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Abstract 

Background: Pregnancy anxiety, as one of the most prevalent psychological challenges during gestation, can 

adversely affect maternal health, fetal development, and long-term developmental outcomes. Given the 

complexity and multidimensional nature of this phenomenon, exploring the lived exp eriences of pregnant 
women is essential for a deeper understanding of its various dimensions and contributing factors.  

Aim: This study aimed to elucidate the phenomenological experiences of pregnancy anxiety among pregnant 

women in Tabriz, Iran. 

Methods: A qualitative descriptive phenomenological approach was adopted. Twenty pregnant women residing 

in Tabriz were selected through purposive sampling until theoretical saturation was achieved. Data were 

collected via semi-structured in-depth interviews (averaging 45-60 minutes) and analyzed using Colaizzi's 

thematic analysis method in MAXQDA software. The analytical process included open, axial, and selective 

coding, culminating in the extraction of main and sub-themes. To ensure trustworthiness, Guba and Lincoln's 

criteria, including member checking and participant diversity, were adhered to. 

Results: Data analysis revealed four main themes and 12 sub-themes: 1) Physiological dimension (physical 

symptoms, history of specific diseases, harmful habits); 2) Psycho logical dimension (personality traits, 

emotions, thoughts, recent stressful experiences); 3) Cultural dimension (lack of educational-support groups, 

stereotypical beliefs/misconceptions, need for spirituality enhancement guided by specialists); 4) Socioeco nomic 

dimension (social connections/support, financial constraints and economic hardship). These themes interacted 

dynamically to shape the unique experience of pregnancy anxiety. 

Conclusion: The findings confirm the necessity of managing pregnancy anxiety  through a multidimensional and 

holistic approach encompassing physiological, psychological, cultural, and socioeconomic dimensions. 

Designing comprehensive educational-supportive interventions and revising health and social policies based on 

these dimensions represent a critical step toward reducing pregnancy anxiety, promoting maternal mental health, 

and improving pregnancy outcomes. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Pregnancy is a period accompanied by extensive physiological and psychological changes. 
Pregnancy related anxiety, as one of the most common psychological challenges during this 
time, has negative short term and long term consequences for both maternal and fetal health. 

Studies indicate that more than 50 percent of pregnant women experience some degree of 
anxiety, which is associated with an increased risk of preterm birth, behavioral problems in 

children, and maternal mental health difficulties. 
While previous studies have mainly examined pregnancy anxiety using quantitative 

methods, the present study adopts an interpretative phenomenological approach to explore the 

subjective meanings and lived experiences of women regarding pregnancy-related anxiety. 
The main distinction of this study lies in its methodology and the use of a qualitative design 

(in contrast to the predominantly quantitative studies) to allow for an in-depth exploration of 
the hidden dimensions of the phenomenon; its theoretical framework and focus on 
interpreting experiences within Iran’s specific socio-cultural context; and its geographical 

scope, examining this phenomenon within a community with unique cultural characteristics 
(the city of Tabriz). 

A systematic review of the literature indicates that although the factors influencing 
pregnancy anxiety (such as hormonal changes, personality traits, and social support) have 
been well identified, the qualitative understanding of these experiences in non-Western 

societies has received less attention. By addressing this research gap, the present study 
contributes to the development of the existing literature on maternal mental health. 

 

Method 

This qualitative study was conducted using a descriptive phenomenological approach. The 

study population consisted of 20 pregnant women attending women’s health and obstetric 
centers in the city of Tabriz, who were selected through purposive sampling until data 

saturation was achieved. Data were collected through semi-structured interviews and 
analyzed using Colaizzi’s seven-step method. 

The main interview questions focused on defining the experience of anxiety, its 

influencing factors, and coping strategies. Each interview lasted between 45 and 60 minutes 
and was conducted in two sessions. To ensure the trustworthiness of the study, Lincoln and 

Guba’s four criteria (credibility, transferability, dependability, and confirmability) were 
applied. This included participant validation of the extracted themes, sample diversity in 
terms of age and social background, and minimizing bias during the interview process. After 

transcription, the data were coded and categorized, and main themes and subthemes were 
identified. 

 

Results 

In this study, 20 female participants aged 21-40 years took part. Among them, seven had a 

high school diploma, eleven were housewives, and five were in the third month of pregnancy. 
The findings consisted of four main themes and twelve subthemes: 

1.Physiological dimensions: physical symptoms (heart palpitations, shortness of breath, 
muscle pain), history of specific illnesses (anxiety disorders, diabetes), and unhealthy habits 
(smoking); 2.Psychological dimensions: personality traits (perfectionism, pessimism), 

negative emotions (fear, hopelessness), disturbed thoughts (worry about fetal abnormalities), 
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and life stressors (history of miscarriage, marital problems); 3.Cultural dimensions: lack of 
educational support, superstitious beliefs (seeking help from faith healers), and the need to 

strengthen spirituality; 4.Socioeconomic dimensions: lack of social support (spousal neglect) 
and financial difficulties (unemployment, medical expenses). 

 

Discussion 

The findings indicated that pregnancy anxiety is a multidimensional phenomenon shaped by 

the interaction of physiological, psychological, cultural, and economic factors. Consistent 
with previous studies, hormonal changes and underlying medical conditions were found to 

intensify anxiety symptoms. Personality traits such as perfectionism, as well as inaccurate 
cultural beliefs, were also identified as risk factors. 

In addition, inadequate social support and economic pressures played a significant role in 

exacerbating pregnancy-related anxiety. These findings are in line with studies such as 
(McCarthy, 2021; Dunkel Schetter, 2022), which emphasize the importance of psychosocial 

support during pregnancy. By focusing on Iran’s specific cultural context, the present study 
identified a unique multidimensional pattern of factors influencing pregnancy anxiety, which 
may serve as a foundation for designing culturally tailored interventions. 

 

Conclusion 

Pregnancy anxiety is influenced by physiological, psychological, cultural, and economic 
factors. Addressing these dimensions is essential in designing comprehensive interventions to 

reduce anxiety and improve maternal and fetal health. 
 

Limitations 

Focusing on a specific cultural context (Tabriz) allowed for a deeper analysis; however, 
generalizing the results to other communities requires additional studies. 

 

Future Studies 

It is recommended that future studies adopt two main approaches: (1) designing multifaceted 

interventions aligned with the four identified dimensions (biological, psychological, social, 
and economic), and (2) conducting cross-cultural comparative studies within Iran. In 

addition, a systematic evaluation of existing prenatal care programs in terms of their 
effectiveness in reducing anxiety is essential. 
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 دهیچک

رشد بلندمدت  و نیادر، جنبر سلامت م ینامطلوب یامدهایپ تواندیم ،یدوران باردار یشناختروان یهاچالش نیترعیاز شا یکیعنوان به یاضطراب باردار زمینه:

 است. یمل مؤثر بر آن ضرورابعاد و عوا ترقیدرک عم یزنان باردار برا ستهیز اتیتجرب یبررس ده،یپد نیبودن ا یعدو چندبُ یدگیچیبگذارد. با توجه به پ یکودک برجا

 .بود یززنان باردار شهر تبر ۀزیست یاتبر اساس تجرب یاضطراب باردار واکاویپژوهش،  ینهدف اهدف: 

گیری هدفمند و بر اساس اصل اشباع ش نمونهنفر از زنان باردار ساکن شهر تبریز به رو 20تعداد این پژوهش کیفی با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی انجام شد.  روش:

 60تا  4۵ساختاریافته عمیق )با میانگین زمان های نیمهها از طریق مصاحبهنکردند( انتخاب شدند. داده ایجادهای جدید مضمون جدیدی )تا زمانی که داده نظری

مل کدگذاری باز، محوری و گزینشی و استخراج تحلیل شدند. فرآیند تحلیل شا MAXQDA افزاروش تحلیل مضمون کُلایزی در نرمآوری و با ردقیقه( جمع
کنندگان و تنوع ن توسط مشارکتاز جمله تأیید مضامی (Guba & Lincoln) مضامین اصلی و فرعی بود. جهت اطمینان از اعتبار پژوهش، معیارهای چهارگانه

 .نمونه رعایت شد

خاص و عادات  یهایماریب ۀسابق ،ی)علائم جسمان یکیولوژیزیعد فبُ -1شد:  یمضمون فرع 12و  یچهار مضمون اصل ییها منجر به شناساداده لیتحلها: یافته

و  یتفکرات قالب ،یتیحما -یآموزش یها)نبود گروه یعد فرهنگبُ -3(؛ ریاخ یزافکار و تجارب استرساحساسات، ا ،یتیشخص یهایژگی)و یشناختبُعد روان -2غلط(؛ 
عدم رفاه  و یو مشکلات مال ،یاجتماع یهاتی)ارتباطات و حما یاقتصاد-یتماعبُعد اج -4با کمک متخصصان(؛  تیمعنو تینادرست، و ضرورت تقو یباورها

 .دادندیرا شکل م بارداری اضطراب فردمنحصربه ۀتجرب گر،یکدیدر تعامل با  نیمضام نی(. ایاقتصاد

و  یاجتماع -یفرهنگ ،یشناختروان ک،یولوژیزیکه ابعاد ف کنندیم دیینگر را تأو کل یچندوجه یکردیبا رو یاضطراب باردار تیریضرورت مد هاافتهیگیری: نتیجه

در  یاساس یگام تواندید، مابعا نیر اب یمبتن یو اجتماع یبهداشت یهااستیس یجامع و بازنگر یتیحما -یمداخلات آموزش یرا همزمان پوشش دهد. طراح یاقتصاد
 .باشد یباردار یامدهایسلامت روان مادران و بهبود پ یارتقا ،یکاهش اضطراب باردار
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 مقدمه

. کنندیتجربه م یشناختو روان یکیولوژیزیفنظر را از  یاگسترده راتییزنان تغ ،منحصر به فرد است که در آن یتیوضع یباردار

و  یکامل جسم گیآماد یکه برا ؛ تغییراتیباشند یجانیه یهایشانیپر ژهیوو به یروان راتییتغ سازنهیزم توانندیم یحاملگ یهاهورمون
 یو ذهن یجسم راتیی. تغ(Ladekarl et al., 2022; Kazma et al., 2020) ندبرخوردار ییبالا تیاهماز  یجهت باردار یذهن

مواجه  نانه،یبرواقعیو چه غ نانهیبچه واقع ها،یاز نگران یارا با مجموعه هاو آن گذاشته ریتأثزنان بر سطح استرس  تواندیمدوران بارداری 

 یباردار ژهیعنوان اضطراب ودوره، که به نیاضطراب در ا یبا سطح بالاممکن است  یمرتبط با باردار یهاینگران ن،یبر اافزون . سازد
 (.McCarthy et al., 2021) ارتباط داشته باشد شود،یشناخته م

و جنین سلامت بارۀ در یدوره، از جمله نگران نیمرتبط با ا یهایخاص است که به نگران یجانیه تیوضع کی ،یاضطراب باردار

 نسبت بهزنان باردار  یو اضطراب و نگران مثبت است ایتجربه یاز افراد، باردار یاریبس یبرا ،یطور کل. بهشودیمربوط م مان،یزا ندیفرآ
و  یجانیه طیبه شرانسبت  یریپذبیآس شیافزابا  یحال، باردار نی. با اشودیمحسوب م یعیطب یادهیخود و فرزندشان پد ندهیآ

 Dunkel) استگزارش شده بالا  ،دوره نیدر ا یاختلالات و علائم اضطراب وعیو ش همراه است یمانند اضطراب و افسردگ یشناختروان

Schetter et al., 2022; Shariatpanahi et al., 2023). 
 دهدیموجود نشان مشواهد انجام نشده است،  یاضطراب باردار یشناختروان راتیو تأث تیماه ۀنیدر زمای های گستردهپژوهشاگرچه 

 کنندیاز اضطراب را تجربه م یاز زنان باردار درجات%  ۵0از  شیب رایبرخوردارند؛ ز یاژهیو تیدوره از اهم نیدر ا یکه اختلالات اضطراب
(McCarthy et al., 2021). ( 2023در پژوهشی که ) Shariatpanahi et al.و عوامل خطر اختلالات  وعیش یبه بررس

 اختلالات شامل نیداده شدند. ا صیتشخ یاختلالات اضطراب% از زنان باردار دارای  ۵/30ند، پرداختشهر بابل در زنان باردار  یاضطراب

نشان نتایج  همچنین، بود. مانیبه زامربوط خاص  یایفوب%  7/11و  یاختلال اضطراب عموم%  6/40% اختلال سازگاری بارداری،  7/47
پرخطر  یو باردار یدانشگاه لاتیتحص، و ابدییکاهش م یاردر بارد ی، احتمال بروز اختلالات اضطرابیسن و سن حاملگ شیداد که با افزا

 .شدند ییشناسا یدوران باردار یتوسعه اختلالات اضطرابدر عنوان عوامل خطر به
 نیبه همراه دارند. در بلندمدت، ا یقابل توجه یمنفپیامدهای  شوند،یترشح مآن که در پاسخ به  ییهاو هورمون یاضطراب باردار

 یرسانژنیخون و اکس انیجر جه،یشده و در نت هاانیانقباض عضلات صاف در شرموجب خودمختار  یعصب ستمیسسازی فعالبا وضعیت 
منجر شود زودرس  مانیاحتمال زا افزایش و نیضربان قلب جن یعیرطبیغ یالگوهابه بروز  تواندیمفرآیند  نیا. ابدییبه رحم کاهش م

(Murray & Hendley, 2020علاوه بر ا .)دوران  ینوزاد و مشکلات رفتار الگوی خواببر  مانیو زا یاضطراب دوران باردار ن،ی

 ،یخودماندگدر ،یفعالشیبهمچون  یخطر ابتلا به اختلالات رفتار عرضاست و ممکن است کودک را در م رگذاریتأث یکودک ۀیاول
و  یبروز مشکلات جسمموجب  توانندیم همچنین طیشرا نیقرار دهد. ا ندهیدر آ خلُقیو اختلالات  یزوفرنیاسک ،یاختلالات سازگار

 .(Vizzini et al., 2019; Dunkel Schetter et al., 2022د )وش ینوزاد ۀدر دور یریپذکیتحر

مانند زاهای محیطی یا افرادی که در معرض تنشاضطراب یا افسردگی دارند،  پیش از بارداری یا در حین آن سابقهمادرانی که در 
های مرتبط با حمایت اجتماعی و نگرانیفقدان ، یمادرنقش درباره  بینانهقعغیرواای، انتظارات استرس زندگی، مشکلات رابطهپررویدادهای 

 ,.Wade- Kane et al)دهند را نشان میاضطراب مرتبط با بارداری پذیری بیشتری نسبت به اند، آسیبقرار گرفتهجنین سلامت 

2024; Dubber et al., 2015.)  ،ارتباط آن چارچوب اضطراب پیش از زایمان و دوران بارداری عمدتاً در با وجود اهمیت این موضوع
 Vizzini etبررسی شده و توجه تخصصی به اختلالات اضطرابی طی حاملگی، با کندی همراه بوده است ) با افسردگی پس از زایمان

al., 2019; Qi et al., 2021.) 
و  یرشد یامدهایپ یبرا یاختلالات دوران باردار رینسبت به سا تریقو یاهکنندینیبشیبه عنوان پ یاضطراب باردار ان،یم نیدر ا

امروز،  یای(. در دنFawcett et al., 2019) شودیمحسوب م عیشا یادهیاز زنان، پد یاریبس انیشناخته شده است و در م یمانیزا

و  یکیولوژیب یهافراتر از جنبه دیبا یدر مواجهه با درد و رنج، توجه به مسائل دوران باردار گرانید اربعلاوه بر ضرورت درک تج
به عنوان نقطه آغاز  یدارشناسیراستا، پد نی. در اردیمدنظر قرار گ زیآن ن یو وجود یذهن ،ییو ابعاد معنا ابدیگسترش  یکیولوژیزیف

دارد  دیآگاهانه تأک یریگمیو تصم یورزتأمل سته،یحاصل از تجربه ز یِمعان ییشناسا برو  شودیم یمعرف «اءیبازگشت به ذات اش»
(Husserl & Moran, 2012.) 

دوره در  نیا تیها بر اهمو پژوهش شودیمحسوب م یدر آغاز زندگ نیادیبن یامرحله یباردار ۀدور ،زیرشد و تکامل انسان ن اتیدر ادب

را  یاضطراب باردار یحال، مطالعات اندک نی(. با اNuño de la Rosa et al., 2021اند )کرده دیتأک یشناختو روان یرشد رفتار
همچون  یبه موضوعات یفیو ک یمحدود کم یهاپژوهش زین رانیاند. در اقرار داده لیمورد تحل یدارشناختیپد کردیوطور مستقل و با ربه
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 یهایو نگران ،یبه عنوان هراس اجتماع یعیطب مانی(، زاRahimi et al., 2023زا )زنان باردار نخست یمانیو تجربه زا مانیترس از زا
محتوا بوده و  لیو تحل یدارشناسیمطالعات عمدتاً از منظر پد نیاند؛ اما ا( پرداختهTaghadosi et al., 2022) نیمرتبط با سلامت جن

 اند.تمرکز نداشته یطور خاص بر اضطراب بارداربه
 یموضوع مبنا نیو ا شودیاحساس م یاضطراب باردار یدارشناسیدر خصوص اطلاعات و تجارب پد یپژوهش یخلأها ن،یبنابرا

شهر اضطراب بارداری از منظر تجارب زیسته زنان باردار  واکاوی عمیق این پژوهش با هدف جه،ینت درت. ته اسپژوهش حاضر قرار گرف

 .طراحی و اجرا شدتبریز 
 

 روش

کننده به مراکز سلامت زنان ساله مراجعه 40تا  21زن باردار  20بر روی  1403کیفی با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی در سال پژوهش این 
بارداری )ماه اول تا نهم(، تشخیص اضطراب توسط متخصص  ۀگیری به روش هدفمند با معیارهای دورو زایمان شهر تبریز انجام شد. نمونه

( دقیقه 60-4۵عمیق ) ۀساختاریافتهای نیمهها از طریق مصاحبهتا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. داده ،مشارکت داوطلبانهو تمایل به 

و طی  MAXQDA افزارها با روش کلایزی در نرمنگاری شدند. تحلیل دادهآوری، ضبط و متندر محیط خصوصی مراکز بهداشتی جمع
استخراج مضامین انجام پذیرفت. ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، حفظ محرمانگی و امکان  مراحل کدگذاری باز، محوری و

 .خروج از مطالعه در هر مرحله بود

ضبط صدا  آغاز مـصاحبه، اجازه از قبل. شد داده توضیح آن نحوه انجـام پژوهش و اهداف کنندگان،شرکت از یک هر به مراجعه از پس
 خواسـته کنندگانشرکت از مصاحبه ابتدای در. مانـد خواهـد محرمانـه باقی اطلاعـات کـه شد داده اطمینان کنندگانشرکت بـه و اخذ
 و منفی نکات چیست؟، بارداری اضطراب از شما زیسته چیست؟، تجربۀ بارداری دوران از شما کلی هایی نظیر: تعریفپرسش به شـد

 پیش در بارداری اضطراب با مقابله برای راهکارهایی چه کدامند؟ شما شوند،می شما اضطراب موجب که بارداری دوره با مرتبط هایچالش
که  اید؟ پاسخ دهند. زمانیگذرانده بارداری دوران در اضطراب پدیده با مقابله مورد در غیررسمی و رسمی هایآموزش شما اید؟ آیاگرفته

 همـصاحبه طی دو جلسه و ب هر شد.یافته تلقی میدادند، مصاحبه پایانتجربه خود را شرح میکنندگان بدون نیاز به توضیح تکمیلی شرکت

 گذاشته شد کنـار و مـشخص بـود های قبلیتجربه و پژوهش از ناشی پژوهشگر کـه هـایفـرض پـیش. انجام شد دقیقـه 4۵ - 60 مدت
های فایل با و سازیصورت کامل پیادهبه هـامـصاحبه محتـوای سـپس. افتاد تعویق به هاداده پایان تحلیل از پس ها تاپژوهش مرور و

 .شد داده مطابقـت شده ضبط

 یریپذ(، انتقالCredibility) یریشامل اعتبارپذ Guba (1981)یارهایاز مع ،یفیپژوهش ک نیدر ا ییایو پا ییسنجش روا یبرا
(Transferabilityتأ ،)یریدپذیی (Dependability و )یریپذنانیاطم (Confirmabilityاستفاده شد. ا )قیاز طر ارهایمع نی 
 افتیبودن(، در ی)کاربرد یو اجتماع یفرهنگ ،ینسبتاً متنوع سن فیکنندگان از ط(، انتخاب شرکتیکنندگان )ارزش واقعشرکت دییتأ

 .دیگرد تیهنگام مصاحبه )اعتبار( رعا در یریگاز هرگونه تعصب و جهت زیهمسان به سؤالات مشابه )ثبات(، و پره یهاپاسخ
 نوشتن و هـامـصاحبه انجـام از استفاده شد. پـس  Colaizzi(1978ای )هفت مرحله استراتژی ها ازبرای تجزیه و تحلیل داده

 دقت به مطالب همۀ آنـان، تجـارب از تـریعمیـق فهم کسب و کنندگانشرکت عقایـد درک جهت کاغذ، روی بر شده ضبط اطلاعات

 عبـارت هـر معنـای بعد، مرحلۀ در. اسـتخراج شد( اضطراب بارداری پدیدۀ مورد در غنی مفاهیم حـاوی) مهـم عبـارات و شـد خوانده
 اصلی و برای اعتباربخشی با توصیفات سازماندهی هاییدر قالب دسته کدها. شدند یادداشت کد صورتبه معانی و شـد داده توضـیح مهـم

و برای رفع  ترکیب کنندگانشرکت اضطراب بارداری تجربه از توصـیف کاملی صـورتبـه نتـایج ادامه، در. شدند مقایسه کنندگانشرکت

کنندگان ارجاع داده شد و موثق بودن نتایج به دست آمده در مصاحبۀ پایانی ها برای تعیین اعتبار به شزکتابهام بازتگری شد. در پایان یافته
 یید آنان رسید.به تأ

 

 هایافته

سال قرار داشتند و بیشتر  40-21سنی  ۀکنندگان پژوهش در دامنارائه شده است. شرکت 1کنندگان در جدول اطلاعات دموگرافیکی شرکت
 نفر( بودند. ۵نفر( و در ماه سوم بارداری ) 11دار )نفر(، خانه 7افراد نمونه دارای مدرک تحصیلی دیپلم )
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 کنندگانشناختی مشارکتمشخصات جمعیت :1جدول 

 بارداری وضعیت اشتغال تحصیلات سن نام ردیف

 ماه هشتم دارخانه کارشناسی 36 سپیده 1
 ماه نهم کارمند کاردانی 30 فاطمه 2
 ماه هفتم مدرس زبان کارشناسی 29 محدثه 3
 ماه هفتم باففرش دیپلم 22 سمانه 4
 ششم ماه کارمند کارشناسی 40 مهسا ۵
 ماه سوم دانشجو کاردانی 21 زهرا 6
 ماه پنجم پزشک دکتری 40 المیرا 7
 ماه هشتم دارخانه دیپلم 30 هانیه 8
 ماه سوم دارخانه سیکل 2۵ مریم 9
 ماه چهارم دارخانه سیکل 23 فریبا 10
 ماه سوم کارمند دیپلم 27 سارا 11
 ماه هشتم دارخانه سیکل 27 فریده 12
 ماه پنجم دارخانه سیکل 34 فاطمه 13
 ماه اول دارخانه دیپلم 30 الناز 14
 ماه هفتم دارخانه دیپلم 21 طاهره 1۵
 ماه سوم دارخانه سیکل 3۵ هاجر 16
 ماه هفتم شاغل کارشناسی 30 فرناز 17
 ماه پنجم دارخانه دیپلم 33 نسترن 18
 ماه دوم شاغل کارشناسی 27 مهین 19
 ماه سوم دارخانه دیپلم 2۵ معصومه 20

 
 (.1مضمون فرعی استخراج شد )نمودار  18مضمون اصلی و  4در واکاوی تجارب زنان باردار از اضطراب بارداری، 

 
فرعیو  یاصل ینمضام یکشمات ینما :1نمودار 
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های خاص و عادات غلط است که زیرمضمون علائم جسمانی، سابقه بیماری عد شامل سهاین بُی: عد فیزیولوژیکبُمضمون اول 

 .تأثیرات مستقیمی بر اضطراب بارداری زنان دارد

 یلرزش و ضعف، بازتاب نه،یس ۀچون تپش قلب، درد قفس یکنندگان نشان داد که علائممشارکت اتیتجرب ی:علائم جسمانالف( 
هستند. این علائم به دلیل تغییرات هورمونی و فیزیولوژیکی بدن زنان در این دوران  یباردار شده در دوران از اضطراب تجربه کیولوژیزیف

این احساسات «. شومکنم دارم خفه میآید حس میمثل سابق نیستم... نفسم هم که در نمی»گوید: عنوان مثال، هاجر میکنند. بهبروز می
 د.و جنین منجر شوند، و در نتیجه بر وضعیت روانی زن تأثیر بگذارنتوانند به ترس و نگرانی از سلامت خود فیزیکی می

تواند به افزایش احساس اضطراب در یا فیزیکی در خانواده یا در خود فرد می روانیوجود سابقه اختلالات ص: های خابیماری ۀسابقب( 

نگرانم که مثل »گوید: ته در شرایط جدید است. هانیه می. این مسئله اغلب به دلیل نگرانی از تکرار مشکلات گذشمنجر شوددوران بارداری 
توانند فشار های عمیق و تأثیرات ارثی بر سلامت روانی اوست. بنابراین، این سوابق مینگرانی ۀدهند، که نشان«مادرم دچار افسردگی شوم

 د.عمومی اثر بگذارن روانی به بدن وارد کنند و در نتیجه بر بخش فیزیولوژیکی مانند خواب، انرژی و سلامت
اندازد بلکه بر جنین نیز تأثیر تنها سلامت جسمانی زنان را به خطر میعادات مضری مانند مصرف سیگار و الکل، نه :عادات غلطج( 

یولوژیکی که بیانگر آگاهی او از پیامدهای جسمانی و فیز، «کندترم میکشم و این نگرانمن سیگار می»گوید: منفی خواهد گذاشت. سارا می
 د.توانند به تشدید اضطراب و استرس منجر شوند و بر کیفیت زندگی زنان باردار تأثیر بگذارناین عادات بر خود و جنین است. این عادات می

 

 ر،یاخ یزااحساسات، افکار و تجارب استرس ،یتیشخص یهایژگیو رمضمونیمضمون با چهار ز نیا ی:شناختبعُد روانمضمون دوم 

 .کندیم فایا یاضطراب باردار یریگدر شکل یاکنندهنیینقش تع

بر تجربه  میطور مستقبه یریپذو انعطاف یدواریوسواس، ام ،ییگراکمال ،ینیمانند بدب یتیشخص صفاتی: تیشخص یهایژگیوالف( 
بچه مشکل دارد... همه  ندیگویم دکترها»ت: گر اظهار داشو خودسرزنش نیبدب یتیعنوان مثال، فاطمه با شخص. بهگذاشتندیم ریاضطراب تأث

 دیشد یهاو مقاومت، با وجود چالش یدواریمثبت مانند ام یهایژگیبا و دهیمقابل، فر در. «بدشانسم شهیشوهرم است! من هم لیفام ریتقص

مبارزه  میحفظ آبرو ی... برامیمشکلات برآ نیاز پس ا توانمیم دانممی»د: کریم تیریاز همسر معتاد(، اضطراب خود را مد یی)جدا یزندگ
 تواندینم چکسیه»ید: انجامیم یروان یخودش( به فرسودگ وهیمهسا )اصرار بر انجام کارها به ش یوسواس تیشخص گر،ید یسو از. «کنمیم

 .«تا مطمئن شوم میشویها را سه بار مکار کند... ظرف زیمثل من تم

 یهااز ترس دهی. سپکردندیرا تجربه م یجانیه یثباتیو ب یدیمانند ترس، ناام یاحساسات متضاد کنندگانشرکت: احساساتب( 
 حیبود؛ فرناز توض عیشا زین یخلق نوسانات .«افتدیم یاتفاق بد کنمی... مدام فکر مترسمیم یکوچک زیها و هر چآدم ،یکیاز تار»گفت:  یرمنطقیغ

 .«تحملند رقابلیبلند غ ی... صداهاشومیغرق غم م یخوشحالم، گاه یگاه» داد:
با  نیغالب بودند. مه مانیو ترس از زا یجسمان تیاز دست دادن جذاب ،ینیجن یهایاز ناهنجار یمتمرکز بر نگران یمنف افکار: افکارج( 

 یناش یچاق» بدن اشاره کرد: راتییبا تغ یبه اشتغال ذهن زیفرناز ن «.ترس از تکرار آن اتفاق، خواب را از چشمانم ربوده»: کرد انیب نیسابقه سقط جن
 دی( در صورت افراط، اضطراب را تشدنیسلامت جن یبرا ی)مانند نگران یافکار به ظاهر منطق یحت .«چالش من است نیبزرگتر ،یاز باردار

 .«خودم ندارم یزندگ یبرا یوقت گریبچه است... د ندهیفکرم مشغول آ تمام» :افزود ازالن .کردندیم

عنوان ( بهییناخواسته، مشکلات زناشو ی)باردار یفعل طی( و شرانیگذشته )مانند سقط جن یدادهایرو: ریاخ یزاتجارب استرسد( 
با اشاره به  زین زهرا .«آن دوران هنوز همراه من است استرس» خاطرات سقط گفت: یادآوریبا  نیشدند. مه ییشناسا یدیکل یهامحرک

مانند  یموارد در .«خانواده اجازه سقط ندادند ،است رممکنیبا هم غ یو باردار یدارخانه درس،» اظهار داشت: نییناخواسته در سن پا یباردار

کابوس رها  نیچطور از ا دانمی... نمدهدیمرا آزار م همسرم» :رساندیم یاضطراب را به سطح بحران ،یجنس یو اجبارها یسارا، خشونت خانگ
 .«شوم

 

نادرست، و  یو باورها یتفکرات قالب ،یتیحما -یآموزش یهانبود گروه رمضمونِیمضمون با سه ز نیای: بعُد فرهنگمضمون سوم 

 .دهدینشان م یاضطراب باردار یریگبا کمک متخصصان، نقش فرهنگ را در شکل تیمعنو تیضرورت تقو
 یها( و نبود شبکهیاسترس و خودمراقبت تیری)مانند مد یآموزش یهابه برنامه یدسترس کمبودی: تیحما -یآموزش یهانبود گروهالف( 

درد  مانیزا امدهیشن ینوجوان از» گفت: یعیطب مانیعنوان مثال، طاهره با ترس از زا. بهکندیم دیاضطراب زنان باردار را تشد ،یتیحما

 چیه» اظهار داشت: یمال تیو حما یعدم آگاه لیسمانه به دل گر،ید یسو از .«کوچک را هم ندارم یتحمل دردها ی... حت دارد یوحشتناک
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و نبود  یاختلالات روان ییدر شناسا یآموزش پرسنل پزشک کمبود .«دهدیرا نم هاشی... شوهرم پول آزما ندارم یباردار ۀردربا یاطلاعات
 .دهدیم شیها را افزاتنش زین نیزوج یبرا یآموزش یهاکلاس

نزد  تا» داد: حیتوض می. مرکنندیم ترنیبار اضطراب را سنگ ،یفرهنگ یو فشارها یخراف یباورها: نادرست یو باورها یتفکرات قالبب( 
اما  دهد،یم شیرا افزا یریپذتیمسئول یها باور دارند فرزندآورخانواده یبرخ «.... حالا هم به او اعتماد دارم میدار نشدنرفته بودم، بچه سیدعانو

 .«ندارد یحالا هم به من توجه یاما او حت .کندیم رییدار شدن، شوهرم تغبا بچه کردندیم فکر» معکوس دارد. طاهره افزود: جهیتفکر اغلب نت نیا

را رها کردم...  کارم» پسردار شدن بود، گفت: یکه تحت فشار برا رای. المکندیم جادیاضطراب مضاعف ا زیفرزند ن تیجنس نییتع یبرا فشار
 .«دمیها از فرزندانم دور بودم و رنج کشماه

با خدا  ازیو ن راز» کرد: انیباشند. فاطمه ب یقدرتمند یروان گاههیتک توانندیم یمعنو یباورها: با کمک متخصصان تیمعنو تیتقوج( 
 با .«کندیرا آسان م هایو توکل به خدا، گذر از سخت عبادت» کرد: دیتأک زین بایفر «.اماو توکل کرده یبه رضا .کندیاست که مرا آرام م یزیتنها چ

با  یدر جلسات معنو شرکت» صورت سازنده آشکار است. مهسا اشاره کرد:باورها به نیا تیهدا یحال، ضرورت حضور متخصصان برا نیا
 .«دهدیبه من م یمشاور، آرامش خاص ییراهنما

 

و  یو مشکلات مال یاجتماع هاییتارتباطات و حما یاصل یرمضمونبعد شامل دو ز این :یو اقتصاد یعد اجتماعبُمضمون چهارم 

 .گذارندیم یربر اضطراب زنان باردار تأث یمطور مستقبود که هر دو به یعدم رفاه اقتصاد
در  یدیاز عوامل کل یکی ی،پزشک یمهمسر، خانواده و ت یاز سو یژهوبه ی،اجتماع حمایت :یاجتماع هاییتارتباطات و حماالف( 

عنوان مثال، الناز از دهد. به یشو آرامش را افزا یتاحساس امن تواندیم یانو سالم با اطراف یکاهش اضطراب زنان باردار است. ارتباطات قو
 هاییتا با نگران کردیبه او کمک م هایتحما ینا .«کندیمن را آرام م ینهستند و ا رمکنا یشهام همخانواده»مادر و خواهرانش گفت:  یتحما

مرا  یاز من دور شده و حت یآخر باردار یهاشوهرم در ماه»داشت:  یههمسرش گلا توجهییاز ب نمقابل، نستر یاید. دربهتر کنار ب یدوران باردار
در  یپزشک یمنقش ت همچنین، کند. پناهییو ب ییاحساس تنها شدیو باعث م کردیم یدرفتارها اضطراب او را تشد ینا .«کندیم یرتحق

عدم  ینا .«دهندینم یحیتوض یچو ه کنندیما را درک نم یطشرا یمارستانپرسنل ب»باره گفت:  ینمهم است. الناز در ا یارکاهش اضطراب بس
 .دادیم یشافزا یمانزا آیندو فر یناو را درباره سلامت جن هایینگران ی،پزشک یمارتباط مؤثر با ت

 یهادر خانواده یژهواضطراب در زنان باردار، به یجادا یاز عوامل اصل یکی یمال مشکلات :یفاه اقتصادو عدم ر یمشکلات مالب( 

فشار  ینا .«پزشک به استراحت یهبا وجود توص یمجبورم کار کنم، حت»کار کند، گفت:  یدرآمد، است. سمانه، که مجبور بود در دوران باردارکم
کردن شکم  یرس یبرا یگاه»خانواده گفت:  یاز مشکلات مال یزن . فریباباشد ینو جن وداو دائماً نگران سلامت خ شدیباعث م یو جسم یمال

 .دادیم یشفرزندش افزا یندهآ ۀاضطراب او را دربار یشتی،مع هایینگران ینا .«یمهست یقهخودمان در مض

مجبور شدم شغلم را ترک کنم  یبعد از باردار»کرد:  یانزا بود. محدثه باز عوامل استرس یگردیکی یزن یباردار یلدست دادن شغل به دل از
 کند. یدیو ناام ارزشییاحساس ب شدیبلکه باعث م داد،یم یشاو را افزا یموضوع نه تنها اضطراب مال ینا .«سخت بود یاربس یمبرا ینو ا

زنان باردار وجود داشت،  یبرا یدولت یلاتاگر تسه». مهسا گفت: زندیمشکلات دامن م ینبه ا یزن یدولت ینهادها یاز سو یمال یتحما فقدان

خانواده  یازهاین ینتأم یخود برا هایییفرزند و توانا یندهآ ۀاضطراب زنان را دربار یت،عدم حما ینا .«شدیاز مشکلات ما حل م یلیخ
 .دادمی یشافزا
 

 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد  .شد شهر تبریز انجامزنان باردار  ۀبارداری از منظر تجارب زیست اضطراب واکاوی عمیق با هدف حاضر پژوهش
زنان شناسایی  شناختی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در ارتباط با اضطراب بارداریاصلی شامل ابعاد فیزیولوژیکی، روان مضمون که چهار

، وجود عادات غلط و خاص یهایماریب ۀسابق ی،جسمان یهاعلائم و نشانه رمضمونِیسه زبا  یکیولوژیزیکه بُعد ف دادندنشان  هاافتهیشد. 

 ;Kazma et al., 2020ی )هاپژوهش جیبا نتا افتهی نیا .بودند زیدر زنان باردار شهر تبر یعوامل مؤثر بر اضطراب باردار از

Siagian et al., 2020 )ترشح  ک،یسمپات ستمیس تیفعال شی)مانند افزا یباردار کیولوژیزیف راتییتغ ریهمسو است که تأث

پژوهش با  هااین یافته ن،یاند. همچناضطراب گزارش کرده دیاسترس و اختلال در عملکرد عضلات رحم( را بر تشد یهاهورمون
(2024)Bao et al.  خوانی دارد.، هماندمرتبط دانسته یاضطراب یهارا با چالش زیرو غدد درون یعروق -یقلب یهاستمیس راتییکه تغ 
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و  یحجم خون، نوسانات هورمون شیاز جمله افزا یدوران باردار کیولوژیزیف راتییاشاره کرد که تغ توانیارتباط م نیا نییتب در
 -Hypothalamic- Pituitary)آدرنال  -زیپوفیه -پوتالاموسیهموجب افزایش فعالیت محور  ،افزوده کیمتابول یازهاین

Adrenal )(2020) گونه کههمان ،ندیفرآ نی. اشودیم هانیو کاتکولام زولیترشح کورت شیو افزاSiagian et al.  نه  ،اندکرده دییتأ
در  (Beta- adrenergic receptors) کیآدرنرژ بتا یهارندهیبر گ ریتأث قیبلکه از طر کند،یم دیرا تشد یاضطراب یهاتنها پاسخ

 نیمرز ب صیجفت تشخ یگرلیبا نقش تعد ژهیوسازوکارها به نیا یدگیچیرا کاهش دهد. پ مانیزا ییکارا تواندیعضلات صاف رحم، م
عنوان خود به یصیابهام تشخ ن(. ایKazma et al., 2020; Bao et al., 2024) سازدیرا دشوار م یاتولوژو پ یعیطب یسازگار

 .کندیم تیاضطراب را تقو وبیچرخه مع ه،یاسترسور ثانو کی

 یهاو استرس یتجارب فرد ،یتیشخص یهایژگیو زیرمضمونبا چهار  یشناختبُعد روان که دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی
 نیشیپهای پژوهش نتایجبا  افتهی نی. اداردزنان  یاضطراب باردار یریگدر شکل یاحساسات نقش محور فیو ط یفکر یالگوها ر،یاخ

 یفشار روان "یتیگذار هو" کیعنوان به یکه باردار دهدنشان می  .Ladekarl et al(2022مثال، پژوهش )راستاست. برای هم

 همسو با نتایج پژوهش .دکنیم لیرا تسه های مرتبط با بارداریی و نگرانیاضطراب یهاسمیمکان یسازکه فعال کندیم جادیا یچندبعد
 یِتیاند که صفات شخصنشان داده( McCarthy et al., 2021; Gutiérrez Hermoso et al., 2023های )حاضر، پژوهش

 یادراک یلترهایفهمچون ( یتعارضات خانوادگ ای)مثل از دست دادن شغل  ریاخ یزا( و تجارب استرسدیبه تهد تی)حساس رنجورخوییروان

 .کنندیم لیاضطراب تبد یهارا به محرک یمعمول باردار یدادهایعمل کرده و رو
شوق مادر شدن با ترس از  یهمزمان ؛کنندیدر زنان باردار اشاره م قیعم یروان ییبه دوسوگرا .Yılmaz et al( 2021همچنین، )

 ی( را در حالت هشدار دائمگدالی)مثل آم یجانیه یعصب یهاستمیس ی،ناگهان یریپذتی، از دست دادن استقلال و مسئولجسمانی اترییتغ
 تغییرات است که با محدود کردن زن زندگی در پیچیده و خاص بسیار ایدوره سو است. بارداریکه با نتایج پژوهش حاضر هم دهدیقرار م
 همان از یافته تغییر روانی تواند درک و فهم ما را از این پدیده دچار خطا کند. عملکردفیزیولوژیکی، می -آن فقط به ابعاد بیولوژیکی همراه

 .دهد رخ است ممکن بارداری، یانتها تا ابتدا
ها برای که این دهد،می رخ رفتارهای جنسی و عواطف زنانگی، در همچنین بدن، ظاهر در مشاهده قابل تغییرات بارداری، دوران در

تغییرات خلُق  شناختی،روان ثباتیدوسوگرایی و بی مادری هر کمتری، یا بیشتر میزان به باشد.های جدید میاکتساب و آمادگی برای ویژگی

 حاملگی این، بر علاوه کند.می تجربه و یا اختلال اضطرابی/ افسردگی آمیخته را هیجانی هایهای بالا، آشفتگیو خو از خستگی تا حالت
و او را نیازمند به پذیری زن را افزایش داده شود که آسیبپیامد آن می روند و ۀدربار خاص هایها و نگرانیدغدغه از برخی بروز موجب

 ,.Yılmaz et al., 2021; Gutiérrez Hermoso et alشود )های سازگاری شخصیت در او میدرمان متناسب با ظرفیت

2023.) 
 یباورها وعیش ،یآموزش یتیحما یهانبود شبکه زیرمضمونبا سه  یبُعد فرهنگمضمون که  دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی

خوانی های پیشین هماین یافته با پژوهش. داردزنان  یدر اضطراب باردارنقش مهمی  یمعنو یو ضرورت مداخلات تخصص ینادرست سنت

سلامت  تیمسئول"درباره  یفرهنگ یهایکه نگراندهد نشان می رانیدر ا  .Taghadosi et al(2022عنوان مثال، پژوهش )دارد. به
 ایدر تانزان  .Felisian et al(2023) پژوهشهمچنین  .شودیساز مافکار فاجعه دیتشدموجب  "یترس از قضاوت اجتماع"و  "نیجن

 جادیبلکه با ا دهد،یم شیتنها اضطراب را افزاهن مانیزا لیتسه یخطرناک برا اهانیمصرف گمانند  یخراف یباورها داده استنشان 
 .کندیم تیرفتار پرخطر را تقو ترس وبیچرخه مع ،ینیع یخطرات پزشک

 یاطلاعات یموجب انزوا ی،دولت یآموزش یهامانند کلاسی، رسم یتیحما یفقدان ساختارها توان گفت کهها میدر تبیین این یافته
 ای "خمزچشم"مانند ترس از ، کندیرا فراهم م ینادرست سنت یرشد باورها ۀزمینخلأ،  نیا(. Ramos et al., 2022) شودیزنان م

مثلاً ادراک خطر  فیتحریی از طریق دو مسیر شناختی باورها نیچن(. Yılmaz et al., 2021) "یرعلمیغ یهابا روش تیجنس نییتع"
 یبه راهکارها شیگرای که شامل رفتار ریمس (؛ وTaghadosi et al., 2022) "یماریب ۀنشان"عنوان به نیجن یعیحرکات طب ریتفس

چرخه  نیا شکستن(. Felisian et al., 2023کنند )اضطراب را تشدید می (رمجازیغ یهایپناه بردن به عطارمانند ) است زیآممخاطره
توانند آوری، میاست؛ مداخلاتی که ضمن تقویت تاب در نظام سلامتتخصصی  یادغام خدمات معنوو مند داخلات نظامم نیازمند وبیمع

 (.Maasoumi et al., 2023; Rahimi et al., 2023) دندهپرخطر را کاهش  یبه رفتارها نیاز

در  اساسی ، نقشاصلیاز مضامین  دیگر عنوان یکیدهد که ابعاد اجتماعی و اقتصادی بهوضوح نشان میپژوهش به این هاییافته
مشکلات مالی و نبود رفاه اقتصادی از یکسو، و کمبود ارتباطات و  زیرمضموندر دو بعد . این دارندگیری اضطراب بارداری زنان شکل

های اقتصادی مانند درآمد ناکافی، که محرومیتدهد نشان می زنان ۀد. تجارب زیستنشوبندی میجتماعی از سوی دیگر طبقههای احمایت
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از اضطراب و تشدید فقر  ایرا در چرخهآنان را افزایش داده و ، سطح استرس ایجاد احساس ناامنی زیستی بابیکاری و تحصیلات محدود، 
و نامطلوب اقتصادی وضعیت معکوس میان  ۀکه رابط است همسو .Simoncic et al( 2022) با پژوهش. این یافته کندگرفتار می

 .اندگزارش کرده سلامت روان مادران باردار را
عنوان یک عامل خطر مکمل عمل کرده و ه، بهای اجتماعی و اقتصادی همراه استبا محدودیتمعمولاً که  سن پایین مادران همچنین

کمبود از سوی دیگر . کندتشدید می های مربوط به سلامت جنین راهای پیشگیرانه، نگرانیدسترسی به مراقبتکاهش  از طریق

نجام رفتارهای ویژه از سوی همسر و شبکه خویشاوندی با کاهش خودکارآمدی مادران در مدیریت استرس و اهای اجتماعی بهحمایت
 ،اجتماعی فقدان حمایتاند، شان دادهن  .Wade- Kane et al(2024) گونه کههمان .انجامدمیتشدید اضطراب  به، محورسلامت

پژوهش . این الگو در دهدمی کاهش محور مانند رعایت رژیم غذایی متعادل یا ورزش منظمهای سلامتدر فعالیت را مشارکت زنان

(2022)Cheraghi & Jamshidimanesh   نیز تأیید شده است؛ جایی که ترکیب عوامل اقتصادی )تحصیلات پایین( و اجتماعی
 دهد.می پذیری روانی آنان را افزایش، آسیبدلبستگی افراطی به جنین علاوه بر ایجاد)حمایت ناکافی همسر( در مادران جوان، 

بد مناطق محرومدر اقتصادی  -سلامت روانی دهنده خدماتهای سیار ارائهکلینیکشود پیشنهاد میبرای گسست این چرخه،  ، توسعه یا

درآمد با های کمپیش از بارداری برای زوج هایاجرا شود و مشاوره محور برای ارتقای سواد مالی و فرزندپروریهای آموزشی جامعهبرنامه
 .یابداقتصادی افزایش فشارهای ر آوری زنان در برابتابتا ، الزامی گردد تمرکز بر مدیریت منابع و حل تعارضات خانوادگی

 

 گیرینتیجه

عوامل فیزیولوژیک، تعامل عدی و پیچیده است که در ای چندبُگیری کلی پژوهش حاضر مؤید آن است که بارداری، پدیدهنتیجه
کند و میایجاد فرد برای هر زن باردار ای منحصربهتعامل پویا، تجربه این گیرد.شناختی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی شکل میروان

نشان روشنی ها به پذیری و هم عاملی برای محافظت در برابر اضطراب بارداری باشد. یافتهعاملی برای آسیبعنوان بهتواند همزمان می
عزم و اقدام جمعی در سطوح خانواده، جامعه و نیازمند یک مسئولیت فردی نیست، بلکه صرفاً دهند که مدیریت اضطراب بارداری می

 .های بهداشتی، فرهنگی و اقتصادی استگذار در حیطهنهادهای سیاست

 

 هامحدودیت

انجام پذیری نتایج به سایر جوامع نیازمند تر را فراهم کرد، اما تعمیمتمرکز بر یک بافت فرهنگی خاص )تبریز( اگرچه امکان تحلیل عمیق
ممکن است به  ،و حساسیت موضوعپژوهش ماهیت کیفی  ی،شناختروش هایمحدودیت. همچنین، تکمیلی استهای پژوهش

 .شده باشد منجر برخی تجارببیان خودسانسوری در 
 

 های آیندهپژوهش

شده  چهارگانه شناساییمنطبق بر ابعاد طراحی مداخلات چندوجهی . 1رویکرد اصلی انجام شود: آینده با دو های پژوهششود پیشنهاد می
ایران. همچنین ارزیابی  ۀبسترهای مختلف جامع تطبیقی بین فرهنگی درهای . انجام پژوهش2اقتصادی(، و و  اجتماعی، روانی، یستی)ز

 آید.شمار میاساسی به یتضرور ،کاهش اضطرابها در میزان اثربخشی آنهای مراقبت بارداری موجود از منظر مند برنامهنظام
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