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  دهيچک

 يل ـي. تولـد نـوزاد خ  کننـد  يم ـرا تجربه  ياديز يها چالشند، ين فرآيا يزنان است. زنان در ط يرات مهم در زندگيياز تغ يکيمادر شدن  و هدف: زمينه پيش
ن مطالعـه بـا   ي ـاست. لذا ا يمادر شدن ناکافند ين زنان در مورد فرآيات اياست که اطلاعات ما از تجرب ين در حالي. اشود يم ها چالشن يش ايباعث افزا وزن کم

  انجام شده است. وزن کم يليمقابله با آن در مادران با نوزاد خ يها ياستراتژن موانع والد شدن و ييهدف تب
 و مشاهده قرار گرفتنـد.  مورد مصاحبه وزن کم يليمادر با نوزاد خ ۱۸محتوا صورت گرفته است.  ليتحلو با روش  يفيکرد کين مطالعه با رويا :ها روشمواد و 
د. يم و لاندمن استفاده گردياز روش گرانه ها دادهز يآنال ياده شدند. برايضبط و بلافاصله پ ها مصاحبهق انجام شد. همه يو عم يافتهساختار نبه روش  ها مصاحبه

  قرار گرفت. مورداستفاده ها دادهت يريمد يبرا MAXQDA2007 افزار نرم
. ادغام کنند يماستفاده  ييها ياستراتژاز  ها آنرفع  يو برا شوند يممواجه  يند مادر شدن با موانعيدر فرآ ها آننشان داد که  کنندگان مشارکتتجارب  :ها افتهي

ن طبقـات  ي ـاز ا دامهرک ـد. يگرد» ارتباطات يبرقرار«بکار برده شده منجر به استخراج طبقه  يها ياستراتژو » موانع والد شدن«موانع منجر به استخراج طبقه 
  هستند. ير طبقاتيز يدارا

 يدرمـان  کارکنـان بـه   ين آگاهيد. ايند مادر شدن گردياز فرآ وزن کم يليات مادران نوزادان خيق از تجربين مطالعه منجر به درک عميا :يريگ جهينتبحث و 
ت ي ـفيکتاً ينهاو  نديل نمايتسه ها آنرا در  يرش نقش والديو پذن زنان را رفع کرده يا يتا بتوانند موانع مادر شدن برا کند يمپرستاران و ماماها کمک  ژهيو به

  مراقبت از نوزاد توسط مادران را ارتقا دهند.
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  مقدمه
ــا تغ  يفرآ ــدن ب ــادر ش ــد م ــن ــيزيرات فيي ــاعيک و  ي، اجتم

ــا ين فرآيــا ي. زنــان در طــباشــد يمــهمــراه  شــناختي روان نــد ب
قـات  ي. تحقشوند يم پذيرتر آسيبمواجه شده و  ياديز يها چالش
چهـار مرحلـه    يند مادر شـدن ط ـ يکه فرآ اند دادهنشان  يپرستار
تولد نـوزاد   يبرا سازي آمادهو  بستگي دلتعهد،  -۱: افتد يماتفاق 

 بسـتگي  دلش يشتر با نوزاد و افزايب ييآشنا -۲ يدر دوران باردار
در  يو بهبـود جسـم   راقبـت از نـوزاد  م يچگونگ يريادگي، يبه و

نرمـال   يزندگ سوي بهحرکت  -۳اول پس از تولد  يها هفتهطول 

 چهـار مـاه   يط ـ يت مـادر يبه هو يابيدست -۴و  در چهار ماه اول
 يستند بلکه با هـم همپوشـان  ين گسسته ازهمن چهار مرحله يا .)۱(

 يط ـيمح يرهـا يو متغ ي، خـانوادگ ي، نـوزاد يدارند و عوامل مادر
  .)۲( دهد يمقرار  يرتأثآن را تحت  زمان مدت

زنـان   يمهـم زنـدگ   ياز حوادث تکـامل  يانتقال به نقش مادر
بـه   شـده  شـناخته و  يت جاريک واقعياست. مادر شدن حرکت از 

بوده و اغلب  ين دوره بحرانيا د و ناشناخته است.يت جديک واقعي
 .)۳( باشد يم زا استرسزنان  يدر زندگ
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 تـر  يبحرانن دوره ياست که با تولد نوزاد نارس، ا يدر حالن يا
 ـو يهـا  مراقبـت که نوزاد در بخـش   يو زمان شود يم  ١ژه نـوزادان ي

شدن  ي. بسترشود يمبر شدت استرس آن افزوده  شود يم يبستر
مارسـتان، بـر   يدر ب مدت يطولانو مراقبت  NICUنوزاد در بخش 

 گـذارد  يم ـ ريمـادر تـأث  نـوزاد و   يو همبستگ يتعاملات مادر يرو
 شـوند  يمخود جدا  از نوزادان ياغلب مادران به مدت طولان چراکه

)۴(.  
ک يزنده  ياز همه تولدها درصد۵/۱۵که  شود يمن زده يتخم

از  درصد۹۵ش از ي) بوده و بLBWسال در جهان تولد با وزن کم (
از  درصد۷۲باشد.  توسعه درحال يدر کشورها وزن کمتولد نوزادان 

زان ي ـ، م)۵( شوند يما متولد ينوزادان با وزن کم هنگام تولد در آس
ران ي ـمختلـف ا  يزان تولد بـا وزن کـم در شـهرها   يتولد نارس و م

-۶دارد (قـرار   درصـد ۸/۱۱تا  ۸/۸ن يب متفاوت بوده و در محدوده
ران ين است که تولد نوزادان با وزن کم در ايت اياهم حائز. نکته )۹

  .)۱۰است (افته يش يافزا
و  يمارســتانيب يتخصص ـ يهــا مراقبـت ، يفنّــاورشـرفت  يبـا پ 

بلکـه رشـد و    ماننـد  يمزنده  تنها نه وزن کمنوزادان نارس و  ييدارو
امد مثبت باعث شده است کـه نـوزادان   ين پي. اابندي يمز يتکامل ن

شوند  يمارستان بستريدر ب يتر يطولاننارس نسبت به قبل مدت 
ژه ي ـمراقبـت و  يهـا  بخشرش نوزادان در يپذ ي. به دنبال ارتقا)۴(

والـد   ينـوزادان بـرا   مـدت  يطولانشدن  ياز بستر يمشکلات ناش
ن از يشتر شده است. احسـاس اضـطراب و تـرس والـد    يز بيشدن ن

ا در صورت زنده ماندن همراه ينکه نوزادشان زنده نخواهد ماند و يا
ت و ين احسـاس گنـاه، عصــبان  يت خواهـد بــود، همچن ـ ي ـبـا معلول 

 ير منف ـيبـا نـوزاد تـأث    يبستگ دلند يفرآ يبر رو تواند يم يکس يب
 رفتـار و و  يناکـاف  ياريهوش ـ واسـطه  به يرات منفين تأثيبگذارد. ا

  .)۱۱( ابديد يتشد تواند يمف نوزاد نارس يضع يها العمل عکس
 نوزادانشـان مـادران بـه    يبستگ دلند يبا تولد نوزاد نارس، فرآ

زودهنگـام بـه علـت     يي. جـدا )۱۲باشد (در معرض خطر  تواند يم
 ـ يجـاد فاصـله واقع ـ  ينـوزاد باعـث ا   يستيدرمان و مشکلات ز ن يب

اثرات بالقوه و  علاوه به. )۱۳شد (خواهد  نارسشانمادران و نوزادان 
 يهـا  واکـنش جـاد  يباعـث ا  توانـد  يمضربه زننده تولد نوزاد نارس 

بـر   تواند يمکه  )۱۴(بشود  يز مثل اضطراب و افسردگياسترس آم
  ر بگذارد.ياحساسات مادرانه و پاسخ به نوزاد تأث يرو

در دسـترس   يعلم ـ يها گاهيپااز  آمده عمل به يطبق جستجو
افـت نشـد و   يران ي ـنـد مـادر شـدن در ا   يدر خصوص فرآ يا مقاله

 يات مادرانيکه بتواند به پرستاران و ماماها در درک تجرب يشواهد
هستند کمک کند، وجـود   يبستر NICUبخش در  نوزادانشانکه 

بر فرهنگ  يده مبتنيک پديند مادر شدن يگر فرآيندارد. از طرف د

                                                
1 NICU 

بـه   ياز کشـور  توانـد  يمنه ين زميزنان در ا يستيبوده و تجارب ز
کـه بتـوان بـر     يکسب شـواهد  يگر متفاوت باشد. لذا برايکشور د

 وزن کـم  يل ـيند مادر شدن در مادران با نـوزاد خ ياساس آن به فرآ
ن موانـع والـد شـدن و    يـي تب منظـور  بـه مود مطالعه حاضر کمک ن
انجـام   وزن کـم  يليمقابله با آن در مادران با نوزاد خ يها ياستراتژ

  شده است.
  

  ها روشمواد و 
ل محتـوا از نـوع   يکرد تحليو با رو يفين پژوهش به روش کيا

ت ي ـبـه کل  يف ـيقـات ک ي. در تحق)۱۵است (افته يانجام  ٢يقرارداد
روش  نيتـر  مناسبن ي، بنابرا)۱۶( شود يمتوجه  يانسان يها دهيپد
ل ي ـ. تحل)۱۷اسـت (  ياجتمـاع  يهـا  دهي ـپدمطالعـه افـراد از    يبرا

 يآوردن الگوهـا  به دست يمناسب برا يا وهيشهم  يفيک يمحتوا
 يا دهياجاد دانش، يا منظور به )۱۵( ها داده يپنهان از درون محتوا

عملکرد اسـت. هـدف از    يبرا يعمل يق و راهنمايد، ارائه حقايجد
ده اسـت و  ي ـک پدي ـع يف وس ـيوه فشـرده کـردن و توص ـ  ين ش ـيا

 باشـد  يم ـده ي ـپد يفيا طبقات توصيم يل، مفاهين تحليدستاورد ا
)۱۸(.  

که نوزادانشـان در   ياز مادران کنندگان مشارکتن مطالعه يدر ا
 يه بسـتر ياروم يمارستان مطهريژه نوزادان بيو يها مراقبتبخش 

مادران به نوزادان خـود در   يدند. دسترسيشده بودند، انتخاب گرد
، موردمطالعـه ده ي ـدرک پد منظـور  بـه . باشـد  يمن بخش محدود يا

ورود به مطالعـه   يارهايبه روش هدفمند انجام شد. مع يريگ نمونه
 ـيگرم، نخسـت زا بـودن، ا   ۲۰۰۰داشتن نوزاد با وزن کمتر از   يران

ل داشـتن بـه   ي ـو تما يصحبت کردن به زبان فارس ـ ييبودن، توانا
ز شامل مادران يخروج از مطالعه ن يارهايشرکت در مطالعه بود. مع

 ازنظرکه  ي، مادرانيسال)، مادران خارج ۲۰نوجوان (سن کمتر از 
مصاحبه کـردن را نداشـتند، تولـد چنـد      يآمادگ يو جسمان يروان

ــو ــادران ييقل ــوزادان  يو م ــا ن ــا  يب ــاريبب ــا يم ــنده و  يه ــکش ا ي
  بود. يکيژنت يها يناهنجار
 ـاز مصاحبه و مشاهده استفاده گرد ها داده يآور جمع يبرا د. ي

و قبـل از   NICUک اتاق آرام و خلـوت در بخـش   يدر  ها مصاحبه
ق و بـدون  ي ـعم صـورت  بـه  هـا  مصاحبهص نوزاد انجام گرفت. يترخ

 دي ـتوان يم ـ: "شـد  يم ـو باز شـروع   يک سؤال کليساختار بود و با 
 يدارد؟" سؤالات بعد يشما چه مفهوم يد که مادر شدن براييبگو

ز، ياز آنـال  شده استخراجم يو مفاه کنندگان مشارکتبر اساس پاسخ 
نـان از  ين انجـام مصـاحبه محقـق جهـت اطم    ي. حشد يمده يپرس

 سـؤالات ، از کننـدگان  شـرکت  يهـا  گفتـه ح خود از يبرداشت صح
 سـؤالات از  کننـدگان  شـرکت ق تجـارب  ي ـدرک عم يراهنما و برا

                                                
2 Conventional Content Analysis 
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ز هـر مصـاحبه در صـورت    ي. بعد از آنالنمود يماستفاده  کاوشگرانه
. مصـاحبه بـا   شد يمموجود مصاحبه تکرار  يها ابهامرفع  ياز براين

 ۱۸بـا   درمجموعا سه جلسه انجام شد. يدر دو  کننده مشارکتهر 
نفـر دو   ۱۳نفر سه جلسـه و بـا    ۵مصاحبه (با  ۴۱ کننده مشارکت

 ـ ها مصاحبه زمان مدتبه عمل آمد.  جلسه) قـه  يدق ۶۰تـا   ۳۰ن يب
  اده شدند.يضبط و بلافاصله پ ها مصاحبهبود. همه 

ز ي ـعـلاوه بـر مصـاحبه از مشـاهده ن     هـا  داده يآور جمـع  يبرا
ر يدر ساعات ملاقـات و سـاعات ش ـ   کنندگان مشارکتاستفاده شد. 

ک هفتـه مـورد مشـاهده قـرار گرفتنـد. هـدف از       يدادن به مدت 
ط ين مــادر و نــوزاد در محــيبــردن بــه تعــاملات بــ يمشــاهده پــ

  بود. تر متنوعشتر و يب يها داده يآور جمعمارستان و يب
 )۱۹( ١م و لانـدمن يگـرانه  يز محتوايبر اساس آنال ها مصاحبه

از  هرکـدام ب کـه  ي ـن ترتيقـرار گرفتنـد. بـد    لي ـوتحل هيتجزمورد 
در نظـر گرفتـه    ٢زيک واحد آنـال ي عنوان به ها مشاهدهو  ها مصاحبه

 ٣ييمعنـا  ين بار خوانده شد تا واحدهايز چنديشدند. هر واحد آنال
را کـه در   ييهـا  پـاراگراف د. همه کلمات، جملات و يگرد ييشناسا

در نظـر   ييمعنا يواحدها عنوان بهمربوط بودند  به هم زيواحد آنال
اسـتخراج   ٥کـدها  ييمعنـا  يواحـدها  ٤ظيگرفته شدند. بعد از تلغ ـ

را شکل  ٧يو سپس طبقات اصل ٦ر طبقاتيد. کدها با هم زدنيگرد
اسـتخراج   يرطبقه و دو طبقـه اصـل  يند پنج زين فرآيا يدادند. ط

ن سؤال که مادران در يق شدند تا به ايز با هم تلفيد. طبقات نيگرد
تـاً بـا   ي؟ را پاسخ دهند. نهاکنند يمرا تجربه  يزين مطالعه چه چيا

 ـدر ا شـده  اسـتخراج د. تم يگرد ييز شناساين ٨انتزاع طبقات تم ن ي
از  هـا  دادهت يريمد يبود. برا» يکسب نقش مادر يتکاپو«مطالعه 

  د.ياستفاده گرد MAXQDA2007 افزار نرم
ــرايــدر ا از  هــا داده ٩تيــار مقبوليــش معيافــزا ين مطالعــه ب

استفاده شـد.   ١٠کنندگان مشارکت يو بازنگر مدت يطولان يريدرگ
ــرا ــا يب ــق  ي ــور محق ــهن منظ ــود   يا خلاص ــه خ ــاحبه را ب از مص

برداشـت محقـق را    يدرسـت  يتـا و  گرداند يبرم کنندگان مشارکت
توسـط   ينيبـازب وه ياز ش ـ ١١ها دادهت ينيکنترل ع يد کند. براييتأ

 هـا  داده ينيمکرر استفاده شد. بازب يها يبازنگرق و يهمکاران تحق
ن منظـور محقـق   ي ـا ي. بـرا )۱۵گرفت (ق صورت يم تحقيتوسط ت

م يت يو سپس توسط اعضا نموده يبند طبقهو  يرا کدگذار ها داده
کـه   يقـرار دادنـد. در مـورد کـدها و طبقـات      يموردبررس ـق يتحق

                                                
1 Graneheim and Lundman 
2 unit of analysis 
3 meaning unit 
4 condensation 
5 code 
6 sub-categories 
7 categories 
8 theme 
9 credibility 
10 Member check 
11 confirmability 

دن به اجمـاع  يتا شفاف شدن موضوع و رس وجود نداشت نظر اتفاق
 .افتي يمبحث ادامه 

ب طرح ين مطالعه، بعد از تصويانجام ا ي: برايملاحظات اخلاق
دانشـگاه   يپژوهش ـ يو شـورا  يت بهداشت بـارور قايدر مرکز تحق

ته اخلاق آن دانشـگاه اخـذ   يه، مجوز لازم از کمياروم يعلوم پزشک
ت يرضـا  کننـدگان  مشـارکت از  هـا  مصـاحبه د. قبـل از انجـام   يگرد

گفتـه شـد کـه     هـا  آنگرفته شد. به همـه   يو کتب يآگاهانه شفاه
محرمانه خواهـد بـود.    ها آنشرکت در مطالعه داوطلبانه بوده و نام 

نان داده شد که در هر مرحله ياطم کنندگان مشارکتن به يهمچن
از مطالعه خارج شوند و در صـورت شـرکت    توانند يمکه بخواهند 

به روند درمان نوزاد  يچ خلليا خروج از آن هينکردن در مطالعه و 
  وارد نخواهد شد. ها آن

  
  ها افتهي

در پـژوهش مشـارکت    زنو کم يليمادر نوزاد خ ۱۸ درمجموع
 يل محتوايسال بود. تحل ۳۶ يال ۲۲ ها آن يداشتند. محدوده سن

رطبقه منجـر شـد.   يک تم با دو طبقه و پنج زيبه استخراج  ها داده
بود و طبقات شامل » يکسب نقش مادر يتکاپو« شده استخراجتم 

 يدارا هرکـدام بـود کـه   » ارتباطات يبرقرار«و » موانع والد شدن«
  ).۱بودند (شکل شماره  يطبقاتر يز

نشـان دادنـد کـه همـه مـادران در       هـا  يافتهموانع والد شدن: 
 يبا نوزادان خود در طـول بسـتر   دار معنيارتباط مثبت و  يبرقرار

 ي. بـرا کنند يمرا تجربه  ها يسختاز  يمارستان، درجاتيشدن در ب
لـد  موانع وا«استخراج شد که  ها دادهاز  يطبقه بزرگ ها يسختن يا

 ـيکه نـوزاد خ  يزمان دهد يمن طبقه نشان ينام گرفت. ا» شدن  يل
، مادران شود يم يبستر NICUو در بخش  شود يممتولد  وزن کم

. شوند يمروبرو  ياديز يها چالشخود با  يدر مواجهه با نقش مادر
شدند که بـر   ييموانع والد شدن شناسا عنوان بهچهار دسته عوامل 

 ـا زين چهار دسته ي. اگذارد يمر يات مادر شدن تأثيتجرب ر طبقـه  ي
  بودند. يو عوامل نوزاد ي، عوامل مادريطيشامل عوامل مح

ط يمربـوط بـه مح ـ   يط ـي: عوامل بازدارنده محيطيعوامل مح
از  يمختلف يها جنبهکه بر  باشد يم NICUبخش  يو روان يکيزيف

نشـان   ها يافته. گذارد يماثر  کنندگان مشارکتات مادر شدن يتجرب
متصـل بـه نـوزاد،     يزات پزشـک يدن تجهياول، د در نگاهدند که دا
زات و اسـتفاده از  ي ـن تجهي ـبـود. وجـود ا   دهنده تکانمادران  يبرا

جــاد يرا ا يترســناک ي، فضــاNICUبخــش ط يدر محــ آوري فــن
مختلف به نـوزاد فاصـله و    يها دستگاه. علاوه بر آن اتصال کند يم

 ـ. مادران نگـران ا کند يمشتر يمادر از نوزاد را ب يکيزيف ييجدا ن ي
وصل باشند،  ها دستگاهبه  يبودند که اگر نوزادانشان به مدت طولان

نخواهند توانست در مراقبت از نوزاد خـود مشـارکت داشـته     ها آن



 فاطمه مقدم تبريزي، ولود رادفرم
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 کنـد  يم ـن نـوزاد و مـادر را مختـل    ين تعاملات مثبت بيباشند و ا
  ان کرد:ين بين خصوص چنيدر ا ۵ کننده مشارکت

 يبود، وقت ينم تو بخش بستريرو بب ام بچهرفتم  ن بار کهياول«
تونستم  يدستگاه (انکوباتور) بود، نم يدم، تويترس يليدمش خيد

 ـبغلش کنم، چـون سـرم داشـت     هـم بهـش وصـل     ييهـا  لولـه ه ي
  ساله) ۲۴، ۵مادر »(بود...

د در مـورد  ي ـمعتقد بودند کـه پرسـتاران با   کنندگان مشارکت
د با نوزادانشان تعامل يچگونه با ها آننکه يو ا NICUط بخش يمح

مـادران   درواقـع . دادنـد  يمرا  ياطلاعات کاف ها آنداشته باشند به 
نوزادانشان انجام دهنـد   يبرا توانند يمرا  کاري چهکه  دانستند ينم
 ـو در ا انجام دهند توانند ينمرا  يکار چهو  نـه پرسـتاران را   ين زمي

  :گويد يم ۹. مادر دانستند يم مسئول
تـونم   يم ـ کاري چه ام بچه يبه من نگفت که برا کس هيچ «...

 يکه تو گفتند يمد به من ي(پرستاران) حداقل با ها آنانجام بدهم، 
  ساله) ۲۲، ۹مادر »(کار کنم...يبخش چ

 توانسـت  يم ـکـه   مادران از نـوزادان  يياز موانع مهم جدا يکي
 يبـرا  ند مادر شدن باشد، فراهم نبودن امکانات لازميدر فرآ يمانع

 ـر خـود بـود. ا  يبـا ش ـ  هـا  آنه ي ـملاقات مادران با نوزادان و تغذ ن ي
کـه سـاکن    ينکه مادرانيموضوع از دو جنبه قابل طرح است. اول ا

 يرا ط ـ يد مسـافت ي ـملاقـات نـوزاد خـود با    يشهرستان بودند برا
مـادران   يت جسـمان ين خـود بـا توجـه بـه وضـع     يکه ا نمودند يم
 ـ عنوان به ن ينکـه مسـئول  ي. دوم اشـد  يم ـک بازدارنـده محسـوب   ي
ن مادران در نظر نگرفته بودند. يتوته ايب يبرا يز مکانيمارستان نيب

مرتب نوزاد خود را ملاقات و  طور بهکه  خواستند يملذا اگر مادران 
ند، مجبور بودند که در هتل اقامت داشته باشند. اقامت يه نمايتغذ

کـه عمـوم    کند يمل يتحم ها خانوادهرا به  هايي ينههزز يدر هتل ن
  :گويد يم ۱۲ کننده مشارکتپرداخت آن را ندارند.  ييتوانا ها آن

باشـم،   ام بچـه سـر   يبالا يشتريخواد زمان ب يمن دلم م«... 
ام کجا بمونم؟ يالم راحت تره، اما خوب از شهرستان بيخ جوري اين
(مـادر  » امي ـب دو بـار  يکيفقط  اي هفتهم، منم مجبورم يندار ييجا
  ساله) ۲۷، ۱۲

خـود   هـاي  يژگـي واز موانع والد شدن به  ي: بعضيعوامل مادر
را تجربـه   وزن کـم اغلب ارتبـاط بـا نـوزاد     ها آنمادران مربوط بود. 

ارتباط و مراقبت از  يدر مورد چگونگ يکاف ينکرده بودند، لذا آگاه
د نوزاد يکه چگونه با دانستند ينماغلب  ها آننوزاد خود را نداشتند. 

 ـر بدهنـد. ا يرنـد و بـه او ش ـ  ير آغوش بگخود را د در  هـا  يافتـه ن ي
  ر آمده است:يز قول نقل

 ـينم کـه خ يمن اصلاً بچه بغل کردن رو بلد نبودم... حالا ا«  يل
ا مثلاً تو بغلم حالش بـد  يافته ياز دستم ب ترسيدم يمک بود يکوچ
  ساله) ۲۳، ۲۰(مادر » شه...

ن ارتباط با يبود که اول يز از عوامليمادران ن يت جسمانيوضع
ز ي ـن يبعد از چند ساعت و گـاه  ها آن. انداخت يمر ينوزاد را به تأخ

 ويژه بهن موضوع ي. اکردند يمبعد از چند روز نوزاد خود را ملاقات 
ن يا سـزار ي ـمان پرخطر داشـتند و  يکه زا شد يمده يد يدر مادران

  .دباش يمن موضوع يا دهنده نشانر يز قول نقلشده بودند. 
 ـند يهوشيرو بعد از ب ام بچهمن « نکـه مـن بـه    يدم، قبـل از ا ي

 ـ يبچه رو فور ها آنام يهوش ب  يبه بخش نوزادان، برده بودند. وقت
ن يبه هوش اومدم تنهـا بـودم بچـه کنـارم نبـود، بـه خـاطر هم ـ       

  ساله) ۳۲، ۱۱(مادر » تونستم خودم رو مادر بدونم...ينم
قرار دارند.  اي دوگانهت يکه در موقع کردند يممادران احساس 

در  يگـر نــوزاد ياز طــرف د بودنـد و فرزنـد شــده   يدارا ياز طرف ـ
 ـند. ايفا نمايخود را ا ينقش مادر توانستند ينمکنارشان نبود و  ن ي

جـاد  ينـد مـادر شـدن ا   يرا در فرآ هـايي  يدشـوار تعارض در نقـش  
  .نمود يم

 ز از موانـع ين وزن کم يليخ نوزادان هاي يژگيو: يعوامل نوزاد
 ـ ها آنوالد شدن در مادران  ن ملاقـات خـود بـا    يبود. مادران در اول

 ـ. انمودنـد  يمتوجه  ها آن يکيزينوزادانشان به رفتارها و ظاهر ف ن ي
نگـران   ها آنبود و  زا استرسار يمادران بس ينوزادان برا هاي يژگيو

دن نـوزاد  ي ـاز مـادران از د  ياريتعامل خود با نوزادشان بودند. بس ـ
 يو از لمس و شدند يمار کوچک بود متعجب و نگران يخود که بس

  :گويد يم کنندگان مشارکتاز  يکي .کردند يماجتناب 
دستگاه بود... چنـد   يدم اون توين بار دخترم رو دياول يوقت«

دسـت و پاهـاش رو    يآروم بود گاه يليتا لوله بهش وصل بود.... خ
، ۴(مـادر   ....»کـردم  يممن فقط بهش نگاه  .داد يم يکيتکون کوچ

  ساله) ۲۸
نـد  يدر فرآ يمانع عنوان بهز ين وزن کم يلينوزادان خ يرفتارها
که  کردند يمان ياز مادران ب ياست. بعض شده استخراجمادر شدن، 

از  تواننـد  ينم ـن يبنـابرا  فهمند ينمنوزادان خود را  يرفتارها ها آن
مجـاز بـه بغـل کـردن      هـا  آنکـه   يزمان يمراقبت کنند. حت ها آن

ن بودند که به نوزادشان صـدمه برسـانند.   ينوزادشان بودند، نگران ا
  ن است:ياز مادران چن يکي قول نقل

اد بغـل  ي ـحالش خوب نشده بود اونو ز ام بچهکه  يمن تا زمان«
بهـش   يا صدمهتو دستگاهه  يوقت کردم يم... چون فکر گرفتم ينم
ممکنـه   کـردم  يم ـ، فکـر  بهش دست بـزنم  ترسيدم يمرسه...  ينم

ف ينرم و ظر يليفته مخصوصاً نگران سرش بودم خيبراش ب ياتفاق
  ساله) ۲۵، ۸(مادر » بود...

موانع والد «رفع  ين مطالعه مادران برايدر ا ارتباطات: يبرقرار
کـه مجمـوع    کردنـد  يم ـاستفاده  يمختلف هاي ياستراتژاز » شدن

د. يگرد» ارتباطات يبرقرار«به نام  اي طبقهمنجر به استخراج  ها آن
 يکه با برقرار کردند يم يمادران سع ها ياستراتژن يبا استفاده از ا

مربـوط بـه نقـش     يهـا  کشـمکش ارتباط با نوزاد خود و کارکنان، 



 وزن هاي مقابله با آن در مادران با نوزاد خيلي کم موانع والد شدن و استراتژي
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تعامـل  «ر طبقه يدو ز ين طبقه دارايخود را مرتفع سازند. ا يوالد
  .باشد يم »تياخذ حما«و » با نوزاد

تعامـل  « ير طبقـه شـامل دو اسـتراتژ   ي ـن زي ـزاد: اتعامل با نو
ن يــ. اباشـد  يمــ» بـا نـوزاد   يتعامـل عــاطف «و » بـا نــوزاد  يجسـم 
 گرديـد  يم ـن مادر و نوزاد يب يجاد رابطه عاطفيباعث ا ها ياستراتژ

ز ي ـدر مواقع عدم حضور نوزاد در کنار مـادر، ن  يحت توانست يمکه 
  دار باشد.يپا

ن تعامـل  ينشـان داد کـه اول ـ   هـا  يافتـه با نوزاد:  يتعامل جسم
ن امـر  ي. اگرفت يمر صورت يبا نوزادشان با تأخ موردمطالعهمادران 

 هـاي  ييتوانانوزاد و عدم اعتماد مادر به  يت جسمانياز وضع يناش
مادران به  شد يمت يت نوزاد تثبيوضع که وقتي حال بااينخود بود. 

د تعامل داشته باشند. که با نوزاد خو آمدند يبرم ييها راه يجستجو
برگرفته از مشاهده مادران نشان داد که تعامل مادران بـا   يها داده

. در ابتـدا  افتاد يماتفاق  گام به گامو  يجيتدر صورت بهنوزادان خود 
ق پرسـتاران، در لمـس نـوزادان خـود مـردد      يبا تشو يمادران حت

  ن نقل کرده است:ياز مادران چن يکيبودند. 
بهش  ترسيدم يم...زدم ينمدست هم  ام بچهمن به در ابتدا «... 

گـرم   ۱۰۰۰ زور بـه ف بود. يضع يليد اون خيدون يصدمه بزنم... م
هم  ها وقتشتر يو ب کردم يمبا دقت لمس  يلي... من اونو خشد يم

  ساله) ۲۴، ۱۵(مادر ...» زدم ينمبهش دست 
و  ييت، راهنمـا ي ـت نـوزادان و حما يت وضـع ي، با تثبحال بااين

نـوزادان خـود را لمـس     يشتريحضور پرستاران مادران با اعتماد ب
  :کنندگان مشارکتاز  يکي قول نقل. گرفتند يمکرده و در آغوش 

تونسـتم بهـش    تر راحتحالش (نوزاد) بهتر شد من  که وقتي«
شـد... احسـاس    تـر  آسـان  ام بچـه ارتبـاط بـا    يدست بزنم... برقرار

 ـکـه احتمـال صـدمه د    کـردم  يم  يکـم شـده...و وقت ـ   ام هبچ ـدن ي
 تـر  آسـان مـن   ين کـار رو بـرا  ي ـ، اديـدم  يم ـپرستارها رو اطـرافم  

  ساله) ۲۶، ۲(مادر .» کرد يم
با نوزادان خود برقـرار   يمادران تعامل جسم تدريج بهن، يبنابرا

نوزاد مشـارکت نمودنـد.    يمراقبت هاي يتفعالتاً در يو نها کردند يم
ک عامـل  يبا نوزاد  يمادران اعتقاد داشتند که تعامل جسم علاوه به

 يبـا نـوزاد و انجـام نقـش مـادر      دار معنـي جـاد ارتبـاط   يمهم در ا
  .باشد يم

کـه   شـد  يم ـباعث  گرفتم يمرو تو دست هام  ام بچه يوقت«... 
رو  ام ينهس ـ کـه  وقتـي مخصوصاً  کنم يکياحساس نزد ام بچهمن به 

) مـن  دهـد  يم ـادر با بغض ادامه بود...(م يحس خوب يليگرفت، خ
  ساله) ۲۵، ۵(مادر » ست...ين پذير امکانن يکه ا کردم يمقبلاً فکر 

 يمحـدود  طـور  بـه نکـه مـادران   يمسلم است ا آنچه درهرحال
 منـد  بهـره بـا نوزادانشـان    يک ـيزيتعامل ف ياز استراتژ توانستند يم

  شوند.

 يمـادران از دو روش بـرا   ها يافتهبا نوزاد: طبق  يتعامل عاطف
 ي: کسب آگـاه کنند يمبا نوزادشان استفاده  يتعامل عاطف يبرقرار

ل يو فـراهم نمـودن وسـا    وزن کـم  يليت نوزاد خيو شناخت از ماه
که با شناخت  کردند يم ياز نوزاد. در روش اول مادران سعيمورد ن

از  يک ـيفا کنند. يخود را ا يو درک مشکلات نوزادشان نقش مادر
  دران گفت:ما

ازها و مشکلات نوزادت يکه ن ينهآمادر شدن  ين گام براياول« 
  ساله) ۲۸، ۴(مادر ...» يکن يمادر يتون ياونوقت م يرو بشناس

 يل ـيت نـوزاد خ ي ـو شـناخت از ماه  يکسب آگاه يمادران برا
زات ي ـنـوزاد خـود، تجه   يت سـلامت يلازم بود کـه از وضـع   وزن کم

ن يرا کسـب کننـد. بـد    ياطلاعات يدرمان يها روشو  مورداستفاده
نوزادان خود آشنا  فرد منحصربه هاي يژگيوبا  تدريج به ها آنب يترت
 يشـتر يب يکيشتر نوزاد مادران احساس نزدي. با شناخت بشدند يم

  .کردند يمبه نوزادشان را 
از نوزاد خود را يل مورد نيوسا کردند يم ي، مادران سععلاوه به
ت نقـش  ين مسئوليبا انجام ا ها آن رواقعدند. يه نمايو ته ييشناسا

ر يکه ش ـ کردند يم ي. همه مادران سعکردند يمفا يخود را ا يمادر
دا کننـد  ي ـحضـور پ  توانستند ينمخود را به نوزادشان بدهند و اگر 

ن ي. همچن ـفرسـتادند  يم ـنـوزاد   يده شده خـود را بـرا  ير دوشيش
ه ي ـرا ته ر ...يشـه ش ـ ي، پوشک و شبازي اسبابمثل لباس،  يليوسا

د بودن نموده و آن ين امور احساس مفي. مادران با انجام اکردند يم
بــا نوزادشــان  يو عــاطف يجــاد ارتبــاط احساســيا يبــرا يرا عــامل

 يانجام نقـش مـادر   ينشان داد که مادران برا ها يافته. دانستند يم
بـا   کـرد  يم ـدا ي ـکه نوزاد بهبود پ تدريج بهو  يکيزيابتدا با تعامل ف

  ارتباط با نوزاد خود داشتند. يدر برقرار يسع ياطفتعامل ع
ت يريمـد  ينشـان داد کـه مـادران بـرا     هـا  يافتهت: ياخذ حما

. گرفتنـد  يم ـکمک  يتيحما هاي يستمسمادر شدن، از  يها چالش
» ن مشـابه يت والديحما«و » ت خانوادهيحما«، »ت کارکنانيحما«

  دند.ياستخراج گرد ها دادهبودند که از  يتيستم حمايسه س
شـتر  يت کارکنان: شواهد نشان داد که مادران اطلاعات بيحما

ت نوزاد خـود و نحـوه درمـان آن را از پرسـتاران و     يدر مورد وضع
 ـاز بـه حما ي. مادران نکنند يمپزشکان کسب  داشـتند و   هـا  آنت ي

ک پرسـتار در کنارشـان   ي ـل بودند که هنگام ملاقات نوزادشان يما
در  يتيمنبع حما ينتر مهمرستاران را حضور داشته باشد. مادران، پ

در نحوه مراقبت از نوزادشان کمک  ها آنکه به  دانند يممارستان يب
  ن نقل کرد:ياز مادران چن يکي. نمايند يم

 ي(پرسـتاران) بچـه رو بغلـم دادنـد مـن نم ـ      هـا  آنن بار ياول«
 ينم ـ يتونستم اونها کمکم کردند، به من گفتند که نترسـم اتفـاق  

 ۱۶،۲۳(مادر  »رو بغل کردم... ام بچهدا کردم يپ جرئتم افته، من ه
  )ساله
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افت يدر يدرمان کارکنانکه از  يتيمادران نشان دادند که حما
  .باشد يم يار اساسيبس ينقش مادر يفايدر انتقال و ا کنند يم

مـادران و همسـران    کنندگان مشارکتشتر يت خانواده: بيحما
 يهـا  چـالش کنـار آمـدن بـا     يبرا يقو يتيک منبع حمايخود را 

ات يشتر با انتقال تجربي. مادران بدانستند يم يانتقال به نقش مادر
 يتينقـش حمـا   کنندگان مشارکتد دادن به يخود و همسران با ام

 ياز انجام نقش مراقبت کنندگان مشارکت. گاه کردند يمفا يخود را ا
که نوزادشان  دادند يمو چون احتمال  زدند يمخود سرباز  يو مادر

بـا نـوزاد خـود     يکه رابطـه قـو   کردند يم يزنده نخواهد ماند، سع
نقش  توانستند يممعمولاً همسران  يطين شرايبرقرار نکنند. در چن

ن نقـل  ياز مـادران چن ـ  يک ـيداشـته باشـند.    يقيو تشـو  يتيحما
  :کند يم

 ير بـدم، چـون م ـ  يش ـ ام بچـه بـه   خواسـتم  ينم... من اصلاً «
د يهم ام يه طرفيشم، خوب از يم اش وابستهبدم ر يش آگهدونستم 

رو  ات يمـادر تـو   گفـت  يم ـشوهرم  يبه زنده موندنش نداشتم، ول
شـوهرم   ديـدم  يم ـ يمونه، وقت يزنده م انشا االلهرتو بده... يبکن، ش

  ساله) ۲۵، ۱۴(مادر » ر دادم...يگه منم شيم جوري ينا
کـه   يمـادران ر يبا سا کنندگان مشارکتن مشابه: يت والديحما

 يتيمنبـع حمـا   عنوان بهبود،  يبستر NICUدر بخش  نوزادانشان
، اضـطراب و  ها ترسن مشابه به ي. والدکردند يمارتباط برقرار  يقو

خـود   هـاي  حل راهو  کردند يمگوش  کنندگان مشارکت هاي ينگران
 ـب هـا  آن يمادر شدن را بـرا  يها چالشرفع  يبرا . نمودنـد  يم ـان ي

ن مشـابه  يکـه توسـط والـد    کردنـد  يم ـحساس ا کنندگان مشارکت
  :کند يمن نقل يچن ين حس را مادري. اشوند يمکامل درک  طور به

 ياحساس ما رو درک کنند تنهـا کسـان   اند تون يگران نميد«
مادر ( »کنند يمکامل درک  طور بهما رو  اند مواجهن مشکل يکه با ا

  ساله) ۱۵،۲۴
ژه يت ويمشابه، حما نيت والديکه حما دهند يمنشان  ها يافته

زبـان   کننـدگان  مشـارکت ن مـادران بـا   ي ـاست. ا فردي منحصربهو 
داشته و نقطه نظرات و تجربيات زنده و روزانه خود را در  يمشترک
  دهند. يمقرار  ها آناختيار 
  

  
  زيلو واحد آنا يياز کد، واحد معنا ييها رطبقات و مثاليتم، طبقات، ز ):۱شکل (

  
  يريگ جهينت بحث و

 ـيمطالعه حاضر نشان داد که مـادران نـوزادان خ   يها افتهي  يل
 ـ. اشـوند  يم ـمواجه  يند مادر شدن با موانعيفرآ يدر ط وزن کم ن ي

ر يج سايکه نتايدارد. بطور ير مطالعات همخوانيج سايبا نتا ها افتهي
در بخش  وزن کم يليکه نوزادان خ ي، زماندهند يممطالعات نشان 

NICU و در  شـوند  يمدچار بحران  ها آن، مادران شوند يم يبستر
 ـي. تولد نوزاد خشوند يمبا مشکل مواجه  مادر شدنند يفرآ يط  يل

و  ١. روگـان )۲۰( باشـد  يم ـهمـه مـادران چـالش زا     يبـرا  وزن کم
. طبق دانند يمل يند مادر شدن دخيرا در فرآ يز عوامليهمکاران ن

                                                
1 Rogan 

 يو رفتارهـا  ياجتمـاع  يها تيحما، يات قبليتجرب ها آن يها افتهي
که نقص در  باشند يمند مادر شدن يبر فرآ رگذاريتأثکودک عوامل 

نـد مـادر شـدن    يرا در فرآ ييهـا  چـالش  تواند يماز عوامل  هرکدام
ز در ي ـمـادر شـدن ن   يگـر بـرا  يموانـع د  ي. بعض ـ)۲۱( دينماجاد يا

ده ي ـان نگردي ـاست که در مطالعـه حاضـر ب  مطالعات گزارش شده 
مـان را  يو آداب و سنن بعد از زا يعوامل فرهنگ يوانياست. زنان تا

 ـند مادر شدن مطـرح نمودنـد. طبـق ا   يدر فرآ يمشکل عنوان به ن ي
 ينشـان زنـدگ  يک ماه بـا والد يمان تا يآداب و سنن، زنان بعد از زا

 شده يبسترن منجر به ملاقات محدود مادران با نوزاد يو ا کنند يم
کـه عوامـل    رسـد  يم ـ. بـه نظـر   )۲۰( گـردد  يم NICUدر بخش 

دارد لذا  ييافزا همند مادر شدن نقش يران در فرآيجامعه ا يفرهنگ
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ند يفرآ يبرا يمانع عنوان بهرا  يمادران مطالعه حاضر عوامل فرهنگ
  مادر شدن مطرح نکردند.

رفع  يبرا يمختلف يها ياستراتژر شدن، زنان از ند ماديدر فرآ
مطالعـه   يهـا  افتـه ي. طبـق  )۲( کنند يمموانع مادر شدن استفاده 
رفع موانع والد شـدن از   يبرا وزن کم يليحاضر، مادران نوزادان خ

ن منظـور  ي ـا ي. برانديجو يمبا نوزاد بهره  يو عاطف يتعامل جسم
 يست با برقرارينوزاد مناسب ن يت جسميمادران در ابتدا که وضع

نقـش   يفـا يدر ا يسع يجسم يها تماسو سپس با  يروابط عاطف
کـه   ينشـان دادنـد کـه مـادران     زي ـن يدارند. مطالعـات قبل ـ  يمادر

 يها روشداشته باشند از  يبا نوزادان خود تماس جسم توانند ينم
  .)۲۲( کنند يمبا نوزاد، استفاده  يجاد روابط عاطفين مثل ايگزيجا

 ازيخود را کسب کنند ن ينکه مادران بتوانند نقش مادريا يبرا
ز نشـان  ي ـمطالعه حاضر ن يها افتهي. )۲۳دارند (ت و کمک يبه حما

 ـ يجاد تعامل با نوزاد سـع يدادند که مادران علاوه بر ا بـا   کننـد  يم
، مشکلات مربوط ها آنجاد رابطه با پرستاران و کسب اطلاعات از يا

بـه  مستمر  طور بهرا از سر راه بردارند. مادران  ند مادر شدنيبه فرآ
نشان  ها افتهيخود بودند.  ينقش مادر درباره يکسب اطلاعات دنبال

و سپس از  يدرمان کارکنانشتر از ين اطلاعات را بيداد که مادران ا
ــا وضــع يخــانواده، دوســتان، مــادران ت مشــابه و کتــب کســب يب

ز نشان دادند که يگر نيمطالعات د ين راستا بعضي. در همکردند يم
ن پرستار و مادر يجاد رابطه مداوم بيک مادر با نوزاد و ايتعامل نزد
. مطالعات نشـان  )۲۴( کند يم يت بازين موقعيرا در ا ينقش مهم

ت از مـادران  يدر حما ينقش مهم يدرمان کارکناندادند که گرچه 
 ـامـا ا  )۲۶, ۲۵دارند (بودند،  يمارستان بستريکه در ب ينوزادان ن ي

 يدر کسـب تجربـه بـرا    يديمادران تعامل با پرستاران را عامل کل
 يت ناکـاف ي ـحما گـر يد عبـارت  بـه ؛ ان کردنديمراقبت از نوزادشان ب

مادر  يبرا يمانع عنوان به ها آنارتباط با  يپرستاران و فقدان برقرار
  .)۲۶, ۲۰( باشند يمشدن 

مـادر شـدن در    يتئـور «خـود بـه نـام     يز در تئـور ي ـمرسر ن
در  يد قـرار داده اسـت. و  يي ـ، کسب اطلاعات را مورد تأ»يپرستار

 طـور  بـه ن فرصت و يان کرده است که مادران در اوليخود ب يتئور
ات ي ـشـکل دادن بـه تجرب   يرا بـرا  ياطلاعات کنند يم يمداوم سع

  .)۲۷آورند (به دست  يت مادريو کسب هو يمادر
ات ي ـن از تجربيرک محقق ـن مطالعه منجر به دي: ايريگ جهينت

ــوزادان خ د. يــنــد مــادر شــدن گردياز فرآ وزن کــم يلــيمــادران ن
 ـيمطالعه باعث شد تا از نحوه انتقال زنان با نوزادان خ يها افتهي  يل

 کارکنـان به  ين آگاهيم. ايکسب کن يآگاه يبه نقش مادر وزن کم
تا بتوانند موانع مادر شـدن   کند يمپرستاران کمک  ژهيو به يدرمان

را  يرش نقـش مـادر  يو رفع نموده و پذ يين زنان را شناسايا يبرا
ت مراقبت از نـوزاد توسـط مـادران را    يفيتاً کيند و نهايل نمايتسه

به  توانند يم يتيستم حمايس عنوان بهپرستاران  درواقعارتقا دهند. 
خـود تعامـل برقـرار     وزن کم يليمادران کمک کنند تا با نوزادان خ

ند. علاوه بر آن، طبق يفا نمايخود را ا يکرده و سرانجام نقش مادر
با نوزاد  يند مادر شدن در مادرانيج مطالعه جهت کمک به فرآينتا
که با  ين معنيز هست. بدين نياز به توجه مسئولي، نوزن کم يليخ

جـاد مکـان مناسـب جهـت     يا ژهي ـو بهلات لازم يفراهم نمودن تسه
ند مـادر شـدن را در   يفرآ توان يمر مداوم مادر در کنار نوزاد، حضو

  ل نمود.يتسه ها آن
  

  ر و تشکريتقد
کـه تجـارب خـود را در     کننـدگان  مشـارکت ن از همـه  يمحقق

ن از دانشگاه ي. همچندينما يمر يق قرار دادند، تقديم تحقيار تياخت
ق و ي ـتحق ياصـل  کننـده  تي ـحما عنـوان  بـه ه ي ـاروم يعلوم پزشـک 

  .دينما يم يتشکر و قدردان يمارستان مطهريمحترم ب کارکنان
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Abstract 
Background &Aims : Becoming a mother is one of the most important life changing events that a 
woman experiences. Clearly the birth of very-low-birth-weight preterm infants imposes many 
challenges for the mothers. There is insufficient information regarding the mothers' experiences on the 
process of becoming a mother when their preterm infants are in neonatal intensive care units (NICU). 
The aim of this study was to explore the women´s experiences of barriers of parenting and coping 
strategies when their preterm infants were born with a very-low-birth-weight.  
Materials & Methods: This study was conducted based on qualitative approach and by focusing on 
content analysis. 18 mothers were observed and interviewed while their baby was in hospital. The 
interviews were recorded and printed out. The data were analyzed according to Graneheim and 
Lundman. MAXQDA2007 was applied to manage the data.  
Results: The participants’ experience indicated that they experienced barriers in becoming a mother, 
so they use some strategies to cope with this situation. Merging the "barriers of parenting" and 
"applied strategies" resulted in extracting a category which was called "establishment of 
communication". Each category included subcategories. 
Conclusion: The study led to the understanding of the experiences of mothers of very low birth 
weight neonates. Becoming aware about the barriers of becoming a mother in women with very-low-
birth-weight neonates can help the health care providers, especially the nurses and midwives, to 
overcome the mentioned barriers, and consequently to improve child care quality. 
Key words: Parenting, Content Analysis, Very Low Birth Weight, preterm infant 
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