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  تجارب مادران داراي نوزاد نارس در بخش مراقبت ويژه نوزادان
 

  5پور ، مهين خواجه4احمدي سلطان ، ژيلا3زاده عباس عباس، 2برهاني فريبا ،1كهن مهري

  

  چكيده

نده نيز تحت تأثير اين تواند اثرات طولاني مدتي بر والدين بگذارد، تا آن جا كه رابطه والدين و كودك در آي به دنيا آمدن نوزاد نارس مي: مقدمه

پور  هاي ويژه نوزادان بيمارستان افضلي اين پژوهش با هدف تبيين تجربه مادران از داشتن نوزاد نارس، بستري در بخش مراقبت. تجربه قرار گيرد

  .كرمان انجام شد

هاي ويژه داشتند و حداقل  ي در بخش مراقبتبستر) هفته 37زير (مادر كه نوزاد نارس  10. اين مطالعه با رويكرد كيفي انجام شده است : روش

ها مصاحبه نيمه ساختار و  آوري داده روش جمع. گيري هدفمند انتخاب شدند يك هفته از بستري شدن نوزادشان گذشته بود، به روش نمونه

  .ها به روش آناليز محتوا انجام گرديد تجزيه و تحليل داده. مشاهده بود

هاي ويژه نوزادان و  شامل ناآشنايي با بخش مراقبت(مايه اصلي شامل مواجهه با موقعيت ناآشنا  درون 3بررسي، نتايج حاصل از اين  :ها يافته

نياز به حمايت از سوي خانواده،  نياز به حمايت از سوي تيم سلامت و نياز به اشتراك (، نياز به درك شدن )عدم آگاهي در مورد نوزاد نارس

  .  را نشان داد) بيني نبودن وضعيت نوزاد مشاركت محدود در مراقبت و قابل پيش(ر نوزاد و از دست دادن كنترل ب) تجربه

حمايتي كه مادران از سوي خانواده و اعضاي . مادران شركت كننده نيازمند آگاهي از وضع نوزاد و كسب اطلاعات صحيح بودند: گيري نتيجه

بنابراين . ها در مورد نوزادشان افزوده بود هاي آن  اين موضوع بر نگراني. ار داشتند نبودتيم سلامت دريافت كرده بودند به اندازه آن چه كه انتظ

  .باشد نقش پرستاران در آموزش و حمايت مادران و مراقبت صحيح از نوزاد ضروري مي

  .هاي ويژه، مطالعه كيفي تجربه مادران، نوزاد نارس، بخش مراقبت :ها كليد واژه

  

  10/9/90: تاريخ پذيرش  6/7/90: تاريخ دريافت

 تجارب مادران داراي نوزاد نارس در بخش مراقبت. پور احمدي، مهين خواجه سلطان زاده، ژيلا عباس برهاني، عباس فريبا ،كهن مهري :ارجاع

 .41- 51): 1( 1 ؛1391 مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت .ويژه نوزادان

 
  مقدمه

. اي ويژه و اختصاصي است تجربه به دنيا آمدن نوزاد نارس، تجربه

تواند اثرات طولاني مدتي بر والدين بگذارد، تا آن جا  اين تجربه مي

. كه رابطه والدين و كودك در آينده نيز تحت تأثير آن قرار گيرد

هنگام به دنيا آمدن يك نوزاد نارس فرايند طبيعي نگهداري نوزاد و 

 .گيرد نقش والدين به خصوص نقش مادر تحت تأثير قرار مي

ممكن است مادر از نظر روحي، جسمي و عاطفي آمادگي پذيرش 

در حال حاضر موضوع مراقبت از ). 1(اين واقعه را نداشته باشد 

سال  20در . نوزادان نارس به طور روز افزوني اهميت يافته است

 تا 5ه گذشته شيوع تولد نوزادان زنده نارس در كشورهاي پيشرفته ب

درصد اين تولدها مربوط به قبل از  2تا  1كه درصد رسيده است  7

ان نارس نياز به نوزادمراقبت از ). 2(ت حاملگي اس 32هفته 

همچنين حيات . )3( هاي ويژه پزشكي و پرستاري دارد تخصص

توسعه مراقبت . ها است نوزاد وابسته به ميزان و كيفيت اين مراقبت
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ده ماندن سبب افزايش احتمال زن ،1996از دهه اول  از نوزادان

هاي طب نوزادان موجب  پيشرفت امروزه). 4( نوزادان شده است

هم زنده بمانند و بروز عوارض در  خيلي نارس شده است تا نوزادان

هاي صورت گرفته در ايران هم  بررسي). 5(ها كاهش يابد  آن

گيري  حاكي از اين است كه مرگ و مير نوزادان نارس به طور چشم

 ). 6(كاهش يافته است 

هاي ويژه خانواده را دچار  بستري شدن نوزاد در بخش مراقبت

مرور متون حاكي از اين ). 7(كند  هاي فراوان مي مشكلات و چالش

اي با مشكلات  واقعيت است كه والدين براي مقابله با چنين واقعه

، كه با Ohrlingو  Lindbergنتايج مطالعه  .مواجه هستند زيادي

از داشتن نوزاد نارس بستري در بخش هدف تبيين تجارب مادران 

هاي ويژه انجام شد، نشان داد كه اين مادران براي داشتن  مراقبت

نوزاد نارس آمادگي لازم را نداشتند و به دليل بستري بودن 

فرزندشان مشكلات احساسي از قبيل نگراني و اضطراب را تجربه 

هاي  هياين مادران اعتقاد داشتند در صورتي كه آگا. كرده بودند

هاي عاطفي مناسبي را از  لازم را از اعضاي تيم سلامت و حمايت

كردند، قادر به مديريت و سازگاري با شرايط  خانواده دريافت مي

زاده و همكاران در تبريز حاكي  نتايج مطالعه ولي). 1(موجود بودند 

هاي  از اين بود كه مادراني كه داراي نوزاد نارس در بخش مراقبت

د، تحت تأثير استرسورهاي محيطي، استرسورهاي مربوط ويژه بودن

 مربوط به استرسورهاي و هاي خاص ظاهر و رفتار نوزاد و درمانبه 

ارتباط "در اين ميان . قرار داشتند ارتباط والدين و ارايه نقش والدي

 .)8( زا بود بيشتر از ساير ابعاد استرس "والدين و ارايه نقش والدي

Cleveland اطمينان را يكي از مشكلات عمده  احساس عدم

مادران مكزيكي ساكن آمريكا، در روزهاي اول بستري نوزاد نارس 

وي در بررسي خود . هاي ويژه نوزادان عنوان كرد در بخش مراقبت

به اين نتيجه رسيد كه مادران به مرور زمان در امر مراقبت از نوزاد 

كنند  نان ميكنند و به تدريج به مراقبين وي اطمي خود كمك مي

هاي ويژه  مشكلات مادران داراي نوزاد نارس به بخش مراقبت). 9(

نجام مصاحبه تلفني نيمه ساختار ابا  اي در مطالعه .شود محدود نمي

 هاي ويژه نوزادان بخش مراقبتاز  ها نارس آناني كه نوزاد ربا ماد

از ها از ارتباط با نوزادشان بعد  تجارب آن در مورد شده بود، ترخيص

اين مادران احساس عدم اطمينان در ارتباط با  .دشسؤال ترخيص 

نوزاد، دريافت ناكافي خدمات از طرف پرستاران بهداشت جامعه 

نياز به آگاهي در مورد مراقبت و  وگيري مراقبت در منزل  براي پي

  .)10( را بيان كردند مديريت امور اين نوزاداننحوه 

ي با تولد يك نوزاد نارس در هاي مادران براي سازگار توانايي

نتايج اين مطالعه نشان داد . اي كيفي مورد بررسي قرار گفت مطالعه

اند و با كمك و راهنمايي  كه مادران خود را وقف نوزادشان كرده

. اند مراقبين بهداشتي براي رفاه هر چه بيشتر نوزادشان تلاش كرده

ؤثري در مراقبت از ها ارتباط گرم و صميمي با پرستاران را عامل م آن

ها با اعضاي خانواده و  نوزادشان ذكر كردند و تقسيم مسؤوليت

). 11(اند  حمايت آنان را در رفاه خود و نوزادشان مؤثر دانسته

Brinchmann ،در بررسي تجارب والدين از  و همكاران

كه  ندگيري براي ادامه زندگي نوزاد نارس به اين نتيجه رسيد تصميم

گيري مناسب، احساس  ار عدم توانايي در تصميماين والدين دچ

 ).12( باشند مياز نوزاد عدم آگاهي در مورد مراقبت  و دودلي و ترديد

روزهاي بعد از تولد يك نوزاد نارس براي خانواده و به 

خصوص مادر، زمان ارزشمندي براي سازگاري با وضعيت جديد 

در . باشد ت ميهايي براي مقابله با مشكلا خانواده و يادگيري راه

اين ميان نقش پرستاران به دليل تماس روزمره با خانواده نوزاد 

. بيش از ساير اعضاي تيم سلامت مورد توجه قرار گرفته است

بنابراين پرستاران در تسهيل رابطه نوزاد و والدين و تعيين نيازهاي 

هاي مهم در  يكي از جنبه). 13(كنند  والدين كمك به سزايي مي

برقراري ارتباط نوزاد و مادر همكاري فعال آنان در امر فرايند 

مادران بايد تشويق و حمايت شوند تا مراقبت . مراقبت از نوزاد است

از نوزاد را آغاز نموده، در نهايت مسؤوليت كامل مراقبت از وي را 

هاي خانواده محور،  با توجه به اهميت اجراي مراقبت). 14(بپذيرند 

به خصوص مادران براي اولين مواجهه با نوزاد آماده كردن والدين 

هاي ويژه و برقراري ارتباط مناسب با نوزاد،  در بخش مراقبت

و همچنين به ) 8( محيط بخش ويژه و ارايه مناسب نقش والدي

منظور پذيرش چنين مسؤوليت مهمي، پرستاران نيازمند داشتن 

راقبت از تصويري روشن از تجارب مادران در برخورد با مسؤوليت م

  ). 1(نوزاد نارس هستند 

اي است كه  با توجه به اين كه نظام مراقبت در ايران به گونه

خانواده بيمار براي اطمينان از مراقبت از بيمارشان زمان زيادي در 

ها به انتظار اطلاع از وضع نوزادشان  بيمارستان گذرانده، مدت

ران وضع فرزند مانند و در اين ميان مادران بيش از ديگران نگ مي

هاي مادراني كه نوزاد  خود هستند، لذا تبيين تجارب و ديدگاه

اي  هاي ويژه دارند، در جامعه ايراني تجربه بستري در بخش مراقبت

كند كه  تبيين اين تجربه به پرستاران كمك مي. انحصاري است

بهتر بتوانند نيازهاي مددجويان را تعيين كرده، اقداماتشان را بر 
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خاص است؛ چرا كه كه  وضعيت اين مادران. تنظيم كنند اساس آن

به علاوه پيامدهاي . هنوز مدت زيادي از زايمان آنان نگذشته است

جسمي، روحي و عاطفي متعدد زايمان، مادر را تحت تأثير خود قرار 

داده است و اين مشكلات با تولد نوزاد نارس بستري در بيمارستان 

مطالعه اكبربگلو و همكاران نشان  نتايج). 15(شود  دو چندان مي

هاي  داد كه مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت

هاي پرستاري بيشتر از آن چه  ويژه، خواهان دريافت حمايت

بنابراين بررسي تجربه اين مادران از ). 16(اند  كنند، بوده دريافت مي

ايستي با ها ب هاي آن ها و دغدغه نارس بودن نوزادشان و خواسته

  .حساسيت بيشتري مورد توجه قرار گيرد

هاي اقليمي، فرهنگي و اجتماعي در نوع رابطه مادر و  تفاوت

توان در نوع تجربه مادران از تولد  اين تأثير را مي. كودك مؤثر است

هاي پيش روي  از طرفي چالش. بيني نمود نوزاد نارس هم پيش

عوامل مختلفي بر  مادران در جوامع مختلف يكسان نبوده است و

رسد كه تبيين  لذا به نظر مي). 17(وجود اين معضلات تأثير دارند 

در مرور . تجربه مادران ايراني از تولد نوزاد نارس واجد ارزش باشد

اي در اين زمينه  هاي جستجوي متون فارسي، مطالعه پايگاه

با توجه به توانايي تحقيقات كيفي در تبيين تجارب . مشاهده نشد

، استفاده از رويكرد )18(هاي متفاوت  اد از يك پديده در فرهنگافر

بنابراين، . رسد كيفي براي بررسي تجربه مادران مفيد به نظر مي

پژوهش حاضر با هدف تبيين تجارب مادران از داشتن نوزاد نارس 

 .هاي ويژه انجام شده است بستري در بخش مراقبت
  

   روش

 گرايي و به روش كيفي انجام عتاين مطالعه بر اساس پارادايم طبي

براي انجام اين مطالعه مادران داراي معيارهاي ورود به پژوهش، . شد

به . به صورت هدفمند انتخاب شدند و در اين مطالعه مشاركت كردند

 - 1. اين منظور مادراني كه واجد شرايط زير بودند، انتخاب شدند

از نظر  - 2. خود بودندمند براي برقراري ارتباط و بيان تجربيات  علاقه

گر ارتباط برقرار كنند و  روحي در وضعيتي بودند كه بتوانند با پژوهش

 37زير (نوزاد نارس  -4. ايراني بودند - 3.تجارب خود را بيان كنند

پور،  هاي ويژه بيمارستان افضلي بستري در بخش مراقبت) هفته

يك هفته حداقل  -5. وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان داشتند

دليل انتخاب معيار اخير آن بود كه . از بستري نوزادشان گذشته بود

مادران فرصت كسب تجربه به نسبت پايداري را از وضع نوزاد خود 

به دست آورند و همچنين احتمال مرگ نوزاد كه در هفته اول بيشتر 

همچنين تجربه مادران در شرايط ). 19(يافت  بود، كاهش مي

  .گرفت بررسي قرار ميتري مورد  مناسب

. جهت انجام مطالعه از مصاحبه نيمه ساختار استفاده گرديد

از اين كه نوزاد شما در بخش : ها شامل اين موارد بود سؤال

هاي ويژه بستري است چه احساسي داريد؟ از روزي كه  مراقبت

نوزادتان در بخش مراقبت ويژه بستري شده است با چه مشكلاتي 

اين مدت چه فرد يا افرادي به شما كمك  ايد؟ در مواجه شده

اند؟ در صورتي كه نياز به توضيح بيشتري بود، از مشاركت  كرده

توانيد بيشتر توضيح دهيد؟ به اين  شد كه آيا مي كننده پرسيده مي

شدند تا تجارب خود را از داشتن نوزاد  ترتيب مادران تشويق مي

ت غير مستقيم گاهي اوقات از سؤالا. نارس آزادانه بيان كنند

شد، به عنوان مثال به نظر شما مادراني كه فرزندشان  استفاده مي

در اين بخش بستري است چه احساسي دارند و يا چه مشكلاتي 

كرد كه آيا شما هم همين احساس را  دارند؟ بعد سؤال ادامه پيدا مي

الامكان  ايد؟ محقق حتي داريد؟ يا همين مشكلات را تجربه كرده

مصاحبه در زمان و مكان . د تا يك شنونده فعال باشدكر سعي مي

. دقيقه بود 55مناسب انجام شد و متوسط زمان هر مصاحبه 

قبل از . نويس گرديدند ها ضبط و سپس خط به خط دست مصاحبه

انجام مصاحبه به مشاركت كنندگان اطمينان داده شد كه شركت 

هر مرحله از  ها در در پژوهش اختياري بوده است و امكان خروج آن

ها  همچنين اطلاعات به دست آمده از آن. پژوهش وجود دارد

ها اطلاع پيدا  ماند و به جز تيم تحقيق كسي از آن محرمانه مي

ها به صورت مقاله  كند و در نهايت تجارب مشترك آن نمي

  .پژوهشي ارايه خواهد گرديد

 ها  در مطالعات كيفي، رسيدن به اشباع داده

)Data Saturation (باشد  ها مي دهنده زمان اتمام مصاحبه نشان

به اين معني كه اطلاعات قبلي تكرار شود و داده جديدي به ). 20(

بنابراين قبل از رسيدن به اشباع، تعيين تعداد نمونه . دست نيايد

ها سعي شد مادران به صورت  در انتخاب نمونه. باشد پذير نمي امكان

افرادي انتخاب شدند كه داراي  يعني). 21(هدفمند انتخاب شوند 

آوري  زماني جمع با توجه به امكان هم. تجربه در اين زمينه بودند

، پس از )22(ها در تحقيقات كيفي  اطلاعات و تجزيه و تحليل داده

  .ها آغاز گرديد ها، تحليل داده انجام هر مصاحبه و بازنويسي متن آن

طبق نظر ها از آناليز محتوا  جهت تجزيه و تحليل داده

Baxter مراحل اين روش به اين شرح است كه اولين . استفاده شد

ترين واحد  مناسب. قدم در آناليز محتوا داشتن يك واحد آناليز است
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و يا يادداشت  داشتن كل مصاحبه (Analysis unit)آناليز 

است؛ به نحوي كه اين مصاحبه به قدر كافي جامع باشد  مشاهدات

ك كل در آناليز به حساب آيد و از طرفي كه بتواند به عنوان ي

 انسجام كافي براي نشان دادن واحدهاي معني

(Meaning units)  در اين بررسي سعي شد ). 23(را داشته باشد

سپس . نويس شود تر متن كامل مصاحبه با دقت دست هر چه سريع

ها،  بعد از چند بار خواندن كل مصاحبه و درك عميق از داده

اين واحدها به . م به تعيين واحدهاي معني نمودگر اقدا پژوهش

واحدهاي معني عبارت از كلمات . تعابير متفاوتي بيان گرديده است

باشد كه از  مي) 25(و يا واحدهاي تجزيه و تحليل ) 24(كليدي 

شود و سپس خلاصه  سخنان مشاركت كنندگان استخراج مي

اي معني خلاصه كردن به معناي كاهش اندازه واحده. گردند مي

سپس واحدهاي . كند است و تغييري در كيفيت اطلاعات ايجاد نمي

ها  و به آن) Grouping together(بندي شدند  معني گروه

بندي به اين معني است كه كدهايي كه  طبقه. عنواني داده شد

). 26(گيرند  بيشترين شباهت را با هم دارند، در يك طبقه قرار مي

در درون طبقات و بيشترين ناهمگني سعي گرديد بيشترين همگني 

به اين ترتيب كه در هنگام . بين طبقات وجود داشته باشد

اي در دو طبقه قرار نگيرد و طبقات به  بندي دقت شد كه داده طبقه

اندازه كافي تكامل يافته باشند كه فقط در برگيرنده ويژگي خاصي 

در مرحله  .تواند داراي چند زير طبقه هم باشد يك طبقه مي. باشند

موضوع داراي معاني متعددي . هاي موجود استخراج شد بعد موضوع

معتقدند كه از ارتباط بين اجزاي طبقات،  Beckو  Polit. است

 .)27(آيد  معاني آن كه نشان دهنده موضوع است، به دست مي

Manen او معتقد است كه . داند موضوع را ساختار يك تجربه مي

يست، بلكه معناي نهفته در طبقات موضوع يك شي يا يك چيز ن

هاي مشاركت كنندگان  است كه نشان دهنده تجارب يا ديدگاه

  ). 28(باشد  مي

ها از بازنگري ناظرين استفاده  جهت تأمين صحت علمي داده

ها، كدهاي استخراج شده و  به اين ترتيب كه مصاحبه. شد

رد بررسي ها به طور مرتب با همه افراد در تيم تحقيق مو بندي طبقه

ها تماس طولاني داشته،  همچنين سعي شد با داده. گرفت قرار مي

حتي الامكان سعي گرديد پيش . ها انجام گردد مقايسه مداوم آن

به اين منظور سعي شد . هاي ذهني محققين كنار گذاشته شود داشته

 .ها جداگانه نوشته شود موارد احتمالي تأثيرگذار بر يافته

  ها يافته

بستري، در ) هفته 37زير (مادر كه نوزاد نارس  10وهش در اين پژ

هاي ويژه داشتند و حداقل يك هفته از بستري  بخش مراقبت

. گيري هدفمند انتخاب شدند نوزادشان گذشته بود، به روش نمونه

مايه اصلي شامل مواجهه با موقعيت ناآشنا، نياز  درون 3در نهايت 

  . وزاد استخراج گرديدبه درك شدن و از دست دادن كنترل بر ن

  مواجهه با موقعيت ناآشنا  )1

مادران شركت كننده در اين تحقيق بستري شدن نوزادشان را در 

هاي ويژه رويدادي جديد در زندگي خود قلمداد  بخش مراقبت

ورود به بخشي كه . كردند كه هيچ گاه تصور آن را نكرده بودند مي

تجربه در مورد مراقبت هيچ گونه آشنايي قبلي با آن نداشتند و عدم 

همچنين از . از نوزاد نارس، سبب ايجاد احساس سردرگمي شده بود

اين طبقه . دست دادن كنترل بر رفتارهاي فرد را به دنبال داشت

هاي ويژه نوزادان و  شامل دو زير طبقه ناآشنايي با بخش مراقبت

  . سردرگمي بود

   نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش با ناآشنايي) الف

هاي اصلي مشاركت كنندگان در اين تحقيق مواجهه  يكي از دغدغه

كمبود . با محيطي بود كه هيچ گونه آشنايي قبلي با آن نداشتند

شناخت از محيط و وسايل بخش و همچنين ناآگاهي در مورد اين كه 

روند، سبب نگراني  وسايل به چه منظوري براي نوزادشان به كار مي

ا بخش آشنا نبودم، وسايل برام عجيب و ب". اغلب مادران شده بود

به "."شم كه اعداد روي دستگاه براي چيه؟ مثلاً متوجه نمي. غريبه
دادند اول با لوله و بعد با كلاهك، من با اين  ام اكسيژن كه مي بچه

اگر من را با . وسايل آشنايي نداشتم و تحمل ديدن هم نداشتم

شايد بهتر تحمل كردن خيلي بهتر بود و  وسايل بخش آشنا مي

  . "كردم مي

  نارس نوزاد مورد در آگاهي كمبود) ب

اكثر مشاركت كنندگان در تحقيق اظهار داشتند كه اطلاعات لازم 

ها بيشتر بعد از مواجهه با تولد نوزاد  آن. در مورد نوزاد نارس نداشتند

اين اطلاعات را بيشتر . نارس سعي در كسب اطلاعات كرده بودند

متخصص و معمولي مانند مادراني كه نوزاد بستري در از افراد غير 

بخش داشتند، كسب كرده بودند كه بالطبع بسيار ناقص بود و براي 

كردند  مادران بيان . رفع نياز مادران براي مراقبت از نوزاد كافي نبود

در مورد ". كه براي كنترل بهتر نوزادشان نياز به آگاهي داشتند
كه بايد گرم نگه داشته بشه و يا وزنش  دونستم نوزاد نارس فقط مي
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بيشتر ". "اي نداشتم اطلاعات ديگه. هاي طبيعي كمتره از بچه
. هاشون بودند ياد گرفتم اطلاعات را از مادارني كه بالاي سر بچه

مثلاً چطوري با پستانك به بچه شير بدهم و چطوري بچه را بغل 

ند كه جواب مادران شركت كننده در اين بررسي بيان كرد. "كنم

كردند و همين عامل سبب  سؤالاتشان را از كادر بخش دريافت نمي

. ها از اين موقعيت جديد و ناآشنا شده بود ترس و نگراني آن

ها هم  دادند و بعضي بعضي از پرستاران به سؤالات من جواب مي"

خورد و دائم  ام شير نمي مثلاً يه دفعه بچه. كردند توجه نمي اصلاً
خواست برام توضيح  دلم مي. د و من كمك خواستمكر گريه مي

بدن كه چطور به بچه شير بدم و گفتند خودت بايد بهش شير بدي 

  ."خيلي مضطرب شدم. خيال از كنار قضيه گذشتند و بي

  نياز به درك شدن   )2

مايه شامل سه زير طبقه از جمله نياز به حمايت از سوي  اين درون

تيم سلامت و نياز به اشتراك خانواده، نياز به حمايت از سوي 

  . تجربه بود

  نياز به حمايت از سوي خانواده) الف

مشاركت كنندگان در اين تحقيق بيان كردند كه به دليل تغييرات 

ها به علت بستري  متعددي كه در زندگي شخصي و خانوادگي آن

هاي خود نبودند  شدن نوزادشان ايجاد شده بود، قادر به انجام نقش

حمايت از طرف خانواده و همچنين ارايه دهندگان خدمات و نيازمند 

هايي را  هر چند كه اكثر مشاركت كنندگان حمايت. سلامتي بودند

ها مشغله  از طرف خانواده دريافت كرده بودند، اما براي اغلب آن

زياد همسر و لزوم رسيدگي به امور شغلي و معيشتي و عدم امكان 

وجود اعضاي خانواده . نده بودرسيدگي بيشتر به مادر ناراحت كن

ها  هر چند كه در اين فرايند به آن... مانند خواهر، برادر، مادر و 

ها از  كمك زيادي كرده بود، اما نقش حمايتي همسر براي آن

خواهرم خيلي بهم كمك ". اهميت بيشتري برخوردار بوده است
تونه  كرده، اما شوهرم چون سر كار هست و خيلي گرفتاره، نمي

تونست بياد خيلي  ولي اگه شوهرم مي. يلي بياد و به ما سر بزنهخ

وجود مشكلات جسمي متعدد كه به دليل زايمان ايجاد . "بهتر بود

شده بود و مادر به جاي استراحت در روزهاي بستري، به واسطه 

بستري شدن نوزاد خود مجبور به حضور در بيمارستان شده بود، از 

كردند  ران بر آن تأكيد داشتند و بيان ميجمله مسايلي بودند كه ماد

كه تمايل دارند به دليل اين مسايل از طرف خانواده بيشتر درك 

فاصله بين اتاق مادران و بخش زياده و من كه سزارين ". شوند

  در اين موقعيت بيشتر . تونم خيلي راه برم و برايم سخته شدم نمي

  ."ام دارم نياز به كمك خانواده

  مايت از سوي تيم سلامتنياز به ح) ب

شد، اين  موضوع ديگري كه در سخنان مشاركت كنندگان تكرار مي

بود كه بين حمايتي كه مادران نياز داشتند و حمايتي كه از طرف 

شد، فاصله زيادي وجود  ارايه كنندگان خدمات سلامتي ارايه مي

ها بيان كردند كه نياز دارند احساسات خود را با افرادي  آن. داشت

ها را درك كنند، در ميان بگذارند و انتظارشان در اين زمينه  كه آن

از كادر بيمارستان به خصوص پزشكان و پرستاران زياد بود، اما به 

. شد ها، اين خواسته توسط اين افراد برآورده نمي اعتقاد آن

اين جا همه مادرند و . كنند ها تو اين بخش ما را درك نمي بعضي"
راني كه اين براي سلامتي مادر و نوزاد خوب پر از استرس و نگ

اين جا اگر سؤال بپرسي . پرسن اش مادرها سؤال مي همه. نيست

در مورد ". "كنن سواد هستي و بهت توجه نمي كنن بي فكر مي
بخش و نظافتش و همه چيز نگرانم، اما كسي هم نيست كه به 

م كنم دل با شما كه حرف زدم احساس مي. حرفام خوب گوش كنه
شه با  چون اين جا نمي. خالي شد و با يك نفر درد و دل كردم

اگه بخوام اين حرفا رو با پرسنل بخش بزنم با من . كسي حرف زد

  . "كنن كنند و اون طوري كه بايد كمك نمي لج مي

   تجربه اشتراك به نياز) ج

عدم آگاهي و تجربه قبلي در مورد نوزاد نارس، همچنين 

مورد وضعيت نوزادشان و مواجهه با موقعيتي  هاي مادران در نگراني

ها سؤالات متعددي را ايجاد كرده بود، سبب شده بود  كه براي آن

كه اين مادران تمايل به اشتراك تجارب خود با افراد داراي وضعيت 

صحبت كردن با ساير مادران و در ميان . مشابه داشته باشند

كمك به مادران  گذاشتن احساسات و تجارب خود با يكديگر، سبب

هايي براي پذيرش وضعيت  براي كنار آمدن با موضوع و يافتن راه

شون بستري  مادرهايي كه تو بخش هستند و بچه". نوزاد شده بود

هامون به هم  شيم و از وضعيت بچه هست دور هم جمع مي
ها را شير  كنيم كه بچه ها به هم كمك مي بعضي وقت. گيم مي

وقتي با مادرهاي . يم كه چكار بايد بكنيمده به هم ياد مي. بدهيم

  . "شم تر مي زنم كمي آروم ديگه حرف مي

  احساس از دست دادن كنترل بر نوزاد  )3

مايه شامل دو زير طبقه مشاركت محدود در مراقبت و  اين درون

  . بيني نبودن وضعيت نوزاد بود قابل پيش
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  مشاركت محدود در مراقبت) الف

ارزشمند بود كه در كنار نوزادشان باشند و براي اكثر مادران بسيار 

به خصوص، از . شد ها مي ترك نوزاد سبب نگراني و استرس در آن

اين كه ممكن بود كادر بخش به دليل مشغله زياد نتوانند به درستي 

مادران از اهميت نزديك . از نوزادشان مراقبت كنند، نگران بودند

حضور تمام وقت خود بودن اتاق استراحتشان به بخش و ترجيحاً 

ها تمايل داشتند در امر  بسياري از آن. گفتند بر بالين نوزاد سخن مي

مراقبت نوزاد به پرستاران كمك كنند تا به اين وسيله هم از بار 

كاري پرستاران بكاهند و هم در امر مراقبت فرزندشان شريك 

نحوه اما آگاهي نداشتن مادران از . باشند و از نوزادشان دور نباشند

شد كه نتوانند در اين زمينه با پرستاران  گاهي سبب مي مراقبت

توانند در  كردند كه نمي به همين دليل احساس مي. همكاري نمايند

جدايي ". هاي مربوط به نوزاد خود نقشي داشته باشند گيري تصميم
كاش اتاق استراحت مادر نزديك بخش . نوزاد و مادر خوب نيست

اين جوري بيشتر . ه مادر و نوزاد كنار هم باشندبود و يا تختي بود ك
كاش اتاق مادران و  اي". "ام مراقبت كنم تونستم از بچه مي

تونست هميشه كنار بچه باشه و مراقب  نوزادان يكي بود و مادر مي
اش كنارش  كنم اگه همه فكر مي. ام خيلي نارسه بچه. اش باشه بچه

 كنم كه يه كمي كمك ميبه پرستارها هم . تره باشم خيالم راحت

  ."كارشون كمتر بشه

  بيني نبودن وضعيت نوزاد قابل پيش) ب

از آن جا كه مادران تجربه قبلي در مورد نوزاد نارس نداشتند، براي 

هر چند كه به گفته . ودندوضعيت سلامت نوزاد خود بسيار نگران ب

كردند همه چيز را با ديد مثبت بنگرند و فكر  خودشان تلاش مي

رود، اما در مورد وضعيت سلامت  كنند كه اوضاع خوب پيش مي

همچنين مادران از اين كه خطري . نوزاد خود در آينده نگران بودند

 نوزادشان را تهديد كند و يا نوزادشان زنده نماند، ابراز نگراني

ها داشتن يك نوزاد نارس تجربه بسيار پر تنش  براي آن. كردند مي

  كردند كه در سرنوشت بچه مادران احساس مي. و همراه نگراني بود

خود هيچ گونه نقشي ندارند و اوضاع زندگي نوزادشان از دست 

هاي نارس غير  كنم وضعيت بچه فكر مي". ها خارج شده است آن
درسته . آد ام مي نم چي به سر بچهدو نمي. بيني هست قابل پيش

الان مشكل حادي نداره، اما نگرانم نكنه روزهاي ديگه حالش بد 
يكي ديگر از مادران . "آد بشه و يا در آينده چي براش پيش مي

دونم  نمي. از اين كه تا حالا زنده مونده خوشحالم": چنين بيان كرد
مونه و مشكلي  آيا براي هميشه سالم مي. شه ام چي مي آينده بچه

  .."آد در آينده براش پيش نمي

  

  بحث

هاي اين مطالعه نشان داد كه مادران داشتن يك نوزاد نارس  يافته

هاي ويژه نوزادان را همواره با موارد غير  بستري در بخش مراقبت

مادران . كردند بيني و غير قابل انتظار توصيف مي قابل پيش

و عدم آگاهي در مورد مشكلاتي را در رابطه با وضعيت نوزاد 

از جمله . كردند ها و نحوه مراقبت از نوزاد نارس بيان مي ويژگي

هاي مشاركت كنندگان وضعيت ظاهري، وزن غير طبيعي و  نگراني

هم چنين . ها بود تفاوت وضعيت سلامتي نوزاد با كودكان قبلي آن

هاي ويژه كه قبلاً آن را تجربه نكرده  شدن با بخش مراقبت  مواجه

گاهي سر و . ودند و با وسايل و امكانات آن آشنايي نداشتندب

ها  صداهاي ناشي از وسايل سبب خستگي و ايجاد تنش در آن

زن  31نتايج يك مطالعه كه با هدف بررسي تجربه . شد مي

هاي ويژه نوزادان  آمريكايي كه نوزاد بستري در بخش مراقبت

زيادي وارد شده  هاي داشتند، نشان داد كه به اين مادران استرس

اغلب دليل آن را وضعيت ظاهري نوزاد، ترس از آينده نوزاد، . بود

هاي موجود  دغدغه ناتواني در انجام نقش مادري و همچنين چالش

  ). 29(دانستند  با مراقبين نوزاد مي

احساس  Bruschweiler-Sternو  Sternبر اساس ديدگاه 

دست آوردن چنين  افتد، بلكه به مادري در يك لحظه اتفاق نمي

حسي نياز به چندين ماه دارد كه اغلب در زمان بارداري اين 

شود و مادر خود را براي به دنيا آوردن يك نوزاد  وضعيت ايجاد مي

كند، اما مواجهه با شرايطي كه در آن نوزاد با  سالم آماده مي

وضعيت غير طبيعي متولد شده است و نياز به بستري دارد، سبب 

 Nelson). 30(شود  ذر طبيعي مادر از اين فرايند ميتداخل در گ

هاي ويژه  نيز بيان كرد كه بستري شدن نوزاد در بخش مراقبت

گردد و مادران در اين  سبب ايجاد اختلال در ايفاي نقش مادري مي

  ). 31(كنند  شرايط ناآشنا گذر به دوره مادري را به خوبي طي نمي

شده توسط مادران، كمبود  در اين مطالعه يكي از مشكلات مطرح

اي  در مطالعه. آگاهي در مورد نوزاد نارس و مشكلات اين نوزادان بود

هاي مادران داراي نوزاد نارس،  كه به روش اتنوگرافي انجام شد، دغدغه

هاي ويژه، نياز  شامل نگراني از وضعيت امنيت نوزاد در بخش مراقبت

، كه با )32(ان بخش بود به آگاهي و داشتن تعامل با پرستاران و پزشك

  .خواني دارد هاي مطالعه حاضر هم يافته
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هاي  با توجه به اين كه اكثر مادران داراي نوزاد نارس، مراقبت

لازم در روزهاي بستري را به نحو مناسب دريافت نكرده بودند، 

اغلب از نظر جسمي وضعيت مناسبي نداشتند و هم چنين به دليل 

اري نوزادشان مشكلات عديده روحي را هاي ناشي از بيم نگراني

هاي جسمي  ها در سخنان خود نياز به حمايت آن. كردند تحمل مي

موضوع نياز . كردند و عاطفي را از سوي همسر و خانواده مطرح مي

به حمايت در مطالعات ديگر هم مورد توجه مادران قرار گرفته 

ده بود، نتايج يك مطالعه كه با روش پديدارشناسي انجام ش .است

نشان داد كه مادران و پدران سوئدي كه نوزادشان در بخش 

هاي ويژه بستري شده بود، در ابتداي بستري شدن نوزاد  مراقبت

احساساتي مانند حالت دوگانگي احساسي، عدم امنيت و نگراني 

داشتند كه به مرور زمان از اين علايم كاسته شد و كم كم 

هت سازگاري و كسب اطلاعات نيازهايي از قبيل حمايت ديگران ج

دهد كه اغلب در فرايند  مرور متون نشان مي). 32(را بيان نمودند 

كنند از يكديگر  بستري شدن نوزادان، والدين كودك تلاش مي

حمايت كنند، اما گاهي به دليل قرار گرفتن در شرايط ناآشنا و 

به اعتقاد ). 33(كنند  بحراني اين نقش را به خوبي ايفا نمي

Knauth  هر چند كه تولد نوزاد نارس ممكن است در ارتباط

توانند با تدارك  والدين تغييراتي ايجاد كند، اما پرستاران مي

  ). 34(ها بيفزايند  هايي بر استحكام رابطه آن برنامه

به اعتقاد شركت كنندگان در اين تحقيق، يكي ديگر از منابع 

ش مؤثري داشته تواند در حل مشكلات مادران نق حمايتي كه مي

باشد، پرستاران و پزشكاني هستند كه در امر مراقبت و درمان نوزاد 

به اعتقاد آنان همراهي اين افراد با مادر به صورت . مشاركت داشتند

تواند در پذيرش  شنونده فعال بودن و آموزش و راهنمايي آنان مي

و همكاران بيان كردند  Brinchmann. وضعيت نوزاد مؤثر باشد

توانايي اعضاي تيم سلامت در برقراري ارتباط با والديني كه كه 

هاي پايه است  ها يكي از مهارت كودك بيمار دارند و حمايت از آن

بيان  Hall). 12(كه اين افراد بايد به خوبي آن را فرا گرفته باشند 

هاي مراقبت ويژه نوزادان كار  كرد كه اكثر پرستاراني كه در بخش

اما ). 35(مهربان، حمايت كننده و آگاه هستند كنند، افرادي  مي

گاهي مشكلات و فشارهاي كاري ممكن است سبب شود كه در 

به طور كلي . انجام نقش حمايتي خود آن طور كه بايد عمل نكنند

. هاي متفاوتي بود برداشت از نقش پرستاران در اين مطالعه به گونه

و همراهي هاي مشاركت كنندگان از مهرباني  برخي از گفته

ها براي  پرستاران حكايت داشت و برخي از وقت نگذاشتن آن

توضيح در مورد وضعيت نوزاد و شرايط بخش و گاهي درك 

دهد  مرور متون هم نشان مي. مناسب مادران حكايت داشت

هاي ويژه داشتند، نسبت  مادراني كه نوزاد بستري در بخش مراقبت

داشتند؛ به  اظهار مي به نقش حمايتي پرستاران نظرات متفاوتي

اي كه برخي مادران رفتار بعضي از پرستاران را مثبت ارزيابي  گونه

كردند، اما در برقراري ارتباط با برخي از پرستاران كه به نيازهاي 

و  Fenwick). 36، 37(اند  توجه بودند، مشكلاتي داشته مادران بي

). 38(د ان همكاران نقش اين پرستاران را مانع حمايت ذكر كرده

اي در تبريز نشان داد كه ديدگاه مادران و پرستاران در  نتايج مطالعه

هاي پرستاري از مادران داراي  خصوص اهميت و ميزان حمايت

هاي ويژه نوزادان با هم متفاوت  نوزاد بستري در بخش مراقبت

اطلاعاتي و پرستاران به  -هاي ارتباطي مادران به حمايت. است

به ). 16(عاطفي اهميت بيشتري داده بودند  هاي كيفي و مراقبت

هاي مورد نياز  رسد پرستاران درك مناسبي از حمايت نظر مي

  . مادران نداشتند

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مادران براي غلبه بر 

مشكلات ناشي از بستري شدن كودك خود، علاوه بر نياز به 

يازمند برقراري حمايت از سوي خانواده و پرستاران و پزشكان، ن

ها دارند تا  ارتباط با مادران ديگري هستند كه تجربه مشترك با آن

. هاي وارده را از يكديگر ياد بگيرند هاي مقابله با استرس روش

اي در سوئد نشان داد، مادراني كه نوزادشان در بخش  نتايج مطالعه

هاي ويژه بستري شده بود، زماني كه با مادران ديگري كه  مراقبت

گرفتند، احساس  ها داشتند در تماس قرار مي تجربه مشترك با آن

كه به دليل يادگيري  كردند تصور مي لذا .كردند حمايت بيشتري مي

زاي ناشي از بستري شدن  از همتايان خود قادرند شرايط استرس

 ).1(كنترل نمايند  فرزند خود را بهتر

اين بود هاي مادران به بستري شدن نوزادشان  يكي از واكنش

ها فاصله انداخته  كردند اين بخش بين نوزاد و آن كه احساس مي

ها قادر به ايفاي نقش مادري خود نيستند و فقط  همچنين آن. است

توانند  شوند كه نمي به عنوان يك ملاقات كننده محسوب مي

ها تعلق  چندان در مورد نوزادشان تصميم بگيرند و اين نوزاد به آن

مادران شركت . يافت ها افزايش مي نگراني آندر نتيجه . ندارد

و همكاران هم بيان كرده بودند  Heermannكننده در مطالعه 

كردند كه  زماني كه نوزاد در بخش بستري شده بود، احساس مي
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گيري  ها توان تصميم چون آن. ها تعلق ندارد اين نوزاد ديگر به آن

ند كه نوزاد بيشتر كرد به علاوه احساس مي. در مورد وي را نداشتند

متعلق به كادر و افرادي كه مراقبت و درمان وي را به عهده دارند، 

اي نشان داد، مادران سوئدي  همچنين نتايج مطالعه). 39(باشد  مي

كه نوزادشان در بخش مراقبت ويژه بستري شده بود، احساس عدم 

عمده اين . كردند قدرت، نااميدي، احساس گناه و عدم اطمينان مي

حساسات را به خاطر جدايي از نوزاد و عدم توانايي مشاركت در ا

 مطالعات در). 40(گيري براي نوزاد بيان كرده بودند  مراقبت و تصميم

نيز جدا بودن از نوزاد و اجبار به گذراندن شب در منزل سبب  ديگر

ايجاد احساس گناه و نقص در ايفاي نقش مادري گزارش شده است 

اند براي كاهش احساس جدايي  گزارش كردهبرخي محققين . )41(

مادر از نوزاد و يأس و نااميدي در مادران بهتر است مادران در امر 

مراقبت از نوزاد مشاركت داده شوند و پرستاران به صورت 

اي مشاركت مادران را در امر مراقبت از نوزادان  ريزي شده برنامه

ن با نحوه مراقبت از به اين ترتيب به مرور زمان مادرا. هدايت كنند

هايي را كسب خواهند  شوند و در اين زمينه شايستگي نوزاد آشنا مي

نمود و در نتيجه احساس واقعي مادر بودن، به دليل مراقبت از نوزاد 

هر چند كه مادران اغلب تمايل ). 39(ها باز خواهد گشت  به آن

ين حال داشتند كه در امر مراقبت از نوزادشان شركت كنند، اما در ع

هاي مهم را به تيم سلامت  ها و مراقبت گيري دادند تصميم ترجيح مي

با يافته مطالعه حاضر  Leungو  Mokنتايج مطالعه . واگذار كنند

خواني دارد كه در آن مشاركت كنندگان از اعتماد خود به مراقبين  هم

ها را به  گيري دهند كه تصميم اند و ترجيح مي بهداشتي سخن گفته

اما بر تمايل خود به مشاركت در مراقبت از . واگذار كنند ها آن

   ).42(اند  نوزادانشان نيز تأكيد داشته

  گيري نتيجه

اي غير  مادراني كه نوزاد نارس داشتند، به طور ناگهاني در مرحله

ها از داشتن فرزند،  تصورات و انتظارات آن. گرفتند منتظره قرار مي

ها پس از گذراندن  اما آن. داد ميتصوير يك كودك سالم را ارايه 

اي از نوزادشان  ها و مشكلات زايمان با وضعيت غير مترقبه استرس

اجزاي اين تجربه مشتمل بر سردرگمي ناشي از . شدند مواجه مي

پناهي و فداكاري براي  قرار گرفتن در شرايط ناآشنا، احساس بي

تواند  مي شناخت پرستاران از اجزاي اين تجربه. سلامت فرزند بود

هايي براي مراقبت بهتر از مادر و كودك در دوره  به طراحي روش

علاوه بر اين، مطالعه . حساس بستري شدن نوزاد نارس كمك كند

بيشتر در خصوص هركدام از اين اجزاء با تحقيقات كمي و كيفي به 

نتايج اين مطالعه تأكيد . كند تر شدن تجربه مادران كمك مي روشن

بايست در فرايند مراقبت  واقعيت است كه پرستاران ميديگري بر اين 

از نوزاد نارس، خانواده و به ويژه مادر را نيز به عنوان مددجو مد نظر 

با توجه به اين كه تجربه . قرار دهند و از وضعيت او غافل نشوند

پور كرمان  مادران حاصل محيط بستري نوزاد در بيمارستان افضلي

لذا ممكن . كند جارب متفاوتي را ايجاد ميهاي متفاوت ت بود، محيط

است مادران داراي نوزاد در مراكز ديگر داراي تجارب متفاوتي باشند 

  . گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد كه پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني 

دانند از همكاري مادراني كه در اين  گران بر خود لازم مي پژوهش

و همچنين از معاونت تحقيقات و فناوري تحقيق شركت نمودند 

دانشگاه علوم پزشكي كرمان به دليل حمايت مالي اين طرح تشكر 

 . و قدرداني نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Birth of a premature infant can have long-term effects on parents. In fact, the 
future relationship between parents and children can even be affected by this experience. This 
study aimed to explain the experience of mothers with premature infants hospitalized in the 
neonatal intensive care unit (NICU) of Afzalipoor Hospital in Kerman, Iran. 
Method: In a qualitative study, purposive sampling method was used to select 10 mothers with 
premature infants who were hospitalized in the NICU for at least one week. Data was collected 
through semi-structured interview. The data was analyzed based on the content analysis. 
Results: The results of this study revealed three main themes including unfamiliar situation 
(including lack of knowledge about NICU and premature infants), need to be understood 
(needing to be advocated by their families, and needing to share experiences), loss of control on 
their neonate (limited participation in caring of neonate, and unpredictable situation of the 
neonate). 
Conclusion: The mothers participating in this research required adequate and correct 
knowledge about prematurity. The support that mothers receive from family and health care 
team members was unexpected for them and this issue concerns them about the neonate. Thus, 
the nurse's role in educating and supporting the mothers and providing them with correct care of 
newborns is essential 
Keywords: Experience of mothers, Premature neonate, Neonatal intensive care unit, Qualitative 
study. 
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