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  مقدمه

بارداری یکی از رویدادهای مهم و تأثیرگذار در زندگی 

ای برای شناختی وسیلهزنان بوده و از لحاظ روان

دلبستگی هیجانی به . شودخودشکوفایی آنان تلقی می

از ابتدای بارداری آغاز شده و تحت تأثیر تصاویر  فرزند،

ذهنی مادر از جنین در سه ماهه دوم حاملگی به اوج 

با این حال، بارداری همیشه آن طور . (1)رسد خود می

شود و رود به تولد یک نوزاد سالم ختم نمیکه انتظار می

ناتال یکی از مشکلات مهم مربوط در این میان مرگ پری

ناتال یکی  مرگ پری. (2)آید به این دوران به حساب می

تواند آن را از حوادث پراسترس زندگی است که فرد می

 کل دهد، ازمی نشان موجود آمارهای. (3)تجربه کند 

 اولین نفر در میلیون 14 از بیش دنیا در سالیانه موالید

 %20 حدود بین این از و روندمی بین از زندگی سال

 نشان آمارها همچنین. (4)است  نوزادان مرگ به مربوط

 دنیا رخ در ناتالپری مرگ میلیون 1/5 حدود دهندمی

 در حال در کشورهای هاآن همهتقریباً  دهد کهمی

 زایی استها مربوط به مردهو حدود نیمی از آن توسعه

زایی در شهرهای مختلف ایران متفاوت میزان مرده. (5)

در هزار مورد  ۹/11-2۹است که محدوده آن بین 

 .(2)باشد متفاوت می

تغییرات روحی ایجاد شده به دنبال مرگ جنین اهمیت 

سال پیش برای برخی پژوهشگران  30یا نوزاد از حدود 

های تخصصی در این رابطه از سال روشن شده و پژوهش

در آمریکا توسط فیپ آغاز شد و تاکنون مطالعات  11۷5

زیادی بر روی میزان اختلالات عاطفی والدین با سابقه 

مطالعات نشان . (۹)م شده است مرگ جنین و نوزاد انجا

با حالت  زایی و مرگ نوزاد، در مادردادند که تأثیر مرده

شوک، خشم، احساس پوچی و درماندگی، افسردگی، 

گناه و ایجاد احساس منفی در زندگی، وجود  احساس

علائم اضطراب، اختلال استرس بعد از حادثه، خودکشی، 

(. ۷-12)مصرف مواد و مشکلات زناشویی همراه است 

همچنین نتایج مطالعات حاکی از آن است که کیفیت 

زندگی در مادران با تجربه مرگ جنین یا نوزاد، کاهش 

اند که زوجینی که سابقه  مطالعات نشان داده. (۷)یابد  می

ناتال دارند احتمال بیشتری برای درگیری و  مرگ پری

تاکنون مطالعات . (10, 1)کشمکش با یکدیگر دارند 

ناتال، علل، عوارض و  متعددی در مورد مرگ پری

مطالعات بسیار  پیامدهای آن انجام شده است، ولی

. ناتال پرداخته اند محدودی به تجربه مادران از مرگ پری

زن آمریکایی آفریقایی  10که با ( 2001)در مطالعه وان 

شد،  ناتال مصاحبه سال با تجربه مرگ پری 1۷تبار بالای 

هایی که این زنان برای بازیابی سلامت خود بعد استراتژی

معنویت، : ند شاملگرفتناتال به کار می از مرگ پری

و یافتن علت مرگ  1اجتناب، ندای آرامش از درون

طی ( 2005)هرش برگر و همکار . (11)بود  2ناتال پری

یک مطالعه پدیدارشناسی به مطالعه تجربه مرگ 

فریقایی تبار در زن کم درآمد آمریکایی آ 23ناتال در  پری

این پژوهشگران به . سال پرداختند 34-41دامنه سنی 

قبول : مایه دست یافتند که شاملچهار مضمون یا درون

زای  مشکلات و پاسخ به مرگ، کنار آمدن با وقایع تنش

زندگی، یادآوری و بزرگداشت خاطرات مربوط به فرزند از 

ت دست رفته و ادامه زندگی با وجود چیزی که از دس

طی مطالعه ( 2014)ماچر  فنستر. (12)رفته است، بود 

انجام ( گراندد تئوری)خود که با رویکرد نظریه پایه 

از  دادند، به بررسی تجارب دختران نوجوان سیاه پوست

( متغیر)در این مطالعه طبقه . ناتال پرداختند مرگ پری

سایر . تعیین شد "بردباری در مقابل مرگ"، 3محوری

: طبقات که با این طبقه محوری در ارتباط بودند شامل

 "درخواست حمایت"، "حفظ خاطرات و نگهداری روابط"

در نهایت این . بود "جستجوی معنا و دلیل مرگ نوزاد"و 

یافتند  انداز جدیدی از زندگی دست به چشمنوجوانان 

از سازگاری با مرگ  تجارب مادران تعیین. (13)

 که یر است، چراپذناتال، با مطالعه کیفی امکان پری

 درونی دنیای به ورود اجازه پژوهشگر به کیفی تحقیق

 ساختن مشخص و تعیین جهت را کنندگانمشارکت

 و کشف متغیرها فرهنگ یک در گرفته شکل معانی

ای در زمینه نظر به اینکه تاکنون مطالعه .(14)دهد  می

ناتال در ایران انجام نشده پری تجربه مادران از مرگ

است، این مطالعه کیفی با هدف تبیین چگونگی 

 4ناتال طراحی شد، تا بافتارپری سازگاری مادران با مرگ

                                                 
1 Inner voice of comfort 
2 Finding purpose in the loss 
3 Core category  
4 context 
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که منجر به ایجاد سازگاری  1اجتماعی -و فرآیند روانی

 .شود، آشکار شوددر این مادران می
 

 کار روش
ه کیفی است که با رویکرد مطالعه حاضر یک مطالع

محتوا، به تبیین تجارب زیستی مادران از تحلیل 

مادران دارای تجربه . ناتال پرداختسازگاری با مرگ پری

مورد  1311تا تیر ماه  1311ناتال از فروردین مرگ پری

یکی از  زایمان همه این مادران در .مصاحبه قرار گرفتند

دانشگاه علوم پزشکی آموزشی درمانی وابسته به  مراکز

 تحلیل محتوای کیفی به منظور .ارومیه انجام گرفته بود

 رود می های مکتوب به کار ذهنی محتوای داده تفسیر

در این مطالعه بعداز دریافت تأییدیه کمیته اخلاق  .(15)

کنندگان با روش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مشارکت

انتخاب  2هدفمند وبا مد نظر قراردادن حداکثر تنوع

گیری تا زمان رسیدن به اشباع نظری تمام نمونه .شدند

قبل از مصاحبه، به زنان در . یافتطبقات تحلیلی ادامه 

مورد اهداف مطالعه توضیح داده شد و ازآنان رضایت 

کتبی و آگاهانه جهت شرکت در مطالعه اخذ گردید و به 

ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه باقی آن

کنندگان به مطالعه معیارهای ورود مشارکت. مانند می

یا مرگ دوران زایی سابقه سقط دیررس، مرده: شامل

توانایی تکلم به زبان  ،(بعد از تولد 2۷تا روز ) نوزادی

داشتن همسر  فارسی، توانایی تکمیل نمودن پرسشنامه،

و تمایل به بیان تجربیات خودو معیار خروج از مطالعه 

 .عدم رضایت به ادامه شرکت در مطالعه بود

. های عمیق استفاده شدها از مصاحبهبرای گردآوری داده

کننده از طریق تماس تلفنی قرار ملاقات مشارکت 1۹ا ب

ها شرکت مصاحبه در نفر 14گذاشته شد که در نهایت 

کنندگان ضبط و  اجازه مشارکت با هامصاحبه .کردند

ها بر اساس مصاحبه. شد سپس کلمه به کلمه نوشته می

های شهر کنندگان در یکی از بیمارستاننظر مشارکت

هر  و شدیقات سلامت باروری انجام ارومیه یا مرکز تحق

در این مطالعه  .کشیددقیقه طول  40-20مصاحبه تقریباً 

های در عرصه  علاوه بر مصاحبه، از ثبت یادآور و یاداشت

                                                 
1 Social interaction 
2 Maximum variation 

پژوهشگر با  .ها استفاده شدنیز برای گردآوری داده

مصاحبه و مکالمه عمیق و بدون ساختار با سؤالات باز و 

دهی به بحث، با جهت محوری و بدون هدایت و

کنندگان کمک کرد تا های اضافی به شرکت پرسش

برای . ناتال بیان کنند تجارب زندگی خودرا از مرگ پری

کنندگان در مورد مرگ تر نظرات مشارکتدرک عمیق

تر مانند ممکن است در ناتال از سؤالات موشکافانه پری

این مورد توضیح بیشتری بدهید؟ منظور شما از این 

برداشت خود را از این قضیه چگونه  مله چیست؟ج

 .کنید؟، برای وضوح بیشتر بیانات استفاده شد توصیف می

 نشان دادکه طرح سؤالات باز،( 1115) مطالعه کاچ

فراهم  ای راجهت توصیف کاملی از تجربیات،زمینه

متن هر مصاحبه چندین بار مطالعه شد و  .(12) کند می

ها به عنوان مایهها یا درونبا شکستن هر متن، مضمون

 استخراج، داردهنده معنی ترین واحدهای تشکیل کوچک

ها به صورت تحلیل داده .بندی شدطبقه کدبندی و

بدین معنی که متن هر  آنالیز شدند، 3ای مداوممقایسه

مصاحبه بعدی به طور کامل تحلیل مصاحبه قبل از انجام 

کننده اطلاعات لازم برای انتخاب مشارکت شد و نتیجه،

ی، انتقال پذیر معیار به طورکلی از .نمودبعدی را فراهم 

موثق بودن جهت اطمینان  ییدپذیری وقابلیت اعتماد، تأ

از نظارت خارجی  استفاده شد، پایایی داده ها صحت و از

به این معنا که بخشی  ستفاده شد؛برای افزایش پایایی ا

ها به محققی که ارتباطی با پژوهش نداشت و به از داده

عنوان یک ناظر خارجی بود، داده شد تا مشخص شود 

 ها دارد؟ جهتکه آیا او نیز درک مشابهی از داده

نتایج حاصل از  و هااستحکام داده دقت و اطمینان از

درگیری طولانی های مختلف از جمله تحقیق از روش

ها، درخواست داده وری درغوطه ها،مدت با موضوع و داده

ها و ها و یافتهکنندگان برای بررسی دادهاز مشارکت

 .(1۷, 1۹) ها با تجربیات استفاده شدتطبیق آن

 

 هایافته
ناتال جهت  زن با سابقه مرگ پری 1۹در مطالعه حاضر 

نفر مراجعه نکردند و مصاحبه  3مصاحبه دعوت شدند که 

                                                 
3 Constant comparative analysis 
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در این بررسی اکثر مادران . مادر انجام گرفت 14با 

ها در سال و همسر آن 20-25در فاصله سنی %( ۹/35)

. قرار داشتند%( ۹/35)سال  31-40فاصله سنی 

ها نیز و همسر آن%( 50)تحصیلات بیشتر مادران دیپلم 

نفر  2در در. بودند%( 5/42)اکثراً دارای مدرک دیپلم 

شغل . سال بود 5موارد مدت ازدواج کمتر از %( ۷/42)

دار و شغل بیشتر پدران خانه%( ۹2/۷5)بیشتر مادران 

بعد از انجام مصاحبه، کدگذاری و . کارمند بود%( ۷5/42)

دی مدلی طراحی شد که بر اساس عوامل بنطبقه

ناتال تأثیرگذار بر تجربه سازگاری مادران از مرگ پری

، 1ژوهش، در مدل شماره  های پبر اساس یافته. بود

ناتال عوامل مؤثر بر تجربه سازگاری مادران از مرگ پری

نیاز به درک ( 1: مایه اصلی تبیین شدنددرون 4در 

( 3ولد بچه سالم در آینده، امیدوار بودن به ت( 2شدن، 

مایه اصلی، درون 4این . فراموشی( 4سازی و  خودتوجیه

 .(1جدول )مایه فرعی تشکیل شدند درون 24خود از 
 

 

 کنندگانهای استخراج شده از تجارب شرکتدرون مایه -1جدول 
 

 مایه فرعیدرون مایه اصلیدرون

 فراموشی

 (بستگان)حمایت اطرافیان و همسر و والدین، فامیل همسر 

 تغییر محل سکونت

 ...سرگرم شدن با کار و 

 مسافرت

 گذر زمان

 امیدوار بودن به تولد بچه سالم

 داشتن فرزند قبلی

 ای سالم در فامیل مخصوصاً خانواده مادریتولد بچه

 جوان بودن و کم سن بودن مادر

 تمایل به باردار شدن مجدد

خود توجیه سازی، خودکنترلی و 

 واقع بین بودن

 نگه داشتن وسایل کودک

 ختم بارداری از طرف پزشک به علت طبی

 سازگاری اطرافیان

 باردار بودن مجدد

 مساعد نبودن شرایط مالی

 (افزایش میزان دید و بازدیدها یا رفت و آمدهای فامیلی)رفتن به منزل اقوام 

 ندیدن چهره نوزاد

 نوزادبیمار بودن 

 گوش دادن به موسیقی

 باورهای مذهبی

 ناخواسته بودن بارداری و عدم تمایل به بارداری مجدد

 نرفتن به مزار نوزاد مرده

 نیاز به درک شدن

 نیاز به حمایت از سوی خانواده

 نیاز به حمایت از سوی تیم سلامت

 نیاز به اشتراک تجربه
 

 :به درک شدننیاز ( 1

یکی از نیازهای مهمی که از سوی مادران برای سازگاری 

. ناتال احساس شد، نیاز به درک شدن بود با مرگ پری

داشتند که درک شدن از جانب همسر، آنان بیان می

ها با مرگ والدین و اطرافیان نقش مهمی در سازگاری آن

نفر  12مادر مشارکت کننده،  14از . ناتال دارد پری

نفر حمایت پدر و مادر را در سازگاری  1ایت همسر و حم

 . ناتال مهم دانستندبا مرگ پری

همسرم ": در این مورد گفت 4کننده شماره شرکت

پدر و مادرم خیلی مؤثر  داد،همیشه بهم روحیه می
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اونا هم کمک . بودند، حمایت خانواده همسرم هم بود

خواهران  دادند، بیشترکردند با حرف زدن روحیه میمی

دادن، همسرم خیلی کمک کردن، خیلی دلداری می

 ۷کننده شماره شرکت(. ساله 25مادر ) "خیلی مؤثر بود

داد، مادرشوهرم خیلی دلگرمی می": در این مورد گفت

روز گریه کرد گفت اصلاً نگران  2وقتی منو دید بعد 

آوری، اگه مادرشوهرم  نباش، باز بچه سالم به دنیا می

مادر ) "شدمگفت بیشتر ناراحت میچیزا میخلاف این 

: گفتدراین مورد می 13کننده شماره شرکت .(ساله 22

به نظر من شوهر آدم، خیلی مهمه بهش روحیه بده، "

رفتارش دردوران بارداری و موقع زایمان بیشتر تأثیر داره 

شوهرم میگه مقصر خودتی من که ازت بچه  .تا اطرافیان

مادر ) "کردیشتر منو ناراحت میاین حرفش ب نخواستم،

: دراین مورد گفت 11کننده شماره شرکت(. ساله 43

هام کمک کردن،  داد، خالههمسرم خیلی دلداری می"

گفت ولش کن، ناراحت نباش، همه پدرم هم می

(. ساله 31مادر ) "گفتن ولش کن دیگه چیکار کنیم می

شوهرم ": در این مورد گفت 10کننده شماره شرکت

داد، خیلی پیشم لی کمکم کرد، خیلی بهم روحیه میخی

 .(ساله 20مادر ) "بیشتر اون بهم کمک کرد بود،

نیاز به حمایت از سوی تیم سلامت یکی از نیازهای 

. اساسی مطرح شده در تجربیات سازگاری مادران است

در این مورد  4کننده شماره به طور مثال شرکت

داد، دو سه می پزشک هم خیلی بهم روحیه": گفت می

برای آزمایشات  ام کرد،بار بعد که رفتم خیلی راهنمایی

 (.ساله 25مادر ) "گفت خیلی خوب شدرفتم میمی

های به اشتراک گذاشتن تجربه یکی دیگر از درون مایه

کننده شرکت. فرعی مربوط به نیاز به درک شدن است

کنم به دیگران توصیه می": در این مورد گفت 10شماره 

توکلشان به خدا باشه چون هیچ کس از دستش کاری بر 

یک سری ممکن است نازا باشند  .آید، توکل به خدانمی

اگر بگویند خودت را  .من نازا نیستم و بچه دارم اما

اش را بنظرم ناراحتی. ناراحت نکن همش حرف است

اش را بکند، خودش را تخلیه کند، تو بکند، گریه

شان را بکنند درد  گریه شه وجایی با .خودشون نریزند

مادر ) "بعدش هم زندگیشان را بکنند و دلشان را بکنند

 (.ساله 20

 :امیدوار بودن(2

های مهمی که از سوی مادران برای یکی دیگر از روش

ناتال احساس شد، امید داشتن به  سازگاری با مرگ پری

در این  14کننده شماره شرکت. بارداری مجدد بود

خودم به خودم میگم هر وقت دلم " :گفتمورد می

دار بشم و این منو خیلی آروم تونم بچه بخواد می

: در این مورد گفت 5کننده شماره شرکت ."کرد می

روحیه خود آدم خیلی مؤثره، خودت به خودت میگی "

وای به . اون مرده، اما باز تا سال بعد میتونی باردار بشی

(. ساله 21مادر ) "دار بشه تونه بچهحال کسی که نمی

الان یه ": در این مورد گفت 13کننده شماره شرکت

دم، میگم مقدار خوب شدم خودم به خودم روحیه می

اگه دوباره بچه دار بشم شاید پسر بشه، خودم به خودم 

 2کننده شماره شرکت(. ساله 43مادر ) "روحیه میدم

باید به زندگی، زندگی دوباره و ": در این مورد گفت

اگر امید از دست برود که . ارشدن امیدوار بوددبچه

 (.ساله 22مادر ) "چیزی نمی ماند

یکی دیگر از مفاهیم استخراج شده از تجربیات سازگاری 

ای سالم در فامیل مخصوصاً خانواده مادران، تولد بچه

در این  1کننده شماره به طور مثال شرکت. مادری بود

نم بیشتر به خاطر از حال و هوا بیرون آمد": مورد گفت

دیدم خوشحال  به دنیا آمدن بچه برادرم بود، وقتی می

 "شدم انگار بچه خودم بود، خیلی بهم تأثیر گذاشتمی

 (.ساله 34مادر )

داشتن فرزند قبلی نیز یکی از مفاهیم استخراج شده از 

کننده به طور مثال شرکت. مایه اصلی امیدوار بوددرون

بینم همین که پسرم رو می" :در این مورد گفت 2شماره 

ها همین رو میگم خدا رو شکر که همین رو دارم خیلی

در این  11کننده شماره شرکت(. ساله 25مادر )ندارن 

خودم، خودم رو خیلی کمک کردم، ": مورد گفت

که دارم خدا نگه  رو( بچه)گفتم ولش کن این دوتا  می

 ."داره

رگذار در جوان بودن مادر یکی دیگر از عوامل تأثی

به طور . کننده در این مطالعه بودامیدواری مادران شرکت

هر ": در این مورد گفت( 14)کننده شماره مثال شرکت

گفت ما جوان هستیم و باز وقت ناراحت بودم همسرم می

 (.ساله 34مادر ) "شیمدار می بچه
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خود توجیه سازی، خود کنترلی و واقع بین ( 3

 :بودن

اکثر مادران برای سازگاری بر آن تأکید مفهوم دیگری که 

. داشتند، خودکنترلی با اعتقادات و باورهای مذهبی بود

خودم به ": در این مورد گفت 13کننده شماره شرکت

دادم، کار خدا بوده، با گریه کردن خودم روحیه می

کننده شرکت(. ساله 43مادر ) "چیزی درست نمیشه

به خدا توکل  زیاد": در این مورد گفت 10شماره 

خوام که بهم یه بچه سالم بده و اینا  کنم، ازش می می

کنم اگر از خدا بخوام ام رو بهتر کنه و حس میروحیه

 (.ساله 20، مادر 10کننده شرکت)بهم میده 

خود آدم به ": در این مورد گفت 4کننده شماره  شرکت

نظرم خیلی در سازگاری مؤثره، توکل به خدا خیلی منو 

خوندم و دعاهایی که کرد، از نمازهایی که مییآروم م

 25مادر ) "ها یک پیشامد است گفتم اینکردم میمی

نماز خوندن تو روحیه آدم ": گفت 3کننده شرکت(. ساله

خیلی تأثیر داره، آدم آروم میشه، دلداری دادن هم خوبه، 

 "شم خودم اینطوری میگم اما تا یادم میاد ناراحت می

 (.ساله 43مادر )

نگه داشتن وسایل کودک نیز در سازگاری مادران 

به طور مثال . کننده در این مطالعه نقش داشتشرکت

هر وقت ": این چنین گفت 12کننده شماره شرکت

کنم، به وسایل بچه هم  های فرید رو جمع میلباس

بودنش برام بهتره چون اگه جمع کنم . زنم دست می

 34مادر )کردم کنم بچه رو خودم بیرون  احساس می

بچه ": گفتاین چنین می 10کننده شماره شرکت(. ساله

اش را نگه برام خاطرست، عکس و فیلم و حتی شناسنامه

 (.ساله 20مادر ) "کنه داشتم و اینا ناراحتم نمی

ناخواسته بودن بارداری، یکی دیگر از مفاهیم سازگاری 

به . در تجربیات مادران شرکت کننده در این مطالعه بود

در این مورد چنین  ۷کننده شماره طور مثال شرکت

ام ناخواسته بود، اون روزی که ختم بارداری" :گفتمی

های نادری بودم که ام اعلام شد، من جزء مریضحاملگی

تونم با خیال راحت به درسام برسم، به  خوشحال بودم می

 (.ساله 22مادر ) "کارام برسم

جربه سازگاری خود در مورد ت 14کننده شماره شرکت

گذاشتن، های شاد میرفتیم، آهنگمسافرت می": گفت

کردن، وسایل بچه رو از جلوی چشمم مهمون دعوت می

 ."داشتن برمی

باردار بودن مجدد، یکی دیگر تجربیات مطرح شده 

به طور مثال . کنندگان برای سازگاری بودشرکت

ارم حالا بارد": در این مورد گفت 5کننده شماره  شرکت

 (.ساله 21مادر ) "این خیلی بهم روحیه میده

بیمار بودن نوزاد نقش مهمی در سازگاری با مرگ 

در این مورد  4کننده شماره شرکت. ناتال داشت پری

موند نارسایی داشت،  گفتن بچه زنده میدکترا می": گفت

کرد، قلبش مشکل پیدا کرده هاش خوب کار نمیکلیه

ود، منم خدا را رو شکر موند سختش ب بود، اگر می

 "داریش سخت بودموند نگه اگه می. کردم که نموند می

در این مورد  ۹کننده شماره شرکت(. ساله 25مادر )

امید به خدا کمکم کرد همین که کمک کرد از ": گفت

اتاق عمل بیام بیرون، بهم امید داد، زندگی داد، آنقدر 

 32در ما) "دوسم داشت که بچه مریض رو دستم نموند

وقتی ": در این مورد گفت 1کننده شماره شرکت(. ساله

رفتم که خدایا بچه توی دستگاه بود با خودم کلنجار می

افسردگی نگیرم، خودم را آماده کرده بودم که شاید بچه 

را از دست بدهم، از طرفی می ترسیدم چون ریه بچه 

شد، باید  موند شاید ناقص می کامل نبود، اگر زنده می

ژن با خودش حمل کنه، خلاصه همه جوره  اکسی همش

مادر ) "فکر کردم تا خودمو با این وضعیت سازگار کردم

 (.ساله 43

نرفتن بر سر مزار نوزاد نیز نقش چشمگیری در 

به عنوان مثال . خودکنترلی در مسیر سازگاری داشت

مزار بچه ": در این مورد گفت 2کننده شماره شرکت

ار رفته اما من نمیرم چون برم رم، شوهرم دو سه ب نمی

کنم، با کارهای خونه خودم رو مشغول  شینم گریه میمی

رفتم، خواهرم کردم تا بهش فکر نکنم، خونه مادرم می می

ام ام شاد بشه، اینطوری روحیهروحیه اومد تاخونه می

 (.ساله 22مادر ) "خوب شد

واقع بین بودن یکی دیگر از عوامل مؤثر در خودکنترلی 

ناتال بود که از سوی  مرگ پری جهت سازگاری با

 10کننده شماره شرکت. کنندگان مطرح شده بود شرکت

دادم که خودم به خودم روحیه می": در این مورد گفت

شاید قسمت اینه که اینجوری بشه، گفتم اگه خودم رو 
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ام کردم روحیهگرده، سعی می ناراحت کنم مگه بچه برمی

 (.ساله 20مادر )را خوب کنم 

کنندگان جهت ندیدن چهره نوزاد نیز از سوی شرکت

کننده به عنوان مثال شرکت. سازگاری تأکید شده بود

اش از ذهنم هنوز قیافه": گفتدر این مورد می ۹شماره 

نرفته، کاش نمیدیدمش چون دیدمش باعث شده بدتر 

 (.ساله 32مادر ) "بشم

 : فراموشی( 4

که حمایت اطرافیان، همسر، نتایج این مطالعه نشان داد 

والدین و فامیل همسر نقش مهمی در سازگاری مادران 

در این  2کننده شماره شرکت. ناتال دارد با مرگ پری

همسرم، مادرم، خانواده شوهرم، مادرشوهرم ": مورد گفت

خوبن، حمایت کردن میگن بهش فکر نکن، وقتی گردش 

و میبره برند، مادرشوهرم هر روز منمیرن منو هم می

روی، همیشه به شوهرم میگم اگه کنارم باشه همه  پیاده

 .(ساله 22مادر ) "کنم چی رو فراموش می

تغییر محل سکونت، یکی دیگر از تجارب مادران بود که 

. ناتال مطرح شده بود برای سازگاری با مرگ پری

تعویض خانه را گام مؤثر در  1کننده شماره  شرکت

دانست، چرا که بچه را در حیاط سازگاری با اندوه می

کفنش کرده بودند، مادر . پشتی خانه شسته بودند

همیشه وقتی حیاط می رفتم توی ذهنم بود ": گوید می

که بچه را چطوری شستن، چون اون موقع از پنجره 

کننده شماره شرکت و( ساله 43مادر ) "نگاه می کردم

 دادهمسرم خیلی دلداری می": در این مورد گفت 1

بیشتر کنارم بود چون تو اون خونه بودیم همه جاش 

ام تو اون خونه  ماه بارداری 1برام یه جوری بود چون 

چرخید برا همین همسرم با  بودم همش تو ذهنم می

 "قرض و وام خونه رو عوض کرد خیلی تأثیر داشت

 (.ساله 34مادر )

کننده مسافرت، از دیگر تجربیات سازگاری مادران شرکت

 11کننده شماره به طور مثال شرکت. مطالعه بود در این

در پاسخ به این سؤال که چه چیزی بهت کمک کرد از 

رفتیم گردش، ": آن حال و هوا خارج شوی، گفت

 (.ساله 31مادر ) "مسافرت خیلی کمک کرد

گذشت زمان از دیگر مواردی بود که تعدادی از مادران 

ننده شماره کشرکت. جهت سازگاری بر آن تأکید داشتند

گذر زمان رو آدم خیلی تأثیر ": گویددر این مورد می 1

، اما الان دیگه %100تونه فراموش کنه نه  داره، آدم می

(. ساله 43مادر ) "خودمو با این شرایط وفق دادم

گذشت ": در این مورد گفت 10کننده شماره شرکت

زمان باعث میشه خود به خود از یاد آدم بره و سازگار 

 (.ساله 20مادر ) "بشه

یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار در فراموشی مرگ 

ناتال که از جانب مادران مطرح شد، مشغول کردن  پری

در این  4کننده شماره به طور مثال شرکت. خود بود

کردم برای پرت شدن حواسم سعی می": مورد گفت

بیشتر برم بیرون، بیرون شهر، پیاده روی، کتاب 

ها با کامپیوتر خودم رو مشغول وقتخوندم، بعضی  می

 (.ساله 25مادر ) "کردممی
 

 بحث

این مطالعه با هدف تبیین تجارب زیستی مادران از 

. ناتال به صورت کیفی انجام شدسازگاری با مرگ پری

یکی از عوامل تأثیرگذار بر تجربه سازگاری مادران با 

ی هاناتال، فراموشی با استفاده از روشتجربه مرگ پری

مختلف از جمله حمایت اطرافیان، تغییر محل سکونت، 

سرگرم شدن با کار، مسافرت و گذر زمان بود که در اکثر 

مطالعات انجام یافته در رابطه با کنار آمدن با اندوه بعد از 

ها و در طی هفته. مرگ کودک نیز به آن اشاره شده است

ه به شوند کها، والدین مجبور میها بعد از مرگ بچهماه

بیشتر . هایی برای زندگی همراه فقدان باشنددنبال راه

کنند تا فقدان را والدین با تکیه بر معنویتشان سعی می

همچنین . درک کرده و به فکر بارداری مجدد باشند

هایی هستند تا مشغول و سرگرم والدین دنبال فعالیت

شده و از تمرکز روی موضوع فرزندانشان منحرف شده و 

 . (11)گاه اجتماعی شوند  ال تکیهنیز دنب

های اصلی دیگر استخراج شده در یکی دیگر از درون مایه

درک شدن بود که دارای سه این مطالعه، نیاز به 

نیاز به حمایت از سوی خانواده، : مایه فرعی شامل درون

نیاز به حمایت از سوی تیم سلامت و نیاز به اشتراک 

حمایت اجتماعی نقش مهمی را در پیدا . تجربه بود

. (20)ناتال دارد کردن سازگاری والدین دچار مرگ پری

ترین  حمایت اجتماعی مهم (2010) کاکیتور در مطالعه
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 منابع مختلف حامی مطرح شده بود که این حمایت از

 (حمایتی، مشاوران و مراقبان سلامتی هایگروه والدین،)

دریافت نکرده  مادرانی که این حمایت را تأمین شده و

روابط  .(21) کردنداظهار ناامیدی می بیشتر بودند،

شود، همراهی دو خانوادگی منبعی از قدرت محسوب می

 در .هایی بی نهایت مهم استزوج در چنین موقعیت

، مادران (2001)همکاران  از کاکیتور و ای دیگرمطالعه

ماه گذشته بررسی شده  1۷دارای تجربه مرگ جنین در 

ها حاکی از اضطراب و افسردگی مادران بودند که یافته

از مادران از حمایت % ۹/11بود و در مطالعه مذکور 

از % 1/2۹از حمایت پرستاران و % 10اعضای خانواده، 

ها از حمایت سایر گروه% 4/53حمایت پزشکان و 

بودند و نتایج نهایی حاکی از آن بود که حمایت برخوردار 

خانوادگی و اجتماعی در کاهش اضطراب و افسردگی 

نتایج مطالعات نشان . (22) ترین تأثیر را داشتند بیش

ترین منبع حمایتی بعد از داده اند که حمایت همسر مهم

 در مطالعه سوتان و .(24, 23)ناتال است  مرگ پری

حمایت دوستان نقش مهمی در  (2010) همکاران

درواقع حمایت  ،(25)داشت  ناتال سازگاری با مرگ پری

ترین راهبرد مقابله با مرگ شدهاجتماعی شناخته 

مادران % ۹/۷5در مطالعه حاضر  .(22)ناتال است  پری

% 3/24ناتال، حمایت از همسر و دارای تجربه مرگ پری

نتایج مطالعه  .حمایت والدین را درسازگاری مؤثر دانستند

در سه بیمارستان جنوب  (2002) همکاران لنکویست و

 2)بر تجارب مادران از مرگ نوزاد ( 111۹-111۷) سوئد

به روش فنومنولوژیکال که احساس ( تولد هفته بعد از

توانمندی و ناتوانی مادران را مورد بررسی قرار داده بود، 

نشان داد که مادران هر دو احساس را تجربه کرده و 

از نظر اخلاقی . خواهان درک و پذیرش تجاربشان بودند

 تقویت استقلال مادر و همدلی با این مادران مهم بود

طرف  از حمایت مادران (1114) مطالعه راجان در .(2۹)

یک منبع کمک برای  کسانی که تجربه مشابهی داشتند،

 و نیز مادران توجهدر مطالعه حاضر  .(2۷) سازگاری بود

را دگان خدمات و همراهان دهنهمدلی از طرف ارائه

اشتراک تجربه و  شدن را در و نیاز به درک خواستند می

 .حمایت از سوی خانواده و تیم سلامت مهم دانستند

این  های اصلی استخراج شده درمایهدرون از یکی دیگر

 4مطالعه، امیدوار بودن به تولد بچه سالم بود که دارای 

ای قبلی، تولد بچهداشتن فرزند : مایه فرعی شاملدرون

سالم در فامیل مخصوصاً خانواده مادری، جوان بودن و 

 .کم سن بودن مادر و تمایل به باردار شدن مجدد بود

گروه زنان  که دو( 2002) در مطالعه احدی و همکاران

نخست باردار و زنان باردار با سابقه مرگ جنین و نوزاد 

میزان  مقایسه شده بودند، نتایج حاکی از بالا بودن

نوزاد بود  اضطراب در زنان باردار با سابقه مرگ جنینی یا

که در مطالعه حاضر نیز مادرانی که بعد از مرگ یا سقط 

از اینکه نتوانند نوزاد  جنین دوباره باردار شده بودند،

مرگ . مضطرب بودند سالمی به دنیا بیاورند نگران و

 ،(21)شکند جنین امیدهای زندگی انسان را در هم می

گیری وابستگی والدین به رشد جنینی نوزاد باعث شکل

تی در شود که مراقبین بهداشنظیری میپیوند عاطفی بی

برخورد با والدین این مسائل را در نظر گرفته و در صورت 

تمایل زوجین، فرصت مناسب جهت مشاهده کودک 

 ...و دستبند از جمله کارت، ارائه وسایل نوزاد فوت شده،

 .(30) را فراهم آوردند

یکی  بین بودن،واقع خودکنترلی و سازی، توجیه خود

این  های اصلی استخراج شده دردیگر از درون مایه

نگه : مایه فرعی شاملدرون 12مطالعه بود که دارای 

طرف پزشک به  ختم بارداری از داشتن وسایل کودک،

علت طبی، سازگاری اطرافیان، باردار بودن مجدد، مساعد 

افزایش میزان )نبودن شرایط مالی، رفتن به منزل اقوام 

ندیدن چهره  ،(دید و بازدیدها یا رفت و آمدهای فامیلی

 بیمار بودن نوزاد، گوش دادن به موسیقی، باورهای نوزاد،

مذهبی، ناخواسته بودن بارداری و عدم تمایل به بارداری 

اند  مطالعات نشان داده. مجدد و نرفتن به مزار نوزاد بود

که اعتقادات مذهبی به توانایی زن و شوهر برای مقابله 

 .(31)کند ناتال کمک می از مرگ پری با غم و اندوه بعد

مطالعه حاضر برخی از مادران دیدن فرزند، در آغوش  در

گرفتن وی، نگهداری وسایل کودک از جمله دفترچه 

از  بیمه، شناسنامه، لباس و شیشه شیر را یکی

راهکارهای مهم آرامش و کنار آمدن و سازگار شدن با 

عبدی و همکاران  -مطالعه ال. مرگ نوزاد مطرح کردند

 نشان داد که مادران سعودی کمتر تمایل دارند( 2011)

ولی  .(32) لمس کنند ببینند و نوزاد فوت شده خود را
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بیانگر کاهش میزان ( 2010) نتایج مطالعات کاکیتور

ی در مادرانی بود که بعد از مرگ اضطراب و افسردگ

 .(21) ارتباط نزدیک با کودک خود داشتند

 اند که ممکن است والدینتحقیقات گذشته اشاره کرده

ماه پس از دست دادن  12علائم تجربه غم و اندوه را تا 

داشته باشند و اغلب اوقات غم و اندوه یک فرد ناتال پری

که  والدینی .(33) ممکن است چند سال طول بکشد

انی که از دست رفتنشان را به مز کودکشان مرده است،

های معینی مانند سالگرد تولد یا آورند و زمانیاد می

مرگ کودک، ممکن است به تجربه غمگینی خود ادامه 

  .دهند

 پذیرش وجود افسردگی قبل از خشم و مطالعه حاضر در

بنابراین باید مراقب بودکه مراحل سازگاری . داشت

والدین  .سپری شود تا آثار سویی برجای نگذارددرست 

 حتی اگر زمان محدودی را با کودک گذرانده باشند،

ها در دوران بارداری ممکن است ارتباط عاطفی روحی آن

مناسب که  یک روش عملی و .پیشرفت کرده باشد

بین بردن غم واندوه  از در توانایی ارائه دهنده مراقبت را

برقراری ارتباط توام با شامل  دهد افزایش می پدر و مادر

یبانی جسمی و روحی و پیگیری پشتمهربانی، 

 .(34) باشد اجتماعی می روانی و های پزشکی، مراقبت

مراحل سازگاری مادران با مرگ پری ناتال  مطالعه حاضر

 از .این بستر نشان داد برگرفته از را به صورت عمیق و

های این مطالعه این بود که فقط به  جمله محدودیت

تبیین تجارب مادران پرداخت که توجه به تجارب زیستی 

 رد شود توصیه می .پدران نیز دارای اهمیت است

های آینده این مراحل به صورت زوجی نیز  پژوهش

توان به ساختن ابزارهای  همچنین می .بررسی گردد

مناسب مراحل سازگاری مادران با مرگ پری ناتال 

درون مایه های این تحقیق اقدام  طبقات و برگرفته از

از  .تا بعد از آن اثربخشی مداخلات مشخص گردد نمود

بود که این مطالعه برای اولین نقاط قوت این مطالعه این 

بار در ایران با رویکرد کیفی به بررسی تجارب زیستی 

 .ناتال پرداختمادران از سازگاری با مرگ پری
 

 گیری نتیجه

مادران در مواجهه با مرگ  مطابق نتایج مطالعه حاضر

فراموش کردن آن  ناتال با توجیه خود سعی در پری

و  به بارداری آینده باشندنهایت امیدوار  در کنند تا می

 ارائه .یند نیاز به درک شدن دارندآپیمودن این فر در

 های مرتبط حمایتی توسط سیستم تسکینی و خدمات

 .کند یند را تسهیل میآطی شدن این فر
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح مصوب معاونت پژوهش دانشگاه 

معاونت محترم وسیله از  بدین. باشد علوم پزشکی ارومیه می

مامایی و معاونت محترم پژوهشی  -دانشکده پرستاری

دانشگاه، مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری اتاق زایمان، 

کنندگان در مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشارکت

 .شود این پژوهش تشکر و قدردانی می
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