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لد فرزند اول يكي از مهم ترين رويدادهاي         واقعه تو 
باشد؛ چرا كه اغلب والدين با تولد       زندگي زوجين مي  

. شوندفرزند اول خود، دچار يك تحول دروني مي          
اين مطالعه به منظور توصيف تجارب زوجين از             
نخستين تجربه فرزنددار شدن در رابطه با تقبل و            

 ژوهش اين پ    .باشدمشاركت نقشي و حمايت آنان مي     
 . يك مطالعه كيفي است
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Abstract 
The birth of the first child is one of the 
most important events in the couple's 
life that changes most parents deeply. 
The present study tries to describe the 
couples’ experiences during child be-
aring stage in association with their 
acceptance and role participation.  
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 مقدمه

آلندر، ركتور و   (رود  هاي خاص مي  نقش عبارت است از انتظاراتي كه از يك شخص در موقعيت            
هاي وابسته به آنان    هاي افراد در داخل خانواده و نقش      خانواده نقش شامل موقعيت    در   ).2010،  1وارنر
  را ايفا  4 و غيررسمي  3ممكن است هر فرد چندين نقش رسمي        .  )2009،  2لاندي و جينز    (باشدمي

هاي رسمي در واقع رفتارهاي مورد انتظاري هستند كه مرتبط با جايگاه و موقعيت فرد                 نقش.  نمايد
 ،8، خويشاوندي 7كننده  ، فراهم  6داري؛ مانند نقش خانه   )2009،  5مكيون و پوليس    (باشندميدر خانواده   

. )2010آلندر و همكاران،       ( و جنسي   11، تفريحي 10، نقش درماني   9نقش اجتماعي كردن كودكان    

14گيري به روش مبتني بر هدف متشكل از            نمونه
كه داراي يك كودك در سن نوپايي        زوجيني  نفر از   
روش تجزيه و تحليل كلايزي        .اند انجام گرفت  بوده

. اين مطالعه بود    هاي پ ژوهشگران در  راهنماي فعاليت 
روايي و پايايي مطالعه حاضر ريشه در چهار محور            

ني بر واقعيت بودن    ارزش واقعي، كاربردي بودن، مبت    
 .و تداوم دارد

تقبل نقشي، مشاركت   « تم اصلي و كلي با عنوان        سه
هاي  از متن مصاحبه     »نقشي و حمايت اجتماعي     

نتايج پژوهش حاضر    .  به دست آمد   استخراج شده    
تقبل نقشي،  «سه عنصر اساسي و مهم          نمايانگر  

جهت حفظ   در   »مشاركت نقشي و حمايت اجتماعي    
وادگي و زناشويي زوجين در       و تحكيم زندگي خان    

طول نخستين تجربه آنان از مرحله فرزنددار شدن          
بر همين اساس مراقبين سلامتي بايستي از         .  است

-اين اطلاعات براي آمادگي بهتر زوجين براي چالش   

 . هاي مرحله فرزنددار شدن استفاده نمايند
 

  حمايت، تقبل نقش، زناشويي، فرزند:هايدواژهكل

 
 

 

This research is a qualitative study and 
collected a sample of 14 members of 
couples in the early stage of child 
bearing based on the purpose of the 
study and went through deep inter-
views. In this study, the Colaizzi 
method has  been used for the infor-
mation analysis.  The reliability and 
validity of the present study mainly 
stem from four axes of real value, 
applicability, consistency and based 
on the fact. 
The interview transcripts have been 
analyzed with three main themes: 
acceptance, role participation, and so-
cial support. Three essential elements 
were found including “acceptance, 
role participation, and social support” 
as important in order to maintain life 
family strength during first experience 
of child bearing in marital life. There 
fore, health system providers are sugg-
ested to use this information to deal 
with the challenges they face in child  
bearing stage to improve preparation 
of young couples.  
 
Keywords: Support, Role Acceptance, 
Marital, Child. 
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هايي هستند كه مرتبط با جايگاه و موقعيت فرد در خانواده نيستند                  هاي غيررسمي، نقش   نقش
شود،  خانواده ايفا مي   ي و جهت برآورده كردن نيازهاي عاطفي توسط اعضا        )2009ليس،  مكيون و پو  (

 .)2003، 17كلارك (16 و ايثارگر15، پيرو14كننده ، متوقف13كننده ، تعديل12كننده از قبيل نقش تشويق

ا و  هگرو نقش   شده و بقاي خانواده در       توقعات اعضا تعيين    ها در خانواده بر اساس نيازها و       نقش
ها و وظايف    خانواده برعهده دارند و توانايي آنان در ايفاي نقش           ييك از اعضا    وظايفي است كه هر   

واقعه تولد فرزند اول    .  )2005،  18اسميت و مارر    (باشدسلامت خانواده مي    خود نمايانگر شايستگي و   
 فرزند اول خود،    چرا كه اغلب والدين با تولد        باشد؛ترين رويدادهاي زندگي زوجين مي     يكي از مهم  

 باشندعين حال نگران مي     ها از تولد فرزند خوشحال و در       آن معمولاً.  شونددچار يك تحول دروني مي    
يند آدليل نداشتن دانش و اطلاعات كافي درباره فر         ه  تواند ب اين نگراني مي  .  )2007،  19بارنز و رو  (

م توانايي در برآورده كردن      هاي همسري و نقش جنسي و يا عد         نقش  تطابق نقش والدي،    خانواده،
نيازهاي كودك تازه متولد شده و يا فقدان منابع حمايتي و اجتماعي در جهت كمك به تطابق با                       

 .)2002، 20ادلمن و مندل (هاي اين مرحله باشدتحول و دگرگوني
مادر   چه ديگران درباره پدر و      شنوند و يا آن   چه از وسايل ارتباط جمعي مي       والدين به خاطر آن   

هاي ترين دوره  شدن يكي از بهترين و شيرين        داركنند كه بچه  مي  گويند، برخي اوقات فكر   شدن مي 
 رخ  چه واقعاً  ها درباره پدر و مادر شدن از آن        ولي براي بسياري از افراد اين اسطوره       ،زندگي آنان است  

نقش    مانند هر  پدر و مادر شدن نقش جديدي است كه فرد بايد آن را             .  دهد بسيار فاصله دارند   مي
با ورود كودك به منزل، مادر و پدر ناگهان با          .  ن را بپذيرد و قبول نمايد     آديگري در زندگي بياموزد و      

ها تحميل شده مواجه    هاي انحصاري كه به آن    شوند و با نقش   هاي قبلي خود مواجه مي    اشغال نقش 
سازد و   را دستخوش تحول مي     ناگهاني تعادل خانواده    طوره  ورود نوزاد جديد در منزل ب      .  شوندمي

نتيجه سيستمي جديد     در.  آفريندبراي هر عضو و مجموعه روابط موجود در خانواده تغييراتي مي             
اين سيستم  .  نمايدمي)  پدر، مادر (را جايگزين سيستم قبلي     )  پدر، مادر، فرزند  (  متشكل از سه عضو   

از طرفي مشكلات در انتقال     .  آورد مي نفره الگوهاي تعاملي و نقشي جديد را در خانواده به وجود            سه
زن اكنون بايد با    .  ثير قرار خواهد داد   أكودك را تحت ت     نقش نيز به صور گوناگوني روابط والدين و         

؛ بهزادي،  1387،  21ايلدرآبادي  (همسرش به عنوان يك همسر و يك پدر ارتباط برقرار كند و بالعكس             
 بنابراين بعد از تولد اولين فرزند          ).1394،  22زاده محمدي، مظاهري، حيدري و نوري پور لياولي         

ها كه خانواده از نظر عملكرد و مسئوليت          در حالي  ،گرددخانواده با وظايف تكاملي مهمي مواجه مي       
هاي جديدي را فرا گرفته و در اجراي          بايست نقش زن و شوهر مي      .كنداي پيدا مي  طيف گسترده 

 .)2005اسميت و مارر،  (شاركت نمايندها با همديگر همكاري و ميند اين نقشآفر
كند و خانواده با     ها توسط اعضا در داخل خانواده، استحكام و تعادل پويا ايجاد مي               ايفاي نقش 

استفاده از منابع كمكي خارجي و توانايي بالقوه خود اين تعادل و استحكام را                 ها و انجام صحيح نقش  

 /...تجارب نيازهاي حمايتي و مشاركتي زوجين در اولين تجربه                                /���
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 ها در خانواده منجر به افزايش مسئوليت و           تقسيم نامساوي نقش   .  داخل خانواده حفظ مي كند      
  ).1383، 23 اسدي نوقابي وجديد ميلاني، ارشدي (هاي زيادي داردشود كه نقشخستگي فردي مي

مطالعاتي كه در زمينه ورود اولين فرزند به خانواده انجام شده است دال بر اين مطلب است كه                     
 24نتايج مطالعه لي ماسترز   .  ي والدين بوده است   اين مرحله دوره حساس تكاملي و تجربه حساسي برا        

 سال با طبقه اجتماعي متوسط به منظور بررسي          25  ـ35 زوج شهري با متوسط سن       46كه بر روي    
از زوجين مشكلي در اين     %  17خانواده انجام شده، نشان داد كه تنها          بر)  تولد فرزند (  ثير اين مرحله  أت

 از  ؛باقيمانده مشكلات زياد و وسيعي داشتند     %  83است؛ اما   ها كم بوده    مرحله نداشتند يا مشكل آن    
جمله ناديده گرفته شدن زوجين كه بيشترين مشكل را به خود اختصاص داده بود؛ افزايش تعداد                    

هاي قبلي كه يكي از علل آن خستگي مفرط بيان           موارد بحث و دعواهاي بين همسران؛ قطع برنامه        
خلاصه مطالعه نشان داد كه رضايت         به طور .  جنسي  ي و شده بود و گسيخته شدن زندگي اجتماع       

 حسين   و انيـحسيني، روح   (ودـطور ناگهاني پس از تولد اولين فرزند كاهش يافته ب             ه  دوجانبه ب 
 ). 1394، 26؛ جعفرنژاد، اسدي يونسي و راستگومقدم1382، 25ايزواره

 والدين طي اولين سال      كه با هدف بررسي تجارب      2004در سال     نتايج مطالعه كيفي نايستروم   
 بود  »زندگي در يك دنياي جديد و سخت       «دهنده يك مفهوم كلي      تولد فرزند انجام شده بود، نشان     

ن معناست كه هم مادران و هم پدران تغييرات شگرفي را طي سال اول تولد فرزندشان                  آكه اين به    
بايست با هدف    خانواده مي   بنابراين مداخلات در    ).2004،  27نايستروم و اوهرلينگ    (كنندتجربه مي 

در خانواده   مناسب و مؤثري     درك كاهش فشار بر والدين باشد و براي كاهش فشار وارده از مداخلات             
با توجه به آن كه تغيير نقش ها مي تواند منجر به بر هم خوردن تعادل سيستم خانواده و                 .  بهره گرفت 

بدين در سطح فردي و خانوادگي شود، لذا        به دنبال آن زمينه بروز مشكلات و حتي اختلالات رواني            
ها و نيازهايي كه در رابطه با نخستين تجربه           ن شدند تا مشكلات و چالش      آمنظور پژوهشگران بر     

 با طرح پرسش     نانآوري تجارب عيني      آشدن بوده را از طريق جمع         زوجين از مرحله فرزنددار    
 هدف،   بنابراين .بررسي نمايند »   است؟ نيازهاي شما در اولين تجربه فرزنددار شدن تان چه بوده           «

 تجربه  در اولين   زوجين  مشاركتي  و  حمايتي  نيازهاي  تجارب  پديدارشناختي  بررسي،  حاضر  پژوهش
 .باشدمي شدن فرزنددار
 

 روش پژوهش

 در  فرزند زوجين داراي    كليهجامعه پژوهش شامل    .  پژوهش كيفي است  ه  نوع موضوع مورد مطالع   
 20/04/93تا  01/02/93  در فاصله زماني     ساكن در شهر اصفهان    ماهگي  30سن نوپايي حداكثر تا سن      

كه داراي نخستين  نفر از زوجيني    14از بين آنان    با روش مبتني بر هدف بوده و          گيرينمونه.  مي باشد
نمونه انتخاب     به عنوان  ،چنين حاضر به شركت داوطلبانه در پژوهش بودند        تجربه در اين زمينه و هم     
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ها به صورت   مصاحبه.  داده شد   ها قرار ها به درخواست زوجين منزل شخصي آن      احبهمحل مص .  شدند
كنندگان از مصاحبه عميق و بدون         آوري اطلاعات شركت   براي جمع .  جداگانه با زوجين انجام شد     
كنندگان آزادي عمل بيشتري داشته باشند و بتوانند آزادانه در           مشاركت  ساختار استفاده شده است تا    

بر حسب انتخاب موضوع پژوهش مورد نظر توسط خود پژوهشگران و با            .  ضوع صحبت كنند  اطراف مو 
مشاركت دو يا چند نفر از اعضاي خانواده در انجام بعضي از نقش ها             :  توجه به تعاريف مشاركت نقشي    

الندر و همكاران،  (يا موقعيت ها به عنوان مثال هر دو والد در امر تربيت فرزند مشاركت نقشي دارند                  
ايفاي نقش ها توسط اعضا در داخل خانواده، استحكام و تعادل پويا              :  و تعريف تقبل نقشي    )  2010

ايجاد مي كند و والدين نياز دارند الگوهاي شغلي خود را با تولد فرزند وفق دهند و خود را براي                          
؛ 2005اسميت و مارر،      ؛2003كلارك،(پذيرش نقش هاي والدي توام با ساير نقش ها آماده كنند              

 .)2009؛ لاندي و جينز، 2008، 28؛ بشارت، بزاريان، قرباني و اصغري2006ادلمن و مندل، 
تجارب خودتان از نيازهايي كه در اولين تجربه فرزنددار شدن داشتيد را بيان                 «پرسش اصلي   

كننده سعي شد با     يك از افراد شركت     پس از مراجعه به هر    طرح ريزي و بررسي شده است و       »  كنيد؟
ها در زمينه   اهداف پژوهش و چگونگي انجام آن رضايت كامل آن           رائه توضيحات در زمينه ماهيت و     ا

كنندگان جهت ضبط    قبل از شروع مصاحبه از شركت       .  همكاري و شركت در پژوهش جلب گردد        
زمان  مدت.  ها اطمينان داده شد   آنبه  مصاحبه اجازه گرفته شد و نيز در مورد محرمانه بودن اطلاعات            

ها لفظ به   سپس محتواي مصاحبه  .   دقيقه به طول انجاميد    40 دقيقه تا حداكثر     20حله مصاحبه از    مر
روايي و پايايي    .  اطلاعات ضبط شده مطابقت داده شد         لفظ روي كاغذ پياده شد و بار ديگر با            

 محور ارزش واقعي، كاربردي بودن، تداوم و مبتني بر              4  مطالعه حاضر ريشه در    )  اعتمادپذيري(
  .عيت بودن داردواق

ارزش واقعي بدين معناست كه بيانيه حاصل از تجربه براي فردي كه آن را به صورت واقعي                       
ساندن رييد  أكنندگان و به ت     تجربه كرده قابل قبول باشد كه در اين پژوهش با مراجعه به شركت                

دارد كه آيا نتايج در     كاربردي بودن يا قابليت اجرا بدان اشاره        .  هاي حاصله اين امر محقق گشت     بيانيه
در اين مورد پژوهشگران سعي كردند از طريق           .  باشدكار بستن مي  ه  هاي ديگر قابل ب    مورد گروه 

 گسترده سني و     كنندگان از طيف نسبتاً     تعاملات و فرآيندهاي مشاهده شده و نيز انتخاب شركت           
 نيز هنگامي كسب شد     و ثبات و تداوم      اجتماعي گوناگون به اين هدف دست يابند          ـسوابق فرهنگي 

هاي مختلف مطرح   الي مشابه كه در قالب     ؤهاي متناقض و همساني به س      كنندگان پاسخ  كه شركت 
 از  هدف .مبتني بر واقعيت بودن پژوهش نيز بدين طريق مطابقت داده شد               .  دادند  مي ،شده بود 

 گيرينمونه اسبر اس  پديدارشناسي كيفي تحقيق مورد نظر است؛ لذا    پديده درك كيفي نمونه گيري

بر  غيرتصادفي، نمونه  گيرينمونه نوع مهم ترين عنوان به هدفمند گيرينمونه روش در.  هدفمند است 
 نمونه گيري زيرا تصادفي؛ هايروش بر اساس  نه  شود،مي انتخاب تحقيق هدف و فرد قضاوت حسب
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 حذف هستند ظرمورد ن  پديده مورد در مهمي اطلاعات داراي كه را افرادي است ممكن تصادفي

 .نمايد

 مادر و پدر روش اين با.  است شده استفاده هدف بر مبتني نمونه گيري روش از فعلي پژوهش در

معيارهاي .  تحقيق انتخاب شدند   در شركت كننده عنوان به مي باشند، خانواده هسته اي  اعضاي از كه
تشكل از پدر، مادر كه داراي يك       خانواده مورد نظر از نوع هسته اي م      :  پذيرش نمونه ها عبارت است از    

 فرزند والدين داراي نقص      .باشد  ماهگي   30  سن فرزند از بدو تولد حداكثر تا سن        .  باشندفرزند مي 
عضو واضح نباشد و از سلامت طبيعي برخوردار باشد و والديني كه بر حسب علاقه و تمايل در                         

عدم پذيرش نمونه ها مي توان به هر گونه        هم چنين از معيارهاي     .اندمصاحبه با پژوهشگر شركت نموده    
بيماري جسمي و رواني شناخته شده اي در والدين شركت كننده كه بر روند جريان مصاحبه تأثيرگذار               

 .باشد، اشاره كرد
 

 هاروش تجزيه و تحليل داده

احساس شدن با     ابتدا براي هم   .   استفاده شده است     29ها از روش كلايزي     براي تحليل داده   
به دقت مطالعه و بازبيني شد و         )  هاحاصل از پياده كردن مصاحبه     (نندگان همه مطالب     ك شركت

معاني به صورت   (در مرحله بعد معناي هر عبارت مهم توضيح داده شد           .  عبارات مهم استخراج گرديد   
ها هاي موضوعي سازماندهي شده و اين دسته      ادامه كار كدها به صورت دسته        در .)كد يادداشت شدند  

در مرحله بعد نتايج به صورت توصيف         .  هاي ابتدايي ارجاع داده شد     اعتباربخشي به پروتكل  جهت  
كاملي از پديده تحت مطالعه تركيب گشت و جهت دستيابي به مفاهيم واضح و بدون ابهام بازنگري                   

 به عبارت ديگر در      .كنندگان ارجاع داده شد     ها جهت اعتباربخشي به شركت     شد و در پايان يافته     
در مرحله دوم جملات مهم مرتبط با پديده مورد           .  له اول كلايزي عبارات به دقت مطالعه شد         مرح

مطالعه با روش زيرخط دار كردن مشخص شدند و سپس در مرحله سوم كلايزي اطلاعات خام جهت                 
تبديل مفاهيم مرتبط و مهم به مفاهيم انتزاعي و عمومي چندين بار مرور شد و سعي بر اين شد كه                      

جهت انجام اين   .  م تا چه حد معاني ساخته شده با عبارات اوليه شركت كنندگان مرتبط است              بفهمي
مرحله طبق اظهارنظر كلايزي، پژوهشگر سعي در مفهوم سازي و فرموله  كردن معاني استخراج شده                

در اين مرحله كدهاي اوليه از جملات مهم مرتبط با پديده مورد بحث كه با روش زيرخط دار                    .  نمود
 .ردن مشخص شده اند، استخراج گرديدك

 

 ي پژوهشها يافته

 سال براي مردان    26ـ35سال براي زنان      20ـ33اين پژوهش بين      كنندگان در  دامنه سني شركت  
ميزان تحصيلات والدين   .   نفر مرد بودند   7 نفر زن و     7كننده در اين پژوهش       شركت 14از  .  قرار داشت 
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  بيشتر از  ،د افرادي كه داراي تحصيلات پايان متوسطه بودند        تعدا.  بود  از سيكل تا كارشناسي متغير     
 و  داراكثريت زنان نيز خانه   .  سسات دولتي بودند  ؤشغل اكثر مردان آزاد و بقيه كارمند م       .  ها بود بقيه گروه 

در مرحله سوم    .  داري كارمند يك مركز دولتي درماني بود          تنها يك زن علاوه بر شغل خانه          
به عنوان مثال توصيف     .   هر كدام از جملات مفهوم خاصي ببخشند          به ندا تلاش نموده  پژوهشگران
  .شودكننده در پژوهش شرح داده مي چند شركت

 
 

 درپژوهش شركت كننده خانواده هاي دموگرافيك مشخصات :1 جدول

 سن تحصيلات    شغل

    پدر    مادر    فرزند    پدر    مادر    پدر    مادر

    

    خانواده

    

    رديف

 1 شماره يك 33 33  ماهه25  ديپلمفوق ديپلم كارمند خانه دار

 پرستار
 فروشنده لوازم ـآزاد 

 خانگي
 2 شماره دو 30 27  ماهه30 ديپلم ليسانس

 ديپلم  كارگر-آزاد خانه دار
دانشجوي 
 كارداني

 3 شماره سه 27 26  ماهه28

 خانه دار
 فروشنده لوازم  ـآزاد

 خانگي
 4 شماره چهار 35 27  ماهه30 ديپلم ديپلم

 -دارخانه 
 دانشجو

 مهندس برق ـكارمند 
دانشجوي 
 كارشناسي

 5 شماره پنج 34 28  ماهه10 ليسانس

 6 شماره شش 29 27  ماهه29 ديپلم ديپلم  نقاش ساختمان-آزاد خانه دار
 7 شماره هفت 26 20  ماهه20 ديپلم سيكل  راننده آژانس-آزاد خانه دار

 

ود ازش  ـرام عجيب ب  ـلي ب ـ خي ،د بغلم ـ دادن وقتي بچه رو  ...  «  ):نز  (3نده شماره   نك شركت

آدم وقتي  .  ترسيدم، ترسم به خاطر اين بود كه انگار يك چيز جديد و تازه برام به وجود اومده بود                  مي
تجربه .  داري اين طور نيست   دونه كه چي كار بايد بكنه ولي بچه        افته و مي   جا مي  كنه تقريباً شوهر مي 

 »...تونيتوني، نمي، استرس داري چطوري بزرگش كني، مينداره، يكدفعه بچه رو بهت ميدن

 :شده از متن فوق شامل  كدهاي استخراج
 احساس ترس و نگراني در رابطه با پذيرش واقعه تولد اولين فرزند -

 احساس غريبگي در رابطه با كودك تازه متولد شده به دليل جديد و نو بودن واقعه تولد فرزند -

 ابطه با كودك تازه متولد شدهنداشتن تجربه در ر -

  ترديد در داشتن كفايت لازم در انجام نقش مادري-

 مثل  ،موقعي كه دخترم به دنيا اومد يه حس غريبي داشتم            ...«):  مرد  (5ده شماره   نكن شركت

كه دم يك دوراهي مونده باشي، ندوني        كه يه مسئوليت مهم به دوشم افتاده؛ مثل اين          اين  يه نگراني، 
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توني از پس بزرگ كردنش بربياي؟ چطوري بزرگش كني، انگار دنيايي از              كار كني، آيا مي   بايد چه   
 »...ال جلوي روت در مورد بچه باشهؤس ابهام و

 :كدهاي استخراج شده از متن فوق شامل
  حس تشويش و نگراني خاطر در مرد در رابطه با پذيرش واقعه تولد اولين فرزند-

 يت و تعهد بيشتر در رابطه با پرورش كودكنياز مرد به احساس مسئول -

  ترديد در رابطه با برخورداري از توانايي و تعهد لازم در زمينه پرورش كودك-

 گاهي در رابطه با تكامل و فيزيولوژي نوزادآ نياز به -

به هيچ كاري   .  ودـاوايل خيلي برام زندگي سخت شده ب          ...«  ):زن  (7ده شماره   نشركت كن 

 رسيدم غذا بخورم يا اصلاً    ها نمي خيلي زياد بود، حتي بعضي وقت       ...هاي بچه، خونه،    كار.  رسيدمنمي
شدم بين اين   خيلي سختم بود، گيج مي    .  اومدبرم دستشويي؛ خيلي بهم فشار مي       رفت بايد يادم مي 

 گفتموقت هم كه خونه بود اگه بهش مي         كار بود؛ هر    شوهرم كه همش سر   .  همه كار كدوم رو انجام بدم     
زد و انجام   شد غر مي  بار مي   اگر تقاضاي كمك كردن دو       كرد و بار كمك مي    كمكم كنه فقط يك   

 »...دادنمي

 :كدهاي استخراج شده از متن فوق شامل
 نياز زن به كمك و همراهي در امور منزل توسط همسر و اطرافيان در دوره شيرخوارگي كودك -

 هاشفتگي زن به دليل تعدد نقشآ گيجي و -
 ثر در جهت انجام كارهاؤاز زوجين به وجود همكاري نقشي م ني-

رفتم هم وقتي   كار مي    هم بايد سر    ،شدمخيلي خسته مي  ...«  ):زن  (2ده شماره   نشركت كن 

ذاشت تا به خودم برسم و بخوام وقتي رو         گشتم خونه، كارهاي خونه و بچه ديگه رمقي برام نمي         برمي
شوهرم هم مدام به خاطر اين قضيه           كنم،اس گناه مي  از اين بابت خيلي احس       صرف شوهرم كنم،  

 ».مون راضي نيست كنه و از زندگي زناشوييبداخلاقي مي

 :كدهاي استخراج شده از متن فوق شامل
 خستگي زن -

 ايجاد تضاد و كشش نقشي تعدد نقشي در زن و -

  خود احساس گناه و ناراحتي در زن به دليل عدم ايفاي نقش همسري در برابر شوهر-

  نياز زوجين به حمايت و همكاري در رابطه با كشمكش نقشي ايجاد شده-

نبايد توقع    ...  گردمكار برمي   ام وقتي از سر   اون قدر خسته  ...«  ):مرد  (4نده شماره   نك شركت

 »...كار بيرون مال مرد، كاري به كارهاي خونه نداره. داشته باشه توي كار خونه هم كمكش كنم

 :ده از متن فوق شاملكدهاي استخراج ش

�	/ 



463 

 
 

 

 

 

 نياز مرد به عدم توقع و انتظار همسر خود در رابطه با همكاري در امور منزل و مراقبت كودك -

 كار منزل  تفكر سنتي مرد در رابطه با جدايي كار مرد از-

كنم زندگيم تا   هاي مادر و مادرشوهرم نبود فكر مي      اگه كمك ...«  ):زن  (5ده شماره   نكن شركت

داري داري، شوهرداري و خونه   شه هم درس بخوني، هم بچه     نمي.  ار از هم پاشيده شده بود     ب  ن صد الا
، شدمولي شكر خدا چون من از اين دو ناحيه حمايت مي           ...    كه كسي كمك حالت باشه     ون اين د ب ،كني
 »... ماهشه هيچ سختي و فشاري رو متوجه نشدم9ن كه دخترم لااتا 

 : شاملكدهاي استخراج شده از متن فوق
 لزوم حمايت خانواده و اطرافيان در رابطه با تحكيم زندگي خانوادگي و زناشويي -

 همراهي شوهر در رابطه با سنگيني وظايف نياز ويژه زن به حمايت و -

در مرحله چهارم پژوهشگران     .   كد اوليه در مرحله سوم كلايزي استخراج شد           67مجموع    در
هاي خاص موضوعي قرار داده و به اين ترتيب         بندي ا درون دسته  ر)  كدهاي اوليه (مفاهيم فرموله شده    

 :دسته موضوعي شامل موارد زير تشكيل شده است 10
 

 پذيرش نقش والدي. 1  تلاش هدفمند.2

 احساس تعهد و مسئوليت بيشتر. 3 ثر نقش والديؤپذيري و تطابق شغلي جهت ايفاي م  انعطاف.4

 حمايت شبكه خويشاوندي در دوره پس از زايمان. 5 شدن فرزنددار همكاري و حمايت زوجين در مرحله .6

  درك و حمايت سيستم شغلي والدين.7 نياز به استراحت. 8

  حفظ كيفيت روابط زناشويي.9  كفايت در انجام نقش والدي.10

 
 تم اصلي و كلي شامل      هاي موضوعي سه   در مرحله بعدي بر اساس هدف پژوهش با ادغام دسته          

 .ه استوجود آمده  ب»قشي، مشاركت نقشي و حمايت اجتماعيتقبل ن«
ي  انعطاف پذير -4  ،پذيرش نقش والدي    -1:  تم تقبل نقشي از دسته هاي موضوعي ذيل تشكيل شده        

 تعهد  احساس -3   و  كفايت در انجام نقش والدي     -10  ،و تطابق شغلي جهت ايفاي مؤثر نقش والدي       

 .بيشتر مسئوليت و
 حمايت شبكه خويشاوندي در     -5  :شده تشكيل ذيل موضوعي سته هايتم حمايت اجتماعي ازد   

 . درك و حمايت سيستم شغلي والدين-7 ،دوره پس از زايمان
 در زوجين حمايت و  همكاري -6  :شده تشكيل ذيل موضوعي دسته هاي از مشاركت نقشي  تم

 .وابط زناشويي حفظ كيفيت ر-9 ، تلاش هدفمند-2 ،استراحت به  نياز-8 ،فرزنددار شدن مرحله
 

 گيريبحث و نتيجه

آيد سه عنصر اساسي و مهم در جهت حفظ و تحكيم زندگي                ها برمي همان طور كه از يافته     
 تقبل نقشي، مشاركت    ؛شدن  نان از فرزنددار  آخانوادگي و زناشويي زوجين در طول نخستين تجربه          
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يك موقعيت يا مفهوم به       تحول يا انتقال، حركت يا گذر از             ،باشدمي  نقشي و حمايت اجتماعي    
ها نآتحول نقش يك فرآيند دروني تجربه شده توسط افرادي است كه تغيير در              .  موقعيت ديگر است  

پذيري،  افزايش آسيب  ،هاي معمول اي است كه با تغيير در فعاليت         والد شدن مرحله   .  دهدرخ مي 
ا از دست دادن بعضي      اي است ب  مرحله.  نارضايتي، احساس ناراحتي، ترس و اضطراب همراه است          

مادري    به عهده گرفتن نقش پدر و       ).2003،  30فريزر و كوپر  (دست آوردن برخي ديگر      ه  چيزها و ب  
يك فرصت مناسب براي رشد فردي و بلوغ است؛ زيرا فرزند وظيفه تشكيل خانواده را با تمام                          

ليتلتون و  (  كندن است به دوش پدر و مادر تحميل مي            آهايي كه لازمه     احساسات و مسئوليت   
  ).2005، 31انگبرتسون

، با عنوان پيامدهاي پدر شدن براي مردان جوان         2001نش در سال    رانتايج مطالعه تايلاد و همكا    
شان حاكي از آن     ها با همسران  با هدف بررسي نيازهاي پدران براي پذيرش نقش پدري و روابط آن             

جربه پدر شدن و تقبل نقش پدري همراه با          بود كه آمادگي تكاملي مردان براي اولين زمان و دوره ت           
باشد كه حمايت در جهت رفع اين نيازها در واقع كمك           ها مي اي در آن  پديدار شدن نيازهاي چندگانه   

  ).2010، 32تايلاد، هوفرث و وايت (باشدو حمايت در جهت رفع نيازهاي خانواده مي
در مطالعه  )  2000  (33جولكانن ـ   يليننوهوبهم و    ـ   كاليارابطه با تقبل و پذيرش نقش والدي          در

خود به اين نتيجه رسيدند كه مادران با انجام مراقبت عملي از شيرخوار به وسيله شير دادن و                         
ليكن در مورد نقش پدري بررسي دقيقي       .  كنندتصديق مي   ييد و أخواباندن وي نقش مادري خود را ت      

ها به طور   عقايد آن   دي، اجتماعي و  صورت نگرفته است و به همين دليل خصوصيات شخصيتي، فر           
 مشخص نمود كه نقش پدري       توان دقيقاً نمي  واضح و روشن در دوران پدر شدن مشخص نيست و           

 .ردگيييد و تصديق قرار ميأها از چه زماني شروع و مورد تنآ
در رابطه با پذيرش نقش جديد والدي، مادر درباره كفايت يا عدم كفايت در انجام نقش مادري،                    

فظ قدرت خود و روابط سازگارانه با همسرش نگران است و پدر اضطراب موفقيت در نقش جديد و                   ح
هايي در مورد روابط با      چنين نگراني  هاي ناشي از آن، تعارض بين مطالبات كار و منزل و هم           مسئوليت

صاحب نشان داد پدراني كه براي اولين بار          )  2010(مطالعه تايلاد و همكارانش      .  همسرش را دارد  
 ،اند پدر بودن را تجربه كرده     هايي كه قبلاً   نسبت به آن   ،تجربه و آمادگي قبلي ندارند      شوند و فرزند مي 

هاي اند؛ آنان با توجه به يافته      هفته اول پس از تولد دچار اضطراب و افسردگي بيشتري بوده            48طي  
هاي لازم از   موزشآست  بايكنند كه براي آمادگي جهت تقبل نقش پدري مي          مطالعه خود بيان مي   

). 2010تايلاد، هوفرث و وايت،       (ها هنگام تولد كاسته شود    نآتا از نگراني و اضطراب        قبل داده شود  
لذا منظور از تقبل نقشي به معناي پذيرش نقش والدي و انجام وظايفي كه در اين نقش تعيين شده                    

 .است، مي باشد
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والدين شدن حاكي از آن است كه آمادگي والدين          مادگي براي   آتحت عنوان     نتايج مطالعه مولر  
كند كه  چنين بيان مي   وي هم .  شدن در زندگي نوعي پيشگيري اوليه است          براي مرحله فرزنددار  

 ،هاي زيادي هستند كه اگر مورد حمايت قرار نگيرند         ها و بحران  اين مرحله درگير چالش     والدين در 
 ).1996، 34مولر استفالستين (شودلد شده ميپذير شدن والدين و كودك تازه متوباعث آسيب

 كه با هدف بررسي     2005 در سال    35نتايج حاصل از تجزيه و تحليل اطلاعات مطالعه كيفي جورج         
ن بود كه متعاقب تغييرات شگرف حاملگي و زايمان زنان با يك             آ حاكي از    ،زا بود  تجارب مادران اول  

گردند؛ به دليل فقدان آمادگي     دشان به خانه برمي   مادگي براي مراقبت از خود و فرزن       آاحساس عدم   
 تحت فشار قرار گرفته و احساس       ،ها افزايش يافته بود   پذيري آن  ها و آسيب  در شرايطي كه مسئوليت   

اين مادران از خستگي ناشي از سنگيني كارها و وظايف شاكي           .  كردندتنهايي مي   خستگي، ناخوشي و  
 غالب در تجارب بسياري از اين مادران بود؛ اين حس جدا           احساس رهاشدگي و تنهايي، حس      .  بودند

تر  را براي آنان سخت   زندگي  شدن از خانواده و رويارويي با مشكلات و اضطراب ناشي از تغيير نقشي               
 . كردمي

 در  .ها شده بود  پذير شدن آن  ها سبب آسيب  واقع تعارض و تضاد نقشي به وجود آمده در آن            در
هايي كه   تقسيم وظايف و مسئوليت    ندمعتقد)  2005  (36ز، موري و اشويل   ، جيم اين رابطه مك كيني   

ها به توافق برسند تا زن       براي زوجين ضروري است كه در مورد آن        ،قبل از تولد كودك وجود نداشته     
و )  1998(  37، ديان و ريچارد   يناي هم كه كلا     در مطالعه  .در سازگاري با نقش خود كمتر آسيب ببيند       

ترين پيامد جسمي موجود در اين دوره خستگي بود كه عملكرد مادران             شايع   دادند همكارانش انجام 
مطالعات    بر زندگي كل خانواده اثرگذار بوده، در ساير         شان كاهش داده و عميقاً     را در زندگي روزمره   

ام هاي روزانه و نياز به زمان براي استراحت ن        هم مادران از خستگي، كاهش توانايي براي انجام فعاليت        
 ).2001، 38مكبريج و شور (برده بودند

گويد بر اساس مطالعات     طي مطالعه خود با عنوان تجارب اولين مادري مي           )  2004(نايستروم  
انرژي هستند و اين خستگي با        شان خسته و بي    مختلف زنان طي سراسر سال اول و پس از زايمان           

ه هرحال اين احساس خستگي زياد از         ب .كنداش تداخل پيدا مي    انطباق موفق مادر با نقش مادري      
ثر ؤناراحتي ممكن است با نيازهاي مراقبتي نوزاد، روابط زناشويي زوجين و عملكرد م                 س و أحد، ي 

 ).2005ليتلتون و انگبرتسون،  (خانواده در تامين نيازهاي اعضا مرتبط باشد
 از طريق   به همين دليل حمايت اجتماعي زوجين، وجود سيستم مشاركت نقشي در خانواده                

، پورا، لوما،   نتايج مطالعه مانتيما  .  باشددرگيري پدران در امور مراقبتي كودك و منزل ضروري مي            
 ماهگي  سه با عنوان مشاركت والدي در دوره تحول والديني در            2004 در سال    39سالملين و تامينن  

له، اداره  أمساول تولد كودك نشان داد كه گرچه فرآيندهاي ارتباطي ميان زوجين از قبيل حل                     
هاي كيفيت والدين شدن را در طول انتقال به دوره              تضادها قبل از تولد كودك بعضي از جنبه          
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هاي همكارانه و مشاركتي    كند اما مطابق نبودن انتظارات والدين درباره فعاليت       بيني مي  والديني پيش 
ند منجر به دشوار شدن توا از جمله منصف نبودن يا عدم اعتدال در تقسيم وظايف مراقبتي كودك مي           

لذا زماني كه زوجين مسئوليت خود      .  ها شود كار والدين و در نهايت كاهش كيفيت روابط زناشويي آن         
را در قبال وظايف محوله مي پذيرند و در انجام امور با يكديگر مشاركت نقشي دارند، در نتيجه پيوند                   

 .  شودزناشويي حفظ و در نهايت منجر به تحكيم بنيان خانواده مي

تجربي خود دو مداخله       در مطالعه نيمه    )2008(  40، لاوجوي، هولمز، بلنچارد و فاوست      هاوكينز
آموزشي را جهت افزايش درگيري پدران در امر پرورش كودك و در نهايت حمايت كل واحد خانواده                  

 دسترسي و   مداخله در رابطه با آگاهي دادن به والدين در زمينه تكامل كودك، نحوه               .  كار بردند ه  ب
ها و وظايف والديني و     امر پرورش كودك، آموزش نقش      استفاده از منابع حمايتي موجود در جامعه در       

نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان درگيري پدران در امر مراقبت از كودك در گروه                    .  همسري بود 
 .داري بيشتر بودمداخله به طرز معني

 به منظور بررسي ارتباط     41 توسط توبرت و پينكارت    2010نتايج يك مطالعه فراتحليلي در سال        
بين مشاركت والدين با تطابق و سازگاري كودك نشان داد همكاري و مشاركت والدين در اكثريت                    

ثيرات رواني مثبت بر سازگاري زوجين با فرآيند والدي ارتباط مستقيم و              أها علاوه بر ت   انواع خانواده 
با هدف    )2001  (42 نتايج مطالعه هونگ و چونگ      .ودكان دارد مثبتي با سازگاري و تطابق رواني ك        

هاي بعد از تولد با حمايت اجتماعي در اين دوران، نشان داد كه برخورداري از                بررسي ارتباط استرس  
 .حمايت اجتماعي بيشتر با استرس و مشكلات كمتري در مرحله فرزنددار شدن همراه است

 كه با هدف ارزيابي تغييرات سلامت جسمي و رواني          2003در سال     43 و بروس  نتايج مطالعه دوندا  
 بعد از     ـاغلب منفي ـ  دهنده تغييرات متعددي     زوجين قبل و بعد از مرحله فرزنددار شدن بود نشان          

تعداد روزهاي بيماري   .  كيفيت زندگي زوجين به طور قابل توجهي پايين آمده بود           .  تولد كودك بود  
ها ديده شده   زمان در سرزندگي و نشاط و سلامت عمومي آن          هممردان افزايش يافته بود و كاهش        

 . بود
در مجموع اين پژوهش به ما مي گويد خانواده ها در مرحله فرزنددار شدن به چه چيزهايي نياز                   
داشته و چه چيزهايي براي آن ها مهم است و مي خواهند چه خدماتي و به چه نحوي به آن ها ارائه                      

گاه ها و تجارب را مي توان در برنامه ريزي هاي آموزشي و مراقبتي در نظر                شود و بي ترديد اين ديد     
بر همين اساس مراقبين سلامت بايستي از اين اطلاعات براي آمادگي بهتر زوجين براي                    .  داشت
 يشدن استفاده نموده و مداخلات حمايتي و آموزشي را براي ارتقا                 هاي مرحله فرزنددار   چالش

چنين دسترسي به    هم.  هاي اوليه والدي طراحي كنند     جين در طول ماه   سلامت جسمي و رواني زو     
هاي دولتي، حمايت روحي و رواني و اقتصادي در         حمايت اجتماعي شامل حمايت خانوادگي، سيستم     

زا بسيار مهم و حائز اهميت       مرحله فرزنددار شدن به دليل نيازهاي تكاملي خاص اين دوره استرس            
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پژوهش حاضر مي توان به حجم نمونه اشاره كرد كه با توجه به نوع مطالعه           از محدوديت هاي    .باشدمي
 .پيشنهاد مي شود اين بررسي به صورت كيفي و با حجم نمونه بزرگ تر انجام گيرد. انتخاب شده است

هاي آتي در مورد     شود در پژوهش  بر اساس نتايج به دست آمده در اين تحقيق پيشنهاد مي              
 ديگر مراحل تكاملي، بررسي نيازهاي آموزشي خانواده در مرحله فرزنددار شدن             ها در تجارب خانواده 

هاي مرحله فرزنددار شدن با كيفيت روابط زناشويي، روابط مادر ـ              و يا بررسي ارتباط بين آموزش      
 .كودك و والد ـ كودك مطالعاتي صورت گيرد

 

 تشكر و قدرداني

اضر كه همراهي شان انجام اين پژوهش را         بدين وسيله از كليه شركت كنندگان در پژوهش ح          
 .ميسر ساخت، تشكر و قدرداني مي شود
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