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Abstract 

Objective(s): The suffering that mothers endure due to giving birth to a premature infant is excruciating. In this study, the 

lived experiences of mothers regarding the factors that helped them adapt to the difficulties of preterm birth and caring for a 

premature infant were examined in the socio-cultural context of Iran. 

Methods: This qualitative research was conducted with a phenomenological approach and involved 16 mothers whose 

premature infants were hospitalized in the neonatal intensive care unit at Imam Reza Hospital in Kermanshah. The sampling 

was purposive. Individual and face-to-face interviews were used to collect data. Dickelman’s seven-step method was used to 

analyze the data. 

Results: The analysis of the interviews yielded to three themes including "cognitive empowerment", "cultivating hope" and 

"benefiting from social support". The theme of "cognitive empowerment" means strengthening and developing individuals' 

mental abilities and cognitive skills to deal with challenges. This theme was formed from a combination of four subthemes 

including "inducing self-efficacy", "perceiving threat as an opportunity", "normalization" and “justification”. The second 

theme was formed from a combination of two subthemes including; "cultivating hope through prayer and gratitude" and 

"cultivating hope through fostering optimism". The third theme was emerged from a combination of two subthemes including; 

"benefiting from support and sympathy of relatives" and "benefiting from support and sympathy of healthcare staff."  

Conclusion: Many mothers participating in this study were able to achieve a relatively suitable adaptation to the birth of their 

premature infants and the problems of caring for them by using their psychological strengths and resources, as well as by 

benefiting from the existing social support. The experiences expressed by these mothers can be helpful in developing 

psychosocial interventions to improve the adaptation of mothers with premature infant. 
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 رانیدر ا یدارشناسیمطالعه پد کیو سازگارشدن مادران با رنج تولد نوزاد نارس:  رشیپذ ریمس
 

  4بدریه کرمی ،1علی الماسی ،3نسرین منصوری ،2، مرجان مردانی حموله1، مهدی خزلی1احترام ابراهیمی
 

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یو ارتقا یگذار استیسلامت، پژوهشکده س یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتی. مرکز تحق1

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتی. مرکز تحق2

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمعتضد مارستانیب ،ینیبال قاتی. مرکز توسعه تحق3

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهی. کم4

 
 10/12/1403 تاریخ دریافت:

 21/8/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر 29 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

 یهـا  یمادران با سخت کند یکمك م یچه عوامل کهنیات. شوند، بسیار طاقت فرسا اس هایی که مادران بابت به دنیا آوردن نوزاد نارس متحمل می رنج مقدمه:

در بستر فرهنگی اجتمـاعی ایـران    یشناخت داریمطالعه پد نیاست که ا یپُررنج سازگار شوند و بتوانند از نوزاد نارس خود مراقبت کنند، موضوع طیشرا نیا

 کرده است. یبررس

های ویـژه نـوزادان در    ها در بخش مراقبت مادر که نوزاد نارس آن 16دارشناسی بود که با مشارکت این پژوهش از نوع کیفی با رویکرد پدی کار:  مواد و روش

هـای فـردی و    ها از مصاحبه گیری به شیوه هدفمند بود و برای گردآوری داده بیمارستان دولتی امام رضا )ع( در شهرکرمانشاه بستری بودند انجام شد. نمونه

 ای دیکلمن استفاده گردید. ها از روش هفت مرحله ی تحلیل دادهچهره به چهره استفاده شد. برا

 بـه دسـت آمـد. مضـمون     "مندی از حمایـت اجتمـاعی   بهره "و  "تولید امید"، "توانمندسازی شناختی"مضمون با عناوین  3ها  : در تحلیل مصاحبهها یافته

زیر  4این مضمون از ترکیب  .است ها چالش با مقابله برای افراد شناختی های رتمها و ذهنی های توانایی توسعه و تقویت معنای به «شناختی توانمندسازی»

تولید امید از "زیر مضمون  2دوم از ترکیب حاصل شد. مضمون  "هیتوج"و  "سازی عادی"، "فرصت عنوان به تهدید درک"، "خودکارآمدی القای"مضمون 

 و حمایـت  منـدی از  بهـره "زیرمضـمون   2سـوم نیـز از ترکیـب    تشکیل شد. مضـمون   "بینی تولید امید از طریق ایجاد خوش"و  "طریق دعا و شکر گزاری

 حاصل شد. "کارکنان نظام سلامت همدردی و حمایتمندی از  بهره"و  "نزدیکان همدردی

هـای   مند شـدن از ظرفیـت   با بهره چنین های روانشناختی خود، هم ها و سرمایه کارگیری ظرفیت مادران بصورت خودانگیخته و با بهبسیاری از  نتیجه گیری:

های اجتماعی، توانسته بودند سازگاری نسبتا مناسبی با تولد نوزاد نارس و مشکلات مراقبت از او کسب کنند. تجارب بیان شـده توسـط ایـن     موجود حمایت

 کمك کننده باشد. تواند در طراحی مداخلات روانی اجتماعی برای ارتقای سازگاری مادران دارای نوزاد نارس، مادران می
 زایمان زودرس، نوزاد نارس، سازگاری، پدیدار شناسی، تجربه زیسته ها: کلید واژه

 

 IR.KUMS.REC.1401.447 کد اخلاق:

 کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، پژوهشکده سیاست گذاری و ارتقای سلامت :پاسخگو ندهنویس 
Email: khezelimehdi@yahoo.com 
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  همکارانو  احترام ابراهیمی                                                                                                                   ...      مسیر پذیرش و سازگار شدن مادران

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

هفته کامـل   37شود که در کمتر از   د نارس به نوزادی گفته مینوزا

عوارض زایمان زودرس علت ی  به دنیا آمده باشد. روز باردار 259یا 

سـال در سـطج جهـان در سـال      پنجاصلی مرگ و میر کودکان زیر 

میلیـون مـرگ و میـر نـوزادان را بـه خـود        یكبوده و حدود  2022

فرا تحلیل با بررسی مطالعـات   دو ،ایران [. در1] اختصاص داده است

 گــزارش درصــد 10 و 2/9 را زودرس زایمــان شــیوع گذشــته، دهـه 

درصـد  2/11که تقریبـا نزدیـك بـه شـیوع جهـانی       ،[2، 3] اند کرده

 داده هـی   اخیـر  های سال در حال، این [. با4زایمان زودرس است ]

 در ار هـایی  این امر نگرانـی  که است نشده منتشر ای شده روز به ملی

کـرده   ایجاد زمینه این در فعلی اپیدمیولوژیك اطلاعات کمبود مورد

آمار پیشگفت بیانگر این است که تولد نوزاد نارس یك چـالش   .است

مهم برای نظام سلامت کشورها است، لذا مطالعه ابعـاد گونـاگون آن   

ارزشمند است. در این رابطه توجه به این موضوع مهم است که تولد 

یك واقعه پر استرس و غافلگیرکننده برای مادران اسـت  نوزاد نارس 

[. در روزهای 5-7کند ] ها را با انواع هیجانات منفی مواجه می که آن

هـای   آغازین تولد، فرآیند مراقبت از نوزاد نـارس در بخـش مراقبـت   

شود روند طبیعی تعامل مادر و نوزاد مختـل   ویژه نوزادان، موجب می

ای مراقبت از نوزاد نارس، یـك چـالش   ه [. همچنین سختی8گردد ]

[ و تعدادی از مادران در 9-11آید ] بزرگ برای مادران به حساب می

هـای جسـمی و روانـی کـه      مواجهه با انواع هیجانات منفی و سختی

شـوند، دچـار فرسـودگی     بابت مراقبت از نـوزاد نـارس متحمـل مـی    

کـه   شـود  [. با ایـن وجـود دیـده مـی    10, 12شوند ] روانشناختی می

بسیاری از مادران توانایی نسبتاً خوبی برای مراقبت از نوزاد نارس در 

سـازد   که چه عواملی این مادران را قادر مـی  کنند. این خود ایجاد می

تا با سختی های این شرایط سخت سازگار شوند تا بتواننـد از نـوزاد   

طبـق   نارس خود مراقبت کنند، موضوع مطالعات بسیاری بوده است.

 پـذیرش  ماننـد  ای مقابلـه  راهبردهایبرخی از مطالعات کیفی،  نتایج

[، اراده و 13خـانواده ]  بـه  دلبسـتگی  خـدا و   به دلبستگی موقعیت،

[، 5خداونـد ]  بـه  معنـوی  ایمـان  و شجاعت امید،[، 12شکرگزاری ]

[، 6]بـه قـدرت برتـر     مـان یبهبود سلامت نوزاد و ا از یاحساس شاد

 تی ـحما[، 14] تی ـموقع رشیپـذ  بـه نـوزاد و   یدعا کردن، دلبستگ

 یز اعضـا گـرفتن ا  تی ـحما ،یمعنـو  ای ـ یمـذهب  یباورها گرفتن از 

[ از راهکارهـای  7] از متخصصـان سـلامت  گرفتن  تیو حما خانواده

هـا و مشـکلات    کار گرفته شده برای سازگارشدن مادران با سختی به

 مربوط به تولد نوزاد نارس بوده است.  با این وجود ممکن است ایـن 

های سـازگاری در بسـتر اجتمـاعی فرهنگـی جوامـل مختلـ         شیوه

ای  نمودهای متنوعی داشته باشند. بنابراین مطالعه آن در هر جامعـه 

درک  یبـرا شـود.   های مربوط به این موضوع مـی  موجب غنای یافته

 ـ ابعاد عمیق رویـدادهایی کـه افـراد در     یو فرهنگ ـ یاجتمـاع  ی،روان

 یـدار پد یکـرد رومطالعـات کیفـی بـا     از کنند، میتجربه زندگی خود 

مطالعه پدیدارشناسی کنونی نیز در همین . شود استفاده می یشناس

راستا در ایران به بررسـی موضـوع مـذکور پرداختـه اسـت. در ایـن       

فرهنگـی جامعـه ایرانـی،    -لعه سعی شده است در بستر اجتماعیمطا

را سـرپا  که چه عواملی این مـادران   تجارب زیسته مادران درباره این

دارد تا با سختی های این شـرایط پُـر رنـج سـازگار شـوند و       نگه می

 بتوانند از نوزاد نارس خود مراقبت کنند، استخراج و تحلیل گردد.

 كار  مواد و روش

این مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی با رویکرد هرمنوتیك بود کـه  

کـه بـه    اجرا گردید. مشارکت کنندگان، زنانی بودنـد  1403در سال 

هفتـه   37تـا زیـر    20دلیل زایمان زودرس )سن حاملگی بین هفته 

های ویـژه   کامل بارداری(، نوزاد نارس بستری شده در بخش مراقبت

نوزادان مرکز آموزشی درمانی دولتی امام رضا شهر کرمانشاه داشتند 

و حداقل یك هفته از زایمـان زودرس و بسـتری شـدن نـوزادان در     

ژه نوزادان گذشته بود. نمونه گیـری بـه شـیوه    های وی بخش مراقبت

 هدفمند بود. 

هـای نیمـه سـاختارمند فـردی و      ها از مصـاحبه  برای گردآوری داده

ها در اتاقی که بـرای اسـتراحت    مصاحبهچهره به چهره استفاده شد. 

در نظـر گرفتـه    نـوزادان  ویژه های مراقبت بخشمادران در مجاورت 

سی سلامت انجام گرفت. به دلیـل  شده بود، توسط متخصص روانشنا

که همه مشارکت کنندگان به زبان فارسی تسلط داشـتند، همـه    این

ها ضـبط   متن کامل مصاحبه ها به زبان فارسی انجام گرفت. مصاحبه

 60تـا   30هـا بـین    کننـدگان مصـاحبه   شد. بسته به تمایل مشارکت 

گردآوری  برای« باز پاسخ»از سؤالات  ها د. در مصاحبهدقیقه زمان بر

های در عرصه به  ها استفاده شد. همچنین پژوهشگر از یادداشت داده

کنندگان، بهـره   های رفتاری و احساسی مشارکت منظور ثبت واکنش

در هـا اسـتفاده کـرد.     ها در مرحله تحلیل داده برد و از این یادداشت

های مربوط بـه طـرپ پژوهشـی     این مقاله که حاصل بخشی از یافته

ب زیسته زنان از تولد نوزاد نارس بـود، تجـارب زیسـته    تحلیل تجار

های تولد نوزاد  مادران درباره نحوه پذیرش و وسازگار شدن با سختی

هــا بــه  هــایی کــه آن نــارس و مراقبــت کــردن از او، از میــان پاســخ

هـای   در پرسـش های اصلی مصاحبه دادنـد، اسـتخراج شـد.     پرسش
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کت کنندگان خواسته شـد  اصلی مصاحبه در ابتدا از هر یك از مشار

رس و تولد نـوزاد نـارس   ارب زیسته خود درباره زایمان زوددرباره تج

صحبت کنند و احساسـات جسـمی و هیجـانی و ادراکـات ذهنـی و      

معنایی خود را درباره این تجربیات توضـیج دهنـد. سـسو سـوالات     

دیگری برای تبیین جامل تر تجـاربی کـه ایـن مشـارکت کننـدگان      

دادها داشـتند، پرسـیده شـد و بـرای دسـتیابی بـه       درباره ایـن رخ ـ 

زیسته مشارکت کننـدگان در زمینـه ایـن     تر تجارب های عمیق لایه

رخدادها، در لابه لای سوالات اصلی از سوالات کاوشی نیـز اسـتفاده   

شد. با توجه به توضیحات پیشگفت، پرسش های اصلی مصاحبه بـه  

 شرپ ذیل بود:

ی که داشتی صحبت کـن و توضـیج   درباره تجربه زایمان زودرس -1

بده این تجربه برای شما چه معنایی دارد؟ )درباره احساسات، افکـار،  

 تصورات و ... که در این مورد داشتی، صحبت کن(. 

یـك از تجربیـات    رس که داشتی، شـبیه کـدام  تجربه زایمان زود -2

زندگی شماست و این شباهت برای شما چه معنایی دارد؟ )آیـا ایـن   

 اندازد؟( ای از زندگیتان می شما را به یاد تجارب دیگهتجربه 

بـه   مـان یزودرس و زا مـان یزا نیب ـ یچه فرق ـ طبق تجربه شما -3 

شد کـه سـابقه    )این پرسش از مادرانی پرسیده می موقل وجود داره؟

 قبلی زایمان به موقل داشتند(

اطرافیــان مهــم شــما )مرــل همســر، خــانواده خــودت، خــانواده  -4

ستان و ...( در مواجهه با این تجربه شـما چگونـه رفتـار    همسرت، دو

 کردند؟ می

کادر بهداشتی درمانی شما )مرل پزشـك، مامـا، پرسـتار، کـادر      -5 

ــه رفتــار   ــا ایــن تجربــه شــما چگون پاراکلینیــك و ...( در مواجهــه ب

 کردند؟ می

تعدادی از پرسش های کاوشی که در متن سوالات اصـلی پرسـیده    

 رابطـه  این در لطفا بدی؟ توضیج بیشتر میشه :بودشد، به شرپ ذیل 

رسه که نگفته باشـید؟   آیا موضوع دیگری به ذهنتان می بزن؟ مرالی

 خواهید بگیرید؟ و ... ای می چه نتیجه

 عبـارتی  بـه  شروع شـد.  ها داده آوری جمل با همزمان ها داده تحلیل

ردیـد.  گ آغـاز  هـا  داده تحلیـل  کـار  مصـاحبه،  اولین انجام با زمان هم

شناسی هرمنوتیك که شامل توصی   ها بر مبنای پدیدار تحلیل داده

باشد، انجام گرفت و برای این کـار   و تفسیر معنای تجارب زیسته می

و مبتنی بر  ای هفت مرحله یفرآیند دیکلمن و همکاران کهروش از 

[، بـه  15باشـد و مـاهیتی تیمـی دارد ]    این نوع پدیدار شناسـی مـی  

بعـد از انجـام هـر    ل استفاده شـد: در مرحلـه اول    ترتیب مراحل ذی

بـر روی   ،در عرصه های مصاحبه، متن ضبط شده به همراه یادداشت

شـد   ها تایپ و چندین بار مرور متناین سسو  .شد کاغذ دستنویو 

مرحلـه دوم بـرای هـر یـك از     . در تـا درک کلی از آن حاصل گردد

بــه درک و  و نسـبت   متون مصاحبه یك خلاصـه تفسـیری نوشـته   

شـد. در مرحلـه سـوم      اقـدام  هـا  مصـاحبه استخراج معانی نهفته در 

پژوهشگر با اعضای تیم تحقیق درباره واحـدهای معنـایی اسـتخراج    

هـا بـه تبـادل نظـر پرداختنـد. در مرحلـه        های آن شده و درون مایه

به منظور تبیـین و رفـل هـر گونـه عـدم توافـق و تناقضـات        چهارم  

مراجعـه بـه    گـاهی رآیند برگشـت بـه متـون و    د در تفاسیر، فوموج

گرفـت  بـه صـورت رفـت و برگشـت مکـرر انجـام     ، شرکت کنندگان

هـای   بــا ادغـام خلاصـه   در مرحله پنجم  چرخه هرمنوتیك(.دور یا )

 تـر شـکل   تحلیل ترکیبی و کلیو واحدهای معنایی مشابه،  تفسیری

هـا و   و با دسته بندی واحدهای معنایی مشـابه، زیـر مضـمون    گرفت

یك تفسیر پایانی . در مرحله ششم  شدند تشکیلهای اصلی  مضمون

و  یرمضـامین یا بیانیه ساختاری که بیـانگر پیونـد و ارتبـاط میـان ز    

بالاترین سـطج تحلیـل   ) شد ، نوشتهبودشده  استخراج های مونمض

ای پـیش نـویو از    نسـخه  . در نهایت، در مرحله هفـتم  (هرمنوتیك

افـراد  ها در اختیار  نتخبی از متن مصاحبهمضامین و زیرمضامین و م

پدیدار شناسـی،   ناظر خارجی آشنا به پژوهشنفر تیم تحقیق و یك 

در نسـخه پایـانی گـزارش     هـا  آننظرات و پیشـنهادات  و  قرار گرفت

 ید.طرپ، لحاظ گرد

  و موثق بودن های عملی تضمین کننده دقت برای دستیابی به روش

[ بـه شـرپ ذیـل    15] لینکلن و گوبـا  رهای پژوهش، از پنج معیا داده

، راهکارهـایی از  اعتبار پـذیری استفاده شد: جهت دستیابی به معیار 

 دادن اختصـاص ، پـژوهش  درگیری طولانی مدت بـا موضـوع  قبیل 

ها توسـط اعضـای    ها، بازبینی یافته داده آوری جمل برای کافی زمان

 کنندگان برگرداندن نتایج به مشارکت در برخی موارد وتیم تحقیق 

هـای اسـتخراج شـده از مـتن مصـاحبه،       کـه درون مایـه   و تأیید این

، استفاده باشد ها از بیان جملات مذکور می انعکاس دهنده منظور آن

ز  روش ، ااعتمادپـذیری بـه معیـار    دستیابی شد. همچنین در جهت

تحلیـل  کـه دارای ماهیـت تیمـی اسـت، بـرای      و همکاران دیکلمن 

هـا بـه    مراحـل انجـام پـژوهش و تحلیـل داده     و شد استفاده ها داده

شد، تا هـر خواننـده و منتقـدی بتوانـد آن را مـورد       روشنی توصی 

پژوهشـگر  ، تایید پذیریبه معیار  دستیابی. برای حسابرسی قرار دهد

اعضـای تـیم   های های استخراج شده را بـا   ها و درون مایه کلیه داده

کـرد تـا    مرور شناسی خارجی آشنا به پژوهش پدیدارو ناظر  تحقیق
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  همکارانو  احترام ابراهیمی                                                                                                                   ...      مسیر پذیرش و سازگار شدن مادران

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

بـه   دستیابیهمچنین برای به حداقل برسد.  تأثیر ادراکات پژوهشگر

اسـتفاده از  و هـای مطالعـه    توصی  غنی داده، با انتقال پذیریمعیار 

زمینـه بـرای قضـاوت و     سـعی شـد   هـا،  دسته بنـدی داده های  روش

گردد. در نهایت برای دسـتیابی بـه معیـار    فراهم  گانارزیابی خوانند

 ثبت همراه باضبط و نسخه برداری گفتار مشارکت کنندگان  حتص

که مشارکت کنندگان در حـین گفتگوهایشـان    و رفتاری احساسات

 احساسات و ندای طور دقیق انجام شد، تا بتوان آواه دادند، ب میبروز 

گـزارش   بـه  انـد،  زیسـته  که همانگونه کنندگان، مشارکت زندگی و

 منتقل نمود.

 یافته ها

گران پو از انجام مصاحبه شانزدهم بر اساس تکـرار کـدهای   پژوهش

هـای قبلـی بـه     معنایی و مشابهت موضوعات مطرپ شده با مصـاحبه 

ها حاصل شـده اسـت. تنـوع مشـارکت      توافق رسیدند که اشباع داده

هـای تحصـیلی متفـاوت و سـوابق      کنندگان از سنین مختل ، گـروه 

ینان حاصـل شـود اشـباع    ای بود که اطم متنوع زایمان قبلی به گونه

های متنوع مصاحبه شـوندگان   ها حاصل تجارب مختل  از گروه داده

 31است. میانگین سنی مـادران مشـارکت کننـده در ایـن پـژوهش      

سال  و   21سال بود. کمترین و بیشترین  سن این مادران به ترتیب 

ها سواد داشتند. کمترین میزان سواد پـنجم   سال بود. همگی آن 39

یی و بیشترین میزان سواد کارشناسی ارشد بود. بر اساس طبقه ابتدا

( دیـسلم و  % 44نفـر )  7( زیر دیسلم،  % 37نفر ) 6بندی تحصیلات،  

نفـر    2( تحصیلات دانشـگاهی داشـتند. از نظـر شـ لی     % 19نفر ) 3

( خانـه دار بودنـد. از نظـر وضـعیت     % 87نفـر )  14( شاغل و % 13)

 10ان اول )همگی حاملگی اول( بودنـد و  ( زایم% 37نفر ) 6زایمان  

هـا   از آن نفـر  3( بیش از یك نوبت زایمان داشـتند کـه    % 63نفر  )

نفر سابقه قبلـی زایمـان بـه موقـل      8رس و  سابقه قبلی زایمان زود

رس و هـم سـابقه   نفر، هم سابقه زایمان زود 8این  نفر از 1داشتند )

ایی و سقط نداشـتند.  زایمان به موقل داشت(. هیچیك سابقه مرده ز

( از ایـن زنـان در زایمـان زودرس کنـونی     % 19نفـر   )  3همچنین 

(  نـوزاد  % 81نفـر  )  13نوزادان دو قلو به دنیا آورده بودند و مـابقی  

یك قلو بدنیا آورده بودند. کمترین میزان سن جنینی نوزادان  نارس 

 35، هـا  هفته و بیشترین سن جنینی در بـین آن  26در این مطالعه  

 (.1هفته بود )جدول 

برای یافتن پاسخ سوال پژوهش که چه  ها: ها و زیر مضمون مضمون

هـای بـدنیا آوردن    دارد تـا بـا سـختی    عواملی مادران را سرپا نگه می

نوزاد نارس و مراقبت کـردن از او سـازگار شـوند؟ از میـان تجـارب      

ای کــه مــادران مشــارکت کننــده در ایــن پــژوهش در طــی  زیســته

خراج شد. از کنار هـم قـرار   هایی است کردند، داده ها بیان می بهمصاح

ــب داده دادن و ــرتبط،   ترکیـ ــای مـ ــاوین    3هـ ــا عنـ ــمون بـ مضـ

بهـره منـدی از حمایـت    "و  "تولید امید"، "توانمندسازی شناختی"

ها از ترکیب تعدادی  دست آمد. هر یك از این مضمونه ب "اجتماعی

های  مضامین و زیرمضمون (.  این2)جدول شد  تشکیلزیر مضمون 

پـذیرش و   "ها بیانگر یك موضوع اصـلی بـا عنـوان     شکل دهنده آن

است. در ادامه مضامین و  "سازگار شدن با رنج های تولد نوزاد نارس

 دست آمده در این مطالعه شرپ داده شده است.ه های ب زیر مضمون

 "شناختیتوانمندسازی ". مضمون 1

های ذهنـی   واناییت توسعه و تقویت معنای به توانمندسازی شناختی

دلیـل   هـا اسـت.   برای مقابلـه بـا چـالش    افراد شناختی های مهارت و

این بـود کـه تجـارب     "توانمندسازی شناختی" شکل گیری مضمون

زیسته بیان شده توسط مادران شرکت کننده در این مطالعـه نشـان   

لد نـوزاد  ها برای کنار آمدن و سازگار شدن با رویداد تو داد که آن می

ــرورش    ــارس و مراقبــت کــردن از او، افکــاری را در ذهــن خــود پ ن

هـا بـرای پـذیرش و سـازگاری      دادند که موجب تقویت ذهنی آن می

زیر مضمون بـا   4شد. افکار ذکر شده در قالب  بهتر با این رویداد می

، "فرصـت   عنـوان  بـه  تهدیـد  درک"، "خودکارآمدی یالقا"عناوین 

توانمندسـازی  "نام گذاری شد و مضمون  "توجیه"و  "سازی عادی"

در ادامه هریـك  . شد تشکیلزیرمضمون  4، از ترکیب این "شناختی

هـای مشـارکت    هـایی از گفتـه   ها بـه همـراه مرـال    از این زیرمضمون

 کنندگان، توضیج داده شده اند.

 "خودکارآمدی یالقا": زیر مضمون 1-1
اش اشـاره   ازندههـای س ـ  به باور فرد نسبت بـه توانـایی  خودکارآمدی 

به سطج مشخصـی از اهـدا     دتوان می ها آنبه وسیله فرد کندکه  می

 بـا  مرتبط باورهایدربردارنده  . در واقل خودکارآمدیدست پیدا کند

. در اینجـا زیرمضـمون   تاس خاص کارهای انجام برای فردی توانایی

به معنای باور مادران به داشتن توانایی بـرای   "خودکارآمدیی القا"

بـاور در شـرکت کننـدگان    این  باشد. راقبت از نوزادان نارسشان میم

به دلیل داشتن تجربه قبلی مراقبت از نـوزاد نـارس یـا    این پژوهش 

مشاهده و یادگیری تجربه موفق اطرافیان در مراقبت از نوزاد نـارس،  

 شکل گرفته بود.  

در مرال زیر یکی از مـادران کـه عـلاوه بـر زایمـان زودرس کنـونی،       

ربه قبلی زایمان زودرس داشته است، باورش برای کنار آمـدن بـا   تج

شرایط کنونی را بر پایه تجربـه قبلـی مـوفقی کـه در بـزرگ کـردن       
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ  مهر پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 13باشـد و الان   فرزند قبلی اش که حاصل یك زایمـان زودرس مـی  

 دهد: باشد، اینگونه نشان می سانتی متر می 170ساله با قد 

 در) بـودی  انـدازه  ایـن  مـیگم . بـودم  چقدر مرلاً مامان میگه پسرم"
 مـن  ،(دهد می نشان  را خود دست ک  اندزه جمله، این گفتن حین
 (.1 کننده مشارکت) شدی اینجوری تا کشیدم برات زیادی زحمت

باور خودکارآمدی برای مراقبت از نوزاد نارس  یالقا در مرال زیر نیز،

 باشــد کــه نزدیکــان  نشــات گرفتــه از مشــاهده تجربــه مــوفقی مــی

اند. ایـن مشـارکت کننـده     مشارکت کننده ذیل در این زمینه داشته

هـای مربوطـه    هـا و حمایـت   توانـد از ایـن تجربـه    باور دارد که او می

 استفاده کند.  

رس هم باشه، بازم مشکلی نیست، خواهرم کمکـم  گفتم اگه زود می"
 (.2)مشارکت کننده "کنه، چون اون تجربه داشت می
 مراقبـت  برای توانایی داشتن درخصوص ودخ به خودکارآمدی یالقا

 مراقبت های چالش و ها سختی انگاری کوچك موجب نارس، نوزاد از

 تـر  آسان مادران برای را رنج این با کنارآمدن و شد می نارس نوزاد از

 .کرد می

 "فرصت  عنوان به تهدید  درک": زیر مضمون 2-1
زنـدگی  وانند بـر  ت که می هستندبیرونی  یها عوامل ها و فرصت تهدید

هـا و تهدیـدهایی کـه     که افراد آسیب اثر گذار باشند. در صورتی دافرا

ها تحمیل شده است را از زاویه یـك فرصـت بـه آن     در زندگی بر آن

تواند مقدمه تبدیل شدن آن تهدید بـه   نگاه کنند، این نگاه جدید می

در ایـن رابطـه یکـی از مـادران در میـان تجـارب       یك فرصت باشد. 

ته رنج آوری که در رابطه با تولد نوزاد نارسش داشت، زودتـر از  زیس

کـرد. بـدین    موعد به دنیا آمدن او را از یك زاویه مربت نیز نگاه مـی 

زایمان زودرسش موجـب شـده بـود طـول دوره      ،معنی که از نگاه او

ش کمتر شود و او زودتر و و در نتیجه زحمت دوران بارداریبارداری ا

 طبیعی زندگیش برگردد:از موعد به روال 

(. خندیـدن ) میاد دنیا  بچه زودتر ماه 2 واقعاً که اینه ش خوشحالی"
 آمـد،  دنیا زودتر ماه دو[ هم] اولم بچه من. میشه کم زحمتم ماه دو
 مشـکلی  هـی  . خدا شکر بود سالم هم م بچه. شد کم زحمتم ماه دو

 ".میشـه  مـرخص  دیگـه  هفته یه خدا شکر هم کوچولو این. نداشت
 (.1 کننده مشارکت)

این نگاه مربت به زایمان زودرس موجـب شـده بـود کـه ایـن مـادر        

 های تولد نوزاد نارس کنار بیاید. تر با سختی آسان

  "عادی سازی": زیر مضمون 3-1

نـارس، عـواملی اسـت کـه      نـوزاد  منظور از عادی سازی تجربه تولـد 

مـل شـامل   کنـد. ایـن عوا   داشتن نوزاد نارس را برای فرد عادی مـی 

رس، مشـاهده زایمـان زودرس دیگـران کـه     زایمان زودتجربه قبلی 

نوزاد زنده مانده و بزرگ شده است، و تمرین کردن و مهارت یـافتن  

 بود.  در مراقبت کردن از نوزاد نارس،

دهد تجربه قبلـی زایمـان زودرس، سـختی کنـار      مرال زیر نشان می

 است: آمدن با تولد نوزاد نارس اخیر را کمتر کرده

 همـه  از بـود  سـخت  خیلی[ قبلی نارس نوزاد تولد] موقل اون واقعا"
 الان ولـی  چطوریـه؟  مونـه،  نمـی  مونـه  مـی  خـدایا  گفـتم  مـی . لحاظ

 تجربـه  و دارم هم ای دیگه بچه چون شاید دانم نمی. نیست اینطوری
 (.11 کننده مشارکت) "سخته کمتر دارم هم

رافیـان کـه نـوزاد زنـده     در مرال زیر نیز مشاهده زایمـان زودرس اط 

تـر کـرده    مانده و بزرگ شده است، پذیرش زایمان زودرس را راحـت 

 است: 

 جـاریم . زودرسـه  زایمـان  دومین این هم همسرم خانواده توی من"
 خانواده واکنش داشتیم را تجربه این چون. آورد دنیا ماهه 6 ش بچه
 جـاریم  بچـه . میشه بزرگ جاریم بچه مرل و مانه می بچه که بود این
 خیلـی  شـاید  داشـتیم  را تجربه این که این خاطر به. اوله کلاس الان
 (.16 کننده مشارکت) " کردنش قبول بود تر راحت برامان

نارس از طریق تمرین کردن  نوزاد همچنین عادی سازی تجربه تولد

  و مهارت یافتن در مراقبت کردن از او در مرال زیر مشهود است:

 چـه  بـرای  پـو  گفـت . گفـتم  پرسـتار  بـه . بـود  سخت برام اولاش"
 عـادت  یـواش  یـواش  گفـت . کردنش ب ل سخته برام گفتم. اینجایی
. بهـش  کـردم  عادت دیگه گرفتم، دوبار دستم، گرفتم بار یه. کنی می

 دلـم  دارم. خـوبی  احسـاس  گیـرمش  مـی  وقتـی . بهش شدم وابسته
 (.2 کننده مشارکت) "کنم دورش خودم از ادوخ نمی
کت کننده بیانگر ایـن اسـت کـه تمـرین موفقیـت      های این شر گفته

آمیز او در مراقبت از نوزاد نارسش موجب پذیرش و سازگاری بهتر با 

تولد نوزاد نارسش و در نهایت موجب تقویت دلبستگی او به نوزادش 

 شده است. 

  "توجیه"زیر مضمون  :4-1
بدین معناست که مادرانی که نـوزاد نـارس بـه    "توجیه"زیرمضمون 

آورده بودند، برای پـذیرش ایـن سرنوشـت و عواقـب آن سـعی       دنیا

آورنـد، ایـن رویـداد را منطقـی      کردند با دلایلی که برای خود می می

کـرد تـا پـذیرش تولـد نـوزاد       ها کمك می جلوه دهند. این کار به آن

تـر انجـام    نارس و سازگار شدن با شرایط سخت این رویـداد، راحـت  
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  همکارانو  احترام ابراهیمی                                                                                                                   ...      مسیر پذیرش و سازگار شدن مادران

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

هد مادران مشارکت کننـده در ایـن   د های ذیل نشان می گیرد. مرال

های  گوناگونی برای توجیه زایمان زودرس خـود   پژوهش از استدلال

 کردند. استفاده می

در مرال زیر مشارکت کننده با اشاره به مرگ نوزاد دوستش کـه بـه   

رسد که برای نوزادانی هـم کـه    موقل دنیا آمده بود، به این نتیجه می

ست مشکل سلامتی و یـا حتـی مـرگ    آیند ممکن ا به موقل دنیا می

کند که نـوزاد بـه موقـل یـا زودتـر از       پیش بیاید، بنابراین فرقی نمی

موقل دنیا بیاید،  بلکه زنده ماندن نوزاد مهم است، در واقل این مـادر  

کـرد تـا پـذیرش     با این استدلال، تولد نوزاد نارس خود را توجیه می

اند با این رویـداد سـازگار   تر شود و بهتر بتو این رویداد برایش راحت

 شود:

 زنده فقط کنه خدا. اینه صلاحش موقل، به چه ،زود چه گم می من"
بچه  بوده هفته 40 ها بعضی وقت چون نیست مهم زود یا دیر. بمونه
 وقتـی  بـود،  هفتـه  40 ش بچـه  دوسـتام  از یکـی  مرلا. نمونده زنده
 فـوت  بچـه  گفـتن  کـه  نگذشت ساعت نیم یه آوردن، دنیا رو ش بچه
 مـاهی  هـر  چـه  بیـاد،  دنیـا  ماهـه  هفت چه گفتم خودم با من. شده
 بـه  دادن انگیـزه . مربتـه  فکـرای  ایـن .....باشه سالم فقط بیاد، میخاد
ــه ــادی. آدم ــه ش ــون ب ــی خودم ــم م ــترس. دی ــا و اس ــدترمون این  ب
 (11 کننده مشارکت)"کنه می

ای است که در زایمان قبلـی   مرال زیر نیز مربوط به مشارکت کننده

سابقه مرگ نوزاد نارس داشته است. این مادر بـرای کنـار آمـدن بـا     

مرگ نوزاد نارس قبلی خود، این رخـداد دردنـاک را بـا ایـن منطـق      

مانـد ممکـن بـود مشـکلات      کرد که اگر نـوزاد زنـده مـی    توجیه می

جسمی زیادی داشته باشد و خانواده  را به دردسر بیاندازد. علاوه بـر  

کـرد کـه در    ل نیز برای توجیه خود استفاده میاین، او از این استدلا

شـرایط در اختیـار او    این رابطه باید تسلیم خواست خدا باشد زیـرا  

 نبوده است:

 امیـد  خیلـی  بـودم  بیمارسـتان  توی وقتی[ اولم نارس نوزاد برای] "
 صحبت پرستارا و دکترا خانم از تا دو یکی. بمونه شاید گفتم داشتم،
 کـه  اینـا  و ریـه  مشـکل  فقـط  بمانـه،  میگـی  چرا خانم: گفتن کردن
 هـم  اینا و کلیه قلبی مشکلات مرل ای دیگه مشکلات ممکنه نیست،
 خـدا  هرچی گفتم ترسیدم خیلی ها صحبت این با واقعا. باشه داشته
 بـودم  نکـرده  اینـه  فکر اصلا. بودم کرده آماده کم یه را خودم. بخواد
 روی بمانـه  باشـه  داشـته  مشـکل  کـه  ای بچه یه یا نارس بچه یه که

 (. 14 کننده مشارکت) "بودم ترسیده خیلی دستم،

در مرال زیر نیز  مشارکت کننده در زایمان قبلی خود سـابقه مـرگ   

نوزاد نارس داشته است. این مادر نیز برای توجیه خود برای پذیرش 

هایی که در مرـال فـوق ذکـر     که از استدلال این رویداد، علاوه بر این

رده بود از این استدلال نیز برای توجیه خود اسـتفاده  شد، استفاده ک

او یك فرزند سالم دیگر دارد و همچنان توان مادر شـدن  کرد که  می

 مجدد را دارد:

 زود خیلـی  اون تولـد (. قبلـی  نـارس  نوزاد) اومد دنیا هفته 24 اون"
. دیـدمش . بـود  دسـتگاه  تـوی  هم روز 3. شد شروع زایمانم درد. بود
. وضعیتشـو  ببیـنم  کـه  اومدم.......  برامون بمونه ودنب صلاپ خب ولی
 دیدمش وقتی. ....... دادی دست از رو ت بچه دیشب متاسفانه گفتن
 ولـی . بودم ناراحت روز چند تا(. صدا لرزش و ب ض) کردم گریه اول
 روز هـر !. شـد  مـی  ای دیگـه  طور موند می اگه. شکر رو خدا باز گفتم

! اومـد  می پیش براش بیماری یه موند می اگه شاید!. بودم بیمارستان
 بـرام  نخواسـته  خـدا  حتمـا  پـو !. داد می دستم کار نفسش تنگی یا

 رو خـودم  اینطـوری . میـارم  دوباره. سالمه اولم بچه که همین. بمونه
 (.11 کننده مشارکت) "شدم حامله دوباره یکسال از بعد کردم، آروم
 "امید تولید"مضمون . 2

ها مصاحبه شـد از طریـق دعـا     مطالعه با آن اکرر مادرانی که در این

یـا از طریـق ایجـاد    کردن، توکل کردن به خدا و شکرگزاری از  او و 

داشتند که  خود را نسبت به این موضوع امیدوار نگه میخوش بینی، 

طـی  دوران پُر رنـج بسـتری بـودن نـوزاد نارسشـان در بیمارسـتان       

شد. ایـن موضـوع    شود و  نوزادشان زنده و سالم ترخیص خواهد می

را فراهم نمود. این مضـمون   "تولید امید"ایده شکل گیری مضمون 

تولید امید از طریق دعا و شـکر  "های  زیرمضمون به نام 2از ترکیب 

. در حاصـل شـد   "ایجاد خوش بینیتولید امید از طریق "و  "گزاری

 اند. ها شرپ داده شده از این زیرمضمونادامه هریك 

  "عا و شکرگزارید": زیر مضمون 1-2
را شـکل داد،   "دعا و شکر گذاری"واحدهای معنایی که زیر مضمون 

کـه نـوزاد زنـده     بابت ایـن  خدا از شکرگزاری شامل مواردی از قبیل

بدنیا آمده است، دعا به درگاه خداوند همراه با امیدواری جهت زنـده  

رب ماندن نوزاد و تکیه بر شفاعت بزرگان دینی بود. مرالهایی از تجـا 

از طریق دعا کردن، زیسته مشارکت کنندگان در رابطه با تولید اُمید 

 به شرپ ذیل آمده است:  توکل کردن و شکرگزاری کردن از  خدا،

 هیدکترا  .مونه مونه نمی گفتم بچه می کردم. می می هیاول همش گر"
بازم خدا را شکر  یول ،شدم می دیها ناام وقت یبعض  زدن می ییحرفا
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ  مهر پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

را  دمیمونه. ام کنه می خدا خودش بهم کمك می شالایتم اکردم.. گف
 (11)مشارکت کننده  "از دست ندادم

به نظرم آدم باید امیدش به خدا باشـه. چـون مـن هـر روز دکتـرا      "
مانه، دیگه نباید امیدی داشته  هفته اصلا نمی 29-30گفتن بچه  می
ی از جوابمـه داد. چـون وقت ـ  اشم ولی من توکل کردم به خدا و اون ب

ت زبـر و زرنگـه، تکـان     اتاق عمل آمـدم بیـرون، گفـتن ظـاهر بچـه     
خوره، وزنش نسبت به سنش خوبه. خداییش خیلی امید گـرفتم.   می

 (.14)مشارکت کننده  "حتی زودتر سرپا شدم بعد از سزارینم
میگم خواست خدا بوده، هر چی خدا بخواد . اینطوری خودمو آروم "
شـه، بـازم توکـل     تر مـی  حملش برام راحتشم. ت کردم ....... آروم می 

 (.16) مشارکت کننده "کنم به خدا که بهم کمك کنه می
 "ایجاد خوش بینی": زیرمضمون  2-2

از ایجـاد خـوش بینـی    ها مصاحبه شد با  تعدادی از مادرانی که با آن

یادآوری تجارب امیدوار کننده الهام بخش که این مـادران یـا   طریق 

د نوزاد نارس داشـته انـد، یـا دیگـران چنـین      خودشان در رابطه تول

داشتند  خود را نسبت به این موضوع امیدوار نگه میتجاربی داشتند، 

طـی  که دوران پُر رنج بستری بودن نـوزاد نارسشـان در بیمارسـتان    

 شود و  نوزادشان زنده و سالم ترخیص خواهد شد. می

ی مـادری  مرال زیر مربوط به امیـدواری و خـوش بین ـ  در این رابطه، 

است که با وجودیکه فرزند قبلی اش نیز حاصل زایمان زودرس بوده 

و ذهنـی    سالگی دارای رشد جسمی 13است ولی هم اکنون در سن 

کـه نـوزاد نـارس     مناسبی است. این موضوع مادر را نسـبت بـه ایـن   

ماند و در آینده رشد خوبی خواهـد داشـت،    کنونی اش نیز سالم می

 رده بود:خوش بین و امیداوار ک

بچـه   های دیگه بعداً خوبتر میشـن.  های نارس از بچه اینم بگم بچه"
سـن   هـای هـم   سالشه، از بچه 13قبلیم که نارس به دنیا اومد و الان 

 (.1)مشارکت کننده  "هست سَرتَر خودش
امیدواری و خوش بینـی مشـارکت کننـدگان بـه آینـده      مرال دیگر 

مشـاهده سرنوشـت خـوب     نوزادان نارسشان بود که نشات گرفتـه از 

   اند. هایی است که نارس به دنیا آمده سایر بچه

های  من دیدم توی فامیل یکی بود که اونم نارس بود، خیلی از بچه"
گـرم بـود. الان مدرسـه     800من کوچیکتر بـود. وقتـی بـدنیا آمـد     

هـای   تیزهوشان داره درس میخوانه. هوشش زیـاده. خـدا کنـه بچـه    
 (.7)مشارکت کننده  "بشن]دوقلوی[ منم اینجوری 

ای است که  امید و خوش بینـی   مرال زیر مربوط به مشارکت کننده

نسبت  به رفل مشکل جسمی نوزاد نارسش نشات گرفتـه از تجـارب   

  باشد:   امیدوارکننده اطرافیان می

ش  زن داداشم پارسال زایمان کرد. اونم زایمان زودرس بود. اونم بچـه "
مشکل بچه منـو داشـت  چشـمش مشـکل      ش ماهه بدنیا آمد. بچه 7

 (.6)مشارکت کننده  "داشت. اون رفت تهران مشکلش خوب شد
 . بهره مندی از حمایت اجتماعی3

گفتند  حمایت و همـدردی   مادران شرکت کننده در این پژوهش می

هـا بـا تولـد نـوزاد      نزدیکان و کارکنان نظام سلامت در سـازگاری آن 

بهره منـدی  "ساس مضمونی با عنوان نارس موثر بوده است. بر این ا

بهـره  "زیـر مضـمون بـا عنـاوین      2از ترکیب   "از حمایت اجتماعی

 و حمایـت بهره  مندی از "و  "نزدیکان همدردی و مندی از حمایت

در ادامـه هریـك از   .  شـد  تشکیل "کارکنان نظام سلامت همدردی

 ها شرپ داده شده اند. این زیرمضمون

 "نزدیکان همدردی و حمایت دی ازبهره من": زیر مضمون 1-3
 همـدردی  و بهره منـدی از حمایـت  "ایده شکل گیری زیر مضمون 

دست آمد کـه مشـارکت کننـدگان    ه ای ب از تجارب زیسته "نزدیکان

نزدیکـان، مشـاهده    روانـی و همـدردی   حمایـت  درباره لذت بردن از

 جمـل  بـه  او ورود و نارس نوزاد ترخیص برای خانواده شماری لحظه

ها توسـط نزدیکـان و    واده، به اشتراک گذاشتن تجربیات و توصیهخان

هـای   هـایی از گفتـه   کردند. مرـال  دریافت کمك از نزدیکان، بیان می

 مشارکت کنندگان  به شرپ ذیل است:

بودن حـو خیلـی خـوبی بـود،      مکه همه اعضای خانواده کنار این"
پدر و مـادر نـه!،    مبودن، نه فقط خانواده خود مبودن، نگران مپشتیبان

گرفتن یه روحیه خیلی خوب بـود بـرام    عمه عمو دایی که تماس می
ریـزه،   واقعاً. تو چنین مواقعی وقتی تنها باشی بیشتر اعصابت بهم می

 ،دلداریت میدن ،گیرن ب وقتی تماس میولی خُ .کنی بیشتر فکر می
 "شـی.    اصـلاً ناخودآگـاه یـه کـم آرام مـی       زنـن  باهات حـر  مـی  

  .(4رکت کننده )مشا

پرسن خیلی بـرای   ای که بهم زنگ میزنن احوالم رو می افراد دیگه "
خُب ایـن چیـزا    یی که داشتن بهم میگن.ها روحیه م خوبه. از تجربه

خیلی تاثیر داره، آدم امیدوار میشه. میگم بچه منم یکـی مرـل ایـن    
 (.16)مشارکت کننده  "همه، ایشالا که درست میشه

کارکنـان   همـدردی  و بهره  مندی از حمایـت ": زیر مضمون 2-3
   "نظام سلامت
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  همکارانو  احترام ابراهیمی                                                                                                                   ...      مسیر پذیرش و سازگار شدن مادران

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

طبق تجارب زیسته مشارکت کننـدگان، کارکنـان نظـام سـلامت از     

طریق ابراز همدردی با مادران، رفتار دلسوزانه و مودبانه، پاسخگویی 

هـای لازم بـرای    مناسب به سوالات مادران، ارائـه آمـوزش و توصـیه   

رت نیاز با کمـك کـردن بـه مـادران     مراقبت از نوزاد نارس و در صو

برای مراقبت از نوزاد نارس، حمایت و همـدردی خـود بـا مـادران را     

بهـره   "این موارد ایـده شـکل گیـری زیـر مضـمون      دادند.   نشان می

را فراهم نمـود.   "کارکنان نظام سلامت همدردی و حمایتمندی از 

 هایی به شرپ  ذیل آمده است: در این رابطه مرال

ا خیلی کمکم کردن. کمك کردن از یه طـر ، دلـداری دادن   پرستار"
گفتن ناامید نشو امیـدت بـه خـدا باشـه. مـن هـم        از یه طر  و ... می

)  "گـرفتم. بـه خـدا اینـا پرسـتار نیسـتن فرشـته هسـتن          روحیه می
 (.6مشارکت کننده 

کادر درمـانش خوبـه. واقعـع بعضـی پرسـتارا مادرانـه، خواهرانـه و        "
 (7)مشارکت کننده "کنن می دلسوزانه برخورد

گیـره، پرسـتاره    بینم گریـه م مـی   بعضی وقتا میام پسرم رو که می"
مونه. هی  وقت امیـدت رو از   میگه توکل کن به خدا ایشالا برات می

 (.11)مشارکت کننده  "دست نده
بعضی از پرستارا هستن واقعا رسیدگی میکنن. یه جـوری بچـه رو   "

خیالش راحـت میشـه کـه بچـه دسـت      کنن که آدم واقعا  نوازش می
ایناس. اگه یك روز هم ] خودم[ نباشم خیـالم راحتـه...... بعضـی از    

 (.16)مشارکت کننده  "پرستارا خیلی خوبن به آدم قوت قلب میدن
در  کارکنـان نظـام سـلامت   تجارب زیسته فوق بیانگر این است کـه  

 سازگار شدن مادران با تولد نوزاد نارس، نقش مهمی دارند.

 

 : مشخصات جمعیت شناختی زنان مشارکت کننده در پژوهش 1جدول 

سن جنینی 

نوزاد نارس 

 کنونی

سابقه 

سقط 

 )تعداد(

سابقه 

مرده زایی 

 )تعداد(

زایمان  سابقه

به موقل 

 )تعداد(

سابقه زایمان  

زودرس قبلی 

 )تعداد(

تعداد نوزاد 

بدنیا آمده در 

زایمان زودرس 

 کنونی

نوبت 

 زایمان

نوبت 

 حاملگی

وضعیت 

 اشت ال

سن  سطج تحصیلات

 )سال(

مشخصات مشارکت 

 کنندگان

 1مشارکت کننده  39 ییپنجم ابتدا خانه دار سوم سوم قلو كی (2) ندارد ندارد ندارد 31هفته 

 2مشارکت کننده  30 سلمید خانه دار اول اول دو قلو ندارد ندارد ندارد ندارد 32هفته 

 3مشارکت کننده  30 رستانیدوم دب خانه دار دوم دوم قلو كی ندارد (1) ندارد ندارد 35 هفته

 4مشارکت کننده  33 سلمید خانه دار سوم سوم قلو كی ندارد (2) ندارد ندارد 32هفته 

 5مشارکت کننده  27 سلمید خانه دار سوم سوم قلو كی ندارد (2) ندارد ندارد 29 هفته

 6مشارکت کننده    34 ییپنجم ابتدا خانه دار مدو دوم قلو كی ندارد (1) ندارد ندارد 26 هفته

 7مشارکت کننده  33 کلیس خانه دار اول اول دو قلو ندارد ندارد ندارد ندارد 32هفته 

 8مشارکت کننده  38 سلمید خانه دار اول اول قلو كی ندارد ندارد ندارد ندارد 30 هفته

 9مشارکت کننده  34 سلمید ارخانه د دوم دوم دوقلو ندارد (1) ندارد ندارد 32هفته 

 10مشارکت کننده  21 کلیس خانه دار اول اول قلو كی ندارد ندارد ندارد ندارد 34 هفته

 11مشارکت کننده  24 سلمید خانه دار سوم سوم قلو كی (2) ندارد ندارد ندارد 30 هفته

 12مشارکت کننده  30 ارشد یکارشناس معلم دوم دوم قلو كی ندارد (1) ندارد ندارد 35 هفته

 13مشارکت کننده  28 یکارشناس شگریآرا دوم دوم قلو كی ندارد (1) ندارد ندارد 34 هفته

 14مشارکت کننده  36 سلمید خانه دار سوم سوم قلو كی (1) (1) ندارد ندارد 31 هفته

 15مشارکت کننده  30 کلیس خانه دار اول اول قلو كی ندارد ندارد ندارد ندارد 31 هفته

 16مشارکت کننده  31 یکارشناس خانه دار اول اول قلو كی ندارد ندارد ندارد ندارد 34 هفته

 
 ها های استخراج شده از تحلیل داده ها  و زیر مضمون : مضمون2جدول 

 ها زیرمضمون ها مضمون

 توانمندسازی شناختی 

 

 خودکارآمدی القای

 فرصت  عنوان به تهدید درک

 سازی عادی

 هیتوج

 تولید امید از طریق دعا و شکر گزاری امید تولید

 تولید امید از طریق ایجاد خوش بینی

 نزدیکان همدردی و حمایت بهره مندی از بهره مندی از حمایت اجتماعی 

 کارکنان نظام سلامت همدردی و حمایتبهره  مندی از 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ  مهر پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 

 بحث و نتيجه گيری

ی بـالقوه اسـترس زا   ها تقعیبه تلاش برای مهار مو ،سازگاریمفهوم 

 یو رفتـار  یشـناخت  های تلاش شامل و مقابله سازگارانه اشاره دارد

اسـت. مقابلـه    هیجـانی  یشـان یپر ایاسترس زا  طیشرا تیریمد یبرا

کنـد کـه اثـرات     مـی عمـل   یعامل محـافظت  كیبه عنوان  سازگارانه

را در هنگــام وقــوع کــاهش  یزنــدگ ینــامطلوب عوامــل اســترس زا

احتمـال وقـوع عوامـل اسـترس زا را      نـد توا مـی  نید و همچنده می

و  یذهن ـ هـای  بـه اسـتدلال   سـازگارانه  مقابله . در واقل کاهش دهد

اسـترس   یدادهایبا رو قابلهم یاشاره دارد که برا یرفتار یراهبردها

 [ و شـامل 16]شـود   مـی طاقت فرسـا اسـتفاده    یجانیحالات ه ایزا 

مجدد، جهت  یابیارز ت،یموقع رشیاز راهبردها مانند پذ ای همجموع

باشـد   مـی موجـود   تیدر وضـع  رانهیشـگ یپ یری ـمربت و درگ یریگ

[. در رابطه با پذیرش و سازگارشدن با رویداد پُررنج تولـد نـوزاد   17]

دهنـد کـه    میی مطالعه کنونی نشان ها هنارس، شواهد همسو با یافت

یـداد  ی متعـددی بـرای سـازگار شـدن بـا ایـن رو      ها همادران از شیو

ــتفاده  ــیاس ــه   م ــن رابط ــد. در ای ــهکنن ــناختی در مطالع  پدیدارش

Phillips-Pula  در کشور آمریکـا کـه بـا هـد  بررسـی      و همکاران 

انجام گرفت، یکی از  نارس درباره مراقبت از نوزادان مادران تجربیات

بود. این مضمون به این معنـی   "عزم"مضامین این مطالعه با عنوان 

 دربـرای مراقبـت از نوزادشـان     ه بودنـد گرفت میتصم بود که مادران

 ای ـبـدون توجـه بـه زمـان      (NICU) نوزادان ویژه یها تمراقب بخش

 کردنـد، سـعی کننـد کـه     مـی که برای این کـار صـر     یانرژ میزان

[.  12] نـد برای نـوزاد نارسشـان انجـام ده   مراقبت ممکن را  نیبهتر

منـد سـازی   ی مربـوط بـه توان  هـا  نبا یکی از زیرمضـمو  این مضمون

دارای وجـوه   "خودکارآمـدی  ایالق ـ"شناختی مطالعه کنونی یعنـی  

باشـد، زیـرا مـادران شـرکت کننـده در مطالعـه        میمشترک معنایی 

بتوانند از نوزادان نارسشان مراقبت کنند، بـه   که اینکنونی نیز برای 

طرق مختل  باور به داشتن توانایی لازم برای انجـام ایـن کـار را در    

کردند. به عبارتی  خودکارآمـدی والـدگری مادرانـه را     میخود ایجاد 

خودکارآمـدی والـدگری یـك سـاختار     کردنـد.   مـی در خود تقویـت  

شناختی مهم در ارتباط با عملکرد والدین است و به ارزیابی والـدین  

 هایشان در ایفای نقش خود به عنوان پـدر یـا مـادر    نسبت به توانایی

و  Vanceلعه آینـده نگـر و طـولی     طبق نتایج مطا[. 18] اشاره دارد

 هـا  آن نـوزادان ی که مادران انیدر م گریوالد یخودکارآمد همکاران

در  [.18] افـت ی می شیدر طول زمان افزاداشتند،  یپزشک مشکلات

بـین   ه اسـت کـه  نشـان داد ، شـواهد پژوهشـی   هـا  هتبیین این یافت ـ

رابطـه معکـوس    والـدگری استرس و مادرانه  گریخودکارآمدی والد

پـذیری   مادرانـه و انعطـا    گریو بـین خودکارآمـدی والـد    معنـادار 

پذیری شـناختی   انعطا وجود دارد و شناختی رابطه مربت معنادار 

مادرانـه   گریو خودکارآمـدی والـد  والـدگری  در رابطه بین اسـترس  

پـذیری شـناختی در    نقـش انعطـا    دارد. بنـابراین گر  نقش تعدیل

مادرانـه   گریکارآمـدی والـد  خود یو ارتقـا  والدگریکاهش استرس 

سایر شواهد پژوهشی نیز نشان داده انـد کـه   . [19] بسیار مهم است

ادراک در انعطا  پـذیری شـناختی یـك پـیش بینـی کننـده مهـم        

 یعنـی  یشـناخت  یریپـذ  انعطـا   [.20خودکارآمدی مادرانه اسـت ] 

 نیگزیجا یها نهیخود نسبت به گز یفرد بتواند در طول زندگ که این

 نی ـرا بـا در نظـر گـرفتن ا    هی ـاشته باشد و بتواند افکـار اول د یآگاه

اسـت،  کـه انتخـاب کـرده     یا نـه یدهد و مطابق با گز رییت  ها نهیگز

آگاهی فرد از وجـود   ال :پذیری شناختی شامل:  رفتار کند. انعطا 

گـرایش بـه    ، ب:ی مختلـ  در شـرایط گونـاگون   هـا  هروشها و گزین

مناسب بودن باور به  و ج:یط جدید پذیری و سازگاری با شرا انعطا 

[. براسـاس  21] پذیری برای سازگاری با یك موقعیت اسـت  انعطا 

توان استنباط کرد که فردی که  انعطـا  پـذیری    میاین توضیحات 

شناختی دارد، در هنگام مواجهه با شرایط سخت و تهدیدآمیز، ایـن  

ویژگـی  قابلیت را دارد که افکار خود را در جهتی هـدایت کنـد کـه    

های مربتی نیز در این شرایط بیابـد. بـه عبـارتی فـرد بتوانـد از دل      

تواند تبیـین کننـده    مییی نیز بیابد. این استدلال ها تتهدیدها، فرص

توانمندسـازی  "مضـمون   ی شکل دهنـده ها نیکی دیگر از زیرمضمو

ایـن  در  باشـد.  "درک تهدیـد بـه عنـوان فرصـت    "یعنی   "شناختی

هـای   پذیری شناختی با توانـایی  انعطا  ،هشیراستا طبق شواهد پژو

های خاص در ارتباط اسـت. بـه عنـوان     فردی برای مقابله با موقعیت

وضـعیت بـه    یك توانند تفکر خود را از مرال، زمانی که افراد بهتر می

زا در ایــن  تــر بــر مــوارد اســترس ت ییــر دهنــد، کــمدیگــر وضــعیت 

یحات بیانگر این است [. این توض22] ها تمرکز خواهند کرد موقعیت

که انعطا  پذیری شناختی یك عامـل مهـم بـرای توانمنـد سـازی      

در کشــور  و همکــاران Sihدر مطالعــه کیفــی  باشــد. مــیشــناختی 

کـه زنـان دارای نـوزاد نـارس      ای هراهبردهای مقابل آفریقای جنوبی،

برای سازگارشدن با تولد نوزاد نارسشان بکار گرفته بودنـد، در قالـب   

کـه  ی ایـن مطالعـه   هـا  نمضموون نام گذاری شد. یکی از چند مضم

بـه وجـود آمـد:     هـا  نضـمو مایـن زیر بـا   نام گرفت، تیموقع رشیپذ

ایـن  [. 14] خـود  تیمـادر از مسـلول   یو آگاه تیاستقامت در موقع

با مضمون توانمند سازی شناختی رابطـه دارنـد. زیـرا     ها نزیرمضمو
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مسـلولیت مادرانـه   استقامت در موقعیـت و آگـاه بـودن نسـبت بـه      

 شـناختی  یهـا  تمهـار  وهای ذهنی  واناییت توسعه و نیازمند تقویت

این مادران  برای مقابله با چالش تولد نـوزاد نـارس اسـت. بنـابراین     

توانمندسازی شناختی در مادران برای پذیرش و سـازگاری بـا تولـد    

مطالعـه کیفـی    یکی دیگر از مضـامین باشد.  مینوزاد نارس، ضروری 

Sih از  بود. این مضـمون نیـز   نوزاد  هب یدلبستگ و همکاران مضمون

شکل گرفته بـود   نوزاد دنیبا نوزاد و د وندیپزیرمضمون با عناوین  2

ی هـا  ه[. در این رابطه در مطالعه کنونی نیز همانگونه که در یافت14]

مربوط به زیرمضمون عادی سازی بیـان شـد، هنگـامی کـه شـرکت      

عادی سازی مراقبت از نـوزاد نارسشـان بـه    کنندگان در طی فرآیند 

توانسـتند   مـی کردنـد و   مـی مرور در امر مراقبت از او مهارت کسـب  

زمان بیشتری را با او بگذرانند، ایـن امـر موجـب تقویـت دلبسـتگی      

 Veronezدر این راستا نتایج مطالعه شد.  میبه نوزاد نارسشان  ها آن

 شدن به نـوزاد نـارس   نزدیك یجیروند تدرو همکاران نشان داد که 

 یهـا  تکنـد و بتوانـد مراقب ـ   تی ـشود که مادر احساس امن میباعث 

 ضیساده مانند تعو یها تیفعال و در این رابطه  را انجام دهد یمادر

 یربـه دسـت آوردن نقـش مـاد     ریدر مس یپوشك، نقاط عط  مهم

. نتایج مطالعه مذکور همچنین نشان داد مادران در خصـوص  هستند

 یبه دنبال پاسـخ دادند که  میا آمدن نوزاد نارس گزارش تجربه بدنی

یکـی از  [. این یافته نیز همسو با 23] ندبود تیآن موقع هیتوج یبرا

 "توانمندسـازی شـناختی  "مضـمون   ی شـکل دهنـده  ها نزیرمضمو

بـا   توجیه عقلی سازوکارباشد.  میدر مطالعه کنونی   "توجیه"یعنی 

قطـل   یـا  انحـرا   طریـق   ازمحدود کردن عواط   موجب وجودیکه

، شـود  مـی ی ناراحت کننده ها تکردن توجه عاطفی در مقابل موقعی

 اما، یابد میغم مرگ عزیزان تخفی   سازوکارکارگیری این  هبا بمرلاً 

عقلـی فقـط هنگـامی    یـه  ین گونـه توج طبق تحقیقات روانشناسی ا

شود که به شکلی فراگیرنده به صـورت نـوعی سـبك     میشکل ساز م

 ـزندگی   ی عـاطفی شـخص ببنـدد   هـا  هدر آید و راه بر همه ی تجرب

موجب سـازگاری بهتـر    سازوکار[، وگرنه استفاده مقطعی از این 24]

 گردد. میفرد با شرایط سخت 

دست آمده تحت ه و همکاران یکی دیگر از مضامین ب Sihدر مطالعه 

هـای تشـکیل    نام گرفت. تعدادی از زیرمضـمون  "دعا کردن"عنوان 

قـدرت خداونـد،    یدعا برا های یعنی زیرمضمون دعا،مون دهنده مض

[ 14]نـوزادان  ی بقا و سلامت یاز خداوند برا یشکرگزاری و لط  اله

با زیر مضمون تولیـد امیـد از طریـق دعـا و شـکرگزاری در مطالعـه       

و   Phillips-Pulaهمچنــین در مطالعــه  باشــد. مــیکنــونی همســو 

  .[12] نـام داشـت   "گزاریشکر"ر از مضامین نیز یکی دیگ همکاران

ی شـکل دهنـده مضـمون    هـا  نمضـمو  این مضمون با  یکـی از زیـر  

در  "تولید امید از طریـق  دعـا و شـکر گـزاری    "یعنی  "تولید امید"

پدیدارشناسـی در   باشد. نتایج یك مطالعـه  میمطالعه کنونی همسو 

کشور نسال نیز نشان داد  مادرانی که نوزاد نارس بدنیا آورده بودنـد،  

 پـذیرش  ماننـد  ای همقابل ـ راهبردهای هیجانات منفی، با مقابله برای

خدا  به دلبستگی موقعیت با کمك حفظ ایمان و امیدواری به آینده،

 راهبردهـای  ایـن  [. 13] پیش گرفتنـد  در را خانواده به دلبستگی و 

امیـد از طریـق  دعـا و شـکر     تولیـد  "ی هـا  نبا زیر مضـمو  ای همقابل

بهره مندی از "و   "ید از طریق ایجاد خوش بینیتولید ام"، "گزاری

. در هسـتند در مطالعه کنونی همسـو   "نزدیکان همدردی و حمایت

یك مطالعه کیفی پدیدار شناختی در کشـور پاکسـتان نیـز کـه بـه      

 شـدن  بسـتری  هنگـام  در نارس نوزادان مادران تجربه بررسیهد  

ام گرفت، یکی از انج لاهور عالی یها تمراقب بیمارستان در نوزادشان

حکایت از  "مادران مختلطهیجانی  احساسات" با عنوانآن  مضامین

ه این داشت که مادران نوزادان نارس، در طی مراقبت از نوزاد خود ب

کردنـد و   مـی طور همزمان انواع هیجانات مربـت و منفـی را تجربـه    

 ایمـان  و شـجاعت  شـکرگزاری،  امید،در قالب  ها آنهیجانات مربت 

[. این نتایج با زیـر مضـمون   5شد ] میه خداوند، نشان داد به معنوی

 همسـو  مطالعـه کنـونی   در "تولید امید از طریق دعا و شـکرگزاری "

 بـا عنـوان   یکی دیگر از مضامین مطالعـه مـذکور  باشد. همچنین  می

 "سلامتی یها تمراقب متخصصان حمایت و مراقبت از مادر رضایت"

کارکنـان   همـدردی  و حمایـت ز بهره  منـدی ا  "با زیرمضمون [ 5]

 باشد.   میدر مطالعه کنونی همسو  "نظام سلامت

 یبررس ـ در یك مطالعـه تحلیـل مضـمون مقـالات کیفـی بـا هـد        

ــادر ــد در  یاحساســات م ــا داشــتن فرزن ــرتبط ب ، یکــی از NICU م

نام گرفته بود کـه از   "حمایت "دست آمده با عنوان ه ی بها نمضمو

 ای ـ یمذهب یباورهاگرفتن از  تیاحم»زیر مضمون شامل   3ترکیب 

از گـرفتن   تی ـحما»و « خانواده یز اعضاگرفتن ا تیحما» ،«یمعنو

[. ایـن مضـمون و زیـر    7بـود ]  تشـکیل شـده  « متخصصان سـلامت 

های مطالعـه کنـونی یعنـی     ی آن با تعدادی از زیرمضمونها نمضمو

 و حمایـت  بهره مندی از"، "تولید امید از طریق دعا و شکر گزاری"

کارکنـان   همـدردی  و حمایتبهره  مندی از "و  "نزدیکان دردیهم

همچنین در مطالعه مـذکور مضـمون   باشد.  میهمسو  "نظام سلامت

دسـت آمـد کـه    ه ب "زیرابطه محبت آم كی یبرقرار"دیگری به نام 

داده  جیکه در بالا توض ـ یمتعدد یتیحما یها هرابیانگر این بود  که 
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را  هـا  آنخـود غلبـه کننـد و     یهاشد به مادران کمك کرد بر ترس 

در ایـن  کننـد.   تیریساخت تا مراقبت از فرزند خـود را مـد   میقادر 

مهـم   اریبس ـ ونـد یپ نی ـا زی ـآم تی ـتوسعه موفق یپرستاران برامورد 

معمول کمك و  یها تاقبمادران در مر ییبه راهنما ها آن رایز .بودند

 هـا  آندر خانـه از   توانستند میکردند که مادران  میرا ارائه  یاطلاعات

بـه   متخصصـان سـلامت  از  تی ـامـر انتقـال حما   نی ـاستفاده کنند. ا

به مـادران کمـك کـرد تـا رابطـه       جهیکرد و در نت لیرا تسه نیوالد

نتایج سایر مطالعـات  . [7] با نوزادان خود برقرار کنند یزیمحبت آم

حمایت و همدردی کارکنان نظام سـلامت موجـب    که ایننیز درباره 

شـود، تاکیـد ویـژه     مـی سازگاری مادران با تولد نوزاد نـارس  تقویت 

و همکـاران   Veronezدارند. در این رابطه یك مطالعه کیفی توسـط  

 نـد یفرآ  یتوص ـدرکشور برزیل با رویکرد تحلیـل محتـوا بـا هـد      

ــا وســاطت یمراقبــت مــادر و  یدر طــول دوره بســتر ،پرســتاران ب

ی این مطالعه کـه  ها هدادانجام گردید. تحلیل  نوزادان نارس صیترخ

که  دست آمد، نشان داد که تولد نوزاد نارسه از مصاحبه با مادران ب

مشـکلات   جـاد یشـود، باعـث ا   مـی  مـادر از ی او فـور  ییجداموجب 

 میبـا نگـرش مربـت ت ـ    توان میشد که  می ی در مادرمتعدد یجانیه

رابطـه   جـاد یو ا نیعزت نفو والد تیو تقو قیبا تشو ،ای هچند رشت

غلبـه   هـا  آنبـر   دیك و مشارکت در مراقبت کردن از نوزاد نـارس، نز

کنـد   مـی . در این رابطه نتیجه گیری حاصل از این مطالعه بیان کرد

ی حساس ـ اریلحظه بسن پرستارا باید برای NICUمادران به  ورودکه 

کـاهش  مـادران و  دی ـکاهش هر گونـه تـرس و ترد   یبرا باشد. یعنی

اسـت کـه    ازی ـن، مارسـتان یدر بد نـوزا شـدن   یبسترناشی از شوک 

تـا حـد امکـان     انجام دهند، به نحویکـه   یقیدق تمداخلا پرستاران

که اکرر  تیواقعبرای مرال  این   مواجه شود. بیآس نیکمترمادر با 

اسـت کـه در    یبصـر  راتیاز تأث یکی ،کوچك هستند ارینوزادان بس

و  گـذارد  میرا بر خانواده منفی  ریتأث نیشتریب NICUبا  هیتماس اول

 یکنیاز است پرستاران به این موضوع توجه داشته باشند. همچنین ی

 ژهی ـبـه و   ها هبه خانوادپرستاران شدن  كینزد ی ها تضروراز  گرید

محـیط  هنگـام ورود بـه    هـا  هاین است که مادران یا خـانواد  ،مادران

NICU  کـه   شـوند  مـی مواجـه   یلیو وسا زاتیاز تجه یادیحجم زبا

 ییها یاست، اما نگران ینوزادان ضرور یاز زندگ تیحما یاگرچه برا

و بـویژه   هـا  هبـرای خـانواد  زنده ماندن نوزاد  یرا در مورد شانو واقع

 یبـرا  هـا  ههد  کمـك بـه خـانواد   . بنابراین به کند می جادیامادران 

بحرانی، نیاز اسـت کـه پرسـتاران     دوران نیاز ا منیعبور آگاهانه و ا

در اسـتفاده و انتخـاب    مورد وضـعیت نـوزاد،  هنگام توضیج دادن در 

را  ها هبتوانند امیدواری خانوادد تا نحساس و ماهر باش اریبس ،کلمات

ممکـن   که اینبا توجه به ی مطالعه مذکور ها هحفظ کنند. طبق یافت

ی هـا  تمراقبت از نوزادان نارس در بخش مراقب  جیرا یها هیرواست 

داشـته باشـد،   اد نارسشـان تـاثیر   مراقبت مادران از نوز نحوهبر ویژه 

 هـر مرحلـه  در اسـت کـه   این پرستاران  ای هحرف تیمسلولبنابراین 

نظارت در مراقبت از نوزاد نارسش، با دقت استقلال مادر  جادیابرای 

و دربـاره فرآینـدهای مراقبتـی     اتی ـراسـتا، ارائـه جزئ   نیا در کنند.

مناسـب   فنونو ها  مهارتمادران کند تا  میکمك  مادرانبا  یهمراه

از نوزادشان را یاد بگیرند. ایـن اقـدامات موجـب     منیمراقبت ا یبرا

دشـوار  از نـوزاد نـارس   که مراقبـت  مادران  یتصور منف نیا شود می

و  Veronezهمچنین طبق سـایر نتـایج  مطالعـه     .برود نیاز ب، است

که به مادران واگـذار   یمراقبت یها دستورالعمل، نیاز است همکاران

مـادران  که  اطمینان حاصل شودتا چندین بار تکرار شوند،   دشو می

انجام  یبرا یبه اندازه کافو  ی مراقبتی را یاد گرفته اندها تاین مهار

تکامل  دیبا سلامتکارکنان . کنند می نانیخود احساس اطم  یوظا

و  آمـوزش را در ابتـدا بـا   در مراقبـت از نـوزاد نـارس    استقلال مادر 

بـا   تی ـدر مراقبـت و در نها  ها آنکمك به و  درانما یی کردنراهنما

حـال کـه در    نیدر ع ـ - هـا  آننحـوه اقـدامات مراقبتـی    نظارت بـر  

و قـرار   یدر پ ـ یپ یها نیتمر کنند.پایش  -هستند رایدسترس و پذ

روش ها را آسان  نیمراقبت، انجام افرآیند مادران در  یجیدادن تدر

اد به نفو حاصـله باعـث   کند. اعتم میلذت بخش تر  جهیتر و در نت

 یسـتگ یخود احساس شا نوزادانمراقبت از  یشود که مادران برا می

بـه سـازگاری بهتـری بـرای      هـا  آن[. در نتیجـه  23] کننـد  یشتریب

 یابند. میمراقبت از نوزاد نارس خود دست 

 هـا  هتـوان گفـت  ایـن یافت ـ    میی این مطالعه ها هدر جمل بندی یافت

ختیهای تولـد نـوزاد نـارس را در قالـب     نحوه سازگاری مادران با س ـ

توانمنـد  "چندین مقوله ارائه داده است. بدین معنـی کـه  مضـمون    

در  "تولید امید"در مقوله عوامل شناختی، مضمون  "سازی شناختی

در  "بهرمندی از حمایت اجتماعی"مقوله عوامل انگیزشی  و مضمون

یك جامعیت گیرند. این مقوله بندی  میمقوله عوامل اجتماعی جای 

کند.  می، ایجاد ها هنسبی برای تحلیلهای انجام گرفته بر روی مصاحب

 مـادران  از ی ایـن مطالعـه نشـان داد  بسـیاری    ها هعلاوه بر این یافت

 طریــق از خودانگیختــه بصــورت کنــونی درمطالعــه کننــده شــرکت

 بـا  همچنـین  خـود،  روانشـناختی  یها هسرمای و ها تظرفی بکارگیری

 توانسته اجتماعی، یها تحمای موجود یها تظرفی زا شدن مند بهره

 مراقبت مشکلات و نارس نوزاد تولد با مناسبی نسبتاً سازگاری بودند
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  همکارانو  احترام ابراهیمی                                                                                                                   ...      مسیر پذیرش و سازگار شدن مادران

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 شـایان  کنونی مطالعه نتایج درباره که دیگری نکته. یابند دست او از

سـازگار   برای شده گرفته بکار راهکارهای در تشابه وجود است، ذکر

 مطالعه این در کننده شرکت مادران سطتو نارس نوزاد تولد با شدن

به  نحوه است ممکن که باشد  هرچند می جهان نقاط سایر مادران با

 بـه  وابسـته  نیـز  حـدی  تـا  راهکارهـا  ایـن  بندی مفهوم یا گیری کار

 شده بیان تجارب رسد  می نظر به مجموع در. باشد مذهب و فرهنگ

 بـا  شدن ازگارس برای که مطالعه این در کننده شرکت مادران توسط

 مناسبی راهنمای تواند می است، رفته بکار نارس نوزاد تولد مشکلات

 سـازگاری  یارتقـا  بـرای  اجتمـاعی  روانی مداخلات ریزی طرپ برای

 .  باشد نارس نوزاد دارای مادران

 عـلاوه  کنونی پژوهش که شود اشاره نکته این به است لازم پایان در

 از اسـت   کیفی های پژوهش ماهیت به مربوط که هایی محدودیت بر

 غیرتصادفی و ها نمونه کم حجم دلیل به پذیری تعمیم نداشتن جمله

 یکـی  کـه  داشـت  نیـز  دیگـری  هـای  محدودیت ها، آن انتخاب بودن

 دلیـل  بـه  مصـاحبه  انجـام  بـرای  مادران زمانی محدودیت به مربوط

 این رفل برای گر مصاحبه هرچند. بود نوزادان بخش به مکرر مراجعه

 بیابنـد  آزاد وقت مادران تا ماند می محل در را بیشتری زمان کل،مش

 و موضـوع  ایـن  احتمالاً ولی نماید، استفاده ها آن همکاری از بتواند و

 خـواب  و خسـتگی  جملـه  از نارس نوزاد از مراقبت های چالش سایر

 همچنـین . اسـت  داشته ها مصاحبه غنای بر منفی اثر مادران، ناکافی

 اغلـب  و بـود  محـدود  کننده شرکت مادران وزادانن جنینی سن تنوع

 مـادرانی  تجربـه  رو، این از داشت  قرار هفته 30 از بالاتر محدوده در

 یافتـه  بازتـاب  کمتر داشتند تری پایین جنینی سن ها آن نوزادان که

 زنـده  نـارس  نـوزاد  دارای مـادران  تجربـه  فقـط  این، بر افزون. است

 بـین  در بـود  کـرده  فـوت  ها آن سنار نوزاد که مادرانی و شد بررسی

 مـرتبط  تجارب از بخشی بنابراین نداشتند  حضور کنندگان مشارکت

 مـادران  طولی پیگیری همچنین. نشد داده پوشش فقدان و سوگ با

 نهایی وضعیت اساس بر آنان تجارب بررسی و نوزاد ترخیص زمان تا

 تجربـه  زا دیگـری  ابعـاد  تواند می که نشد انجام( فوت یا ماندن زنده)

  اسـت  توانسـته  حاضـر  مطالعـه  وجـود،  این با. سازد آشکار را زیسته

 

 بـا  سـازگاری  و پذیرش برای مادران زیسته تجربه از مناسبی تصویر

 ارائـه  ایـران  غـرب  در نـارس  نوزادان از مراقبت و تولد سخت شرایط

 و آموزشـی  اقـدامات  بـرای  مناسـبی  مبنای تواند می نتایج این. دهد

 .باشد حمایتی

با هد  رعایت ملاحظات اخلاقی در پـژوهش، در   :ملاحظات اخلاقی

هر مصاحبه ضمن ارائه توضیحات در مورد اهدا  پژوهش و دریافت 

ــارکت  ــه از مش ــایت آگاهان ــق    رض ــتن ح ــورد داش ــدگان  در م کنن

گیری آنان برای شرکت در مطالعه و امکان اعلام انصـرا  در   تصمیم

انــدن اطلاعـات، اطمینــان داده  هـر مرحلـه از مطالعــه و محرمانـه م   

گرفت  کنندگان انجام می ها با رضایت مشارکت شد. ضبط مصاحبه می

 کنندگان قدردانی به عمل آمد. و در پایان هر مصاحبه از مشارکت

 4010712این مقاله مستخرج از طرپ پژوهشی با کد  حمایت مالی:

باشـد   میمعاونت تحقیقات و فنعوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 و توسط این معاونت حمایت مالی شده است. 

 یتعارض منـافل بـرا  قاله، م نیا سندگانیاز نو كیچیه :تضاد منافل

 مقاله ندارند. نیا انتشار

 سهم نویسندگان

تحلیـل  اجرای پژوهش، گردآوری و طراحی و: احترام ابراهیمی

 یافته هـا، طبقه بندی مفاهیم، اصلاپ مقاله

تحلیل یافته ها،  مدیریت گردآوری و پژوهش،طراحی : مهدی خزلی

 طبقه بندی مفاهیم، اصلاپ مقاله

  مرجان مردانی حموله: مدیریت پژوهش، طبقه بندی مفاهیم

 نسرین منصوری: بررسی روایی یافته ها، نگارش مقاله

 علی الماسی: روش پژوهش، بازبینی مقاله

 بدریه کرمی: طبقه بندی مفاهیم، اصلاپ مقاله

 قدردانیتشكر و 

عنوان مشارکت کننده وقت خـود را  ه که ببانوانی از تمام  لهینوسیبد

ن بیمارسـتان امـام   مسـولا  نیپژوهشگر قرار دادند، همچن اریدر اخت

ی ویژه نوزادن این ها ترضا )ع( شهر کرمانشاه و پرسنل بخش مراقب

 گردد. میبیمارستان، قدردانی 
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