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  چکیده  

ترین منابع کسب اطلاعات، آموزش و حمایت اجتماعی برای ها به یکی از مهمهای اجتماعی، این رسانهبا گسترش استفاده از رسانه

تواند با پیامدهایی نظیر نشده از این فضا میاند. در کنار مزایای متعدد، استفاده کنترلمادران در دوره پس از زایمان تبدیل شده

گیری نادرست در حوزه سلامت همراه باشد. پژوهش حاضر  اضطراب، افسردگی، مقایسه اجتماعی، وابستگی به تلفن همراه و تصمیم

های اجتماعی برای حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در دوره پس از زایمان از دیدگاه  با هدف تبیین الگوی استفاده سالم از رسانه

کنندگان شامل خبرگان مامایی  رد کیفی و روش تحلیل مضمون انجام گرفت. مشارکتخبرگان مامایی انجام شد. این پژوهش با رویک

ساختاریافته گردآوری و  های نیمهها از طریق مصاحبهبرفی انتخاب شدند. دادهگیری هدفمند و گلولهشهر قم بودند که با روش نمونه

کد اولیه استخراج    ۱۰۸تحلیل شدند. در مجموع،    MAXQDA 2024افزار  ای براون و کلارک و نرممرحلهبا استفاده از روش شش

دهنده شامل مدیریت  مضمون سازمان  ۶مضمون اصلی و در نهایت    ۱۰مضمون فرعی،    ۳۰بندی در قالب  شد که پس از ادغام و طبقه

های آموزشی و حمایتی، پیشگیری از گیری از ظرفیتهای اجتماعی، ارتقای سواد سلامت دیجیتال، بهرهآگاهانه استفاده از رسانه

دهی شدند. در نهایت،  شناختی، نقش ماما در هدایت استفاده سالم و راهبردهای توسعه الگوی استفاده سالم سازمانپیامدهای روان

های اجتماعی برای حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در دوره پس از  یک مضمون فراگیر با عنوان »الگوی استفاده سالم از رسانه

های اجتماعی، معرفی  ها نشان داد که ارتقای سواد سلامت دیجیتال، مدیریت هدفمند استفاده از رسانه مان« استخراج شد. یافتهزای

شناختی استفاده ناسالم، به حفظ و ارتقای سلامت  تواند ضمن کاهش پیامدهای روانمنابع معتبر و آموزش مستمر توسط ماماها می

های آموزشی و تدوین راهنماهای مبتنی بر شواهد در  تواند مبنایی برای طراحی برنامهروان مادران کمک کند. نتایج این پژوهش می

 های دوران پس از زایمان قرار گیرد.مراقبت
 

 . مضمون تحلیل دیجیتال، سلامت سواد زایمان، از پس  دوره  مادر، روان سلامت اجتماعی،  هایرسانهواژگان کلیدی:  
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 مقدمه 

.  شودمی  محسوب  مامایی   هایمراقبت  کیفیت  اساسی  هایشاخص  از  و   باروری  سلامت  هایمؤلفه  ترینمهم  از  یکی   مادران  روان  سلامت

  تشخیص  غربالگری،  بر  و  دانسته  زایمان  از  پس   و  بارداری  دوران  هایمراقبت  ناپذیرجدایی  جزء  را  روان  سلامت   بهداشت،  جهانی   سازمان

  کاهش   بر  علاوه   زایمان   از  پس  روانی  اختلالات.  است  کرده   تأکید  دوران  این   روانی  اختلالات  برای  پیشگیرانه  مداخلات  و   زودهنگام 

  خانوادگی  روابط  کودک،   عاطفی   و   شناختی  رشد   شیردهی،  موفقیت  نوزاد،  و   مادر  دلبستگی   بر  نامطلوبی  پیامدهای  مادر،  زندگی   کیفیت

  خدمات   دهندگانارائه  اصلی  هایمسئولیت  از  یکی   مادران  روان  سلامت  ارتقای  رو،ازاین  گذارند؛ می  جای   بر  آینده   نسل   سلامت  حتی  و

 (. Feldman & Perret, 2023; Lewkowitz et al., 2023)  رود می شمار به مامایی 

  تغییرات   نظر  از  زنان  زندگی  مراحل  پذیرترینآسیب  از  یکی  شود،می  محسوب  مادری  تجربه  آغاز  آنکه  رغمبه  زایمان،  از  پس  دوره

 خواب،  اختلال  پروژسترون،  و  استروژن  هایهورمون  ناگهانی   تغییرات.  است  اجتماعی   و   شناختیروان  هورمونی،   جسمانی،

  تعاملات کاهش  و  خانوادگی های نقش تغییر شیردهی، مشکلات کودک،  سلامت درباره نگرانی  نوزاد، از مراقبت جدید هایمسئولیت 

  مطالعات .  کندمی  فراهم  را  والدگری  فرسودگی   و   ناکارآمدی  احساس  استرس،  اضطراب،  افسردگی،  نظیر  اختلالاتی  بروز  زمینه  اجتماعی،

  تواندمی  درمان،  و  تشخیص  عدم  صورت  در  و  است  دوره  این  اختلالات  ترینشایع   از  یکی  زایمان  از  پس  افسردگی  که  دهندمی  نشان

 (. Massoudi et al., 2023; Lewkowitz et al., 2023) کند  ایجاد  خانواده و  کودک مادر،  برای  مدتیطولانی پیامدهای

 طور به  را افراد سلامت رفتارهای و زندگی شیوه هوشمند، هایتلفن از استفاده گسترش و دیجیتال هایفناوری توسعه اخیر، دهه در

  سرگرمی،  آموزش،  برای  بستری  به  بلکه  نیست،  ارتباط  برقراری  برای  ایوسیله  تنها   همراه  تلفن  امروزه.  است  داده  تغییر  چشمگیری

  در .  است  شده   تبدیل   اجتماعی  تعاملات   و   حمایتی  هایگروه  در  مشارکت   پزشکی،   اطلاعات  جستجوی  سلامت،   خدمات   دریافت

 مرتبط   اطلاعات  از  توجهی  قابل  بخش  و  هستند  اجتماعی  هایرسانه  کاربران  ترینفعال  از  باروری  سنین   در  زنان  کشورها،  از  بسیاری

 & Feldman)  کنندمی  دریافت  اجتماعی  هایشبکه   طریق  از  را  روان  سلامت  و  نوزاد  از  مراقبت  شیردهی،  زایمان،  بارداری،  با

Perret, 2023 .) 

  اصلی   ارکان  از  یکی  سلامت  آموزش  زیرا  دارد؛  ایویژه  اهمیت  اطلاعات   دریافت   الگوی  تغییر  این   مامایی،   هایمراقبت  منظر  از

 آموزش  منابع ترینمهم زایمان برای آمادگی  هایکلاس و پزشک ماما، گذشته، در. است زایمان از پس و بارداری دوران هایمراقبت

  پاسخ  تخصصی،  هایآموزش   دریافت   از  پس  حتی  یا   درمانی   مراکز  به  مراجعه  از  پیش  مادران  از  بسیاری  امروزه  اما   بودند؛   مادران

  شده   سبب  مسئله  این .  کنندمی  جستجو  اجتماعی  هایرسانه  سایر  و   تاکتیک  یوتیوب،  تلگرام،  اینستاگرام،  در   را  خود  هایپرسش

  کودک،   خواب  شیردهی،  نوزاد،  تغذیه  درباره  مادران  گیریتصمیم  اصلی  منابع  از  یکی  به  عملاً  اجتماعی  هایرسانه   که  است

  شوند   تبدیل  زایمان  از  پس  اضطراب  و  افسردگی  علائم   با  برخورد  نحوه  حتی  و  دارو  مصرف  بدنی،  فعالیت  واکسیناسیون،

(MacPherson et al., 2023; Feldman & Perret, 2023.) 

 کردن  فراهم  با   توانندمی  هارسانه  این  سو،  یک  از.  است  تهدید  و  فرصت  بعد  دو  واجد  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده  حال،  عین  در

 تسهیل   تنهایی،   احساس  کاهش  حمایتی،   هایگروه  ایجاد  سلامت،  سواد  افزایش  شواهد،  بر  مبتنی  هایآموزش   به  سریع  دسترسی

  مند نظام مرورهای از حاصل  شواهد. کنند ایفا  روان سلامت  ارتقای در مهمی   نقش  مادران،  میان تجربه تبادل و  متخصصان با  ارتباط

 اضطراب   و  افسردگی  علائم  کاهش  در  توانندمی  همراه  تلفن  بر  مبتنی  هایبرنامه  و  دیجیتال  سلامت  مداخلات  که  اندداده  نشان  نیز

 (. Miura et al., 2023; Lewkowitz et al., 2023) باشند  مؤثر زایمان از پس

 مقایسه  تجاری،  تبلیغات  شواهد،  فاقد  هایتوصیه  نادرست،  اطلاعات  انتشار  برای  منبعی  به  توانندمی  هارسانه   همین  دیگر،  سوی  از

  که  اندداده  نشان  ها پژوهش.  شوند  تبدیل   همراه  تلفن  به  وابستگی  افزایش  و   مادری  از  بینانهغیرواقع  انتظارات  گیریشکل  اجتماعی،

  تشدید  و  اضطراب  نفس،عزت  کاهش   بودن،  ناکافی   احساس  اجتماعی،  هایشبکه  در  مادری  از  آرمانی  تصاویر   با   خود  مکرر  مقایسه



 

  کاهش   خواب،  اختلال  با   تواندمی  همراه تلفن  از  افراطی  استفاده  همچنین. دهد می  افزایش  مادران  از  برخی  در   را  افسردگی  هاینشانه

 هستند  زایمان  از  پس   دوره  در  روان  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  از  همگی  که  باشد  همراه  ذهنی   نشخوارهای  تداوم  و   خانوادگی  تعاملات

(Ye, 2023; MacPherson et al., 2023; Feldman & Perret, 2023 .) 

دهد که کیفیت اطلاعات منتشرشده در  های اجتماعی در ارتقای آموزش سلامت، شواهد نشان میهای فراوان رسانهبا وجود ظرفیت

تجربه  بر  مادران  سلامت  با  مرتبط  محتوای  از  توجهی  قابل  بخش  و  است  ناهمگون  بسیار  بسترها  توصیهاین  شخصی،  های  های 

 های فردی استوار است. در یک تحلیل محتوای کیفی از ویدئوهای مرتبط با سلامت روان پس از زایمان درغیرتخصصی و روایت

TikTok ها به منابع  درصد آن ۲، مشخص شد که اگرچه این ویدئوها از میزان تعامل و بازدید بسیار بالایی برخوردارند، تنها حدود

استناد کرده یا شواهد معتبر  بر تجربیات شخصیعلمی  عمده محتوا  و  اهمیت حضور فعال    اند  یافته  این  بوده است.  افراد مبتنی 

کند؛ زیرا در غیر  های اجتماعی را برجسته میویژه ماماها، در هدایت مادران به سمت استفاده آگاهانه از رسانهمتخصصان سلامت، به

 Butler et) شناختی افزایش خواهد یافتهای روانگیری مبتنی بر اطلاعات نادرست و تشدید نگرانیاین صورت احتمال تصمیم 

al., 2025). 

های ناشی از مراقبت از نوزاد، اختلال خواب،  اند که زنان در دوره پس از زایمان به دلیل محدودیتاز سوی دیگر، مطالعات نشان داده

از سایر گروهکاهش حضور در محیط  به دریافت حمایت عاطفی، بیش  نیاز  اجتماعی و  از رسانههای  اجتماعی  های جمعیتی  های 

تواند احساس تعلق، همدلی و حمایت اجتماعی را افزایش دهد و از این طریق بخشی از فشارهای روانی کنند. این فضا میاستفاده می

مادر را کاهش دهد؛ با این حال، قرار گرفتن مکرر در معرض تصاویر آرمانی از مادری، مقایسه اجتماعی، اطلاعات متناقض درباره  

تواند موجب افزایش اضطراب، احساس ناکافی بودن، کاهش  تبلیغات تجاری میهای درمانی فاقد شواهد و  مراقبت از نوزاد، توصیه

های افسردگی پس از زایمان شود. بنابراین، آنچه بر سلامت روان مادر اثرگذار است صرفاً »میزان اعتماد به نفس و حتی تشدید نشانه

های اجتماعی نیست، بلکه »شیوه استفاده« و کیفیت تعامل با این فضاست؛ موضوعی که تاکنون کمتر مورد توجه استفاده« از رسانه

 .های حوزه مامایی قرار گرفته استپژوهش

شود. ماماها در طول دوران  های مامایی، آموزش و توانمندسازی مادران یکی از ارکان اساسی خدمات سلامت محسوب میدر مراقبت 

ای را با زنان دارند و علاوه بر پایش وضعیت جسمانی، مسئولیت آموزش، بارداری، زایمان و پس از زایمان بیشترین ارتباط حرفه 

رود ماماها نسبت به عوامل  رو، انتظار میشناختی و ارتقای رفتارهای سالم را نیز بر عهده دارند. ازاینمشاوره، غربالگری مشکلات روان

های اجتماعی، شناخت عمیقی داشته باشند. با  توانند بر سلامت روان مادر اثر بگذارند، از جمله استفاده از رسانهنوظهوری که می

های پس از زایمان عمدتاً بر غربالگری افسردگی، اضطراب، تغذیه، شیردهی و مراقبت از  های موجود مراقبتوجود این، دستورالعمل 

اند؛ در حالی که این های اجتماعی و تلفن هوشمند پرداخته نوزاد تمرکز دارند و کمتر به آموزش نحوه استفاده ایمن و سالم از رسانه

 .اندناپذیر زندگی روزمره مادران تبدیل شدهابزارها به بخش جدایی

اند: بررسی ارتباط میزان استفاده از های پیشین عمدتاً در چند محور متمرکز بودهدهد که پژوهششده نشان میمرور مطالعات انجام

های اجتماعی، مطالعه تجربه مادران  های اجتماعی با افسردگی یا اضطراب پس از زایمان، تحلیل محتوای منتشرشده در رسانه شبکه 

و همکاران با تحلیل محتوای  ۱فرسون مکاز حضور در این فضا و ارزیابی اثربخشی برخی مداخلات سلامت دیجیتال. برای مثال،  

های اینستاگرامی مرتبط با دوره پس از زایمان نشان دادند که بخش عمده مطالب منتشرشده بر تصویر بدنی، احساسات، روابط  پست

پایان مطالعه پیشنهاد کردند که انجام پژوهش از های کیفی برای درک عمیقو فرزندپروری متمرکز است و در  تر تجربه مادران 

 .های اجتماعی ضروری استاستفاده از رسانه
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توانند در کاهش افسردگی و اضطراب پس  و همکاران نشان داد که مداخلات سلامت دیجیتال می  ۱لوکوویتز  مند همچنین مرور نظام

از زایمان مؤثر باشند، اما ناهمگونی مداخلات، تفاوت ابزارهای مورد استفاده و فقدان چارچوب مشخص برای استفاده سالم از فناوری،  

پژوهشتعمیم انجام  بر ضرورت  نویسندگان  است.  کرده  را محدود  نتایج  ویژگیپذیری  برای شناسایی  و  هایی  مؤثر  های مداخلات 

 .اندمتناسب با نیازهای واقعی مادران تأکید کرده

ها با رویکرد کمی انجام شده  با وجود ارزشمند بودن این مطالعات، چند خلأ اساسی همچنان وجود دارد. نخست آنکه اغلب پژوهش

اند. دوم،  های اجتماعی با پیامدهایی مانند افسردگی یا اضطراب را بررسی کردهو صرفاً رابطه میان مدت یا میزان استفاده از رسانه

ویژه  دهنده مراقبت، بهاند و کمتر از دیدگاه متخصصان ارائه ها تمرکز داشته بیشتر مطالعات بر تجربه کاربران یا تحلیل محتوای رسانه

اند و کمتر های اجتماعی پرداختههای رسانههای موجود عمدتاً به توصیف مزایا یا آسیباند. سوم، پژوهشماماها، به موضوع نگریسته 

صورت اختصاصی ای که بهلگوی استفاده سالم« را استخراج و تبیین کنند. چهارم، تاکنون مطالعههای یک »ااند مؤلفهتلاش کرده

های اجتماعی را با هدف حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در دوره پس از زایمان و بر اساس تجارب  الگوی استفاده سالم از رسانه

 .خبرگان مامایی تبیین کرده باشد، گزارش نشده است

ای متخصصان های حرفهای چندبعدی، وابسته به زمینه و متأثر از تجربه های اجتماعی« پدیدهاز آنجا که مفهوم »استفاده سالم از رسانه

اندازه با  پرسش صرفاً  این  به  پاسخ  امکاناست،  مؤلفه گیری متغیرهای کمی  نیست. شناسایی  ها،  ای، فرصتها، شرایط زمینهپذیر 

رو، استفاده از رویکرد  های خبرگان مامایی است. ازاینها و قضاوتتهدیدها و راهبردهای استفاده سالم، مستلزم درک عمیق تجربه

ابعاد مختلف این پدیده را فراهم میپژوهش کیفی و تحلیل مضمون، امکان استخراج نظام الگوهای مفهومی و تبیین  آورد و  مند 

های پس از زایمان شی، طراحی مداخلات سلامت دیجیتال و ارتقای کیفیت مراقبت تواند مبنایی برای تدوین راهنماهای آموزمی

 .باشد

های اجتماعی برای حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در  بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تبیین الگوی استفاده سالم از رسانه

از دیدگاه خبرگان مامایی انجام می از زایمان  ابعاد، مؤلفهدوره پس  ها و تهدیدهای این پدیده،  ها، فرصتشود تا ضمن شناسایی 

 .های مراقبت مامایی ارائه کندچارچوبی علمی و مبتنی بر شواهد برای آموزش مادران و استفاده در برنامه

 

 مروری بر پیشینه پژوهش

های اجتماعی، پژوهشگران حوزه مامایی و سلامت مادر به بررسی نقش این  زمان با گسترش استفاده از رسانه های اخیر، همدر سال

( نشان داد  ۲۰۲۳و همکاران )  ۲چی .  ام  راشل  مند اند. مرور نظامای نشان دادهبارداری و پس از زایمان توجه ویژهها در دوران  رسانه

گیری و حمایت اجتماعی برای زنان باردار و مادران های اجتماعی به یکی از منابع اصلی دریافت اطلاعات سلامت، تصمیمکه رسانه

اند. با این حال، نویسندگان تأکید کردند که در کنار مزایایی مانند افزایش آگاهی، احساس تعلق و حمایت اجتماعی،  زا تبدیل شدهتازه

بینانه از مادری، سلامت روان  توانند با انتشار اطلاعات نادرست، ایجاد مقایسه اجتماعی و ترویج انتظارات غیرواقعها میاین رسانه 

زنان را نیز تحت تأثیر قرار دهند. همچنین این مرور بیان کرد که شواهد موجود به دلیل ناهمگونی مطالعات، امکان ارائه یک چارچوب 

 .اجتماعی را فراهم نکرده است هایمشخص برای استفاده سالم از رسانه

های اینستاگرامی مرتبط با دوره پس از زایمان ( با تحلیل محتوای پست ۲۰۲۳و همکاران )  ۳فرسون مک .  آر.  ایای دیگر،  در مطالعه

نشان دادند که بیشتر مطالب منتشرشده پیرامون تصویر بدنی، شیردهی، فرزندپروری، احساسات مادر و سبک زندگی بوده و بسیاری  

تواند حمایت عاطفی قابل  های شخصی کاربران استوار هستند. پژوهشگران نتیجه گرفتند که اگرچه این فضا میها بر تجربهاز آن 

 
1 - Lewkowitz 
2 - Rachelle M. Chee 
3 - A. R. MacPherson 



 

برای شناخت توجهی برای مادران ایجاد کند، اما کیفیت علمی اطلاعات منتشرشده یکنواخت نیست و انجام پژوهش های کیفی 

 .تجربه مادران و متخصصان ضروری است

درباره سلامت روان پس از زایمان نشان داد که تنها    TikTok( با تحلیل محتوای ویدئوهای۲۰۲5و همکاران ) ۱باتلر   امیلی مطالعه

تجربه پایه  بر  اطلاعات  بیشتر  و  داشت  استناد  معتبر  علمی  منابع  به  محتوا  از  اندکی  بود.  بخش  ارائه شده  کاربران  های شخصی 

های مرتبط با سلامت روان و مراقبت از نوزاد گیری تواند بر تصمیمنویسندگان هشدار دادند که اتکای مادران به چنین اطلاعاتی می

 .اثر منفی بگذارد و حضور فعال متخصصان سلامت در فضای مجازی ضروری است

از زایمان نشان داد که  مند انجاماز سوی دیگر، مرور نظام شده درباره مداخلات سلامت دیجیتال برای افسردگی و اضطراب پس 

ابزارهای دیجیتال و تلفن همراه در کاهش علائم افسردگی و اضطراب مؤثر هستند، اما مطالعات موجود بیشتر اثربخشی مداخلات را 

ای سالم و ایمن استفاده  های اجتماعی به شیوه اند که مادران چگونه باید از رسانهاند و کمتر به این سؤال پاسخ دادهبررسی کرده

های  اند و ابعاد رفتاری، فرهنگی و اجتماعی استفاده سالم از رسانههای کمی استفاده کردهها از روشکنند. افزون بر این، اغلب پژوهش

 .تاجتماعی کمتر مورد بررسی قرار گرفته اس

ها بر شیوع افسردگی،  در ایران نیز مطالعات متعددی درباره سلامت روان مادران پس از زایمان انجام شده است، اما اغلب این پژوهش

همکاران نشان داد که  و   ویسانی  غلامرضا شده توسطمند و فراتحلیل انجاماند. مرور نظامعوامل خطر و پیامدهای آن متمرکز بوده

  اجتماعی –درصد است و سابقه افسردگی، بارداری ناخواسته، وضعیت اقتصادی  ۲5شیوع افسردگی پس از زایمان در زنان ایرانی حدود  

 پیشگیرانه   مداخلات  طراحی  ضرورت  بر  مطالعه  این.  شوندمی  محسوب  خطر  عوامل  ترینمهم  از  اجتماعی  حمایت  کمبود  و   نامناسب

 .نشد بررسی زمینه این در اجتماعی های رسانه نقش اما  کرد،  تأکید  اجتماعی–روانی هایحمایت تقویت و

( نشان داد که کاهش حمایت اجتماعی با افزایش احتمال افسردگی پس از زایمان ۲۰۱9و همکاران )  واعظی   عاطفه همچنین مطالعه

تواند در کاهش مشکلات روانی مادران مؤثر باشد.  های حمایتی میارتباط معناداری دارد. نویسندگان پیشنهاد کردند که توسعه شبکه 

های اجتماعی مجازی با این حال، این پژوهش نیز حمایت اجتماعی را عمدتاً در بستر خانواده و اطرافیان بررسی کرده و نقش شبکه 

 .ها مورد توجه قرار نگرفته استدر ایجاد یا تضعیف این حمایت

پزشکی،  شناختی و اجتماعی مانند سابقه اختلالات رواناند که عوامل زیستی، روانشده در ایران نیز نشان دادهمطالعات کوهورت انجام

از مهم پایین  ناخواسته و خودکارآمدی  بارداری  پایین،  بارداری، درآمد  پیشاسترس دوران  از  کنندهبینیترین  افسردگی پس  های 

تلفن هوشمند و رسانه از  با سبک زندگی دیجیتال، استفاده  های اجتماعی در این  زایمان هستند؛ با این حال، متغیرهای مرتبط 

 .اندهای تحلیلی نشدهمطالعات وارد مدل

( بررسی شیوع و  ۱اند: )دهد که مطالعات پیشین عمدتاً در چهار محور متمرکز بودههای داخلی و خارجی نشان میمرور پژوهش

های  ( بررسی ارتباط استفاده از رسانه ۳های اجتماعی، )( تحلیل محتوای رسانه۲عوامل خطر افسردگی و اضطراب پس از زایمان، )

ها،  ( ارزیابی اثربخشی مداخلات سلامت دیجیتال. با وجود ارزشمند بودن این پژوهش4شناختی و )اجتماعی با برخی پیامدهای روان

استفاده کرده از رویکردهای کمی  بیشتر مطالعات  آنکه  باقی مانده است. نخست  اساسی همچنان  از  چند خلأ  اند و درک عمیقی 

ها بر پیامدهای مثبت یا منفی استفاده از  د. دوم، تمرکز اغلب پژوهشانهای اجتماعی ارائه نکردههای استفاده سالم از رسانهمؤلفه 

های اجتماعی بوده است، نه بر استخراج یک الگوی عملی و قابل استفاده برای هدایت رفتار مادران. سوم، دیدگاه خبرگان  رسانه

ای به زنان در دوران بارداری و پس از زایمان کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. چهارم، در ترین گروه حرفه مامایی به عنوان نزدیک

گیری از روش پژوهش کیفی و تحلیل مضمون به تبیین الگوی استفاده سالم از ای که با بهرهبررسی منابع داخلی و خارجی، مطالعه

ایی پرداخته باشد، یافت  های اجتماعی برای حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در دوره پس از زایمان از دیدگاه خبرگان مام رسانه
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های اجتماعی، خلأ  ها و تهدیدهای استفاده از رسانه ها، راهبردها، فرصتتواند با شناسایی مؤلفه رو، انجام پژوهش حاضر مینشد. ازاین

در   شواهد  بر  مبتنی  مداخلات  و  آموزشی  راهنماهای  تدوین  برای  مبنایی  و  کرده  برطرف  حدی  تا  را  پژوهش  ادبیات  در  موجود 

 .های پس از زایمان فراهم سازدمراقبت
 

 چارچوب نظری پژوهش بر اساس پیشینه مورد مطالعه .1جدول

 

 روش پژوهش 
است. جامعه پژوهش شامل خبرگان و متخصصان مامایی شاغل در شهر قم   ۱مضمونپژوهش حاضر از نوع کیفی با رویکرد تحلیل  

بود که بر اساس معیارهایی نظیر سابقه فعالیت در حوزه سلامت مادر و تجربه مراقبت از زنان باردار و مادران پس از زایمان انتخاب 

گیری تا زمان دستیابی به  ادامه یافت. فرآیند نمونه 2برفی گلولهصورت هدفمند آغاز و سپس با استفاده از روش  گیری بهنمونه.شدند

 
1 - Thematic Analysis 
2 - Snowball Sampling 

 محور مفهومی  شکاف موجود  ارتباط با پژوهش حاضر (APA) منابع نمونه

WHO (2022); Slomian 

et al. (2019); Abdollahi 

et al. (2016) 

ضرورت طراحی راهکارهای  

ارتقای سلامت روان پیشگیرانه و    

بیشتر مطالعات بر شیوع و عوامل خطر  

اندتمرکز داشته . 

سلامت روان مادران  

 در دوره پس از زایمان 

Chee et al. (2023); 

MacPherson et al. 

(2023) 

بررسی نحوه استفاده صحیح از این  

 منابع 

کیفیت اطلاعات منتشرشده متفاوت است و  

 .اعتبار آن همواره مشخص نیست

های اجتماعی  رسانه

عنوان منبع اطلاعات  به

 سلامت 

Feldman & Perret 

(2023); Lackie et al. 

(2021) 

های استفاده سالم استخراج مؤلفه  
الگوی مشخصی برای استفاده سالم ارائه  

 .نشده است

های  های رسانهفرصت

 اجتماعی 

Butler et al. (2025); 

MacPherson et al. 

(2023) 

شناسایی عوامل خطر از دیدگاه  

 خبرگان مامایی 

اند تا  مطالعات بیشتر رابطه را بررسی کرده

 راهکارها را 

های  تهدیدهای رسانه

 اجتماعی 

Chee et al. (2023); BJM 

(2023) 

های کاربردی برای  استخراج توصیه

های مامایی مراقبت  

دستورالعمل مشخصی برای آموزش استفاده 

های اجتماعی وجود نداردایمن از رسانه . 

نقش ماما در سلامت  

 دیجیتال 

Braun & Clarke (2021); 

Lewkowitz et al. (2024) 

ضرورت استفاده از پژوهش کیفی و  

 تحلیل مضمون 

های  دیدگاه خبرگان مامایی و تجربه

ای کمتر بررسی شده استحرفه . 

رویکردهای پژوهشی  

 موجود 

های اجتماعی با هدف حفظ و  دیدگاه خبرگان مامایی برای استفاده سالم از رسانههیچ الگوی جامع، بومی و مبتنی بر 

پژوهش حاضر این خلأ را با استفاده از تحلیل مضمون برطرف  ارتقای سلامت روان مادران پس از زایمان ارائه نشده است

.کندمی   

 شکاف پژوهشی



 

ها، داده جدیدی که منجر به استخراج کد یا مضمون جدید شود،  ای که پس از انجام مصاحبهگونهها ادامه پیدا کرد؛ بهاشباع داده

نشد مصاحبه داده.حاصل  طریق  از  نیمهها  مصاحبههای  شد.  گردآوری  عمیق  آگاهانه  ساختاریافته  رضایت  اخذ  از  پس  ها 

ها بر اساس روش  تحلیل داده.ها تحلیل شدندزمان با گردآوری دادهسازی و همکلمه پیادهبه صورت کلمهکنندگان ضبط، بهمشارکت

گذاری مضامین و  ها، کدگذاری اولیه، استخراج مضامین، بازنگری مضامین، نامای براون و کلارک شامل آشنایی با دادهمرحله شش

انجام شد از نرمدهی دادهت و سازمانبرای مدیری .(Braun & Clarke, 2006) تدوین گزارش  استفاده  MAXQDA 2024افزار  ها 

شامل اعتبار، قابلیت اتکا، تأییدپذیری و قابلیت انتقال بهره گرفته   Guba و  Lincolnها از معیارهای منظور افزایش اعتبار یافتهه.شد

کنندگان  شد. همچنین، رعایت اصول اخلاق پژوهش از طریق اخذ رضایت آگاهانه، حفظ محرمانگی اطلاعات و امکان انصراف مشارکت 

 .در هر مرحله از مطالعه تضمین شد

 یافته های پژوهش 

های اجتماعی در حفظ و ارتقای  منظور دستیابی به درک عمیق از دیدگاه خبرگان مامایی درباره الگوی استفاده سالم از رسانهبه

ساختاریافته عمیق استفاده شد. طراحی سؤالات مصاحبه بر اساس مرور  های نیمهسلامت روان مادران پس از زایمان، از مصاحبه

به سؤالات  و  گرفت  انجام  پژوهش  اهداف  و  پیشین  مطالعات  مشارکتگونه متون،  که  تنظیم شدند  تجربیات،  ای  بتوانند  کنندگان 

کنندگان، از های مشارکتصورت آزادانه بیان کنند. همچنین در طول مصاحبه، متناسب با پاسخهای خود را بهادراکات و دیدگاه

 :اصلی مصاحبه عبارت بودند ازسؤالات کاوشگر برای تبیین بیشتر موضوع استفاده شد. محورهای 

 هایی دارد؟ های اجتماعی برای مادران در دوره پس از زایمان چه ویژگیاز دیدگاه شما، استفاده سالم از رسانه .1

 های اجتماعی برای مادران پس از زایمان چیست؟ ها و مزایای استفاده از رسانهترین فرصتمهم .2

 های اجتماعی تحت تأثیر قرار دهد؟ هایی ممکن است سلامت روان مادران را در اثر استفاده از رسانهچه تهدیدها یا آسیب .3

 ای سالم یا ناسالم تبدیل شود؟ های اجتماعی به تجربهشود استفاده از رسانهچه عواملی موجب می .4

 صورت ایمن و آگاهانه استفاده کنند؟ های اجتماعی بهتوانند از اطلاعات منتشرشده در شبکه مادران چگونه می .5

 های اجتماعی چیست؟ نقش ماماها و سایر متخصصان سلامت در هدایت مادران برای استفاده صحیح از رسانه .6

 دانید؟ های معتبر حوزه سلامت مادر و نوزاد ضروری میها یا گروههایی را برای صفحات، کانالویژگیچه  .7

رسانه .8 از  استفاده  از  ناشی  پیامدهای منفی  و سایر  اضطراب  اجتماعی،  مقایسه  وابستگی،  از  پیشگیری  برای  راهکارهایی  های  چه 

 کنید؟ اجتماعی پیشنهاد می

صورت های اجتماعی بههایی باید در دوران بارداری یا پس از زایمان به مادران ارائه شود تا بتوانند از رسانهبه نظر شما، چه آموزش  .9

 سالم استفاده کنند؟ 

های  ترین مؤلفههای اجتماعی در دوران پس از زایمان ارائه دهید، مهماگر بخواهید یک الگوی جامع برای استفاده سالم از رسانه .10

 آن از دیدگاه شما چیست؟

کنندگان، از سؤالات کاوشگر نظیر »لطفاً بیشتر توضیح دهید«، »ممکن است مثالی  های مشارکتدر طول مصاحبه، بر اساس پاسخ

توان این مشکل را شود؟«، »پیامد این وضعیت چیست؟« و »به نظر شما چگونه میبیان کنید؟«، »چه عواملی باعث این موضوع می

های  های غنی و عمیقی درباره ابعاد مختلف استفاده سالم و ناسالم از رسانهمدیریت کرد؟« استفاده شد. این رویکرد موجب شد داده

 .اجتماعی در دوران پس از زایمان گردآوری شود

 

 

 
 



 

 عمیق  های مصاحبه تحلیل از  حاصل  اولیه کدهای. 1شکل

 

  شکل  فرعی   مضمون  ۳۰  مشابه،  کدهای  ادغام  با .  شد  استخراج  اولیه  کد  ۱۰۰  مجموع  در  ساختاریافته،نیمه  هایمصاحبه  تحلیل  از  پس

  هایرسانه از سالم  استفاده الگوی مفهومی چارچوب مضامین،  این. شدند بندیطبقه  اصلی مضمون ۱۰ قالب در  نهایت در  که گرفت

 . دادند تشکیل را زایمان از پس  دوره در مادران روان سلامت ارتقای و حفظ برای اجتماعی

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ها مصاحبه از  شدهاستخراج  فرعی مضامین و  اصلی مضامین.2جدول 

 

 های اجتماعی برای حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در دوره پس از زایمان شبکه مضامین الگوی استفاده سالم از رسانه.2جدول 

 مضمون فراگیر  دهنده مضامین سازمان مضامین پایه 

هدفمند، انتخاب منابع معتبر، کنترل مدیریت زمان استفاده، استفاده 

 ها مدت استفاده، تنظیم الگوی استفاده روزانه، مدیریت اعلان

های مدیریت آگاهانه استفاده از رسانه 

 اجتماعی 

الگوی استفاده سالم از 

های اجتماعی برای رسانه

حفظ و ارتقای سلامت 

روان مادران در دوره پس  

 از زایمان 

گیری اطلاعات، تشخیص اطلاعات نادرست، تصمیمارزیابی اعتبار 

مبتنی بر شواهد، مشورت با متخصص، تفکر انتقادی نسبت به محتوا،  

 خودمراقبتی دیجیتال 

 ارتقای سواد سلامت دیجیتال

آموزش سلامت مادر، آموزش مراقبت از نوزاد، آموزش شیردهی،  

 تنهایی حمایت اجتماعی مجازی، تبادل تجربه، کاهش احساس 

های آموزشی و  گیری از ظرفیتبهره

 های اجتماعی حمایتی رسانه

کاهش مقایسه اجتماعی، مدیریت اضطراب، مدیریت استرس،  

های اجتماعی، حفظ تعادل روانی،  پیشگیری از وابستگی به شبکه

 آوریارتقای تاب 

شناختی پیشگیری از پیامدهای روان

 استفاده ناسالم 

ای، معرفی منابع معتبر، مشاوره تخصصی،  رسانهآموزش سواد 

پاسخگویی به سؤالات مادران، پایش سلامت روان، توانمندسازی  

 مادران 

نقش ماما در هدایت استفاده سالم از  

 های اجتماعیرسانه

های آموزشی، طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد،  تدوین دستورالعمل

های ای، توسعه سیاسترشتهبینمشارکت خانواده، تقویت حمایت 

 سلامت دیجیتال، ارزیابی مستمر الگوی استفاده 

 راهبردهای توسعه الگوی استفاده سالم

 



 

 الگوی نهایی استفاده از رسانه های اجتماعی در حفظ و ارتقای سلامت روان مادران در دوره پس از زایمان. 2شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری 

  صورت در که است چندبعدی  ای پدیده زایمان از پس   دوره  در اجتماعی های رسانه از استفاده  که داد  نشان  حاضر پژوهش های یافته

  سلامت  سواد  بدون  و  نشدهکنترل   استفاده  اما  کند،  کمک  مادران روان  سلامت  ارتقای  و  حفظ  به  تواندمی  هدفمند  و  آگاهانه  استفاده

  استفاده،   زمان  مدیریت  که   بودند  باور   این  بر  مامایی   خبرگان.  سازدمی  فراهم  را  شناختیروان  مشکلات  تشدید   یا   بروز  زمینه  دیجیتال،

 از   پیشگیری  اجتماعی،  هایرسانه  حمایتی  و  آموزشی  هایظرفیت  از  گیریبهره  دیجیتال،  سلامت  سواد  ارتقای  معتبر،  منابع  انتخاب

  استفاده   الگوی  هایمؤلفه  ترینمهم  آموزشی،   هایدستورالعمل   تدوین   و   مادران  هدایت  در  ماما   فعال  نقش  شناختی،روان  هایآسیب 

 . هستند زایمان از پس دوره در اجتماعی هایرسانه از سالم

  معتقد   خبرگان.  بود  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده   هدفمندی   و  زمان  مدیریت   بر  تأکید   پژوهش،   این  های یافته  ترین مهم  از   یکی

  کاهش   خستگی،   افزایش   خواب،  کیفیت  کاهش   موجب  تواندمی  اجتماعی   های شبکه  و   همراه  تلفن  از  حد   از   بیش  استفاده   که  بودند 

  همکاران  و  MacPherson  توسط  شده انجام  های پژوهش  نتایج  با  یافته  این .  شود  مادران  در  اضطراب  تشدید   و   خانوادگی   تعاملات 

 اضطراب،   افزایش   با  اجتماعی  های رسانه  از  افراطی  استفاده   دادند  نشان  که  است  همسو(  ۲۰۲۱)   همکاران  و   Lackie  و(  ۲۰۲۳)

 .است همراه مادران روان سلامت کاهش  و بودن  ناکافی احساس



 

 مادران  از  بسیاری  کنندگان،مشارکت  دیدگاه  از.  بود  مطالعه  این  مهم  هاییافته  از  نیز  «اطلاعاتی  منابع  ارزیابی  و  انتخاب»  مضمون

  بخشی  که  حالی   در   کنند، می  اتخاذ   اجتماعی   هایشبکه  در   منتشرشده  اطلاعات  اساس   بر  را  نوزاد  و  خود  سلامت   با   مرتبط  هایتصمیم

  سواد  ارتقای  ضرورت  درباره  World Health Organization  های گزارش   با  یافته  این .  است  علمی  پشتوانه  فاقد   اطلاعات   این  از

  اند داده  نشان(  ۲۰۲۳)  همکاران  و  Chee  مطالعات  همچنین.  دارد  همخوانی  سلامت  نادرست  اطلاعات  با  مقابله  و   دیجیتال  سلامت

 .بخشد بهبود را آنان گیریتصمیم کیفیت تواندمی معتبر  منابع سمت به مادران  هدایت که

 صحیح   استفاده  صورت  در  هارسانه  این   که  بودند  معتقد  خبرگان.  بود  اجتماعی   هایرسانه  حمایتی  کارکرد   مهم،  مضامین  از  دیگر  یکی

 احساس  افزایش  در  و  سازند   فراهم   را  عاطفی   حمایت  دریافت  و  تجربه  تبادل  امکان  داده،  کاهش  را  مادران  تنهایی   احساس  توانندمی

 و   روان  سلامت  بهبود  در  آنلاین  حمایتی  هایگروه  نقش  که  المللیبین  مطالعات  نتایج  با   یافته  این.  باشند  داشته  نقش  خودکارآمدی

 .است همسو اند،کرده گزارش را مادران اجتماعی انزوای کاهش

  مواجهه   اجتماعی،  مقایسه.  داشتند  تأکید  نیز  اجتماعی   هایرسانه  از  ناسالم   استفاده  منفی   پیامدهای  بر  کنندگانمشارکت  مقابل،   در

  توانند می  که  بودند  عواملی  جمله  از  همراه  تلفن  به  وابستگی  و  منفی  اخبار  تجاری،  تبلیغات  مادری،  از  غیرواقعی  تصاویر  با  مکرر

  موجود  شواهد   با   ها یافته  این.  کنند   تشدید   را  زایمان  از  پس   افسردگی  های نشانه  حتی   و   بودن  ناکافی   احساس  استرس،  اضطراب،

 .دارد همخوانی روان سلامت کاهش   و اجتماعی  هایرسانه از افراطی استفاده  میان ارتباط درباره

 نحوه  آموزش  خبرگان،  دیدگاه  از.  بود  دیجیتال  سلامت  سواد  ارتقای  در  ماماها  کلیدی  نقش  حاضر،  پژوهش  مهم  هاییافته  دیگر  از

  باید   اجتماعی  هایرسانه   از  استفاده  مدیریت  آموزش  و  نادرست  اطلاعات  درباره  هشدار  علمی،  منابع  معرفی  اطلاعات،  اعتبار  ارزیابی

  مادران،  با  ماماها  مستمر  ارتباط  به  توجه  با.  گیرد  قرار  توجه  مورد  زایمان  از  پس  و  بارداری  دوران  معمول  هایمراقبت   از  بخشی  عنوانبه

 . کنند  ایفا اجتماعی  هایرسانه از نادرست استفاده از ناشی هایآسیب  از پیشگیری در مؤثری نقش  توانندمی آنان

  و   اجتماعی   های رسانه  از  استفاده   میزان  میان  رابطه  بررسی  به  متعددی   های پژوهش  اگرچه  که  داد   نشان  مطالعه  این  های یافته

  خبرگان  منظر  از  را  هارسانه  این  از  سالم   استفاده   مختلف  ابعاد  بتواند  که  جامعی   الگوی  تاکنون  اما  اند،پرداخته   شناختیروان  پیامدهای 

  هایبرنامه  طراحی  برای  مبنایی  تواندمی  پژوهش  این  در  شدهاستخراج  الگوی  رو،این  از.  است  شده  ارائه  کمتر  کند،   تبیین  مامایی

 . باشد  زایمان از پس هایمراقبت  در شواهد بر  مبتنی مداخلات و  بالینی  هایدستورالعمل  آموزشی،

 از  استفاده  نحوه  بلکه  نیستند،  فرصت  یا  تهدید  خودخودی به  اجتماعی  هایرسانه  که  دهدمی  نشان  پژوهش   این  نتایج  مجموع،  در

  های رسانه  از  استفاده   مدیریت  آموزش  دیجیتال،   سلامت  سواد  ارتقای  بنابراین، .  است  روان  سلامت  پیامدهای  کننده تعیین  ها آن 

  کرده  فراهم  را  هافناوری  این  از  سالم   استفاده  زمینه  تواندمی  مادران،  آموزش  در  ماماها   فعال   مشارکت  و  معتبر  منابع   معرفی  اجتماعی،

 . کند کمک زایمان از پس دوره در مادران روان سلامت ارتقای و حفظ به و

 احتیاط  با   باید  هاگروه  سایر  به   هایافته  تعمیم  قم،  شهر  مامایی  خبرگان  میان  در  آن  انجام  و  پژوهش  این  کیفی   ماهیت  به  توجه  با

  ساختاری  یابی مدل  و   کمی   هایروش  طریق   از  مطالعه  این  در  شدهاستخراج   الگوی  آینده،   هایپژوهش  در   شودمی  پیشنهاد.  شود  انجام



 

 قرار ارزیابی  مورد  زایمان  از  پس  مادران  روان  سلامت  بر  الگو  این  بر   مبتنی  آموزشی  مداخلات  اثربخشی  همچنین  و  شود  اعتبارسنجی

 .گیرد
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