاش ه

 .دهدیم  نشان  را  یم نو  مثبت  رییتغ  و  یزندگ  از

  کاه    برای  دوره پ  از زایمان  در  باردار  زن  همتاان  و  خانواده   اعضای  سایر  مادر،  همتر،  طرف  از  حمایت اجتماعیاز سوی دیگر  

 زایمان   از  ب د   و  قب ، حین  دوران  در  مادر(  عنوان  )به  جدید  نق   با  سازگاری  و  ا تردگی  از  پیشگیری  ای،مقابله   هایمهارت   بهبود  استرر،

  ت ی حما هم و یعاطف تیحما یبرا  هم کننده تیحما  ی ام و  بتتگان ای صیشر صی داشتن (.2017 ،12ردشاو  و  شی  مص)  است ضروری

  ، 13و همکاران   رازورل)  بتیار مو ر است  مانیزا  از  پ   دوره  و  یباردار   طول  در  استرر  یمنف  ا رات  برابر   در  مادران  از  ماا ظت  به  یابزار
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  م ر    ا رات  از  یر یجلوگ  در   عام   نیمو رتر  ،ی آورتا    مهم  عام   صی  عنوان  به  مادران  ژهیو  به  و  یتیحما   خانواده  داشتن  نیهمچن  (.2013

  و   ویژه پزشکان، ماماها  نماید که کادر درمانی، به. همچنین ذکر این نکته ضروری می (2021  ،1همکاران   و رور)  رودی م  شمار  به  استرر

  بیمارماور   و  دشتوزانه  ارتباط.  هتتند  مناسی   رآیند  این  طول  در  آنها  های  خانواده  و  زنان  از  حمایت  برای   ردی  به  مناصر  طور  به  پرستاران

های    مشیخه  بینیپی غیرقاب     و  نامش ص  تغییرات  مورد  در  زنان  اضطرا   کاه   برای  کند،می  ارائه  را  جاری  و  واض   اطلاعات  که

  زنان   قدرت  و  استقلال  ح   توانند  می  پزشکان.  است  برخوردار  باایی  اهمیت  از  بازدیدکنندگان  هایمادودیت  و  19-کووید  روند  به  مربوط

  تقویت   شان  م نوی  باورهای  طریق  از  درونی  قدرت  یا تن  و  مراقبت  به  مربوط  هایگیریتصمیم    در  مشارکت   برای  آنها  توانمندسازی  با  را

  از   را  آرام   و  دیام  کنندگانشرکت  از  یاریبت. همچنین  (2021  ،2آجای و همکاران )کنند و آنها را مورد حمایت روانی خود قرار دهند  

  با   همراه  کنند،ی م  تیحما  هاآن   از  یمذهب  رهبران  که   یمثبت  یمذهب   یراهبردها   از  بتوان  دیشا.   آوردند  دست  به  تیم نو  و  ینید  اعتقادات

مذهبی به   مقابله  ؛(2020  همکاران،  و  یهاشم)  کرد  استفاده  زنان  از  گروه  نیا  در  یتتیبهز  و  یآور تا   بهبود  یبرا   را  یروانشناس   نون  ریسا

های متائ   پذیر داشته باشد که در آن چاش در مناطق آسیی   و بهزیتتی  ممکن است پیامدهای مهمی برای ر اه  19-کوویدپاندمی  

 (. 2020،  3)کانتد و همکاران است    توسه باران سلامت عمومی تقویت شده   به عنوان مثال  قر(مدت ) نی اجتماعی طوا  -ساختاری  

انت ا  مشارکتمادودیت  این است که در  با پژوه  حاضر  ا رادی برگزیده شوند که مهارت های مرتبه  های  کنندگان س ی شد 

  ینده نما  کنندگانین ممکن است مشارکت بنابراکلامی نتبتا باایی دارند؛ شذا ا راد باهون متوسه به باا در مطاش ه شرکت داده شدند؛  

ها و باورهای خود را در مورد   رض کننده در طول  رایند تاقیق، س ی داشت تا پی  زنان باردار نباشند. گرچه مصاحبهمتنوع    یتجم 

های  در پژوه    درآورد و از سوگیری جلوگیری نمایید؛ با این حال  4ها به حاشت ت لیقشوندگان و روند مصاحبه  ، مصاحبه موضوع پژوه

ها و انتظارات بر  رایند مصاحبه  و بدون شص این سوگیری  مش ص نیتتکننده بر روند پژوه  به طور دقیق تا یر واق ی مصاحبه کیفی

  که    دیگری  متغیرهای  است  ممکن  که  دهدمی   ارائه  زنانی  زندگی  از تصویری  تنها  این بررسی نیز  مقط ی،  طاش هم   هر  اند. مانندتا یر داشته 

( به 5روم چنین انجام مصاحبه بصورت آنلاین )در  ضای اسکای هم   .نکند  گذاشته باشد را من ک   تث یر  آنها   رزندآوری  کلی  تجربیات  بر

  شنهادیبه پژوهشگران پ  های پژوه  حاضر بود.گذاری اجتماعی از دیگر مادودیت شزوم  اصله و    19دشی  شرایه حاکم ناشی از کووید  

  ی شتر یب  یرا مورد بررس  یدر تجربه باردار    یدخ  یاجتماع  -ی رهنگ  یهانقاط کشور، موشفه   ریزنان در سا  تتهیتجار  ز  یتا با بررس  شودیم

  ی اسلام-یرانیم تصات خاد  رهنگ ا  تواندی م  ییایکشورها و مناطق جغرا   ریبا سا  نهیزم  ن یدر هم  یقیتطب  یهاقرار دهند. انجام پژوه  

  گیری، آوری در دوره همهکادر بیمارستانی در مورد تجار  زنان از  رزند   آگاهی  ا زای   طریق  از  زنان پررنگ سازد.  یرا برا   یدر تجربه باردار

  زنان  اگر. باشند تر شده و پاس گوترحتار  خاصی باشد،  اش اده و   شرایه در است ممکن که این گروه نیازهای به تواننددرمانی می  کادر

  زایمان به شااظ روانی   از  پ    دوران  در  است  ممکن  بگیرند،  قرار  انزوا  در  و  باشند  نداشته  دسترسی  اجتماعی  حمایت  م مول  منابع  به

  جدی بگیرند.   زایمان  از  پ   هایهفته  و  روزها  در  را  جدید  مادران  با  زودتر  و  مکرر  تمار  شوند؛ از این رو کادر درمانی باید  پذیرآسیی 

  روان   سلامت  هایشناختی و مراقبت های روان دریا ت درمان   برای  ارجاع  به   نیاز  که  زنانی  شناسایی  برای  اضطرا   و  ا تردگی  غرباشگری

  گذاشتن   اشتراک  به  برای  مکان کا ی  و  زمان  آنها  به  شود و  شنیده  زنان  صدای  باید  که  است  ایزایمان، دوره   از  پ .  است  ضروری  دارند

  دوره   و  توشد  بارداری،  دوران  در  زنان  با  موقعبه  و  ما ر  شفاف،  ارتباط  حفظ  گیری،همه  زمان  داده شود. همچنین در  خود  توشد  هایداستان 

  شواهد  که آنجا از  ب شد. بهبود را زایمان تجار  مو ق تواندمی که است ضروری زایمان ماترمانه هایمراقبت  ارتقای برای زایمان از پ 

  تواند یم  ما  یهاا تهی  دهند،یم  کاه   را  یروسیو  یهاعفونت   به  ساشم  یمنیا  پاسخ  ت ارض  و  یا تردگ  استرر،  که   دهندی م  نشان  یپژوهش

  ی برا   دیبا  مداوم  یهاتلان  تا  شودیم  هیتوص  نیهمچن.  دیآ  کار  به  یمال  یعموم  بهداشت  گذاران  استیس  یبرا   مهم  منبع  صی  عنوان  به

   .ردیگ  صورت  هاآن   یروان  سلامت  بهبود  یکل  طور  به  و  باردار  زنان  کردن  قدرتمند
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