
1

تبریزپزشکیعلومدانشگاه
ماماییوپرستاريدانشکده

پرستاريتخصصیدکترايدرجهدریافتجهتنامهپایان

عنوان

مدیریت مادران در رابطه با تولد نوزاد نارس
نگارش

افسانه ارزانی

راهنمااساتید

زادهدکتر لیلا ولی

زادهزمانوحیددکتر

مشاوراستاد

عیسی محمديدکتر

1393تابستان

338شماره



2



3

مطالبفهرست

1........................................................................................................................................................خلاصه 

اولفصل

2......................................................................................................پژوهشضرورتواهمیتمقدمه،

15................ ..................................................................................................................................هدف کلی 

15..... .............................................................................................................................سوال اصلی مطالعه 

16.................................................................. .......................................................................اهداف کاربردي 

دومفصل

17.................................................................................................................مطالعهکنندههدایتفلسفه

22.......................................................................................................................مفاهیم مرتبط با موضوع 

26...................................................................................موضوعپیرامونمختلفنظريدیدگاههاي

41......................... ............................................................پژوهش موضوعبامرتبطمطالعاتبررسی

سومفصل

60................................. ...................................................................آنانتخابدلائلوپژوهشروش

64......................................................................................................................................جمعیت مطالعه

65....................................................................... ................................................................محیط پژوهش

66.............................................. .......................................................................هاکنندهمشارکتانتخاب

69.......................................................................................................................هاکنندهمشارکتمعرفی

72.......................................  ................................................................هادادهتولیدوآوريجمعروش

77..............................................................................................................ها دادهتحلیلوتجزیهروش



4

85...........................................................................................................................................نویسییادآور

89..................................................................................سازي طبقات و تعیین طبقه مرکزي یکپارچه

91.............................................................................................................. مطالعهاستحکاموعلمی دقت

96..................................................................................................................... پژوهشاخلاقیملاحظات

چهارمفصل

97......................................................................................................................ها براي مفاهیم تحلیل داده

100.....................................................................................................................ها براي زمینه تحلیل داده

122........................................................................................................ها براي تعیین فرایند تحلیل داده

184...................................تلفیق، پیدا کردن طبقه مرکزي و ایجاد اتصال و پیوستگی بین طبقات

189.....................................................................................................................................خط سیر داستان 

پنجمفصل

192....................................................................................................... هاي پژوهش تفسیر یافتهوبحث

230.... .............................................................................................................................نهایی گیرينتیجه

232..................................................................................................................... پژوهش هايیافتهکاربرد

236.............................. ..........................................................................................پژوهش هايمحدودیت

237................................................................................................. بعدي هايپژوهشبرايپیشنهادات

238...................................................................... ..................................................................................منابع 

پیوست

257.............................................ها مربوط به تجزیه و تحلیل داده1،2،3جداول: یکشمارهپیوست

261...............................................................................................آگاهانهرضایتفرم: دوشمارهپیوست



5

264......................................................تاییدیه تصویب پروپوزال و کمیته اخلاق : پیوست شماره سه

265...............................................................................رسالهازحاصلهايمقاله: چهارشمارهپیوست

268.................................................ها و همایشهاکنگرهدرشرکتهايگواهی: پنجشمارهپیوست

271...............................................................................................خلاصه انگلیسی :شششمارهپیوست

ل و اشکالفهرست جداو

71................................................................ کنندگان هاي مشارکتتوصیف برخی ویژگی3.1جدول 

75............................................اي از یادداشت در عرصه در ارتباط با عدم آمادگی نمونه3.2جدول 

76.................................................اي از یادداشت در عرصه تبادل اطلاعات مادران نمونه3.3جدول 

76..........................اطلاعاتبا نیاز مادران به اي از یادداشت در عرصه در ارتباطنمونه3.4جدول 

87................................................................................................................. اي از یادآور نمونه3.5جدول 

88................................................................................. ......................اي دیگر از یادآور نمونه3.6جدول 

98....................................................................... اي از روند تحلیل داده براي مفهوم نمونه4.1جدول 

101.......................................نهیزملیو تحلهها در تجزیاستخراج شده از دادهمیمفاه4.2جدول 

123) ......................راهبرد(فرایند لیو تحلهها در تجزیاستخراج شده از دادهمیمفاه4.3جدول 

169) ........................پیامد(فرایند لیو تحلهها در تجزیاستخراج شده از دادهمیمفاه4.4جدول 

29.............................................................................مدل ارائه شده براي کسب نقش مادري 2.1شکل

40...................................................................................................والد –مدل تعاملی کودك 2.2شکل 

121....................................................................................................... زمینه مدیریت مادران 4.1ل شک

168..............................................................................................راهبردهاي مدیریتی مادران 4.2شکل 

183.........................................................................................................پیامد مدیریت مادران 4.3شکل 



6

188..........................................................................مدیریت مادرانفرایند دیاگرام ترکیبی 4.4شکل 



7

خلاصه
روبرومتعدديهايچالشباباشد و آنها رامیمادرانبرايايویژهتجربهنارسنوزادتولد:مقدمه

- مینارس،نوزادتولدبارابطهدرمادرانمدیریتجامع و کامل از نحوهفهمدرك وکهآنجااز. کندمی

وبهترمداخلهجهتنوزادان وایننِ مادرانیازهايوکمبودهاکشفدررادرمانیومراقبتیتیمتواند

انجام نارسنوزادتولدبارابطهدرمادرانمدیریتتبیینهدفبامطالعهکند، لذا اینکمکموثرتر

.استشده 

انجام به 1391- 1393اي در فاصله سالهايزمینهنظریهبا رویکرد کیفیمطالعهاین:کارروش

و سایر نارسنوزاددارايمادرانباعمیقوساختاربدونمصاحبه30باهادادهآوريجمع.رسید

مبتنی گیرينمونهکنندگان با استفاده از روش شیوه انتخاب مشارکت. گردیدانجامکنندگان مشارکت

روشاي حاصل بر اساس هداده. ادامه یافتنظريها به صورتبر هدف آغاز و تا رسیدن به اشباع داده

.، تجزیه و تحلیل شد2008و اشتراوسکوربین

، مواجهه ناگهانی و غیرمنتظره با تولد نوزاد نارساز بستريمدیریت مادران درفرایند :هایافته

، فشار اقتصادي، تغییر در )مادر و نوزاد(سلامت نوزاد، فرصت در کنار هم قرار گرفتن نارسی و تهدید 

سلامتنارسی و تهدیدنگرانی اصلی مادران. گیردو واکنش و درك اطرافیان شکل میاوضاع زندگی

تهدید سلامت تلاش مادران در برابر: توانمندسازيخودطبقه مرکزي تحت عنوان . بودشیرخوار

احساسات، تعاملات و راهبردهاي آنها در . نیز اشاره به راهبردهاي مادران در این فرایند داردشیرخوار

هاي هیجانی و ادراکی، شکوفاسازي غریزه مادري و سپس یاريپاسخ: مراحل ابتداي واقعه شامل

. باشدآرامش میحفظوتامینافزایی،فردي، ظرفیتتعهداتوهابرقراري تعادل در مسئولیتجستن،

.کنندمراقبتی از پیامدهایی هستند که این مادران آنها را تجربه میو باررشدهايبارقه

توانمندسازي انجام نارس از طریق خودنوزادتولدبارابطهدرمادرانمدیریتفرایند :گیرينتیجه

- شیرخوار میازاصلیدهندهمراقبتبه عنوانمادرانمتعددهايکوششبیانگراین مفهوم . شودمی

ودرمانیسیستمشیرخوار،نیازهايبهپاسخگوییدرمادرنقشبودنفردبهمنحصربهتوجهبا. باشد
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نارس،نوزادانزندگیکیفیتوسلامتارتقاءراستايدرخودايمداخلههايبرنامهدربایدمراقبتی

ومراقبتبارسنگینیطریقاینازشایدتادهدقرارهدفگروهجزءواقعیمعنايبهراآنهانِمادرا

.  یابدتقلیلمادردوشبرنارسنوزادتولدازناشیبحرانیشرایطاداره

ايزمینهنظریهمادران، مدیریت،نوزادان نارس،:هاواژهکلید
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: مقدمه، اهمیت و ضرورت پژوهش

یک زن است که هر نوع شرایط مشکل بارداري و تولد کودك اتفاق مهمی در رشد روانشناختی

گذر به نقش مادري، ).1(تواند تاثیري منفی بر تجارب او داشته باشدآفرین در این مراحل می

ها ها و تنشاسترساین ).2(باشدمیزایی در زندگی زنان رخداد تکاملی بزرگ و مرحله استرس

آرزوهاي مادران به یاس و ناامیدي مبدل شود، زیرا تمام امیدها و با تولد نوزاد نارس تشدید می

گیردفرایند طبیعی نگهداري و مراقبت از نوزاد و نقش مادر تحت تاثیر قرار میو ) 3(گرددمی

مادران با تولد نوزاد نارس، گذري غیرمعمول به نقش مادري را تحت عنوان بحران هیجانی ). 4(

باشد که رل، استرس و نگرانی همراه میکنند که با غم و اندوه، از دست دادن کنتمیتجربه 

زنان با زایمان زودرس .)2(ها پس از زایمان و تولد نوزاد ادامه داردگاها این علائم روزها و ماه

اي است که آمادگی براي هاي آخر بارداري دورهآماده پذیرش نقش جدید خود نیستند، زیرا ماه

شود، این دري که کودکش زودتر از موعد متولد میگردد، لذا مازایمان و تولد شیرخوار مهیا می

لات او از به دنیا آوردن نوزادي سالم از بین یدهد و تمام انتظارات و تخفرصت را از دست می

لذا لازم است آنها در این گذر اهدافشان را دوباره بازسازي کنند تا به مفهوم ). 5(رودمی

).6(جدیدي از خود برسند

، نشان داده است که مادران این نوزادان، درجات استرس 2006و همکاران Kaaresenمطالعه 

و ممکن است در ) 7(دهند و نگرانی بیشتري را نسبت به مادران نوزادان رسیده نشان می

نگرانی آنها با سن ). 8(روزهاي نخست تولد کودك، بارها احساس شکست، گناه و ناتوانی کنند 

همچنین افسردگی پس از ). 9(نوزاد ارتباط مستقیمی دارد جنینی، وزن و طول مدت بستري 

درصد گزارش شده است، در حالی که این احتمال 60تا 30زایمان در مادران با نوزادان نارس
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عواملی نظیر افسردگی و عدم تطابق ). 10(باشد درصد می15- 30در مادران با نوزاد رسیده 

زادان نارس تاثیر گذاشته و اثرات منفی آن در تکامل  کیفیت مراقبت از نومادر با این واقعه در

تواند اثرات و می) 12(رفتاري شیرخوار نمایان خواهد شد ، شناختی، عاطفی و)11(اجتماعی 

قابل توجهی بر ارتباط با اعضاي خانواده و دوستان داشته باشد و سبب اختلال در خواب، 

). 13(گیري گردد مشکلات تمرکز و کاهش قدرت تصمیم

علاوه بر افسردگی، ترس و دلواپسی مادر در مورد سلامتی نوزاد، عدم بقا و یا در صورت زنده 

ماندن نوزاد، نگرانی در مورد عوارض نارسی شیرخوار تاثیر منفی بر توانایی او در مراقبت از 

ران این در حالی است که توانایی مادران در امر مراقبت از شیرخوا). 14(گذارد شیرخوار می

افتند که توانایی ی، در2011آبادي و همکاران او باشد، در این راستا علیبسیار حائز اهمیت می

مادران و مشارکت آنها در مراقبت از نوزاد، بستري مجدد و مراجعه مکرر به پزشک را کاهش 

).15(ابد یهاي بیمارستانی کاهش میهاي اقتصادي و عفونتدهد و متعاقب آن هزینهمی

شود، محدود نمی1NICUهاي مادران داراي نوزاد نارس به دوران تولد و بستري در شتن

، در این راستا نشان داد که، تقریبا یک سوم مادران نوزادان 2008و همکاران Latvaمطالعه

کنند، که بیانگر تداوم نارس، غصه و اندوه رفع نشده را تا نه ماه پس از تولد شیرخوار تجربه می

این احساسات منفی در . باشدمیNICUو استرس بعد از ترخیص نوزادان نارس از تروما 

هاي رفتاري شیرخواران، بر طولانی مدت علاوه بر تاثیر بر کفایت مادران در پاسخ به نشانه

). 16(دلبستگی بین مادر و شیرخوار نیز تاثیر دارد 

شروع شده و در طی رویدادهاي دلبستگی مادري جریانی تراکمی است که پیش از بارداري 

. ابدیمختلف این دوران تقویت شده و با تماس بین مادر و شیرخوار در دوره نوزادي تکامل می

و ) 17(شود طور ناگهانی قطع میه در زایمان زودرس، دلبستگی قبل از تولد مادر با شیرخوار ب

1- Neonatal Intensive Care Unit
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جیره بیش از پیش گسسته شدن نوزاد نارس در بخش مراقبت ویژه نوزادان، این زنيبا بستر

دهد مییو سردرگمیاس، نگرانیخانواده جاي خود را به يها و شاددهیها، اشده و تمام برنامه

، در اکثر هاي ویژهدلیل نیاز به مراقبته بستري شدن نوزاد نارس بلافاصله پس از تولد ب). 18(

گردد، این جدایی ز هم میباشد و موجب جدایی مادر و شیرخوار اناپذیر میموارد اجتناب

مطالعات نیز حاکی از آن است، مادرانی . باشدسخترین چالش مادران داراي نوزادان نارس می

اند، سطح بالایی از استرس، اضطراب و که پس از زایمان بلافاصله از نوزادان خود جدا شده

هایی در هورموناند، که این رفتارهاي جدایی منجربه ترشح استرسافسردگی را تجربه کرده

تواند علاوه بر آن، استرس می. گذاردشود که بر وضعیت فیزیولوژیک او تاثیر میشیرخوار می

- 19(موجب تغییر در رفتار مادر شود و بر تعاملات بین او و شیرخوار اثر منفی داشته باشد

20 .(

ها ایجاد کند، شاید سالها و جدایی این دو از هم تغییر رفتارهایی را نیز در مادران براي ماه

مطالعه ). 21(حتی اگر مشکلات شیرخوار با ترخیص از بیمارستان کاملاً برطرف شده باشد 

Schen2005هر چند هم به شکل موقت و کوتاه ، نشان داد که جدایی مادران از کودکان

هاي در جدایی. باشد، لیکن اضطراب و تعارض در احساسات را براي مادران به همراه دارد

هاي شود که از ویژگیطولانی مدت نیز علائمی از افسردگی، ناامیدي و غم در مادران دیده می

).22(باشد فقدان می

بستري شدن در بخش مراقبت ویژه نوزادان و متصل بودن نوزاد به دستگاهها و تجهیزات مدرن 

همچنین محیط . وار او در شرایط بحرانی قرار داردکند که شیرخاین پیام را به مادر منتقل می

فیزیکی و قوانین و مقررات بخش مراقبت ویژه نوزادان، عدم آشنایی با کارکنان، دیدن نوزاد 

هاي متعدد، ونتیلاتورها و لوله داخل ناي و کاتترهاي وریدي، ها و سیممحصور شده با لوله

دستگاهها، رفت و آمد پرسنل از یک سو و هاي هشداردهندة داشتن لوله بینی معدي و زنگ
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ظاهر سست و جثه کوچک، فقدان چربی زیر جلدي، وزن بسیار کم، تغییر رنگ ناگهانی پوست 

تواندنوزاد، الگوهاي تنفسی غیرطبیعی و غیرمعمول و گریه هاي ضعیف نوزاد از سویی دیگر می

-به ویژه مادران دچار آسیبنیالددر این شرایط و). 17(براي والدین بسیار نگران کننده باشد 

ها، فشارهاي روانی و علائمی از قبیل احساس درماندگی، اضطراب، افسردگی، ترس و نگرانی، 

). 18(شوند نفس میکفایتی و از دست دادن اعتماد بهتنی، عصبانیت، احساس بیعلائم روان

ت ویژه نوزادان را مشابه هاي ناشی از بستري شدن نوزاد در بخش مراقبمحققان وسعت ناآرامی

). 23(اند گزارش کرده1با سندرم استرس پس از سانحه

، نشان داد که مادران نوزادان بستري در بیمارستان دچار 2002و همکارانNystromمطالعه 

حتی ترخیص این نوزادان . انداندوه ناشی از جدایی و عدم توانایی در مراقبت از نوزادشان شده

نگرانی زیادي را براي مادران به همراه دارد، زیرا امروزه با توسعه علم نوزادان، نیز اضطراب و 

شود، لذا والدین مجبور طول مدت بستري آنها کاهش یافته و ترخیص زودتر از موعد انجام می

).19(تري را به تنهایی در منزل انجام دهند هاي پیچیدههستند، مراقبت

د نارس در پذیرش نقش مادري، بستري شدن آنها نیز، سبب علاوه بر اثرات منفی تولد نوزا

گردد و مادران در این شرایط ناآشنا، گذر به دوره مادري را به اختلال در ایفاي نقش مادري می

کنند که غم و اندوه ناشی از این زنان در شرایطی مادر شدن را تجربه می. کنندخوبی طی نمی

آنها ممکن است تضادي را بین نقش جدید به عنوان . ده استتولد نوزاد نارس آنها را احاطه کر

، نیز 2007و همکاران Carterنتایج مطالعه ). 24(هاي خود تجربه کنندمادر و سایر نقش

نشان داد که بیشترین منبع تنش والدین، تغییر در نقش والدینی آنهاست و مادران نسبت به 

هاي متعدد در مادران نه تنها بر تنشها ودیسترس). 25(پدران تنش بیشتري داشتند 

سلامتی، کیفیت زندگی و رفاه مادران و ظرفیت جسمی و روانی آنها در اداره امور عادي و 

1- Post Trauma Stress Syndrome (PTSD)
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و موجب تأخیر در برگشت ) 24(گذارد ثبات خانواده نیز تاثیر میبرروزمره زندگی، بلکه

ف زودهنگام تغذیه با شیر و حتی توق) هفته پس از زایمان6معمولا (عملکرد معمول مادران 

).26(شود مادر می

شود آنها دلبستگی کافی به نوزادشان هاي عاطفی و روانی مادران باعث میعدم توجه به نگرانی

شیرخوار یمادر و تکامل شناختیت زندگیفیتواند بر کمدت مینداشته باشند، که در طولانی

ل رویارویی ین دوران که باعث تسهیها در اقبتت مرایفین رو توجه خاص به کیاز ا. تاثیر بگذارد

رسد، زیرا امروزه تعداد مادرانی یبه نظر ميط گردد، ضرورین شرایو واکنش مناسب مادر به ا

هاي پیشرفت). 27(باشد کنند، روز به روز در حال افزایش میرا تجربه میتولد نوزاد نارسکه 

هاي آزمایشگاهی هاي القاي باروري و شیوهه روشهاي اخیر به ویژه در زمینعلم پزشکی در دهه

مرتبط با آن از یک سو و رشد غیرطبیعی زایمان به روش سزارین از سوي دیگر سبب افزایش 

، در آمریکا )29(درصد 6/9میزان تولد نوزاد نارس در جهان، ). 28(تولد نوزاد نارس شده است 

). 31(درصد گزارش شده است 10در ایران این آمار و) 30(درصد 7/12

نوزادان نارس، میزان مرگ و میر این نوزادان، به يهاي ویژههمچنین امروزه با کمک مراقبت

در ایران در یک بررسی انجام شده، میزان بقاي ). 32(طور چشمگیري کاهش یافته است 

گزارش شده درصد 78هاي ویژه نوزادان، هفته در بخش مراقبت31نوزادان با سن جنینی 

). 33(است 

مل بعدي آنها از قبیل نقائص هاي تکاموفقیت در افزایش میزان بقاي این شیرخوران، چالش

هاي رفتاري، روانی ناهنجاريتأخیر شناختی و کلامی،، حرکتی–عصبی حسی، -عصبی

ت علاوه بر این، نارسی، کیفی). 34(کند اجتماعی و اختلال در عملکرد مدرسه را مطرح می

کند، که این موضوع بر پیامد تکاملی معیوب در تعاملات بین مادر و شیرخوار را مختل می

). 12(زند شیرخواران و بیماریهاي روانی مادر دامن می
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ده و چه نارس ینوزاد رسيهمه مادران چه دارايمان برایپس از زايهامتأسفانه هنوز مراقبت

- یمتمرکز م1مان بستري در بخش پس از زایمانهم فقط در ز، آنیبر مراقبت محدود جسم

هاي باشد و پرستاران به ندرت در اهداف خود به ارائه مراقبت و حمایت از مادران در بخش

). 5(مراقبت ویژه نوزادان و به خصوص پس از ترخیص توجه دارند 

مراقبت (نوزادانهاي مراقبت از هاي چشمگیر اخیر در برنامههاي فوق در مقابل پیشرفتکاستی

) 37-35...) (مراقبت خانواده محورمادرانه آغوشی، مراقبت تکاملی، هم اتاقی مادر و شیرخوار و

هاي مراقبت و پیشگام و پیشتاز بودن سیستم درمانی ایران در این خصوص و گسترش بخش

که در حالیسازد،، بیشتر خود را نمایان می)39-38(درمانی - ویژه نوزادان در مراکز آموزشی

هاي اولیه هاي مراقبتزنان محور سلامت جامعه هستند و حفظ و ارتقا سلامت مادران از اولویت

یاجتماعیمادران، در حفظ تعادل روانینقش اساسو ) 40(باشد بهداشتی در ایران می

ن همچنین دین مبین اسلام تاکید فراوانی به توجه از مادرا.خانواده، بر کسی پوشیده نیست

). 41(کرده است 

هاي مراقبت ویژه نوزادان و حوزه نوزادان اتفاق افتاده ها در بخشاز سویی دیگر، اغلب پیشرفت

هاي کند و در جامعه و کلینیکهاي آن عبور نمیاست که متأسفانه از دیوار بیمارستانها و بخش

شود، هاي حاد توجه میمراقبتکه به چنانرسد آنشود و به نظر میدیده نمیپیگیري نوزادان

مهم است که در شرایط . هاي مزمن و حمایت از این مادران پرداخته نشده استبه مراقبت

.هایی را باید براي مراقبت از مادران نوزادان نارس برداریمفعلی ببینیم چه گام

هم از جنبه دهد که مراقبت مادران از خود و شیرخوار در این شرایطها نشان مینتایج پژوهش

به طور نمونه، ). 42،26(باشد فرسا میفیزیکی و هم از نظر عاطفی براي آنها سخت و طاقت

1- postpartum
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که ، اذعان داشتند، در صورتی2008و همکاران Lindbergمادران مشارکت کننده در مطالعه 

-هاي لازم را از تیم درمان دریافت میهاي عاطفی مناسبی از سوي خانوده و آگاهیحمایت

همچنین باید توجه داشته ).4(زگاري با شرایط موجود بودند ردند، قادر به مدیریت و ساک

مطالعهشود،باشیم که مشکلات مادران داراي نوزاد نارس به بخش مراقبت ویژه محدود نمی

Cleveland2008 در ارتباط با تجارب مادرانی که نوزاد نارس آنها از بخش مراقبت ویژه ،

نشان داد که آنها احساس عدم اطمینان در ارتباط با مراقبت از نوزاد، دریافت ترخیص شده بود،

ناکافی خدمات از طرف پرستاران بهداشت جامعه براي پیگیري مراقبت در منزل و نیاز به 

). 43(آگاهی در مورد مراقبت و نحوه مدیریت امور این نوزادان را داشتند

را در زمینه فرهنگی خاص خود یعنی آداب اجتماعی، علاوه بر موارد قید شده، زنان زایمان

و ) 44(کننداشان تجربه میهاي حاکم بر جامعهباورهاي فرهنگی مذهبی رایج و ارزش

که ) 45(هاي مختلف عقاید، باورها و آداب و رسوم متفاوتی حول و حوش زایمان دارندفرهنگ

. اي روبرو کندهاي پیچیدهرا با چالشNICUتواند مادران با تولد نوزاد نارس و بستري در می

به طور مثال مادران تایوانی مجبور هستند پس از زایمان به مدت یک ماه با رژیم غذایی 

متعادل و ویژه اي در خانه استراحت نمایند و در این هنگام بستگان و نزدیکان وظایف ضروري 

تواند موجب ارتقاء سلامت ین امر میاست که ااعتقاد آنها بر این . دهندمادران را انجام می

آنها حتی حق خروج از منزل را براي دیدن شیرخوار بستري خود در بیمارستان را . مادران شود

از این رو این زنان در برقراري . توانند مراقبت مادرانه آغوشی را انجام دهندندارند و نمی

هاي خاصی روبرو ت و محدودیتتعاملات جسمی با نوزاد خود در بخش مراقبت ویژه با مشکلا

هاي فرهنگی ها، موانع زبانی و تفاوتهمچنین عواملی چون خرده فرهنگ). 46-47(هستند

تواند احساس ناتوانی و شک و تردید براي از عهده بر آمدن با این واقعه را در والدین افزایش می

).45(دهد
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نگر و ن گذر مراقبت کلیر کند و در ایید تغیخاص، بايازهایامروزه مفهوم مراقبت از مادران با ن

چرا که مادران داراي ). 48(بایست مد نظر قرار دادخانواده محور را به معناي واقعی آن می

شیرخوار بیمار بیش از سایر مادران به ویژه در ماههاي اول گذر به نقش مادري به حمایت از 

. سوي پرسنل درمانی و مراقبتی نیاز دارند

. استین برهه زمانیدر اییک چالش مهم مراقبتیاصوليهاتیها و حمامراقبتانجام 

مشکلات موجود در رابطه با مراقبت و توجه ناکافی از مادران داراي نوزاد نارس، نیاز به بحث در 

هاي تجربه سازد، زیرا استرس و تنشتر میزمینه مدیریت موقعیت توسط مادران را با اهمیت

کند ، شرایطی را ایجاد می)49(خانواده و به خصوص مادر و مشکلات متعاقب آنشده توسط 

شود و که در آن مدیریت مادران در قبال شیرخوار، خود و خانواده بسیار حساس و حیاتی می

تري را اعمال آنها نیاز دارند تا مورد حمایت واقع شوند تا بتوانند مدیریت اثربخش و موفق

. نمایند

ت صحیح و اداره مناسب این واقعه از سوي مادر به طور قطع بر کیفیت زندگی مادرعدم مدیری

مدیریت اثربخش استفاده منظم از خود براي ). 51(گذارد، شیرخوار و خانواده تاثیر می)50(

. باشدهاي موجود در خود میانجام کار صحیح، درك نقاط ضعف و قدرت شخصی و توانایی

-محسوب می) خانواده(ر حیات، رشد، بالندگی و فناي یک سیستم مدیریت مهمترین عامل د

دانیم مدیریت، فرایندي است مبتنی بر دستیابی به نتایج مطلوب همان طور که می). 52(شود

ها و تعاملات هدفدار تمرکز دارد و بر اداره موقعیت و یا وضعیتی براي رسیدن به و بر فعالیت

هایی شامل فعالیت منظم و سازمان رو اگر در موقعیتی ملاكنهدف مورد نظر اشاره دارد، از ای

- یافته، هدف ها، روابط میان منابع، انجام کار به وسیله دیگران و تصمیم گیري برقرار باشد، می

شود، شکی نیست که مادران در موقعیت بوجود توان گفت در آن موقعیت مدیریت اعمال می

نیازهاي گوناگون در صدد حل مساله بر آمده و نقش آمده و پس از مواجه شدن با مشکلات و
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وقایعی مانند تولد نوزاد نارس بحرانی ناگهانی و . کنندخود را به عنوان مدیر خانواده ایفا می

شود و مجال پاسخگویی به موقع را به مدیران و غافلگیرانه است که با سرعت زیاد ظاهر می

شود و افراد تجربه اندکی در مورد ون انتظار ظاهر میدهد، زیرا ناگهانی و بدافراد درگیر نمی

). 53(آنها دارند

معمولاً مدیران، سعی در توازن فشارهاي وارد آمده از داخل و خارج به سیستم دارند و براي 

ریزيبرنامه. کنندریزي میرسیدن به اهداف خود دائماً در مقابل تغییرات به وجود آمده برنامه

، اینکه )52(چگونه، در کجا، توسط چه کسانی و با چه کیفیتی باید انجام شوداینکه چه چیزي، 

کنند، مادران تحت چه شرایطی و از چه راهبردهایی در مدیریت تولد نوزاد نارس استفاده می

- کنند و چگونه بر اساس اطلاعات و منابع موجود فعالیتچطور مادران این واقعه را ارزیابی می

دهند، تاي بهبود موقعیت زندگی خود و مراقبت از شیرخوارشان سازمان میهاي خود را در راس

.سوالاتی است که این مطالعه در نظر دارد به آن بپردازد

مطالعه . مادران ممکن است از راهبردهاي مختلفی براي مدیریت این رویداد استفاده کنند

Cheon2012ستري نوزاد بیشتر از ، نشان داد که مادران در روزهاي ابتدایی تولد و ب

اي متمرکز بر هیجان و به تدریج پس از گذشت دو هفته از راهبردهاي راهبردهاي مقابله

هاي کند که میزان بالاي تنشنشان میاین مطالعه خاطر. کنندمتمرکز بر مشکل استفاده می

موقعیت، بر روانی و جسمی در مادران و فقدان مداخلات مبتنی بر شواهد براي اداره این 

). 54(گذارد راهبردهاي از عهده برآیی مادران تاثیر می

-شود تا تنشکند، این مساله باعث میها، توانایی مادران براي تفکر را مختل میحتی این تنش

مشخص شده است که احساس ). 25(هاي دیگري نیز بر تنش داشتن نوزاد پرخطر افزوده شود 

آمیز و مسئولانه مادري و اضطراب مادر با اختلال در تتنش، با کاهش در رفتارهاي محب

).55(رفتارهاي والدي مرتبط است 
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Bugental هاي آزاري، غفلت و تفسیر نادرست از نشانه، دریافتند کودك2004و همکاران

-رفتاري شیرخواران از خطراتی است که در مادران جوان با تجارب تولد نوزاد نارس، دیده می

لاوه بر این، تجربه منفی و تروماتیک در این مادران و عوارض ناشی از آن با ع). 56(شود 

باشد و با شکایت کولیک نوزادان ارتباط دارد مشکلاتی در خواب و تغذیه شیرخوار همراه می

علاوه بر مشکلات در شیرخواران، مادران آنها نیز از نظر جسمی وضع مناسبی ندارند و از ).57(

-ترین چالشرصت کافی براي استراحت و خواب شکایت دارند و یکی از مهمخستگی، نداشتن ف

توانند نقش مادري خود را به نحو احسن و به طور هاي آنها اینست که در این وضعیت نمی

، در مطالعه خود که به مقایسه تجارب 2008و همکاران Fegran). 58(موثري انجام دهند 

دلبستگی در هفته اول تولد نوزاد نارس پرداختند، دریافتند مادران و پدران در رابطه با فرایند

که که، مادران با تولد نوزاد نارس احساس عدم توانایی در مراقبت از نوزادان را داشتند، در حالی

).59(زدگی شده بودند پدران بیشتر دچار حالت شوك و بهت

ان در خصوص مراقبت از انجام شده در کشورمتحقیقات کمی در بررسی متون موجود، اغلب 

و در ارتباط با مادران ) 61-60(نوزادان نارس و پیشگیري از عوارض نارسی متمرکز شده است 

-بیشتر مطالعات با رویکرد کمی و حول محور بررسی میزان استرس و اضطراب و عوامل تنش

هاي این که یافتهلیست بوده است، پیداست با استفاده از پرسشنامه یا چکزاي مادران

تواند بیانگر با سوالات مشخص و از پیش تعیین شده و با چارچوب خاص، نمیمطالعات، 

.)27،62(باشد هاي مختلف فرهنگی، اجتماعی و خانوادگی خاص ت مادران در زمینهتجربیا

اند و دهد که مادران چگونه این واقعه را مدیریت و هدایت کردهنتایج این مطالعات نشان نمی

. باشدمختلف مفهوم مدیریت مادران بر اساس درك خودشان، ناپیدا و نامشخص میابعاد 
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مطالعه کیفی انجام شده در ایران نیز محدود به زمان بستري شیرخوار در چهارهمچنین 

NICU51،63(و در ارتباط با تبیین تجارب مادران از نارسی و بستري نوزادان بوده است -

اص و متفاوت این مادران محدود به زمان بستري در بیمارستان تجارب خکه از آنجایی). 65

هاي مادران در این خصوص در نبوده، لذا لازم است به منظور تبیین درك و چگونگی تجربه

زیرا چگونگی اداره و رویارویی .شرایط مختلف زمانی و مکانی به این موضوع پرداخته شود

از پیش تعیین شده نیست، بلکه تابعی از شرایط مادران با این پدیده بر اساس منابع و کتب

باشد، بنابراین ضرورت دارد، درك و نانوشته فرهنگی، محیطی و خانوادگی زندگی افراد می

تجربه و چگونگی مدیریت مادران در طی کردن این مسیر از نظر خودشان که با این موقعیت 

. درگیر هستند، تبیین و تفسیر گردد

، نشان داده است که تجارب مادران از 2005و همکاران Leeدر تایید مطالب فوق، مطالعه 

هاي بوده و واکنش مادران در جوامع مختلف با توجه به زمینه1تولد نوزاد نارس، زمینه محور

اي در مواجهه با تولد باشد، به طور مثال، مادران کرهفرهنگی، باورها و عقاید آنها، متفاوت می

که واکنش اغلب مادران در آمریکاي جنوبی، کردند در حالینوزاد نارس، خود را سرزنش می

و در مادران مکزیکی ساکن آمریکا، احساس عدم اطمینان یکی از ) 66(ناراحتی و عصبانیت 

).43(مشکلات آنان بود 

سبت به این توانند نپرستاران نیز بدلیل توجه به فلسفه و رویکرد کل نگر و جامع خود نمی

لازم است بر کلیه جوانب و اثرات این تجربه توجه باشند و نقشی نداشته باشند، لذا موضوع بی

نادر و منحصر به فرد تمرکز نمایند تا نه تنها چگونگی امکان رسیدگی و توجه به این مادران 

ونه براي آنها مشخص گردد، بلکه همچنین واضح شود که اعضاي تیم مراقبتی و درمانی چگ

هاي ترین نقشزیرا یکی از قابل تقدیر.توانند به این مادران در این شرایط کمک کنندمی

1- context based
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پرستاري نوزادان، کمک به مادران براي مقابله با تنش ناشی از تولد یک نوزاد نارس است و 

مداخلات براي مادران زمانی موثرتر خواهد بود که پرستار بتواند آنچه را که مادرِ یک نوزاد 

کند، را درك کند و بتواند ضمن همدلی با او، پاسخ مناسب را به نیازهاي ارس تجربه مین

-یکی از راه. مختلف آنها بدهد، زیرا کارشناسان واقعی در مورد نیازهاي مادران، مادران هستند

سفانه، متأ. باشدهاي به دست آوردن درك و احساسات آنها، گوش دادن به تجربیات آنها می

به ندرت فرصت شنیدن داستان مادران را به طور مستقیم و به طور کامل دارند، از پرستاران

علاوه بر این، شاید . رو بسیاري از مداخلات کنونی آنها، متمرکز بر نیازهاي نوزادان استاین

که نوزادان در شرایط بحرانی و هنوز در بیمارستان بستري هستند، تمایلی به مادران در زمانی

). 67(اسات نداشته باشد بیان احس

و مراقبت از شیرخواران ياز نوزادان نارس فقط به پرستاريپرستاريهابه هر صورت چالش

در واقع امروزه در رابطه با ). 62(گیرد شود، بلکه مادران نوزادان نارس را نیز در بر مییختم نم

هاي حاصل از استفاده از دادهاین مساله، نیاز به توسعه نقش پرستار و تعریف مجدد این نقش با

جدید کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان گشایش رشته. مطالعات عمیق وجود دارد

.باشدنیز تا حدودي در راستاي پاسخگویی به این نیاز می

باید به صداي مادران در باره چگونگی مدیریت این واقعه گوش داد و اجازه داد که آنها بگویند 

ین سفر طولانی پس از زایمان با چه مشکلاتی و معضلاتی در ارتباط با اداره موقعیت روبرو در ا

اند، چراکه این تنها راه مطمئن جهت ارائه مراقبت مناسب با محوریت مادران داراي نوزاد بوده

ها، احساسات افراد و درك لذا به منظور درك و توصیف تجارب انسانی، برداشت. نارس است

و هاي کمتر شناخته شدهو پرده برداشتن از پدیده) 68(تر نسبت به پدیده فوق ر و جامعتکامل

). 69(دیدن این که در پشت آنها چه نهفته است، از مطالعه به روش کیفی استفاده خواهد شد 


