
 1402اسفند  ،  93، شماره پیاپی  12شماره،  12لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(12), 2024 

 های انتقال به مرحله والدینیسال در زمینه چالش  35تجارب زیسته زنان بالای  
Lived experiences of women over 35 years old in the context of transitioning challenges 

to parenthood  

  
 زهرا کمندلو 

دانشکد  مشاوره،  گروه  ارشد،  ترب   ۀکارشناس  روان  یتیعلوم    ، شناسی و 

 . رانیتهران، ا  ، ییدانشگاه علامه طباطبا

 )نویسنده مسئول(  عتمداریشر هیآس دکتر 

دانشکد   اری استاد مشاوره،  گروه  ترب   ۀمشاوره،  روان  یتیعلوم    ، شناسی و 

 . رانیتهران، ا  ، ییدانشگاه علامه طباطبا

 یمکتب میمردکتر 

 .رانی اراک، اراک، ا یگروه زنان، دانشگاه علوم پزشک  ار،ی استاد

 Zahra Kamandloo 

MA of Family Counseling., Department Of Family 

Counseling, Faculty Of Education And Psychology, 

Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

Dr. Asiyeh Shariatmadar* 
Assistant Professor, Department Of Family 

Counseling, Faculty Of Education And Psychology, 

Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

s_shariatmadar@yahoo.com 

Dr. Maryam Maktabi 

Assistant Professor, Department Of Women, 

University Of Arak University of Medical Sciences, 

Arak, Iran. 

   

 چکیده 
شود  انتقال به مرحله والدینی موجب ایجاد وظایف جدید برای همسران می

برای آن بود،  ها چالشکه همیشه  انتقال در    ژه ی وبهانگیز خواهد  این  اگر 

سنین بالا اتفاق بیافتد. به همین دلیل هدف پژوهش حاضر مطالعه تجارب  

های انتقال به مرحله والدینی  سال در زمینه چالش  35زیسته زنان بالای  

ی بود. جامعه  دارشناسی پدرویکرد   باشناسی این پژوهش کیفی و بود. روش

بالا در شهر اراک در سال    35را زنانی که در سن    موردپژوهش به  سال 

زیر    ها آناند و فرزندان  که برای اولین بار تجربه مادر شدن را داشته  1401

بودند، تشکیل دادند.   گیری هدفمند  به روش نمونه  هاآناز بین  دو سال 

گیری تا رسیدن به اشباع طول  نفری انتخاب شدند، فرآیند نمونه   10نمونه  

-داده  تحلیل  بود.  افته ی ساختارنیمه  آوری داده، مصاحبهکشید. روش جمع

  23ها  بعد از تحلیل داده  شد.  م نجاا  روش کلایزی   ه ـب   شده یگردآور  ایـه

فرعی،   )  6مضمون  اصلی شامل  و  مضمون  بارداری  ایمنی  نگرانی  چالش 

زایمان، استرس ناشی از فرآیند درمان ناباروری، فشارهای روانی، فشارهای  

  ی و دشواری تطابق با تغییراتری ناپذ انعطافهای اجتماعی و  مالی، نگرانی

های پژوهش علاوه بر  ی به دست آمد. نتایج یافتهاهسته( و یک مضمون  

سال باردار    35های مادرانی که بالای  ایجاد بینش و آگاهی نسبت به چالش

های این  ریزی برای رفع مشکلات و چالشتواند جهت برنامهشوند، میمی

 قرار گیرد.  مورداستفادهگروه از مادران 

انتقال،  چالش:  های کلیدیواژه بالای    ری، حاملگی،گدوال های    35زنان 
 .سال

 Abstract 
The transition to parenthood introduces new tasks for 

spouses, which can be especially challenging when 

occurring at an advanced age. This study aimed to 

explore the lived experiences of women aged 35 and 

older, specifically focusing on the challenges of 

transitioning to parenthood. Employing a qualitative 

approach with a phenomenological perspective, the 

research included women in Arak city in 1401 who 

were 35 years or older, experiencing motherhood for 

the first time, and with children under two years old. 

A targeted sample of 10 individuals was selected, and 

the sampling process continued until data saturation 

was achieved. Data were collected through semi-

structured interviews and analyzed using Claysey's 

method. Following data analysis, 23 sub-themes and 6 

main themes emerged, encompassing challenges 

related to pregnancy and childbirth safety concerns, 

stress stemming from infertility treatment, 

psychological pressures, financial strains, social 

concerns, inflexibility, and difficulties adapting to 

changes. A central theme encapsulated the overall 

essence of the participants' experiences. The research 

findings not only provide insight and awareness into 

the challenges faced by mothers over the age of 35 but 

also offer valuable input for planning interventions to 

address the specific problems and challenges 

encountered by this group of mothers. 
Keywords: Transition challenges, parenthood, 

pregnancy, 35-year-old women.  
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 مقدمه 
 

باشد.  ها و به خصوص زنان مییکی از رخدادهای مهم زندگی هر زن، والد شدن است چرا که مستلزم تغییرات و بازسازی روابط زوج

  تواند یک موهبت پیچیده باشد، زیرا شود. ولی این موضوع می  تولد نخستین کودک به عنوان زمانی برای شادی و هیجان در نظر گرفته می

نقش مورد  در  و سردرگمی  کاری سنگین، خستگی  تقاضاهای  با  نوعی همراه  به  والدینی  مرحله  به  است  انتقال  روابط  و  والدینی  های 

مهمی مثل مراقبت از  های  (. این مساله در عین اینکه لذت و شادی بسیاری به همراه دارد، والدین را با چالش2017، 1)گجردگین و سنتر 

اولویت استرسها و روابطشان مواجه مینوزاد، تغییر در سبک زندگی،  این تغییرات عمده زندگی می توانند  باشند )پیسی کند که  ،  2زا 

خود را از  های محیطی از جانب دوستان  شان حمایت(. علاوه بر این زنان در این شرابط به دلیل افزایش تقاضاهای جدید در زندگی2018

،  3شود )کوان و کوان دهند که منجر به کاهش اعتماد به نفس برای مادران جوان در طول حاملگی و شش ماه بعد از تولد میدست می

دهد، عدم تعادل در تقسیم وظایف کاری بعد از تولد  از دیگر چالش هایی که با تولد فرزند زندگی زوجین را تحت تاثیر قرار می  (.2020

تر، انتظارات برآورده شده یا برآورده نشده مادران در مورد دخالت پدر در مراقبت از کودک  (. به طور خاص2014بچه است )کوان وکوان، 

 (.2014و همکاران،    4با میزان رضایت از رابطه هر دو زوج مرتبط است )هیلدینگسون 

- عبارتند از: صمیمیت در برابر انزوا  -سه دوره مهم تحول زندگی بزرگسالی که با سرزیر شدن مسایل کار به خانواده همزمان هستند

های صمیمیت در برابر انزوا، علاقه فرد به استقلال در مورد کار، عشق  ترین ویژگیزایندگی در برابر رکود و انسجام در برابر ناامیدی. از مهم

که نیازمند توجه   –(. وجود فرزند کوچک 2017، 5و مسایلی است که با خودشکوفایی فرد در زندگی ارتباط دارند )آرنت، راموس و ینسن

رسد می تواند سبب  و نیاز فرد برای مشارکت در جامعه از طریق کار نیز از جمله مواردی است که به نظر می  -و مراقبت بیشتری است

(. در مرحله زایندگی در برابر رکود، افراد از  1998  ،6های کاری و خانوادگی در این مرحله گردد )بدیان و همکاران افزایش تداخل مسئولیت

کنند. زایندگی یکی از طریق والد شدن، تمایل خود به مورد نیاز بودن و توجه به پرورش نسل بعدی با انجام اقدامات خلاقانه را ارضا می

آید و فرد با انجام کار و مراودات حاصل از آن با اطرافیان  عوامل اصلی بهزیستی روانی و رضایت از زندگی در دوران بزرگسالی به شمار می

 (. 2020،  7گردد )لارسون به دنبال پیدا کردن جایگاه خود در اجتماع می

(، در پژوهشی نشان دادند زنان کاهش رضایت در ارتباط، شدید شدن مشکل، تضعیف در مدیریت تعارضات،  2009)  8داس و همکاران 

(، نشان داد  2013)  9کنند. پژوهش فراتحلیلی تونگ و همکاران ارتباطات منفی، کاهش صمیمیت در ارتباط را بعد از تولد فرزند تجربه می 

در   ،(2016)  10و همکاران   دورنیبلدر پژوهشی  کنند.  که زنان در انتقال به مرحله والدینی کاهش بیشتری در رضایت زناشویی را تجربه می

مادران(    ژهیو  )به  نینفس والد  فرزند باعث کاهش عزت  نینشان دادند تولد اولبا عنوان تاثیر تولد اولین فرزند بر والدین    یمطالعه طول  کی

 . شودیم
تواند با معضلات و خطرات دیگری از جمله سقط جنین، تهوع و استفراغ،  ها، خود میسالگی درکنار این چالش  35بارداری پس از    

زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد، ابتلا به بیماری های کروموزومی همچون سندروم دوان و همچنین بیماری کرونری در بزرگسالی  

  35اند که زنانی که در سنین  های جسمانی، نتایج تحقیقات نشان داده (. در کنار مشکلات و آسیب1396حکیمی و همکاران،  ) همراه باشد.  

(.  1391پور و همکاران،  شوند احتمال بیشتری وجود دارد تا به اختلالات روانی همچون افسردگی مبتلا شوند )زارعیسال به بالا باردار می

(، در بازنگری پژوهش های والد شدن و خانواده به یک 2010)  11پاوال و گرینهاوس   در زمینه تاثیر عوامل فردی بر بارداری و پیامدهای آن

باشد  های فردی، سن افراد میکنند که از آن غفلت شده است. یکی از مهم ترین مصداقشکاف اساسی یعنی تفاوت های فردی اشاره می

 ، 12)دوگان و همکاران   .کندهمیشه به عنوان یک عامل خطر برای پیامدهای حاملگی عمل می  35چراکه باردار شدن مادر در سنین بالا تر از  
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تواند در آگاهی  (، که البته کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. نتایج این پژوهش در کنار پر کردن خلاء پژوهشی، می2012

تواند منجر به  ها در جهت شناخت بارداری در سنین بالا و آگاهی بخشی به مسئولین جهت رفع مشکلات احتمالی میبخشی به خانواده

 کننده است.  بارداری در سنین بالا شود کمک

از چالش والدینی یکی  این مساله وقتی در سنین بالای  ورود به مرحله  سال )که منشا    35انگیزترین مراحل زندگی هر زن است. 

افتد،  محور است( اتفاق میفرهنگ خانواده ( و در بستر فرهنگ ایرانی )که یک  2013،  1های روانی و هیجانی است( )آلساکر و همکاران بحران

حال سوال  ؛  رسد شود. بنابراین بررسی تجربه زیسته این گروه از زنان در ورود به مرحله والدینی ضروری به نظر میتر نیز میپر چالش

 های انتقال به مرحله والدینی چگونه است؟ سال در زمینه چالش  35  یبالااین است که تجربه زیسته ی زنان    پژوهش حاضر

 

 روش
 

های  بود. این رویکرد با توجه به اصول هستی شناختی خود تا حد امکان بر تجربه  2رویکرد پدیدار شناسی   باپژوهش حاضر کیفی و    روش

پژوهش را  (. جامعه مورد  1392نماید. )محمدپور،  دست اول یا تجربه زیسته متمرکز شده و از پرداختن به موضوعات ثانویه خودداری می

اند و فرزندان آنها زیر دو سال  که برای اولین بار تجربه مادر شدن را داشته 1401سال به بالا در شهر اراک در سال  35زنانی که در سن 

گیری تا رسیدن به اشباع نظری  نفری انتخاب شدند، فرآیند نمونه  10گیری هدفمند نمونه  بودند، تشکیل دادند. از بین آنها به روش نمونه

های گردآوری شده است و در واقع گواه و مدرک جدیدی از  دهنده کفایت دادهاشباع نظری، نقطه ای در تحقیقات کیفی است که نشان  طول کشید.

 3کلایزی روش    هـبه  دـش  یدآور رـگ  ایـهداده  تحلیل (.  1381رسند )ذکایی،  ها از آن پس مشابه به نظر میشود به طوری که نمونه ها حاصل نمیداده

مفاهیم بر    یبنددسته  ،استخراج مفاهیم  ،مشخص کردن جملات  از جمله  هات یاز فعال  یای شامل مجموعه کلایزپدیدار گرایی    شد.  منجاا

.  ستهاافتهیپرسیدن درباره  و    اعتباربخشی یا ارجاع به هر نمونه  ،پیوند نتایج برای توصیف جامع از پدیده تحت مطالعه  ،اساس تشابهات

سال    2های ورود به پژوهش عبارتند از:  اولین تجربه مادر شدن، ساکن شهر اراک بودن، تاخیر خود خواسته در فرزندآوری، حداکثر  ملاک

های مزمن جسمانی و روانپزشکی،  های خروج از پژوهش عبارت بودند از مصرف مواد مخدر و ابتلا به بیماریشان گذشته باشد. ملاکاز زایمان 

 زودرس بودن زایمان. 

 ابزار سنجش 

  ت اــملاحظ  رفتن ـنظرگدر    یا ر ـب.  آوری شدندجمع  زهایبا  پرسشبا    یافتهرساختا  نیمه  ها به وسیله مصاحبهداده  ،هشوپژ  ینا  در

 د.  ـه شـگرفت  ندگاـشرکتکنناز    ت،صو  بطــضاز    دهتفاــسا   ردوــم  در  زملا  هــنام   ایتـ ـضر  ،یــخلاقا

 است:سوالات اصلی مصاحبه به قرار زیر  

 اید؟ برای فرزند آوری چه چالش هایی را تجربه کرده .1

به دوران بارداری خود برگردید. از وقتی تصمیم به بارداری گرفتید تا زمانی که متوجه شدید باردارید، چطور گذشت؟   .2

 چه فشارهایی روی شما بود؟ 

 پس از مثبت شدن تست بارداری، چه نگرانی هایی داشتید؟  .3

 دوران بارداری شما چطور گذشت؟  .4

 اید؟ ها چه اقداماتی انجام دادهبرای غلبه بر هر یک از چالش .5

شد تا محقق از پس از پاسخ شرکت کنندگان به حسب گفتگو و برای روشن شدن معنای تجارب آنان، سوالات دیگری پرسیده 

،  4های گوبا و لینکلن )شامل قابلیت اعتماد ها از ملاککننده، اطمینان حاصل کند. برای ارزشیابی یافتهادراک تجربه ذهنی مشارکت 

( که روند برآورده سازی هر کدام به این شرح  1982( استفاده شد )گوبا و لینکلن،  7پذیری و قابلیت انتقال   6، تاییدپذیری 5قابلیت ثبات

ها  متن کامل کلیه مصاحبهها؛ برای این منظور  صورت پذیرفت. قابلیت اعتماد یعنی تلاش آگاهانه برای اطمینان از تفسیر معنی داده

 
1 . Alsaker et al 

2 . Phenomenology 

3 Colaizzi 

4 .  Reliability 

5 .  Stability capability 

6 .  verifiability 

7 .  Transferability 
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مصاحبه همراه با کدگذاری، برای اساتید محترم مشاور ارسال    2همراه با کدگذاری و طبقات اولیه به استاد محترم راهنما و متن کامل  

گردید، علاوه بر آن از نظرات تاییدی و تکمیلی اساتید در کلیه مراحل کار در جهت پیاده سازی، کدگذاری و استخراج طبقات اولیه  

ها از کمک یک قابلیت ثبات یعنی ثبات داده ها در طول زمان و شرایط متفاوت؛ در این پژوهش برای بررسی دقیق داده  .استفاده شد

ها با منابع و کمک گیری از این منابع  ناظر بیرونی جهت افزایش ثبات پژوهش استفاده شد. تاییدپذیری که نشان دهنده ارتباط داده

انجام کار در اختیار چند تن از همکاران پژوهش قرار داده شد تا صحت نحوه انجام پژوهش    فرایندبرای تفسیر است. برای این منظور  

ها قابلیت انتقال دارد. به منظور  ها یا مکانهای پژوهش تا چه حدی در دیگر گروهپذیری یعنی یافتهو نهایتا قابلیت انتقالدد  تایید گر

  کنندگان به این مهم دست پیدا کند.های شرکتتحقق این هدف، پژوهشگر سعی کرد با توصیف دقیق ویژگی
 

 یافته ها 
 

نفر از مادران    8سال بود.    45سال و بیشینه سن    36ها  کننده سال می باشد کمینه سن شرکت   7/38کننده  میانگین سن مادران مشارکت 

ها زایمان طبیعی  کننده بودند. همه شرکت  20فرزند )دوقلو(  با درصد فراوانی    2مادران دارای  نفر از    2و    80دارای یک فرزند با درصد فراوانی  

 داشتند. 
 

 کنندگان پژوهش. اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول

 جمع کل  درصد فراوانی  فراوانی  متغیر دموگرافیک                  

 

 

 میزان تحصیلات

  20 2 دیپلم

 

10 
 30 3 کارشناسی

 40 4 کارشناسی ارشد 

 10 1 دکتری

 

 شغل 

  60 6 شاغل 

 40 4 خانه دار 10

های تعداد سال 

 گذشته از ازدواج 

  30 3 سال 5زیر 

 70 7 سال 5بالای  10

 

 نوع بارداری

  70 7 طبیعی 

 30 3 غیر طبیعی  10

 

 .گزارش شده است  2چیست؟ در جدول    سال  35بالای  های زنان  چالش مضامین مستخرج از مصاحبه ها در پاسخ به سوال

   
 سال   35های انتقال به مرحله والدینی زنان بالای  چالش .2جدول 

 مضمون فرعی  مضمون اصلی  مضمون هسته ای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمنی بارداری و زایمان  چالش نگرانی

 نگرانی نسبت به سقط جنین 

 نگرانی نسبت به مشکلات جسمی به دلیل سن بالا

 نگرانی راجع به زایمان پر ریسک 

 ی بارداریترس از بستری شدن در دوره

 رشد جنین نگرانی نسبت به اختلال در 

 

چالش استرس ناشی از فرآیند درمان 

 ناباروری 

 گذاری و ناباروری استرس از کار افتادگی تخمک

 استرس ناشی از ناباروری با تاخیر در بارداری

 استرس ناشی از پیامدهای مصرف داروها 
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 با تطابق بارداری در سنین بالا به دلیل دشواری

تغییرات، موجب تجربه فشارهای روانی بیشتر در  

و مشکلات جسمانی )مادر و کودک(  درمانفرایند 

 می شود.

 انتظار نتایج غربالگری استرس ناشی از

 

 

 فشارهای روانی  چالش

 شادابیکاهش 

 روانی  انرژی و توان کاهش 

 خودسرزنشگری

 شرایط  بودنناشناخته و ابهام

 های مکرر و تضعیف روحیه شکست

 نگرانی از تکرار تجارب قبلی

 هزینه گزاف مالی  فشارهای مالی چالش

 غربالگری  گزاف هزینه

 خانواده نگرانی از عدم حمایت  های اجتماعی چالش نگرانی

نگرانی ناشی از دخالت بیش از حد اطرافیان در  

 تربیت فرزند 

 نگرانی ناشی از تمسخر دیگران 

 تغییرات با تطابق ناپذیری و دشواریانعطاف

 

 جاافتاده هایعادت تغییر سختی 

 جزئیات گیری در انجامسخت و گراییکمال 

 محدودیت توانایی در همراهی با کودک

 
مضمون    23مضمون اصلی و  6ها یک مضمون هسته ای، کننده های شرکت همانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، از تحلیل مصاحبه 

 فرعی به دست آمد. در ذیل هر مضمون اصلی، مضامین فرعی فهرست شده است:

 ها و فشارهای قبل از زایمان نگرانی   چالش-1

کد  شرکت کننده    نگرانی نسبت به سقط جنین یکی از چالش های اساسی این گروه از مادران بود.الف( نگرانی نسبت به سقط جنین: -1

هم تجربه خود را اینگونه گزارش    8کد  شد«. شرکت کننده    سقط  ولی  شدم  باردار   و  اراک  بودم  اومده  تازه  و  کردم  ازدواج  دیر  بیان کرد »من  5

 بود«   اوکی  ها  آزمایش  که  چون  شد  چی  نمیدونم  و  شد  سقط  هشتم  ماه  تو  که  داشتم  بارداری  ی  قبلا  من  کرد که »چون

مشکلات جسمی یکی از شایع ترین چالش های بارداری در سنین بالاست  ج( نگرانی نسبت به مشکلات جسمی به دلیل سن بالا:  -1

  و   دشوار  زایمان  به ترتیب اینگونه تجربه کرده بودند. »من  6  و  3کد  شود. این مساله را مادر  های زیادی برای افراد میکه موجب ایجاد نگرانی

بود این مساله خیلی    گرفته  شکل   رحم  در  سنم  رفتن  بالا  دلیل  به  که   فیبروزی  دلیل   به  ولی  باشه  سزارین  میخواستم  اولش  چون  داشتم  سختی

  هفته  دو که داشتم بدی خیلی حال یه هم اون از غیر داشتم، شدید خیلی تهوع حالت و ویار بود، جسمی من های چالش »بیشتر «.نگرانم کرد

 م آسیب بخوره« کرد نکنه بچهرفتم و همش نگرانم مینمی  سرکار  و  داد  مرخصی  بهم  دکتر

کننده  خطر بود. شرکتهای پر  به زایمان یک چالش اساسی در بارداری در سنین بالا نگرانی راجعبه زایمان پر ریسک:  د( نگرانی راجع  -1 

ساعت تو اتاق عمل بودم که حتی رگ رو از گردنم گرفتن و دستم رگ نداشت، آنقدر ورم کرده بودم، همش نگران   4من »داشت  اظهار 10کد 

 بودم«   مبچه

مساله طبیعی است.  های سنین بالا یک  استراحت مطلق و بستری شدن در بارداریه( ترس از بستری شدن در دوره ی بارداری:    -1

 شدم«   بستری  بار  4  حدود  ترسیدمبارداری با وجود اینکه خیلی می   در  من  که  بگم  باید  ذهنی  های  چالش  توضیح  گفت »در  6کننده کد  شرکت 

.  افتد سال سن دارند زیاد اتفاق می  35عدم رشد مناسب برای بچه هایی که مادرشان بالای  ح( نگرانی نسبت به اختلال در رشد جنین:  -1

  رشد   که  گفتن  جلسه  چند  بعد   میکردم  مصرف  هم  آسپرین  و  خون  فشار  قرص  همچنین  و  داشتم  چکاپ  بار  یک  گفت »ماهی  8کننده کد  شرکت 

  میگرفت   باید  را  بچه  قلب  نوار  دوبار  ای  هفته  اواخر  در.  میرفتم  مراقبت  برای  بار  یک  ای  هفته  و  شدی  آر  جی  وی  آی  دچار  و  آمده  پایین  خیلی  بچه

  که   شده  باعث  من  شرایط  این  بخاطر  شد مشخص  و  میخورد  منفی داشت شکمش  دور و  شد  متوقف  مغزش  دور رشد و  سطح  میکردن،  چک که

 کرد« باشه، این مساله خیلی من اذیت می  ضعیف  بچه

 چالش استرس ناشی از فرآیند درمان ناباروری   -2

شوند مشکلات ناباروری  یکی از چالش های مادرانی که دیر باردار میگذاری و ناباروری:  الف( استرس ناشی از کار افتادگی تخمک  -2

  بشی   ناراحت  من  حرف  از  ممکنه  گفت،  من  به  دکتری  خانم  یک  مسیر  این  به ترتیب بیان کردند که »در  10  و  1است. شرکت کننده های کدهای  
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 های انتقال به مرحله والدینیسال در زمینه چالش  35تجارب زیسته زنان بالای 

Lived experiences of women over 35 years old in the context of transitioning challenges to parenthood 

  

 
 

وقتی مراجعه کردم به متخصص  »10کد  . نمیشی«  پریود  که  همینه  بخاطر  و  افتاده  کار  از  العاده  فوق  هاتون  تخمک  و  میشی  یائسه  داری  شما  ولی

 « متوجه شدم که تخمدان ها ضعیف شدن و تنبلی داشتن که با درمان کردن اونها، بعد مدتی باردار شدم 

چالش اساسی  افتد. همین مساله یک در سنین بالا بارداری به راحتی اتفاق نمیناشی از ناباروری یا تاخیر در بارداری:    ( استرسب -2

مجبور شدیم به صورت آی وی اف بچه دار بشیم و این »  مشهود بود  6و    4های کد  کننده برای خانواده هاست. این مساله در مصاحبه شرکت

 . «از زمانی که تصمیم به بارداری گرفتم تا زمان مثبت شدن تست حدودا یکسال طول کشید»  .«خودش سه سال، سه سال و نیم طول کشید 

  با توجه به اینکه بارداری در سنین بالا به دلیل تنبلی تخمدان ها و مشکلات دیگر، داروها:    د( استرس ناشی از پیامدهای مصرف -2

این عوارض    3  کننده کدافتد بارداری نیازمند درمان و مصرف داروست که خود عوارض جانبی زیادی به همراه دارد. شرکتی سخت اتفاق میلیخ

همون باعث میشد غذا کمتر بخورم و فکر کنم برای همین   دارو و اینها استفاده کردم برای همین رفلاکسرا اینگونه بیان کرد. »در دوران بارداری  

 وزن نوزادم کم شد«. 

تواند مشکلات زیادی برای جنین ایجاد کند نیازمند  با توجه به اینکه بارداری در سنین بالا میو( استرس ناشی از نتایج غربالگری.  - 2

مشهود    9و    2کننده  تواند برای مادران اضطراب زیادی ایجاد کند که در بیانات شرکت های مختلف است که این مساله میغربالگری و آزمایش 

تو این مدتی که منتظر نتیجه ی غربالگری بودم نگران و مضطرب بودم، تصور اینکه ی وقت مشکل داشته باشه چی، نگه ش داریم یا نه و  »بود. 

 « و برای نتیجه ی اونها نگرانی زیادی داشتم   برم  که  بود  گفته  رو  غربالگری  تا  دو  هم  دکتر  بعد. »واقعا شرایطی بود که به سختی می گذشت« 

کردند. شرکت کننده  اضطراب یکی از هیجاناتی بود که مادران در مصاحبه خود برای ناباروری احتمالی بیان میح( اضطراب ناباروری:  -2

  بفهمم   نمیتونستم  اضطراب  از   حتی  کردم  آزمایش  نگاه  وقتی  دادم،  قدس   بیمارستان  وقتی رفتم تستاینگونه توصیف کردند که »  9و    7کد    های

  جلوگیری  هم مدت این و اینطوری سنم اینکه به توجه با که داشتم نگرانی مقدار یک نداشتم، قبلی بارداری ی تجربه مثبته«. »چون نوشته که

 بود«   نگرانیم  این.  نه  یا  میشه  آیا  کردم

 ها فشارهای روانی چالش  - 3

-های شرکت کاهش حس شادابی در نتیجه افزایش سن و مصرف داروهای مختلف نکته ای بود که در صحبت  الف( کاهش شادابی:  - 3

که میگذره    30مقدارش به خاطر مصرف داروهایی هست که تو بارداری داشتم و بنظرم آدم از    کی   دکتر گفت  البتهشد. »دیده می   4کد  نندهای  ک

 « افت رو تجربه میکنه من قبلش حتی ی سردرد ساده هم نداشتم نیروی جوانی و احساس شادابی رو داشتم

 3و    1کد  کننده  از دیگر چالش هایی که در مصاحبه ها دیده شد کاهش انرژی روانی بود. شرکتب( کاهش توان و انرژی روانی:  -3

. »وقتی بچه به دنیا اومد حس میکردم جون ندارم  » رد میشه خوب جسم ی مقدار افت میکنه  30وقتی که سن از محدوده ی    گفت: »بنظرم می

 بهش شیر بدم« 

: 8و    1کد  خورد.  کننده ها زیاد به چشم میخودسرزنشگری بواسطه بارداری دیرهنگام و اشتباهات در شرکت  ج( خودسرزنشگری:- 3

های اول تصمیم میگرفتم بچه بیارم شاید هیچ  »میگم تمام این مشکلات بخاطر این بود که من دیر تصمیم گرفتم برای بارداری، اگر همون سال

من همش فکر میکردم که اگر زودتر اقدام کرده بودم شاید تنبلی تخمدان نداشتم، یا اینکه سقط بدون دلیل  »  .« کدوم ازین مشکلات رو نداشتم

 اتفاق نمی افتاد و این پروسه برای ما راحت تر بود« 

های  کرد ابهام در شرایط بود که در گفتهیکی از مواردی که بار روانی زیادی برای مادران ایجاد میبودن شرایط:  د( ابهام و ناشناخته -3

نبود که چی میشه   بینی دائما فکر این بودم که چی میشه بالاخره در آینده. چون واقعا نامعلوم بود و قابل پیشنمایان بود »  4کننده کد شرکت 

 «.و این سخت بود خودش 

شان  کنندها پررنگ بود خسته شدن و ضعیف شدن روحیه بحث دیگری که در مصاحبه شرکتهای مکرر و تضعیف روحیه:  ه( شکست - 3

من با شکست هایی که داشتم دو بار سقط و آی وی اف های  »  1کد    کنندهشان برای بارداری بود. شرکتهایهای پی در پی تلاشدر پی شکست

 .« ناموفق، یک مقدار روحیه م خراب شد

های بعدی نگرانی زیادی دارد برای  برای تلاشکند  وقتی انسان چندین بار یک شکست را تجربه میو( نگرانی از تکرار تجارب قبلی: - 3

»از جمله نگرانی هام بعد بارداری این  1کد    هایکنندهاینکه مبادا مثل قبل این تلاش هم به شکست منجر شود. مساله ای که در بیانات شرکت

 »به این فکر میکردم اگه دوباره بی دلیل سقط بشه چی، تمام این نگرانی ها و فکر ها بود«.  10کد    ؛ وداشتم«  ترس از سقط مجددبود که  

ها با آن درگیر  نگرانی نسبت به نیاز همسر به فرزند هم از دیگر نگرانی هایی بود که مصاحبه کنندهخ( نگرانی نیاز همسر به فرزند:  - 3

  رو   فامیل  های  بچه  که  میدیدم  من  و  داشت  دوست  بچه  خیلی  همسرم  طرف  »ازاون  شودملاحظه می  5کد  کننده  بودند که در مصاحبه شرکت

 ها«   زمینه  این  تو  بودم  اذیت  خیلی  و  بود  من  فکری  ی  دغدغه  اینها  ی  همه  میکنه  محبت  و  داره  دوست
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 ها فشارهای مالی چالش  -4

در باردار  شوند یا  های خانواده هایی است که دیر باردار می هزینه های گزاف مالی همیشه بخش مهمی از دغدغه  الف( هزینه گزاف مالی:-4

تا دو سال گذشته یعنی تا دو سال قبل میرفتم  مشخص است. »  3و    1کد  های  کننده خوردند این مساله را در مصاحبه شرکتشدن به مشکل می 

باید چکاپ برای سلامت  «. »ولی ازونموقع دیگه رها کردم کلا. چون روحیه م خیلی خراب بود و توان نداشتم، هزینه هاش هم انصافا خیلی بالا بود 

 ادی داره« هزینه ی زی  نمیدونم میدونید یا نه  ژنتیک جنین انجام میدادم که

ها سنگینی  های غربالگری استکه بر دوش خانوادههای بارداری در نتیجه آزمایش بخش مهی از هزینهغربالگری:    مالی   گزاف   هزینه  - ب -4

سلامت جنین    تست  ماهگی، پزشک زنان گفت که  2قبل از به دنیا آمدن بچه و در  »  2کد  کنند.  اینگونه بیان می  10  و  2کننده کد  کند شرکتمی

باید انجام بشه و خارج از کشور انجام میشه و زمانشم قبل تموم شدن دو ماهیگی هست. آزمایش خون من رو فرستادن چین و بچه رو از نظر  

 حالا هزینه هایی که هر سری برای غربالگری پرداخت میکنی واقعا زیاده« »  10و هزینه ی خیلی زیادی داشت«. کد    ژنتیکی بررسی کردن

 های اجتماعی چالش نگرانی  -5

ها درگیر آن بودند ترس از اینکه از سمت خانواده  کننده هایی که شرکتیکی از ترسنگرانی ناشی از عدم حمایت خانواده:  الف(  -5

کد  کننده این مساله را شرکت  هایشان برآیند.ای نداشتند مدام نگران بودند نتوانند از عهده مسئولیت حمایت نشوند و چون در نگهداری بچه تجربه

م چیزیش بشه و من نتونم کاری بکنم. اگه  ترسیدم بچهی ما چون می کردم بیان خونههمش از مادرم و خواهرم خواهش می»  عنوان کرد:  10

 خوردم« قطعا به مشکل می ها نبودن خیلی  اون

ها درگیر آن بودند این بود  کننده هایی که شرکتاز دیگر چالشها در تربیت فرزند: از حد خانوادهنگرانی ناشی از دخالت بیش  ب(-5

ی ما تنها  چون ما خیلی دیر بچه دار شدیم و بچه»بیان شد:  6کننده کد شان در تربیت فرزند حفظ نشود. این نکته در بیان شرکتکه استقلال

شد هم  کرد. وقتی مریض میرفتن اگه بغلم نبود همش گریه میکردن وقتی میرا بغل می مون بچهخونه اومدنوه خانواده بود هر وقت کسی می

 « کردنهمیشه براش همه تجویز شخصی می

خاطر دیر باردار شدن  نگرانی از اینکه دیگران بههای اجتماعی که بیان شد ترس و  از دیگر چالشج( نگرانی ناشی از تمسخر دیگران:  -5

دار شدی منم  های شوهرم به من تیکه انداختن که توی پیری بچهمشاهده شد. »چند بار عمه   3کننده کد  ای که در جملات شرکتبود، نگرانی

 گفتم« چیزی نمی

 تغییرات  با تطابق ناپذیری و دشواریانعطاف  -6

کند. این مورد را با حضور بچه در خانواده ها معمولا سبک زندگی بدون بچه کاملا تغییر میجاافتاده:    هایعادت   تغییر  الف( سختی -6

وقتی شب اول که اومدیم خونه تصور اینکه چندین بار باید از خواب بیدار بشم و شیر  در مصاحبه شان بیان کردند. »  10و    2کننده کد  شرکت 

چون فکر کنید من ی دوره زمانی سی و چند ساله  .  خوابم بزنماز  ولی خیلی سخت تر بود برام که    ،بدم رو داشتم و با خودم میگفتم چیزی نیست

»اولش    «تحت هر شرایطی خوابم رو داشتم و این واقعا دشوار بود که شب بیدار بمونم یا نظم خوابم بخواد بهم بریزه برای همین خیلی سخت بود

 کنیم و کلا کارایی که دیگه روتینمون بود رو بخاطر اومدنش تغییر بدیم، برامون خیلی خیلی سخت بود«. اینکه بخوایم خودمون رو آماده  

هایی بود که  گیری برای کامل انجام دادن امور و درگیر جزئیات شدن از دیگر چالش سختجزئیات شدن:    درگیر  و  گرایی ب( کمال -6

»هدفم این بود که برنامه ریزیم و چیزهایی که مد نظرم    اینگونه بیان کرد:  7  های کدکننده ها در مصاحبه خود بیان کردند شرکت کنندهشرکت 

 « هست، تمام و کمال انجام بشه و چیزی از قلم نیافته اینجوری حس خیال راحتی داشتم انگار

هایشان دارند  با بالا رفتن سن والدین زمان، حوصله و توانایی کمتری برای همراهی بچهج( محدودیت توانایی در همراهی با کودک:  -6

دارم یعنی نمیتونم اونقدری که اون میخواد باهاش بازی و بدو بدو    رو   خستگی  برای بازی کردن با دخترم»  مشخص بود.  9و    5کد  که در مصاحبه  

  یکی  اون بودم نگران طرفی  از و میموندم بیدار باهاش باید صبح 4  ساعت تا من داشت کولیک ها بچه از یکی  چون»  9کد . کنم، خسته میشم«

  گرفتن   آغوش  و  رسیدگی  برای  اول  روزهای  تو  انرژیم  و  جسمی  توان  که  میشد  باعث  خوابی  کم  این  و  بود  ریخته   بهم  خوابم  و  میشد  که  نشه  بیدار

 باشه«   کم  ها  بچه

   

 گیری بحث و نتیجه
 

  6انتقال به مرحله والدینی بود که نتایج نشان داد این گروه از مادران با  سال در    35واکاوی چالش های زنان بالای    هدف این پژوهش،

های سخت و پر استرس، چالش سلامت مادر و کودک، چالش روانی، چالش مالی و چالش اطلاع دیگران از  شامل چالش درمان  چالش
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28        
 های انتقال به مرحله والدینیسال در زمینه چالش  35تجارب زیسته زنان بالای 

Lived experiences of women over 35 years old in the context of transitioning challenges to parenthood 

  

 
 

  بارداری و انعطاف ناپذیری و دشواری تطابق با تغییرات روبه رو هستند. در ادامه هریک از چالش ها را مورد بررسی قرار داده و با پژوهش 

 شوند. های همسو و ناهمسو مقایسه می

ها ایمنی بارداری و  چالش نگرانی   "سال در این پژوهش    35های زنان بالای  اولین مضمون اصلی بدست آمده در پاسخ به چالش

به زایمان  نگرانی نسبت به سقط جنین، نگرانی نسبت به مشکلات جسمی به دلیل سن بالا، نگرانی راجع  "است که مضامین فرعی    "زایمان 

گیرد. این مساله در پژوهش های  در بر می  "پر ریسک، ترس از بستری شدن در دوره ی بارداری و نگرانی نسبت به اختلال در رشد جنین

های قلبی عروقی و نفرولوژیک در دراز مدت برای  (، دریافتند که احتمال رشد بیماری2010و همکاران )  مختلف تایید شده است. لیسونکووا

سالگی    40بارداری بعد از  (، در پژوهش خود نیز نشان دادند،  2020بوزاگلو و همکاران )  .شوند زیاد است مادرانی که در سنین بالا باردار می

، دیابت بارداری و مرگ جنین  1توان به خطر سزارین، زایمان زودرس، فشارخون ها میاز مهمترین آن که دارای یکسری خطراتی می باشد

شوند احتمال بیشتری وجود دارد تا به  سال به بالا باردار می  35اند که زنانی که در سنین  تحقیقات دیگر نشان دادهاشاره کرد.    در رحم

 (.1391پور و همکاران،  شوند )زارعیاختلالات روانی همچون افسردگی مبتلا  

های پزشکی و اجتماعی بارداری  های زیادی درباره جنبههای ایمنی بارداری و زایمان باید گفت اغلب مادران نگرانیدر تبیین نگرانی

ها در فرهنگ ایرانی که انتظار زیادی از زن به عنوان مسئول اصلی  یابد، این نگرانیها در اواخر بارداری افزایش میخود دارند که این نگرانی

های روانشناختی زیادی همچون افسردگی  شوند پیامدهایی میشود، وقتی زنان درگیر چنین نگرانیسلامت کودک دارند بسیار بیشتر هم می

کند که زنان در دوران  (، بیان می1388نژاد )(. در همین زمینه مصلی1400ها به همراه دارد )ناهیدی و همکاران، پس از زایمان برای آن

ها  نگرانی شدید برای سلامت و رشد فرزند خود، گاهی اوقات کنترل شخصی جهت حل مشکلات در آن  لیل تجربه ی احساسبه دبارداری  

 شود.  ها مییابد و همین مساله موجب ایجاد ترس، اضطراب، زودرنجی و حساسیت بین فردی و انزوا در آنکاهش می

درمان  است که مضامین فرعی    "چالش استرس ناشی از فرآیند درمان ناباروری "دومین مضمون اصلی در پاسخ به سوال اول  

استرس  ،  استرس ناشی از پیامدهای مصرف داروها ،  بارداری با تاخیر   استرس ناشی از،  گذاری و ناباروریاسترس ناشی از کار افتادگی تخمک"

( و ولیانی و همکاران  2015پور و همکاران )های ددیهای پژوهششود. این نتیجه با یافتهرا شامل می  "ناشی از انتظار نتایج غربالگری 

کند. در تبیین این مضمون ها ایجاد میای از استرس را برای خانواده(، مبنی بر اینکه تجربه ناباروری و درمان آن طیف گسترده 2015)

های فردی و  شود و به دنبال خود انواعی از استرستوان گفت فرآیند درمان ناباروری به خودی خود منجربه ایجاد ابهام در زندگی میمی

سال به دنبال حل مساله ناباروری هستند، به واسطه کاهش    35این استرس زمانی که افراد در سنین بالای    خانوادگی را به همراه دارد.

 شود. شانس باروری، بیشتر نیز می 

های سالم و  سال به بعد، به دلیل از دست دادن تخمک  35شود که بارداری در سنین  با توجه به تحقیقات ارائه شده مشخص می

ها را ناچار به طی کردن فرایندهای سخت دارو و درمان برای بازیابی توان  همچنین کاهش آمادگی زیستی برای بارداری، مادران و خانواده

ها و مصرف  هوشی، کاهش توان جسمی، اضطراب ناباروری و افسردگی از جمله اثرات این درمانکند که ضعف و بیها میباروری تخمدان

داروهاست و پس از صرف زمان چندین ساله برای بارداری ممکن است با شکست و در نتیجه اجبار در جراحی مکرر همراه باشد. همچنین  

ری با لزوم آزمایش غربالگری به دلیل سن مادر، اضطراب از نتایج آن و تصمیم گیری مناسب  های دشواآمیز بودن، بارداری در صورت موفقیت

دار  بنابراین به دنبال این مساله تلاش برای بچه  ؛(2022،  2های این مرحله است )وود و همکاران جهت حفظ یا سقط جنین، از جمله چالش

کند که این استرس  ها ایجاد میشود که استرس زیادی برای آنشدن و ناکامی ناشی از آن به یک مساله چالش انگیز برای مادران تبدیل می

تواند توانایی باروری را کاهش دهد. در همین زمینه مطالعات نشان داده اند که شیوع استرس در دوران بارداری برای زنانی که  خود می

 (.   2022و همکاران،    3درصد بیشتر است )پرینس   50تا    25شانس بارداری شان نسبت به سایر زنان کمتر است بین  

  توان   باشد که شامل مضامین فرعی کاهش شادابی، کاهشمی  "فشارهای روانی  چالش"سومین مضمون بدست آمده از این پژوهش  

شود.  می  "های مکرر و تضعیف روحیه، نگرانی از تکرار تجارب قبلی،  شرایط، شکست   بودنناشناخته   و  روانی، خودسرزنشگری، ابهام  انرژی  و

 باشد. همسو می  (،2021و همکاران )  5لیندن ( و  2019)  4رایان و پادیلیاهای،  این نتیجه با نتایج پژوهش

 
1 preeclampsia 

2 Woods 

3 . prince 

4 . Ryan & Padilla 

5 . Linden 
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 1402اسفند  ،93شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(12), 2024 

 

 

شناختی و  -مانند است که طی آن مادران تغییرات بسیاری را از نظر روان( معتقدند بارداری یک موقعیت بی2006رومنز و سیمن )

های خود، همچنین در روابط با دیگران تجربه های بدنی، کار و فعالیتباردار تغییراتی در نشانهکنند. بیشتر زنان  فیزیولوژیکی تجربه می

دار  (، پژوهشی با عنوان مطالعه کیفی تجربیات بچه2008و همکاران )  1او -یو  .کندپذیر میروانی آسیب کنند. این تغییرات زنان را از نظر می

تنهایی و عدم حمایت  "ابهام در مورد تغییرات قریب الوقوع شیوه زندگی؛"سالگی انجام دادند، نتایجی چون   35شدن زنان تایوانی پس از 

انگیز بود، اما آنها نگران بودند که باروری  اگرچه بارداری برای این زنان شگفت  را داشته است.  "  مانیزانگرانی در مورد ایمنی بارداری و  " و "

بر سلامت و    ینیگذر به والد  یامدها یپ  یبه بررس  یفیمطالعه ک  ک یدر  (،  2019)  2نز یمارت  آنها فراتر از انتظار اجتماعی برای سن آنها باشد.

  جانات یو فوران ه  یاحساس، ادراک خستگ  شیمانند افزا  ییامدهایفرزند با پ  نیکه تولد اول  دیرس  جهی نت  نیپرداخت و به ا  نیوالد  یستیبهز

 . باشدیمادران( همراه م  ژهیو  )به  نیدر والد  یمنف

سال با توجه به اینکه به سنی   35شناختی مادران در سنین بالای  های تغییرات فیزیکی و رواندر تبیین این یافته باید گفت دشواری

موجب    ،انرژی کمتری برای همراهی با کودک خود هستندتر دارای  داری را دارند و نسبت به مادران کم سنرسند که کمتر حوصله بچهمی

های مکرر در فرایند  ایجاد حس ابهام و سردرگمی زیادی نسبت به موقعیت جدید، تضعیف روحیه و حتی خودسرزنشگری ناشی از شکست

انگیز باشد، اما نگرانی از تکرار تجارب  تواند خوشحال کننده و شگفت(. اگرچه بارداری برای این زنان می2016، 3شود)مورایس بارداری می

شود. از طرفی با توجه به افزایش  ناخوشایند قبلی و همچنین رشد سلامت جنین موجب افزایش اضطراب و کاهش شادابی این مادران می

و    ی سنی و کاهش توان جسمی و انرژی روانی مادر؛ فرایند فرزندپروری را در مواردی همچون همراهی و بازی با کودک، مراقبتفاصله

سال را برای    35ها، در خانم هایی که بارداری بالای  ی این چالشاز طرفی تجربه ؛ کندرشد جسمی او و حتی تربیت وی دچار نقصان می

کنند به گونه ای متفاوت است، به دلیل اینکه دستگاه تولید مثل آنها یک بار فرایند پرورش جنین و لانه  فرزندان دوم به بعدشان تجربه می

وری در  ها از نظر آمادگی بارگزینی را تجربه کرده است، در نتیجه از نظر فیزیولوژیکی در شرایط جسمی بهتری قرار دارند و نیز تخمک

کنند. علاوه بر آن، در رابطه  های جسمی، روانی، اضطراب و افسردگی کمتری را تجربه میوضعیت بهتری هستند و به همین جهت چالش

رسانی و  تر، برای مادر بسیار کمک کننده است و این یاریپروری پس از تولد، همراهی و همبازی حداقل یک فرزند بزرگبا فرایند فرزند 

 های کمتر و سرزندگی بیشتری در آن مادران است. افزایی تجربیات فرزندان، باعث تجربه ی چالشهم

های نسلی  دار شوند از نظر سنی فاصله بیشتر با فرزندان خود خواهند داشت و تفاوتبنابراین والدین هر چقدر در سنین بالاتری بچه

تر خواهد شد. در چنین فضایی اختلافات و بحث ها بیشتر خواهد بود  دهد و شرایط برای درک طرف مقابل سختبیشتر خود را نشان می

تواند مادرانی را که  کند. یکی دیگر از عواملی که میآزرده خاطر میو احساسات ایجاد شده ناشی از این بحث ها دو طرف بویژه مادران را  

شان، توانایی باردارشدن  دهد، ترس و استرس شدید از اینکه به واسطه این تصمیمگیرند دیر باردار شوند تحت فشار روانی قرار میتصمیم می

 یا داشتن فرزند سالم را از دست بدهند. 

هزینه گزاف  "که مضامین فرعی  است    "فشارهای مالی  چالش"مضمون اصلی چهارم بدست آمده از مصاحبه با شرکت کنندگان  

  ( 1393)  ی و همکارانجهانبخشو    (2017)  4داس و رودس گیرد. این نتیجه با یافته های پژوهش  را در برمی  "مالی، هزینه گزاف غربالگری

 باشد همسو می

تر همیشه با خطراتی  آنجایی که بارداری در سنین بالا نسبت به بارداری مادران در سنین پایین توان گفت از  در تبیین این مضمون می  

که متوجه سلامت کودک است، مانند ابتلای کودک به اختلالات کروموزومی یا کم شدن شانس زوج برای بارداری  همراه است. به همین 

یابد که به گفته ی مصاحبه شوندگان  ها، سونوگرافی و غربالگری های مختلفی جهت بررسی وضعیت سلامت جنین ضرورت میدلیل آزمایش

های زوج برای بارداری، آزمایشات مختلفی برای  هزینه ی آن گزاف و قابل و توجه بوده است. از طرفی در صورت عدم باروری در پی تلاش

های مالی زیادی برای  ه اقدامات همواره هزینهشود.  اینگونها جهت کاشت تخمک یا فریز کردن آن تجویز میسنجش وضعیت تخمک

شود، بنابراین زمینه برای ابتلا به افسردگی و اضطراب  کند. در چنین شرایطی امکان حمایت همسر و خانواده کمتر میخانواده ها ایجاد می

 (.2020و همکاران،    5شود )لورنزی فراهم می
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نگرانی از عدم  "است که سه مضمون فرعی    "های اجتماعیچالش نگرانی"پنجمین مضمون اصلی بدست آمده در پژوهش حاضر  

شود. یکی  را شامل می   "بیش از حد اطرافیان در فرزندپروری و نگرانی ناشی از تمسخر دیگرانحمایت خانواده و دوستان، نگرانی از دخالت  

های اطرافیان استفاده کنند. وقتی افراد در  کنند این است که نتوانند از کمکهای مادارنی که بارداری در سنین بالا را تجربه میاز نگرانی

ها را ندارند،  های آنکنند که حوصله و توانایی نگهداری از بچهها سنین پیری خود را سپری میشوند معمولا والدین آندار میسنین بالا بچه

داری را سخت  امکان برقراری ارتباط و دریافت کمک درباره بارداری و بچهاند و  کردههای خود را بزرگهاشان نیز بچهایو همدوره   دوستان

شوند به طور کلی فاقد پشتیبانی همتایان  کنند زنانی که در سنین بالا باردار می(، عنوان می2006کند. در همین زمینه نستر و ایگبین )می

ودند.  و منابع اطلاعاتی در مورد بارداری هسند، زیرا معمولا همسالان آنها قبلاً این فرایند و در واقع بزرگتر شدن خانواده را تجربه کرده ب

اند، ممکن است با دوستی که در پی تربیت کودک در اواخر سی سالگی یا اوایل  تر پشت سر گذاشته دوستانی که فرایند فرزندآوری را قبل

هرچند والدین مسن با فرایند بارداری و والدی سازگار  کند که  ، نیز بیان می(2012)  1لیفرچهل سالگی باشد، احساس ناهماهنگی کنند.  

تواند موجب اختلال در تعاملات اجتماعی آنها گردد.  کنند که متفاوت از سایر والدین هستند و این مساله میشوند، اما اغلب احساس میمی

ها در مواقعی که درخواست  ها در تربیت فرزندان آناز حد خانوادهشوند دخالت بیش های اجتماعی زنانی که دیر فرزنددار می از دیگر نگرانی

هایی تمسخرآمیزی که به مادرانی که های گسترده دارند انگهایی مانند فرهنگ کشور ما که خانوادهباشد. در فرهنگکنند، میکمک می

تواند  توان نتیجه گرفت بارداری در سنین بالا میبنابراین می  کند.هاسخت میشود، فضا را برای آنشوند، زده میدرسنین بالا باردار می

 ها ایجاد کند. در زمینه اجتماعی برای خانواده  هایی راچالش

این بخش     تغییر  سختی"باشد که مضامین فرعی  می  "تغییرات   با  تطابق  ناپذیری و دشواریانعطاف "مضمون اصلی ششم در 

قانومندحفظ چارچوببینی،  پیش   غیرقابل  شرایط  با  جاافتاده، سازگاری  هایعادت  ارجحیت   درگیر   و  گرایی، کمال های    جزئیات شدن، 

شان  شود. در این زمینه تحقیقات مختلفی انجام شده است که معمولا نتایجرا شامل می  "کودک و محدودیت توانایی  با  برهمراهی  هاچارچوب 

والدین با سن بالاتر نسبت  (، معتقد است  1392؛ ترجمه تقی زاده و همکاران،  2012لیفر )ناهمسو با نتیجه این تحقیق است به طور مثال  

ای هستند و از تجارب مختلفی در مسیر زندگی برخوردارند، این توانایی را  کردهتر به دلیل اینکه اغلب افراد تحصیلبه والدین سنین پایین

(، نیز در  1987)  2وینسلو  آمادگی تغییر در سبک زندگی خود را داشته باشند.دهد تا با واقعیات نقش والدینی سازگار شوند و  به آنها می

،  پژوهش خود اشاره کرد زنانی که دیرتر باردار شدند، بارداری را به عنوان یک پروژه در نظر گرفتند که در آن از روشی سنجیده و متفکرانه 

جه پژوهش  های موفق گذشته شان استفاده کرده بودند. در کنار این موارد تحقیقاتی نیز وجود دارند که همسو با نتیهمراه با استراتژی

داند که همواره این گروه از والدین را با چالش  حاضر است و انطباق با تغییرات ایجاد شده در زندگی در پی بارداری در سنین بالا سخت می

دار شدن زنان  (، در پژوهشی با عنوان مطالعه کیفی تجربیات بچه2008) او و همکاران-یوکند به عنوان مثال  و سختی فراوان روبه رو می

تنهایی  "  "ابهام در مورد تغییرات قریب الوقوع شیوه زندگی"سالگی، مشاهده کردند این گروه از زنان با مشکلاتی همچون    35تایوانی پس از  

 اند. مواجه   "نگرانی در مورد ایمنی بارداری و زایمان"و   "و عدم حمایت

توان گفت تولد کودک و ورود او به خانواده نیازمند تغییر در سیستم خانواده و تنظیم مجدد سیستم  در تبیین نتیجه این پژوهش می

های  تواند فشار زیادی به والدین بویژه مادران وارد کند. لازمه سازگاری با نقشها و اضافه شدن نقش والدینی است این تغییرات مینقش

شود،  از مرحله از فرآیند زندگی همراهی زن و شوهر با یکدیگر است در صورتی که چنین همراهی نباشد فشار زیادی به مادر وارد این می

کنند همراهی و شود خانواده های ایرانی نیز که در فرهنگ نسبتا سنتی رشد میتر بیشتر دیده میهای سنتیچنین شرایطی در فرهنگ

شود همین مساله باعث شده مادران ایرانی در انطباق با نقش های جدیدشان  کودک کمتر دیده میاز  همپایی زن و شوهر برای نگهداری

شود تا بتواند مطابق با انرژی کودک برای او وقت  بویژه در سنین بالا با مشکل مواجه شوند. از طرفی دیگر سن بالای مادر مانع از این می

تواند موجب پرخاشگری مادر  هایی است که خارج از تحمل مادر است میبگذارد به همین دلیل وقتی کودک در حال کنجکاوی و بازی

 شود و نیازهای کودک را سرکوب کند. 

دار در پایان این پژوهش مانند همه پژوهش ها با محدودیت هایی مواجه بود، از جمله دسترسی سخت به زنانی که در سنین بالا بچه

شده باشند و تمایل به شرکت در پژوهش را داشته باشند، در واقع به دلیل فضای روانی حاکم بر جامعه در رابطه با اهمیت پذیرش نقش  

سالگی، اکثر مصاحبه شوندگان به تجربه ی احساس    35ها و تصور نقص در هویت شخصی در صورت عدم باروری تا قبل از  والدینی در خانم
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فشار روانی و عدم راحتی اذعان می کردند و با وجود توضیح شرایط رازداری و پنهان ماندن هویت و مشخصات افراد مشارکت کننده، حدود  

شدند و تمایل به پاسخگویی نداشتند تا جایی که در مواردی پژوهشگر بعد از  شوندگان پس از هماهنگی اولیه، مفقود می  نیمی از مصاحبه

دار  محور ایرانی که بچهگذشت چندین ماه و پیگیری مجدد موفق به تکمیل مصاحبه ها میشد. از طرفی با توجه به اینکه در فرهنگ خانواده 

شدن از اهمیت بالایی برخوردار است تابوهای فرهنگی زیادی همچون سلامت جنسی، سلامت سیستم باروری، توانمندی باروری، توانایی  

بطه با عدم بچه دار شدن وجود دارد و دیگر اینکه کشف پدیده نیازمند صبر و همراهی زیاد است که با توجه  فرزندپروری و تربیت آن در را

های فرزندپروری برای مادرانی که در سنین بالا شود آموزشبه درگیری های زیاد افراد نمونه با مشکل مواجه بود. در نهایت پیشنهاد می

 .های جدید فراهم کندشوند تا شرایط را برای انطباق با نقشباردار می

 

و    تشکر   نمودند  یاریپژوهش    نیکه ما را در انجام ا  کنندگان این پژوهشتمام شرکت  تیو حما  یاز همکار   پژوهشگران:  یسپاسگزار

 ی کنند. مــ  یقدردان

باشد؛ و برگرفته از    یم  مشاورره خانواده ارشد    یاول در مقطع کارشناس  سندهینامه نو  انیمقاله حاصل از پا  نیا:  مشارکت نویسندگان

نویسنده اول و نویسنده مسئول وظیفه گردواوری داده ها و    نداشته است،  یتیحما  یبه منابع مال  یاست و دسترس   یینامه دانشجو  انیپا

 نوشتار مقاله را برعهده داشته اند و نویسندگان همکار نیز در بخش نظارت بر پژوهش، ویرایش و بازنگری مقاله را برعهده داشته اند. 
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