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Background and purpose 

Childbirth is one of the most important events in women's life and a 

bridge by which they enter into the motherhood stage and accept a new 

role in the family. One of the most critical aspects of the childbirth 

experience is emotional support for the wife and couple's interaction from 

pregnancy to recovery and after birth. Emotional support and connection 

are very important in a successful birth and enable women to go through 

childbirth more easily, and comfort and accompany give them the power 

to tolerate the pain of delivery. In addition to the importance of emotional 

support, personal characteristics are also important. Women prefer 

someone to be there during their childbirth who is familiar and close to 

them (Lunda 2018, Pirdel 2009). Among these persons, men have a 

significant role in creating a sense of pleasant experience, and women want 

their husbands to be present during and process of birth and engage in this 

process. While emotional support for women during childbirth is highly 

emphasized in many developed countries, but in developing societies, the 

quality of clinical and medical services is not optimal and less attention 

paid to the quality of care, women's right to enjoying a positive and 

pleasant childbirth experience, and the husband's emotional support as an 
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influencing factor in this experience (Perkins 2019, Pascali-Bonaro 2003, 

Kaye 2014, Melo 2013). In recent years, there have been positive attempts 

toward increasing the participation of men in the birth process in Iran. 
 

Method 

The present study aims to understand women's lived experiences of 

successful vaginal delivery and its related meanings using the descriptive 

phenomenology method. Among the women living in Tehran, twelve 

women who had at least six months of vaginal delivery were selected 

through the purposive sampling method. The sample size was determined 

based on the quality of the collected information until the theoretical 

saturation. we used an in-depth interview to collect data. Researchers 

interviewed women for About 45 minutes. Then, Colaizzi's method was 

applied for data analysis. 
 

Results 

The final theme discovered in the present study is the emotional role of 

the husband in wife's successful vaginal delivery. These themes have three 

sub-themes: "husband's Positive emotional attitude towards vaginal 

delivey," "husband's emotional engagement during childbirth", and 

"husband's postpartum emotional support." Women emphasized emotional 

interaction and bonding with their husbands in childbirth, which is very 

important before, during, and after childbirth. Attention must be paid to all 

these three aspects. 

Table 1.  

Analysis of the main and sub-themes of the emotional role of the husband in 

wife's successful vaginal delivery 

Initial themes Sub-themes Main them 

Encouraging the wife to go through a 

vaginal delivery / The level of husband's 

awareness of vaginal delivery and its stages 

/ The level of the husband's study about 

vaginal delivery / Husband's negative 

mentality spouse about C-section/ Husband 

family of origins' positive attitude toward 

vaginal delivery/ 

Husband's 

positive 

emotional 

attitude toward 

vaginal delivery 
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Initial themes Sub-themes Main them 

Reducing fear of childbirth with the 

presence of the husband / Reassuring the 

wife during childbirth / The role of southing 

the wife during childbirth / Reducing stress 

by the company of the husband / Increasing 

self-confidence by the company of the 

husband/ Lack of feeling of loneliness 

during childbirth/ Massage and assistance 

during childbirth / Increasing the self-

confidence 

Husband's 

emotional 

engagement 

during 

childbirth 

 

 

 

Husband's 

emotional 

role in a 

successful 

vaginal 

delivery 

Emotional attention after childbirth/ 

Husband's satisfaction with successful 

childbirth / Acceptance of wife's physical 

changes after childbirth / Husband's 

understanding of sex after vaginal delivery/ 

Emotional support for the wife after 

childbirth / Recognizing and Responding to 

wife's emotional needs after childbirth 

Husband's 

emotional 

support of his 

wife after 

childbirth 

 

Conclusion  

This study indicates that the emotional bond in couples in the delivery 

process begins with the husband's positive emotional attitude before 

childbirth. Communicating this attitude can lead to women choosing 

vaginal delivery and can play a motivating role in creating a positive 

feeling of vaginal delivery in women. These positive emotional attitudes 

in men are formed through society.  

Another extracted theme is the emotional engagement of the husband 

during vaginal delivery; the presence and involvement of the husband 

during birth play a vital role in reducing pain, duration of delivey, and 

having a satisfactory experience of childbirth. In addition, husbands show 

their emotional engagement by encouraging, complimenting, and 

reassuring their wives, and their presence at the time of delivery is crucial. 

According to Collins (2004), the emotional energy developed in the 

relationship can produce positive feelings, such as assertiveness and self-

confidence. Even this positive energy can have such a positive, motivating 

effect on a person that he or she wants to re-experience these positive 

feelings. Also, in vaginal delivery, the husband's emotional interaction of 

the couple can create positive emotional energy and cause a pleasant 

experience and positive emotions in women (Emeloneym, 2016). In 
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addition, the husband's emotional presence and engagement in birth and 

the emotional support for women consolidate the couple's relationship and 

increases the responsibility of men to enter into the parenthood stage 

(Pestvenidze 2007). 

Another theme extracted from the interviews is the emotional support 

of the husband after a delivery. This emotional support can transmit 

positive and pleasant emotions to women in the critical stage after 

childbirth. Its various dimensions include women's physical changes 

accepting, limitations of women after vaginal delivery, expressing 

satisfaction with successful childbirth, and emotional attention to women 

after childbirth. This emotional support can transmit positive and pleasant 

emotions to women in the critical stage after childbirth (Kızılırmak 2020 , 

Bohren, 2017). Women are often confused by entering the sensitive stage 

of motherhood and the increasing importance of the nutritional and care 

needs of the infant in the first months after birth. Thus, husbands' 

understanding of women's situation and their emotional support for their 

wives in passing this stage also seems very important and necessary. 
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 چکیده   اطلاعات مقاله 
 15/02/1399تاریخ دریافت: 

 

زایمان، یکی از رویدادهای مهم زندگی زنان و پلی برای ورود آنان به مرحله مادری و پذیرش 
لزوم ترویج زایمان طبیعی در کشور، در این مطالعه  با توجه به  نقش جدید در خانواده است.  

ی  شناسروشتجربه زیسته زنان از پیوند عاطفی بین همسران و زایمان طبیعی موفق  با استفاده از 
کنندگان از بین  قرار گرفت. دوازده نفر از مشارکت  موردمطالعه پدیدارشناسی و  با مصاحبه عمیق  

با روش نمونه انتخاب شدند. در این پژوهش مطابق با  زنان نخست زای تهرانی  گیری هدفمند 
اشباع نظری تا دستیابی به هدف  تحقیقات کیفی و پدیدارشناسانه حجم نمونه بر اساس معیار 

و عدم ظهور اطلاعات جدید تعیین گردید. اطلاعات جمع آوری شده با روش کولایزی   تحقیق
قرار گرفت. مضمون اصلی این تحقیق نقش عاطفی همسر در زایمان طبیعی    لیوتحل هی تجز مورد  

طبیعی،   زایمان  درباره  همسر  مثبت  عاطفی  نگرش  فرعی  مضمون  سه  از  که  مشارکت    است 
زایمان استخراج گردید. به نظر   حمایت عاطفی همسر بعد از   عاطفی همسر در زمان زایمان و

تجربه خوشایندتری را از زایمان در زنان   تواندیمپیوند عاطفی بین همسری در این دوران    رسدیم
افزایش دهد.   زایمان فرآیندی است که از    درواقع ایجاد کرده و میل زنان را برای زایمان طبیعی 

و تا بهبودی کامل زنان بعد از زایمان ادامه دارد و تعامل عاطفی    آغازشدهزمان انتخاب نوع زایمان  
گاهی  همسر نقش مهمی در طی شدن این مرحله و تج ربه زیسته زنان دارد. لازم است علاوه بر آ

زنان، مردان نیز در مورد  ماهیت زایمان آگاهی لازم را کسب کرده و در فرآیند زایمان، مشارکت 
 داشته باشند. 
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 مقدمه 
  وجود نیباا  شودیمتجربیات  در زندگی یک زن تلقی    نی ترمهمزایمان یک رویداد مهم زندگی و یکی از  

است. تجربه زن در اولین زایمانش در نحوه نگرش    فرد منحصربهتجربه زنان از زایمان پیچیده، چندبعدی و  
زایمان   از  مثبت  تجربه  دارد.  زیادی  اهمیت  آینده  در  زایمان  نوع  و    تواندیمبه  مادران  در  اعتماد  حس 

کند.  خانواده  ایجاد  میوجودنیبااهایشان  نیز  زایمان  هنگام  منفی  تجربیات  تاثیرات  ،  و    مدتکوتاه تواند 
، 1اه زنان داشته باشد و احساس ناامیدی و درماندگی را در زنان ایجاد نماید )لیکستام بر سلامت و رف   بلندمدت

فرایندهای  2019 ورای  زایمان  معنای  می پزشک  ست ی ز(.  رخ  آن  خلال  در  که  است  در  ی  زایمان  دهد. 
 گیری بر سلامت مادر و اعضایبندی تفکرات زنان نسبت به خودشان سهمی اساسی دارد و آثار چشم صورت

( علاوه بر این، برخی زایمان را یک تجربه مهم انسانی  111:  1390گذارد )ودادهیر و همکاران،  خانواده می 
 (.   2،2005)لیام پونونگ   رد یگیم شکل  کنند،  ای که زنان در آن زندگی میدانند که معنای آن توسط جامعهمی

 سطح در سزارین آمار رو بوده است. بینهای اخیر کشور ما با آمار رو به رشد سزارین روبهدر سال
 روش  به ها زایمان درصد  30تا   10 سطح دنیا، در که یاگونهبه  دارد؛ وجود زیادی تفاوت و ایران، یالمللن یب

 از بالاتر که شودمی انجام روش سزارین به ها زایمان درصد  60تا    50 ایران، در  اما شودانجام می سزارین
سزارین   ریناپذه ی توج رویه و  (. شیوع بی128:  1391است )امیری فراهانی و عباسی شوازی،  جهانی   استاندارد 

های غبرضروری برای سلامت تبعات مختلفی دارد. و علاوه بر بار مالی برای نطام بهداشت و درمان، سزارین
 ناپذیری به همراه دارد. زنان عواقب جبران

تصمیم   کسی  باردار؟  طبی  صورتبه زایمان    رد یگی مچه  زنان  یا  پزشک  باشد؟  سزارین  یا  ی اعده عی 
و معتقدند خود    اندمخالف  شدتبه معتقدند پزشک باید نوع زایمان را مشخص کند و برخی نیز با این نظر  

رسد انتخاب شیوه زایمان در یک رابطه  مادران باید در مورد نحوه زایمان باید تصمیم بگیرند. اما به نظر می
گیرد هرچند که پزشکان نقش مهمی در انتخاب شیوه زایمان دارند اما  می  پزشک و زن باردار شکل  دوطرفه

 در این انتخاب نقش داشته باشد.   تواندی مآگاهی و نظر مثبت زنان نیز 
کمترین دخالت را در رژیم غذایی   و مردان  شدیمفرآیند بارداری و زایمان امری زنانه تلقی    درگذشته

ی اهالهزنان و نیازهای آنان در طول بارداری و انتخاب نوع زایمان داشتند و فرآیند زایمان نیز برای مردان در  
ی بعد از زایمان از زنان نیز کاملا زیر نظر مادر و سایر زنان خانواده انجام  هامراقبتاز ابهام قرار داشت و  

و افزایش مشارکت مردان در رویدادهای مشترک زندگی و افزایش    هاخانوادها تغییر ساختار  اما امروزه ب  شدیم
آگاهی مردان نسبت زایمان دیگر فرآیند زایمان فرآیندی مختص زنان نیست و مردان در انتخاب نوع زایمان  

 روری و لازم است.تابو نبوده بلکه در برخی کشورها ض  تنهانه نقش داشته و حضور آنان در فرآیند زایمان  
حمایت از  برخورداری  و  زایمان  حین  و  بارداری  در  همسر  با  زن  سایر  رابطه  کنار  در  همسر  عاطفی  های 
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ای، در بهبود کیفیت بارداری و زایمان زنان نقش مهمی داشته و کیفیت زندگی  های مادی و تغذیهحمایت
کبای،    دهدی مزنان بعد زایمان را نیز ارتقا   مندی و  علاوه بر این در دنیای مدرن، رضایت(،  2018)سویم آ

حمایت    کهیدرحال(.  55:  1398، نقش محوری در تعیین روابط، مناسبات و وظایف افراد دارد)ترابی،لذت
بسیار مورد تاکید است، اما در جوامع    افتهیتوسعه عاطفی از زنان در زمان زایمان در بسیاری از کشورهای  

ها ارجحیت داشته و این امر مورد غفلت  ات بالینی و پزشکی بر کیفیت مراقبارائه خدم  افتهیتوسعهکمتر  
نادیده   مند شوندو این موضوع که زنان حق دارند از تجربه مثبت و خوشایندی از زایمان بهره   است  شدهواقع  

شایند شود و حمایت عاطفی، خصوصا از جانب همسر یکی از عوامل تاثیرگذار در داشتن تجربه خومی  فتهگر
ی اخیر اقدامات مثبتی  هاسالنیز در    رانیا  در(.  32:  1،2018است )ندیرما  موردتوجهاز زایمان است، کمتر  

در جهت مشارکت هر چه بیشتر مردان در فرآیند زایمان صورت گرفته است و با افزایش آگاهی مردان ، نقش  
به تهیه ملزومات و شرایط مادی زنان نیست . اما همچنان در   تنها معطوف  آنان در بارداری و زایمان زنان 

ربه خوشایند از زایمان طبیعی نقش مردان در زایمان  باید ی زنان از تجمندبهره جهت ترویج زایمان طبیعی و 
 قرار گیرد.  موردتوجه

 پیشینه پژوهش 
های  است در دهه اخیر محققان در رشته  شدهنوشته های پزشکی زایمان  در کنار مقالاتی که در زمینه

که نتایج تحقیقات    طورهمان اند .  مختلف علوم اجتماعی و روانشناسی نیز به بررسی  این موضوع پرداخته
دهد نمره کیفیت زندگی گروه زایمان طبیعی در دو ماه و چهار  (، نشان می1393فرزانه صابری و همکاران )

معناداری بیشتر از گروه سزارین بود. علاوه    طوربه ماه پس از زایمان در ابعاد عملکرد جسمی و سلامت روانی  
در تشویق    تواندیمذهنی مردان نسبت به زایمان طبیعی    ی مثبتهاانگارهبر آن، تحقیق حاضر اذعان دارد  

از زایمان نقش مهمی داشته باشد و در کنار نظر مثبت پزشک، زنان    هاآن زنان به زایمان طبیعی و تجربه مثبت  
ی بازدارد. توسلی و همکاران رضروریغی  هان ی سزارزایمان طبیعی هدایت کند و آنان را انجام    به سمترا  

می1393) نشان  نیز  طبیعی، (  زایمان  از  ترس  پزشکان،  تشویق  طبیعی،  زایمان  از  آگاهی  بین  که  دهند 
ارتباط  باردار  زنان  در  سزارین  به  گرایش  با  اقتصادی   و  اجتماعی  طبقه  بدن،  زیبایی  حفظ  الگوبرداری، 

ارین در میان زنان  ترین دلایل سزکه عمده   ندنشان داد(  1395معناداری وجود دارد. حسنی و شکربیگی )
عبارت  تحقیق  و  نمونه  زیبایی  و  اندام  حفظ  نخست،  سزارین  عمل  رفاه،  زایمان،  از  ترس  احساس  از:  اند 

رضایت جنسی. از این میان اغلب زنان نمونه از حیث تحصیلات نگرش متفاوتی نسبت به زایمان سزارین  
سواد؛ رفاه اقتصادی، و در مادرانی  ر مادران کم سواد؛ تجویز پزشک، داولویت اول در مادران بی . و اند داشته

دهد که تلقی های مادران پیش و پس از سزارین نشان میباسواد عالیه؛ رضایت جنسی است. اما مقایسه گفته
زایمان سزارین    های تحقیق، پس ازکه اغلب نمونه طوریها از سزارین آن چیزی نبوده که واقعا هست. به آن
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تجربه  را  دانسته   ای جدیآن  درجه یک  داشتهو عملی  واژینال  بر عمل  اصرار  بعدی  زایمان  برای  و   اند. اند 
به زایمان طبیعي مي (،  1393)  احمدشیروانی و همکاران باعث نگرش مثبت مادر  تجارب مثبت زایماني 

زایمان   شود. بر اساس یافته ها زنان اغلب سزارین را به عنوان راهکاري براي عدم رویارویي با تجارب منفي
طبیعي انتخاب کردند. به نظر مي رسد بسیاري از عوامل منجر به ایجاد تجارب منفي زایماني قابل اصلاح  
مي باشند. بنابراین توجه به عوامل مشوق یا بازدارنده در هر دو نوع زایمان مي تواند در کاهش تقاضاي سزارین  

باشد ه ترس، تجربه نامطلوب و تشویق دیگران، سه  دارند ک (نیز  بیان می1393شاهوی و همکاران ).موثر 
دهد با ایجاد درک صحیح نسبت به مزایا، خطرات اصلی انتخاب نوع زایمان هستند و پیشنهاد می  هیمادرون

ی زایمان طبیعی سوق داد. جواهری و هاشمی  سوبه های زایمانی زنان نخست زا  از روش   هرکدامو عوارض  
دارند که ترس از درد و ه زیسته زنان تهرانی در سزارین انتخابی، بیان می( نیز با واکاوی تجرب1395خواه )

-و موجب می  شودیمعوارض زایمان طبیعی در طول بارداری توسط اطرافیان و پزشک متخصص برساخته  
دارد انتخاب  ( بیان می1395شود زنان بدون ضرورت درمانی اقدام به انتخاب سزارین نمایند. هاشمی خواه )

اطرافیان    وجوپرس های سنتی مانند  ن طبیعی از سوی مادران بر اساس علاقه شخصی بوده و با روش زایما
گیرد نه بر اساس اطلاعات دقیق علمی. و زنان حین زایمان آگاهی لازم جهت مواجه با درد زایمان  میانجام 

بودند که همین امر ترس و اضطراب زیادی را حین زایمان به زنان    اطلاعیبرا نداشتند و از فرآیند وقوع آن  
 تحمیل داشته که در تجربه منفی از زایمان نقش دارد.  

دهد که به توانایی  زنان را تحت تاثیر قرار می  چنانآنترس از زایمان    که  دارد یم(، بیان  2009)  1نیلسون
را دارند که    نفساعتمادبهس رنج، تنهایی و عدم  کنند و احساخود در تحمل درد در حین زایمان شک می

کادر درمان و حمایتمواجهه  به  نسبت  ماما و تجربیات مثبت  با  آنان  زایمان موجب  ی  های عاطفی حین 
و همکاران    2نماید. ملوزنان شده و آنان را در مواجهه با درد زایمان، محافظت می  نفساعتمادبه برگرداندن  

خود نشان دادند که حضور و همراهی همسر در حین زایمان موجب ایجاد تجربه  (، نیز در پژوهش  2013)
(، نیز با اشاره به ادراک مثبت زنان از همراهی همسر  2014)  3همچنین ژانگ و لو  شود.خوشایند از زایمان می

طفی در حین زنان و همچنین علاقه مردان برای حضور و همراهی در زمان زایمان، موجب افزایش تعامل عا
بارداری و  2014و همکارانش )  4شود. مطالعات کی زوجین می آنان در  (، روی تجربه مردان از مشارکت 

و تعهدشان نسبت به همسر ایجاب    تیمسئول که برخی از مردان معتقدند که    دهدیمزایمان همسرانشان نشان  
و    5او حمایت کنند. کارل استورمکند که در زمان بارداری و حین زایمان در کنار همسرشان باشند و از  می

دارند که زنان تجربه زایمان موفق خود را با عوامل درونی )برای مثال توانایی و  (، بیان می2015همکاران )
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مرتبط می حمایت همسر(  و  ماما  با  محترمانه  و  رابطه مطمئن  )مانند  بیرونی  عوامل  و  خود(   دانند. قدرت 
خود با اشاره به اهمیت حمایت عاطفی از زنان حین زایمان ، این    ( در پژوهش2017وهمکاران )  1بوهرن

  ت یبااهممنحصر به زمان زایمان، بلکه در بارداری و پس از زایمان تا بهبود کامل زنان بسیار    تنهانه ها را  حمایت
های عاطفی خصوصا از جانب همسر و اعضای خانواده را در سلامت مادر و نوزاد  مهم  دانسته و حمایت

دهند که حمایت جسمی و روانی از زنان حین زایمان  ( نیز نشان می2018و همکاران  )  2نامو جو   داند.می
زنان می تشویق  و  تسلی  راحتی،  پرکینزموجب  دیگر  پژوهشی  در  )  3شود..  بررسی  2019و همکاران  با   ،)

اختند و نشان دادند  زن در بنگلادش به بررسی نقش حمایت عاطفی همسران حین زایمان پرد   1367مقطعی  
همراه حین زایمان در داشتن تجربه مثبت از زایمان نقش مهمی دارد. همچنین   عنوانبه که حضور همسران  

دهد که بین افسردگی و اختلالات روانی بعد از زایمان (، نشان می2020و همکاران)  4تحقیقات کیزیلیرمک
ارتباط وجود دارد و  خشونت مردان و عدم درک زنان بعد  با حمایت عاطفی ادراک شده زنان از سوی همسر 

 شود.از زایمان موجب ایجاد احساسات ناخوشایند در زنان بعد از زایمان می
قرار    موردتوجهی اخیر در حوزه زایمان در ایران بیشتر علل تاثیرگذار بر انتخاب نوع  زایمان را  هاپژوهش

ق زایمان طبیعی و تجربه زنان از آن پرداخته نشده است. البته در  اند و جز موارد معدود به بررسی عمیداده
پژوهش زایمان  برخی  از  پس  افسردگی  موضوع  به  روانشناسی  حوزه  زایمان  اندپرداختههای  به  اما    مثابه به . 

، پس است  نشده شود نگاه  و تا بهبودی کامل پس از زایمان ختم می  شدهشروعفرآیندی که از زمان بارداری  
رسد که در باب تجربه زیسته زنان از زایمان طبیعی موفق تحقیق و مطالعه بیشتری انجام  ی به نظر میضرور

ی مشخص شود؛ همچنین درباره نقش همسر در زایمان طبیعی و داشتن خوببهشود تا ابعاد مختلف این پدیده  
نگرفته ا از سوی محققین صورت  کافی  توجه  ایران  زایمان طبیعی موفق در  البته در تحقیقات تجربه  ست. 

و نقش عاطفی همسر و همچنین اهمیت حضور و حمایت عاطفی همسر    شدهپرداخته خارجی به این موضوع  
در    فقطنه ؛ اما در این پژوهش، سعی شده تا نقش عاطفی همسر است  قرارگرفتهی  موردبررس در زمان زایمان  

ی قرار گیرد و تجربه زیسته  موردبررس ز زایمان نیز  زمان زایمان طبیعی بلکه در مراحل بارداری و همچنین بعد ا
 زنان از زایمان طبیعی موفق و نقش همسر در آن به تصویر کشیده شود.

یح مفاهیم نظری  تشر
پدیده   عواطف  معتقدند  رشتهشناختروان برخی  در  باید  که  است  فیزیولوژیک  یا  و  مانند ی  هایی 

از    میتوانیمی  شناختجامعه ی قرار گیرد. این در حالی است که، به لحاظ  موردبررس روانشناسی و فیزیولوژی  
انسانی وجود   متقابل  کنش  و  اجتماعی  تعامل  وجود  بدون  اساسا  که  بگوییم  سخن  عواطفی  و  احساسات 
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محققان   حقیقت  در  حقارت.  یا  و  حسادت  حس  مانند  یافت  نخواهند  حوزه  خارجی  ی  شناس جامعه در 
ی  موردبررس احساسات تاثیر هنجارهای فرهنگی و موقعیت اجتماعی بر تحریک، اظهار و تفسیر احساسات را  

 اندیفرهنگعقاید بلکه احساسات هم مخلوقات    تنهانه معتقد است    1معروف گیرتز  شناسانسان.  قراردادند
 طفه در زندگی اجتماعی توجه دارد، دورکیم است.شناسانی که به اهمیت عا(. یکی از جامعه1973)گیرتز،

وجود دارد. دورکیم در کتاب »اشکال    یو اجتماع  یزندگی دین   کنهطور قدرتمندی در  ازنظر دورکیم، عاطفه به 
حیات    عاطفی   ضرورتا    جامعه   که  همچنان  هستند،  اجتماعی  ضرورتا    »عواطف  گوید:« می2دینی ابتدایی 

  وجود   به  جمعی  و  مناسکی  هایگردهمایی  در  بلکه  آیندنمی  وجود  به  انسان  قلب  تنهایی  در  احساسات.  است
  تولید   جمعی  فرآیند  توسط  احساسات  گویدمی  دورکیم   مکانیزم،  این  اساس  بر  لذا.  ( 1912آیند )دورکیم،می
همین  شوندمی  تقویت  دیگران  تأیید  لهیوس به  و  شوندمی   مثبت   بازخوردهای  از  ایحلقهصورت  به  امر  و 
قلب کنش اجتماعی »انرژی عاطفی«  را مورد  دورکیم    کارکالینز    .دیآیدرم او در  ازنظر  قرارداد،  بازخوانی 

نیروی   که  دارد   متقابل   کنش  لهیوس به  کالینز  برای  عاطفی  انرژی  این.  است  اجتماعی  زندگی  محرکوجود 
 عاطفی  انرژی  مقداری  به  کنشی  هر.  آیدمی  وجود   به...(  و  اقتصادی  جلسات  تا  عاشقانه   روابط  از)  مناسکی

 کرده  تولید  بیشتری  عاطفی  انرژی  که  است  موفق  کنشی  اما  دارد،  نیاز   کنش  انجام  و  مصرف   برای  منابع  دیگر  و
  دشده یتول   عاطفی  انرژی=  موفق کنش)  است  داشته  عاطفی  انرژی  از  که  مصرفی  و  هزینه  میزان  به   نسبت  باشد
 کنندگان مشارکت   لهیوس به   که  شوندمی  موفق   زمانی  ها،کنش  اینشده(. درواقع  مصرف   عاطفی  انرژی  از  بیشتر

  هم   کالینز  برای  ترتیب  همین   به .  باشند  ارزشمند  تکرار   و   حفظ   برای  و  شوند  تقویت   و   شوند  تجربه   یخوببه 
  را   خود  احساسات  که است  عاطفی  /عقلانی کنشگران  با  اجتماعی  کنش  از ایزنجیره   شامل  اجتماعی زندگی

 از  تا  کنندمی  تلاش   و  دهندمی  تغییر  دیگر  بخشانرژی  متقابل  کنش  یک   به  بخشانرژی  متقابل  کنش  یک   از
احساس    .( 2004)کالینز،  کنند  جلوگیری  آمیزاغراق   عاطفی  متقابل  هایکنش همان  عاطفی  انرژی  این 

تواند با ایجاد تجربه خوشایند، شجاعت برای انجام یک عمل و جسارت برای پیشگام بودن است. که حتی می
تواند در توضیح  دارد و میمتضمن تکرار آن تعامل مناسکی باشد. و این انرژی عاطفی افراد را سرزنده نگه می

به تمام موقعیت  به افراد که کندمی تاکید نظریه کالینز   این در (.2004شود )لوکس،  کارگرفتههای زندگی 
برای   انرژی این تأمین  در شانرابطه تعاملی موفقیت میزان به  بسته  هاموقعیت و هستند عاطفی انرژی دنبال
 عاطفی انرژی موقعیت هر در افراد گذرد،می روزمره  زندگی که  طورنی هم  .هستند جذاب غیر یا جذاب افراد

 بعدی موقعیت به  را هایشانو اندوخته شوندمی فرستاده دیگر موقعیت به موقعیتی از و آورندمی دست به
(. در کل بر اساس نظریه  2004هستند)کالینز، وصل هم  به زنجیرهای چون هاتیموقع  این گویی ؛برندیم

اجتماعی بین همسران در فرآیند بارداری زنان با  های متقابل  تعامل مناسکی کالینز، انرژی عاطفی در کنش
آید و در فرآیند تعاملی با زنان در حین زایمان و بعد از زایمان به  می  به وجودها،  استفاده از منابع و موقعیت
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توانند احساس خوشایندی را در زنان از زایمان طبیعی پردازند و از این طریق میمبادله این انرژی عاطفی می
کنند که کمیت و کیفیت تعاملات های گوناگونی تجربه مینمایند. زوجین در فرایند زایمان نیز موقعیتایجاد  

ذخیره انرژی عاطفی فراهم آورد که در زمان نیاز در دسترس زنان برای عبور از مراحل   تواندیمبا یکدیگر    هاآن
بات که  نکته مهم است  ری احساسی زنان اگر خاموش شود  سخت حاملگی و زایمان قرار بگیرد.  ذکر این 

انرژی  این  کننده  تامین  مهم  منابع  از  یکی  و همسران  داشت  نخواهند  زایمان  از  موفقی  و  خوشایند  تجربه 
 عاطفی در این دوران از زندگی هستند. 

منبع عواطف روزمره ما هستند. زمانی    نی ترجیراگوید ، افراد دیگر معمولا  نظریه سرایت عاطفی نیز می
شویم. افراد ر تعامل با دیگران هستیم بیشتر از زمانی که تنها هستیم دستخوش عواطف اجتماعی میکه د

غیرمستقیم از طریق سرایت عاطفی   طور به   هاآنشوند که درگیر عواطف شویم، بلکه  باعث می  تنهانه دیگر  
ها، آواگریها،  خودکار حالتگذارند. سرایت عاطفه عبارت است از »گرایش به تقلید کردن  هم بر ما تاثیر می

های عاطفی دیگران مواجه  «. وقتی با جلوه هاآن، نزدیک شدن عاطفی به  جهیدرنتو حرکات دیگران و  ها،  ژست
(. بر این اساس سرایت اجتماعی عاطفه، یکی دیگر از  400:  1382پذیریم )ریو،ها تاثیر میشویم، از آنمی
در    هاآنهای ایجاد عاطفه است. ابراز عاطفه و احساس مثبت شوهران به همسران و همراهی احساسی  راه

منبع    نی ترمهم   درواقععمیقی نقش دارد.    طوربه بر احساسات زنان    بعدازآنطی فرایند حاملگی و زایمان و  
در   تواند ی ممناسب  طوره ب تجربه احساسی زنان در زایمان همسرانشان هستند و درک و ابراز عاطفی همسران 

زنان و خانواده از این دوران کمک زیادی نماید. بنابراین،  درک و حمایت عاطفی همسر در   زیآمتیموفق گذار  
پژوهش   این  در  که  زایمان،  مختلف  مراحل  در  همسران  بین  عاطفی  سرایت  از   صورتبه فرآیند  فرآیندی 

 از زایمان در زنان باشد.  بخشتیرضاتجربه  کنندهجادیاتواند در بارداری تا بهبودی کامل است، می

 پژوهش  شناسی روش
با توجه اینکه هدف پژوهش حاضر، فهم تجربه زیسته زنان از زایمان طبیعی موفق و معانی پیوسته به  

گیری  تهران با روش نمونه است. از بین زنان شهر  شدهاستفادهشناسی پدیدارشناسی توصیفی  آن است، روش 
  موردمطالعهگذشت انتخاب و  ماه از زایمان طبیعی آنان می  6هدفمند  دوازده نفر از زنان تهرانی که حداقل  

تعداد   اطلاعات    کنندگانمشارکتقرار گرفتند.  کیفیت  و  مطالعه  ماهیت  اساس  زمان   شدهیآورجمع بر  تا 
گردید   تعیین  نظری  اشباع  به  روشنمحقق    که  یزمانتا    گری دیعبارتبه دستیابی  در فهم  تجربه  از  تری 

با  هاصحبت بعدی  دست  کنندگانمشارکتی  )هولووینمی  به  انتخاب  1،2002آورد  در  هدف   .)
ای ی است که تجربه زیستهکنندگانمشارکتدر تحقیقات پدیدار شناختی توصیفی، انتخاب    کنندگانمشارکت
درباره تجربه خود صحبت کنند،    اندلیام  کنندگانمشارکت این مطالعه خاص است و این    موردتوجه دارند که  
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تا آنجایی که ممکن است باید با یکدیگر متفاوت باشند، تا امکان دستیابی به   کنندگانمشارکت این  در ضمن 
 (.  1،1986درباره یک تجربه خاص فراهم آید  )ساندلوفسکی فرد منحصربههای غنی و روایت

پدیدارشناسی و زمینه تحقیق از مصاحبه عمیق استفاده گردید. از زنان در این پژوهش مطابق با روش  
ها، از روش تحلیل کلایزی که شامل هفت تحلیل دادهآمد. سپس برای    به عملدقیقه    45هایی حدود  مصاحبه

و برای درک کلی از    شدهنوشته کامل و دقیق    صورتها به ی اول مصاحبه در مرحلهاست، استفاده شد. مرحله  
زیسته  تج گرفت.  کنندگانمشارکتربه  قرار  مجدد  بازخوانی  مرحله مورد  نوشتهبعدی  ی  در   یشدهمتن 

، واحدهای مرتبط با موضوع  داریتقسیم شد. پس از تفکیک واحدهای معن  داریها به واحدهای معنمصاحبه 
د تا توصیف در این مرحله سعی ش  .های مهم توضیح داده شدمعنای هریک از عبارتسپس  انتخاب شد.  

باشد  شدهداده متن  خود  از  برگرفته  معنایی،  واحدهای  این  کدگذاری.  به  اتمام  از  کدهای    پس  متن،  کامل 
مضمون    22و    شدهاستخراجاز واحدهای معنایی  جدید، معانی مشترک  ی  بندتکراری حذف و با تشکیل دسته

سپس گرفتند.  شکل  فرمول ی  بنددسته  اولیه  در    گرفتهانجام شده  ی  بندمعانی  مشترک  مضامین  و  معانی  و 
  برای هر طبقه یک عنوان خاص داده شد که اصطلاحا   در مرحله بعدی.  قرار گرفتندمتفاوت    یهایبنددسته

م  یهامضمون نامیده  کدهای مضمون.  شوندی فرعی  به  محقق  که  است  معنایی  حقیقت  در  فرعی  های 
فرعی،    یهامضمونی  بندپس از جمع  آمد.  به دست  مضمون فرعی در این پژوهش  3که    دهدیتوصیفی م

 ظهور یافت.  هاداده از درون مضمون اصلی 
ضمن   تا شد بازنویسی محققان، فردي یهافرض ش یپو   باورها تجربیات، ابتدا مطالعه، انجام از پیش

( ، برای 1985بر اساس معیارهای لینکلن و گوبا )  .شود جلوگیري تفسیر در هاآن  تأثیر از ،هاآن  از آگاهی
اعتبار مطالعه، بردن صحت و  کنار هاییروش  از   بالا  نظرات   قبلی دانش  گذاشتن نظیر  از  محقق، استفاده 

 سؤال و  کنندگانشرکت به برگشت طرفانه، اعتبار پاسخگو ومحققان مختلف در جهت تحلیل درست و بی 
گردید.    هاداده  لیوتحله ی تجز هنگام هاآن از اعتبار  استفاده  جهت  مرحله  آخرین   یهاافته ی  ی ابیدر 

کنندگان در  قول مشارکت همراه با نقل   آمدهدستبه  استفاده شد و کدگذاری  اعتبار پاسخگوشده، از  استخراج
مشارکت از  تعدادی  صاحب اختیار  و  به    .قرار گرفت  نظرانکنندگان  پژوهش  رعایت اخلاق  برای  همچنین 

محرمانه بوده و برای حفظ حریم شخصی افراد    صورتبه   هامصاحبه این اطمینان داده شد که    کنندگانشرکت
      یک نام مستعار جهت گزارش اظهارات تعلق گرفت. کنندگانشرکتبه هرکدام از 

 هایافته 
بودند که با انتخاب خودشان   32تا  23شامل زنان نخست زای تهرانی در گروه سنی  کنندگانمشارکت

بودند.   گذاشته  سر  پشت  نیز  را  موفقی  تجربه  و  داشته  طبیعی  زایمان  به  نفر    2تحصیلات    ازنظرمبادرت 
نفر داری مدرک کارشناسی ارشد  3و   2نفر دارای تحصیلات حوزوی سطح  1نفر کارشناسی،  6، پلمی دفوق 
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 8ی خصوصی زایمان کردند.  هامارستان یدر بنفر    5ی دولتی و  هامارستانی بنفر در    7بودند. . ا ز این میان  
و    2بوده ،    دارخانه نفر از این زنان   بودند که در ماه  2نفر دانشجو  نیز شاغل در بخش خصوصی  های  نفر 

ها پیرامون تجربه زیسته  مصاحبه  لیوتحلهی تجزاز    آمدهدستبه های  . دادهاندداشتهانتهایی بارداری مرخصی  
زنان از زایمان طبیعی موفق با  مضمون اصلی »نقش عاطفی همسر در زایمان طبیعی موفق« و سه مضمون  

   است. شدهارائه  1فرعی و چندین مضامین اولیه، در جدول 
 موفق .  تحلیل مضمون اصلی و مضامین فرعی نقش عاطفی همسر در زایمان طبیعی 1جدول 

 مضمون اصلی مضامین فرعی  مضامین اولیه 

تشویق همسر به زایمان طبیعی/ میزان آگاهی 

همسر از زایمان طبیعی و مراحل آن/  میزان مطالعه  

همسر در مورد زایمان طبیعی/ ذهنیت منفی همسر 

سزارین/ ذهنیت مثبت همسر درباره زایمان  در مورد

ی گذار ارزش و  طبیعی/ فضای فکری خانواده همسر

 زایمان طبیعی 

اره نگرش عاطفی مثبت همسر درب

 زایمان طبیعی 

نقش عاطفی همسر در  

 طبیعی موفق             زایمان 

کاهش ترس از زایمان با حضور همسر/ روحیه دادن  

همسر حین زایمان / نقش آرامش بخشی همسر  

با حضور همسر/   هااسترس حین زایمان / کاهش  

با حضور همسر / کاهش درد   نفساعتمادبه افزایش 

زایمان با حضور همسر/ عدم احساس تنهایی حین 

زایمان/ ماساژ دادن و کمک در زمان زایمان /   

 نفس اعتمادبه یش افزا 

 

 

زمان           مشارکت عاطفی همسر در 

 زایمان 

 

 

توجه عاطفی بعد از زایمان/ابراز رضایت همسر از  

زایمان موفق/ پذیرش تغییرات بدنی همسر بعد از  

همسر از روابط جنسی بعد از زایمان   درکزایمان /

طبیعی /پشتیبانی احساسی از زن بعد از زایمان /  

شناخت و پاسخگویی به نیازهای عاطفی زن بعد از 

 زایمان طبیعی 

  از         حمایت عاطفی همسر بعد  

 زایمان 

 موفق طبیعی زایمان در  همسر عاطفی نقش
آمد نقش عاطفی همسر در زایمان طبیعی موفق بود که این  به دستمضمون اصلی که در این پژوهش  

احساسی زنان باردار و داشتن زایمان طبیعی موفق    در تجربهنقش در سه مرحله قبل، حین و بعد از زایمان  
در مصاحبه به آن اشاره داشتند. . نقش عاطفی همسر   کنندهشرکتتمام زنان  کهیطوربه نقش بسزایی داشت 

در زایمان طبیعی موفق از سه مضمون فرعی،  نگرش عاطفی مثبت همسر درباره زایمان طبیعی ، مشارکت 
است. هر مضمون فرعی   آمدهدستبه زایمان    و حمایت عاطفی همسر بعد  از عاطفی همسر در زمان زایمان

 است.  قرارگرفتهدر ادامه به تفکیک مورد تحلیل و تفسیر  و مضامین اولیه آن
 . نگرش عاطفی مثبت همسر درباره زایمان طبیعی: 1

در انتخاب   شند ی اند ی م ه  اینکه همسران چه نظری درباره زایمان طبیعی دارند و راجع به نوع زایمان چگون 
ی ها انگاره نوع زایمان زنان، و تشویق و ترغیب آنان به زایمان طبیعی بسیار حائز اهمیت است، علاوه بر این  
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 شانخانواده مثبت ذهنی مردان از طریق آگاهی از فواید زایمان طبیعی و مضرات سزارین و همچنین فضای فکری  
    و نقش مهمی در ایجاد حس مثبت در زنان، نسبت به زایمان طبیعی قبل از زایمان دارد.   شود ی م ناشی  

ایمان و تشویق زنان به  همسران نقش بسزایی در انتخاب نوع روش ز   :طبیعی  زایمان  به  همسر  تشویق
زایمان طبیعی داشتند و نظر مثبت همسران در مورد زایمان طبیعی و هراس آنان از عوارض سزارین موجب  
انتخاب زایمان طبیعی توسط زنان شده بود و زنان اکثرا اظهار داشتند که نظر مثبت همسرشان در مورد زایمان  

ساله   32انگیزه برای زایمان طبیعی در آنان بسیار مفید بوده است. سمانه ی آنان در ایجاد هاق ی تشوطبیعی و 
 شدمی م  مانیپشو    گرفتمیمهم من استرس    هر وقت همسرم که کلا نظرش زایمان طبیعی بود و  گوید: »می

گوید:  ساله نیز می  28«. و همچنین خدیجه  کرد ی نماگر همسرم نبود شاید برام فرقی    کرد ی ماون تشویقم  
خدا این روش   گفتی مو همش    دادی ممن روحیه  به  سرم مشوق اصلی من برای زایمان طبیعی بود و واقعا  هم»

کنه و همش برای داشتن یه زایمان خوب برام دعا  رو برای تولد نوزاد خلق کرده و مطمئنا خودش کمکت می 
از عوارض    قدرنیاهمسرش    ساله معتقد بود که  29«؛ و یا مرجان   دادکرد که این خیلی بهم انگیزه می می

تو رو به اتاق عمل ببرن و    دمینم من اصلا اجازه  : »گفتیمسزارین و رفتن به اتاق عمل بد شنیده بود که  
شکمت رو تیغ بزنن چون خیلی عوارض داره و باید سعی کنی زایمان طبیعی داشته باشی و همش تشویقم  

 «.   مونمتمکه من  کرد یم
داشتن اطلاعات از مراحل زایمان طبیعی و    :آن  مراحل  و همراهی در  طبیعی  زایمان  از  آگاهی همسر

ش مهمی در ایجاد نگرش عاطفی مثبت از زایمان طبیعی دارد، همسرانی که  مطالعه در مورد مراحل آن نیز نق 
به بررسی انواع زایمان و مراحل آن پرداخته و در طول دوران بارداری زنان در انتخاب   وجو پرس و    بامطالعه

را     و آناندر انتخاب درست نوع زایمان با زنان همفکری کرده    توانندیم ،  کنندی منوع زایمان با آنان همفکری  
همسرم در مورد زایمان طبیعی  که: » کندی مساله اشاره  26در مراحل زایمان طبیعی همراهی نمایند،  فاطمه 

ی هست و اطلاعات خوبی کسب کرده بود و حالا نمیشه گفت دقیقا اما  امطالعه مطالعه داشت  کلا آدم اهل  
«. هرچند که اکثر زنان اظهار داشتند که ی به مراحل زایمان آشنا بود و  معتقد بود من از پسش برمیامتا حدود

اطلاعات همسرانمان در حد خود ما و یا کمتر بود اما مشارکت فکری مردان در این زمینه برای زنان حس  
ر مورد زایمان در حد همون  اطلاعات همسرم د: »دی گویمساله    26خوشایند و مفیدی به همراه دارد، زهرا  

روی زایمان طبیعی    نظرش هم چیزایی بود که خودم بهش گفته بودم ولی با همون اطلاعات به نظرم ناکافی  
پرسید و منم در حد اون چیزایی که شنیده و خونده هایی ازم میبود و گاهی در مورد مراحل زایمان یه سوال

 «.  دادمی مبودم بهش جواب 
: گاهی همسران ذهنیت منفی طبیعی زایمان  درباره   همسر  مثبت ذهنیت  و  سزارین  درباره   منفی  ذهنیت

تجربه از  ناشی  هم  ذهنیت  این  که  دارند  سزارین  به  هم  نسبت  و  اطرافیان  در  سزارین  از  ناخوشایند  های 
اشی از  های آنان درباره عوارض سزارین است. گاهی نیز ذهنیت مثبت همسران درباره زایمان طبیعی نشنیده
ها در ایجاد است و این ذهنیت  شانیهاخوانده و    هادهیشنی مثبت اطرافیان از زایمان طبیعی و حتی  هاتجربه
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خانم دوست همسرم چند ماه : »دی گویمساله    23نگرش عاطفی مثبت در مردان حائز اهمیت است. راضیه  
قبل از باردار شدنم، سزارین شده بود و دوست همسرم وقتی فهمیده بود باردارم به همسرم گفته بود نذاری 
خانومت سزارین  بشه، هر طور شده راضیش کن طبیعی زایمان کنه چون واقعا عوارضش زیاده و ما هنوز  

«. سمیه  کن طبیعی زایمان کنی چون عوارضش زیادهسعی    گفتی مدرگیریم، و همسرم خیلی ترسیده بود و  
اگه زایمان   گفتیمهمسرم همش : »دی گویممثبت همسرش درباره زایمان طبیعی  موردنظرساله نیز در  30

 «.سزارین برای موقع ضروریه  گفتی مو  کردنی نمطبیعی بد بود همه دنیا زایمان طبیعی 
گاهی در برخی موارد حتی فضای فکری    :طبیعی  زایمان  یگذارارزش همسر و    خانواده   فکری  فضای

ی همسران در ایجاد نگرش مثبت عاطفی در  هاخانواده خانواده همسر و ارزشمند دانستن زایمان طبیعی در  
مردان معنای مثبتی نسبت به زایمان طبیعی داشته و زنان را نیز به این امر تشویق    شودی مآنان مفید بود و باعث  

نمای که  »  ساله اشاره می  32ند.  مثلا سمانه  و ترغیب  زایمان طبیعی داشتن کند  تو خانواده همسرم  همه 
خواهرش و حتی زن داداشاش برا همین خانواده همسرم خیلی زایمان طبیعی رو خوب میدونستن و همسر  

 منم نظرش همین بود نظرش روی زایمان طبیعی بود«. 
 . مشارکت عاطفی همسر در زمان زایمان:2

باعث کاهش  حض  به لحاظ روانی  زایمان طبیعی هم  آرامش  ها استرس ور همسر حین   ، دادن  ، روحیه 
. وهم شود ی م ،کاهش ترس از زایمان، عدم احساس تنهایی و کاهش درد زایمان    نفس اعتمادبه بخشی، افزایش  

بعضی امور مانند ماساژ دادن زنان در حین زایمان را انجام    توانند ی م شخص به زنان    ن یترک ینزد   عنوان به همسران  
داده و در کاهش دردهای زایمان نقش مهمی داشته و زنان را برای داشتن تجربه خوشایند از زایمان آماده نماید. 

بوده و   مند بهره یی که از حضور همسر ها آن مشترک بود چه  کنندگان مشارکت این مضامین در تجربه زیسته همه 
 .کردندی م را نداشتند اما این خلا را احساس    شان ی همراه یی که همسرانشان اجازه حضور و  ها آن چه  

ولی اگه میومد    دادی نم»همسرم حین زایمان با من نبود چون بیمارستان اجازه  :  دی گوی مساله    24حنانه  
و محیا    نمیتونه آرومت کنه«ی مثل همسر تو اون لحظات  کسچیهآرامش بده چون    به هم  توانستی مخیلی  

» بودنش برا آرامشم خیلی مفید بود برام  :  دی گویمساله که همسرش حین زایمان او را همراهی کرده بود    24
حتی برخی  «.دادی مروحیه  به همکمک کرد. همش  به همدر کل بودنش خیلی  دادی مقرآن خوند و ماساژم 

»خیلی  :  دی گوی مساله    26ک کرده بودند و برخی مثل فاطمه  زنان خلا نبود همسر را حین زایمان کاملا در
  متأسفانه ولی    دادی مآرامش    به همو    بودیمدوست داشتم همسرم کنارم    کردمی مموقع زایمان احساس تنهایی  

 همسرم بخوام بازم زایمان کنم حتما بیمارستانی میرم که اجازه بدن    اگرولی    دادی نمبیمارستان این اجازه رو  
ساله نیز که تجربه حضور    30. سمیه  «کندی مکمک    به همبیاد پیشم چون میدونم بودنش خیلی خوبه و  

»اولش مامانم باهام بود ولی بعد همسرم اومد که خیلی احساس  گوید:  همسر را حین زایمان داشته است می
 م«.  بهتری داشت
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 :زایمان . حمایت عاطفی همسر بعد  از 3
مضامین اولیه این مضمون عبارتند از: توجه عاطفی بعد از زایمان، ابراز رضایت همسر از زایمان موفق، 
پذیرش تغییرات بدنی همسر بعد از زایمان ،درک همسر از روابط جنسی بعد از زایمان طبیعی ، پشتیبانی 

 زایمان ، شناخت و پاسخگویی به نیازهای عاطفی زن بعد از زایمان طبیعی .احساسی از زن بعد از 
نوع برخورد همسر بعد از زایمان و احساس رضایت و خوشحالی    :موفق  زایمان  از  همسر  رضایت  ابراز

دارد  زایمان  از  بعد  زنان  عواطف  در  مهمی  نقش  زنان  سلامتی  و  موفق  زایمان  از  ساله    32سمانه    .همسر 
  همسرم بعد از زایمانم خیلی خوشحال بود و میگفت دیدی تونستی و بسلامتی زایمان کردی .«   »  گوید:می

»وقتی از اتاق زایمان اومدم بیرون همسرم که تمام مدت منتظرم بود اومد بغلم  گوید:   ساله نیز می  29مرجان  
خیلی اذیت شدی؟ گفت خوبی؟ سالمی؟  کرد و میریخت و دائم منو بوس میکرد و از خوشحالی اشک می

   و واقعا اینقدر خوشحال بود که حال منم خوب کرد و همش میگفت خداروشکر که سالمی .«
همه زنان شرکت کننده در این مطالعه در پاسخ به سوال، چه کسی   :زایمان  از  بعد  عاطفی همسر  توجه  

مهمترین نقش را در آرامش روانی و ایجاد حس خوب بعد از زایمان دارد ؟ اظهار داشتند که قطعا همسر و  
:» قطعا همسر بعد از زایمان میتونه  گویدساله می  23بعد به نقش مادر و سایر بستگان اشاره داشتند. راضیه  

گوید: ساله نیز می   26. فاطمه  رو خوب کنه و از افسردگیت جلوگیری کنه و توجه همسر واقعا ضروریه«  حالت
» بعد از زایمان بخاطر فشاری که بهم اومد و به نظرم بهم خوردن هورمونها و حتی تحت تاثیر خونی که از  

اشتم. درسته که مادرم پیشم بدنم رفته بود بشدت حساس شده بودم و واقعا به حضور و توجه همسرم نیاز د
محیا    کرد و در نگهداری بچه واقعا کمک کارم بود اما واقعا نیاز به توجه همسرم داشتم.«بود و ازم مراقبت می

:» همسرم نه تنها حین زایمان خیلی کمکم کرد بلکه وقتی هم که بچه دنیا اومد  کند کهساله نیز اشاره می 24
 بردیم.« خوبی داشت که منم آروم شدم و دوتایی از دیدن بچه لذت می  خیلی خوشحال شد و اینقدر احساس

های زنان بعد از زایمان تغییرات بدنی در  یکی از چالش  :زایمان  از  بعد  همسر  بدنی  تغییرات  پذیرش 
آنها و حتی بهم خوردن ظاهر بدن در روزهای بعد از زایمان است و تا بازگشت بدن  باید چند ماهی سپری 

رود  با رعایت رژیم غذایی مناسب و ورزش و حتی شیردهی معمولا این نگرانی تا حد زیادی از بین میشود و  
های زن در روحیه زنان بعد از زایمان  و نوع برخورد همسر با این تغییرات جسمی و پذیرش تغییرات در اندام

ن شکم داشتم و خودم از این  :» بعد از زایمان تا مدتی همچناگویدساله می  25نقش زیادی دارد.. مهدیه  
گفتم نکنه اینجوری بمونه، اما همسرم هیچوقت در مورد تغییرات بدنم حرفی نزد  موضوع ناراحت بودم و می

گفتم شکمم  و همش میگفت به خودت برس که کاملا سرحال بشی و ضعف نداشته باشی و هر وقتم من می
واقعا هم با توجه به رعایتهایی که کردم زود   گفت فعلا بهش فکر نکن خوب میشی. وکی درست میشه می

» بالاخره بعد زایمان یه سری تغییرات در بدن ایجاد  گوید:  ساله نیز می 23حنانه   شکمم جمع و جور شد.«
 گفت فعلا به رژیم و اینا فکر نکن فقط به فکر سلامتیت باش مهم سلامتیته .« شه و همسرم میمی
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: بعد از زایمان طبیعی معمولا زنان بعلت مداخلات    زایمان طبیعی  زا  بعد  جنسی  روابط   از  همسر  درک
کنند که پزشکی انجام شده در فرآیند زایمان طبیعی برای سهولت خروج سر نوزاد، اقدام به برش پرینه می

دغه  منجر به بخیه خوردن زنان بعد از زایمان طبیعی و ایجاد نگرانی در زنان شده و بعد از زایمان به یکی از دغ
های زنان تبدیل می شود، و معمولا بهبودی کامل بخیه ها به یک ماه زمان نیاز دارد و نوع برخورد همسران و  
درک شرایط زنان می تواند برای زنان بسیار حائز اهمیت باشد. مصاحبه شوندگان نیز در ضمن پاسخ هایشان 

تایید پزشک از داشتن رابطه جنسی با همسر    در این زمینه بیان داشتند که همگی تا زمان بهبودی کامل و حتی
نوعی ترس و نگرانی داشتند که با گذشت زمان و مراعات همسران و درک شرایط این دوره نیز سپری شده و 

»خب بعد از زایمان طبیعی من  گوید :  ساله می 26زنان بعد بهبودی کامل به شرایط عادی بازگشته اند. زهرا 
بودم و علاو نوعی ترس داشتم و فکر  نگران بخیه ها  ه بر درد در محل بخیه ها از روابط جنسی با همسرم 

کردم ممکنه بخیه ها هنوز خوب جوش نخورده باشه و آسیب ببینم و همسرم هم واقعا شرایط رو درک می
میکرد و به نظرم مراعات همسر خیلی می تونه تو روحیه و کاهش نگرانی در مورد آسیب ها بعد از زایمان  

 ی موثر باشه«.طبیع 

 گیریبحث و نتیجه 
باشد و خاطرات مادام زایمان می العمری برای زنان ایجاد  تواند برای زنان یک تجربه مهم در زندگی 

بعنوان یک مسئله پزشکی نگاه نمی تنها  به فرآیند زایمان،  بلکه جنبهکند. در دنیای کنونی دیگر  های  شود، 
توجه   نیز مورد  آن  از جنبهروانی و اجتماعی  زایمان، حمایتقرار گرفته است. یکی  و   های مهم در تجربه 

تعاملات عاطفی در زنان از بارداری تا بهبودی و پس از زایمان است. حمایت و ارتباط عاطفی در زایمان  
تر سپری نمایند و دلجویی و  سازد تا فرآیند زایمان را راحتموفق بسیار حائز اهمیت بوده و زنان را قادر می

(. البته علاوه بر این حمایت  2013و همکاران،    1تواند به آنان قدرت تحمل درد را بدهد)چان همراهی می
شود)موسوی و  که برای فرد اهمیت دارند، مانند همسر بعنوان عاملی مهم تلقی میعاطفی از سوی کسانی

تر هستند در کنارش راحتدهند کسی که با اوآشنا هستند و در  (.  و زنان ترجیح می67:  1398قلی نسب،
 (. 2،2018زمان زایمان در کنارشان حضور داشته باشد)لاندا

مضمون نهایی بدست آمده در پژوهش حاضر، نقش عاطفی همسر در داشتن زایمان طبیعی موفق زنان  
کید داشتند، که ایناست. زنان در مصاحبه  ها به نقش تعامل عاطفی و پیوند عاطفی با همسر  در زایمان تأ

نقش در قبل، حین و بعد از زایمان بسیار حایز اهمیت است و به هر سه جنبه آن باید توجه شود، در دیدگاه 
سنتی نسبت به زایمان، همسر بجز فراهم آوردن موادغذایی و تامین اقتصادی زنان باردار نقش دیگری نداشته 

ن مرحله را سپری کند. اما رویکرد جدید نسبت  و فرآیند زایمان فرآیندی کاملا زنانه بوده که زن باید بتواند ای
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به بارداری و فرآیند زایمان تغییر کرده است و زنان زایمان را نه تنها یک مرحله بحرانی و گذرا در زندگی خود 
 نمی دانند بلکه سعی در لذت بردن از این مرحله بعنوان آغاری بر مادر شدن خود دارند.

پیوند عاطفی در زوجین در فرآیند زایمان از نگرش عاطفی مثبت    نتایج این پژوهش حاکی از آن است 
تواند زنان را به سمت انتخاب زایمان طبیعی شود که سرایت عاطفی آن، میهمسر قبل از زایمان، آغاز می 

سوق دهد و حتی بعنوان عاملی مشوقانه در ایجاد احساس مثبت از زایمان طبیعی در زنان نقش داشته باشد 
( 1393)  (، توسلی و همکاران 1393)  ، شاهوی و همکاران (1391)  یج تحقیقات صابری و همکارانکه با نتا

گیرد و خانواده، میزان  باشد. البته این نگرش مثبت عاطفی در مردان از طریق جامعه شکل مینیز همسو می
یت هستند. و همین  گیری این نگرش عاطفی حائز اهمآگاهی از زایمان طبیعی و تجربیات اطرافیان در شکل

گاه سازی همسران در زمینه زایمان طبیعی و بهبود فضای جامعه به نفع زایمان طبیعی را در  امر نیز لزوم آ
 دهد.ایجاد نگرش عاطفی مثبت در مردان نشان می

مضمون دیگر استخراج شده، مشارکت عاطفی همسر در زمان زایمان طبیعی است، حضور و درگیری  
ن نقش مهمی در کاهش درد، طول مدت زایمان و داشتن تجربه رضایت بخش از زایمان  همسران حین زایما

(.علاوه بر این همسران مشارکت عاطفی شان را از طریق تشویق، تمجید و اطمینان  596:  1،2013دارد)ملو 
فراهم می  زن  به  دادن  موثر استخاطر  بسیار  زایمان  زمان  در  آنان  مستمر  و حضور   ،2)کریستنسون   آورند 

تواند موجب ایجاد احساسات  ( نیز انرژی عاطفی ایجادشده در رابطه می2004)  (. طبق نظر کالینز2013
تواند چنان  مثبت، مانند جسارت و احساس اعتماد به نفس در افراد شده و حتی این انرژی عاطفی مثبت می

رار آن تجربه نیز باشد، در فرآیند زایمان طبیعی نیز  اثر برانگیزاننده مثبتی در فرد داشته باشد که فرد خواهان تک
تواند انرژی عاطفی مثبتی را ایجاد نموده مشارکت عاطفی همسر در زمان زایمان و تعامل عاطفی زوجین می

ملو   شده،  انجام  تحقیقات  در  شود.  زنان  در  مثبتی  احساسات  بروز  و  خوشاید  تجربه  ایجاد  موجب  و 
 و پرکینز  (2018)  (، ناموجو2017) (، بوهرن2015) (، کارل استوم 2014)(، چانگ و لو2013وهمکاران)

نیز با اشاره به نقش حضور همسر در فرآیند زایمان، تعامل عاطفی زوجین و مشارکت مردان را در    (2019)
  کننده نیازهایاند. همچنین زنان دریافتند که همسر بهترین تامینحین زایمان را بسیار حائز اهمیت دانسته

( و زنان مشارکت کننده دراین پژوهش نیز همگی به ابعاد  3،2016عاطفی در دوره زایمان است)سایاخوت
حمایت  و  پیوندها  و  داشتند  اشاره  طبیعی  زایمان  در  همسر  عاطفی  مشارکت  نقش  عاطفی مختلف  های 

دانستند. علاوه بر این همسران در زنان را موجب تقویت روحیه زنان وایجاد تجربه زیسته مثبت از زایمان می
همراهی و مشارکت عاطفی مردان در زایمان و حمایت عاطفی از زنان، موجب تحکیم روابط زوجین شده و  

 (.  2007 ،4)پستونیز  دهدپذیری مردان را برای ورود به مرحله والدگری افزایش میمسئولیت
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زایمان برای آگاهی بیشتر آنان  هرچند حضور همسر حین زایمان طبیعی و حتی آموزش مردان قبل از  
های والدگری، در برخی کشورها پدیده ای نوظهور است و هنوز از فرآیند زایمان و همچنین درک بهتر نقش

دهد که مردان نیز درک مثبتی نسبت به درگیر  بطور گسترده مورد توجه قرار نگرفته است اما تحقیقات نشان می
با فرآیند زایمان داشته و معتقد ند حضورشان حین زایمان برای حمایت عاطفی از زن حین زایمان و  شدن 

زایمان به حضور در  بوده و حاضر  بسیار مفید    2016،  1های بعدی همسرانشان هستند)املونی کاهش درد 
(. همچنین عدم حضور مردان در دوران بارداری و حین و بعد از زایمان علت بسیاری از استرس  367-374:

شناختی و افسردگی در زنان است زیرا نقش پشتیبانی عاطفی از زن در سه دوره قبل، حین  ها و مشکلات روان
 (.  21-24: 2،1976اوتا )چی و بعد از زایمان به عهده همسران است

ها حمایت عاطفی همسر بعد از زایمان طبیعی است. و این مضمون دیگری استخراج شده از مصاحبه
احساسات مثبت و خوشایندی در مرحله حساس بعد از زایمان به    تواند موجب سرایتحمایت عاطفی می

های زنان بعد از زایمان طبیعی زنان شود، که ابعاد مختلف آن شامل پذیرش تغییرات بدنی زنان و محدودیت
و همچنین ابراز رضایت از زایمان موفق و توجه عاطفی به زنان بعد از زایمان طبیعی است. و این با تحقیقات 

باشد، همچنین سرایت عاطفی مثبت بعد از زایمان بر  ( نیز همسو می2017( و بوهرن)2020رمک)کیزلی
روی کیفیت زندگی زنان بعد از زایمان نیز تاثیر دارد. بر اساس نتایج پژوهش می توان گفت که فرآیند زایمان 

هبودی کامل زنان نیز از اهمیت  تنها معطوف به تولد نوزاد در بیمارستان نمی باشد و روزهای پس از زایمان تا ب 
نیز حایز   بعد از زایمان  بالایی برخوردار است و حمایت های عاطفی همسران در دوران مهم و پر چالش 

که اکثر زنان حمایت عاطفی اهمیت بوده و نقش مهمی در بهبود زنان و تجربه خوشایند از زایمان دارد. بطوری
ی و عاملی حفاظتی در برابر افسردگی و ناخوشی می دانند. زنان همسران بعد از زایمان را برای خود ضرور

بعد از زایمان با ورود به مرحله حساس مادری و نیازهای تغذیه ای و مراقبتی ویژه  نوزاد در ماه های اول پس  
های عاطفی از از تولد غالبا دچار نوعی سردرگمی می شوند که درک همسران از این شرایط زنان و حمایت

رسد و حس خوب مردان از زایمان طبیعی در عبور از این مرحله نیز بسیار مهم و ضروری به نظر می  زنان
موفق زنان و نیز پذیرش تغییرات بدنی زن و فرصت به زنان برای بهبود جسمانی و مدیرت وظایف می تواند  

 از مسایل مهم بعد از زایمان برای زنان باشد.
های کشور و  ی طرح ترویج زایمان طبیعی در ایران اکثر بیمارستانو با اجرا  1393هر چند از سال    

های دوستدار کودک، اقداماتی در جهت افزایش های آموزشی در دوران بارداری در بیمارستانبرگزاری کلاس 
رسد در کنار فرهنگ سازی همگانی در جهت ترویج زایمان  آگاهی مادران انجام شده است. اما به نظر می

جاد شرایط برای داشتن تجربه خوشایند از زایمان طبیعی می تواند دیدگاه سنتی نسبت زایمان طبیعی طبیعی، ای
را در کشور تغییر دهد. بنابراین، نه تنها استفاده از حضور همسران در حین زایمان می تواند زنان را از حمایت  
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مند سازد بلکه درگیر کردن مردان در  های عاطفی آنان در کاهش درد و استرس و ترس از زایمان طبیعی، بهره  
فرآیند زایمان و حتی آموزش آنان در زمان بارداری موجب تقویت روابط زوجین، مسؤلیت پذیری مردان و 

 .شودتجربه زایمان طبیعی موفق می

 ملاحظات اخلاقی 
 های انسانی رعایت شده است.  پژوهش در این پژوهش کلیه اصول اخلاقرعایت اخلاق پژوهش: 

در انجام این پژوهش از حمایت مالی هیچ سازمان یا موسسه دولتی و یا غیر دولتی استفاده حمایت مالی:  
  نشده است.

 همکاری با  را هاداده  تحلیل ها نموده وآوری دادهو جمع طراحی به اقدام سهم نویسندگان: فاطمه حامی کارگر
فاطمه حامی   توسط مقاله قالب در آن بندیصورت و نهایی تحلیل و بندیمع ج و اندداده انجام الهام شیردل

 .است شده انجام مقاله مسئول نویسنده عنوانبه  کارگر
 : این پزوهش با منافع شخص یا سازمانی خاص تعارض ندارد.تضاد منافع 

همکاری داشته و وقت خود را در اختیار ما  ها  :  از کلیه مادران عزیز که در انجام مصاحبهتشکر و قدردانی
 گذاشتند کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 فارسی منابع
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