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 يافتن معنا در زندگی، موهبتی الهی از تولد نوزاد نارس: يک مطالعه کیفی
 
 

  11/11/87پذيرش مقاله:                                 27/11/89مقاله: دريافت 

 
 چکیده

به تکامل رسیدن انسان، رحمت الهی و برگشت انسان به ی با فلسفه ترین مباحث قرآنیاز محوری الهی بحث ابتلا و امتحان سابقه و هدف:

کند. این پژوهش با هدف می روبرو مراقبتی متعددی هایچالش با باشد و آنها رامی مادران برای ایویژه تجربه نارس نوزاد . تولدسوی خداست

 تولد نوزاد نارس انجام شد. یی مادران از ادارهن تجربهتبیی

 81یافته با  نیمه ساختار عمیق ها از طریق مصاحبهمطالعه کیفی حاضر با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی انجام گردید. داده :هامواد و روش

ایران و  در دانشگاهی بخش مراقبت ویژه نوزادان وابسته به مراکز راز چها هدفمند گیرینمونه به روش شیرخوار با تولد زودتر از موعد دارای مادر

ها ضبط و سپس خط به خط دستنویس گردید و در نهایت با استفاده از روش تحلیل آوری شد. همه مصاحبهجمع 8938-8931 هایسال در طی

 نندگان و کنترل خارجی تایید گردید.کها توسط مشارکتمحتوای قراردادی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. استحکام داده

تغییر در درک  درک معنویت، در تغییر»طبقه با زیر طبقات  این. شد «یافتن معنا در زندگی» طبقه استخراج به منجر هاداده تحلیل :هايافته

 .است گردیده نمایان مادران در «فلسفه زندگی، تغییر در درک از خود

 و خیر تولد نوزاد نارس را آنها. شدند نائل معنوی رشد از درجاتی به نوزاد نارس رشد از متفاوتی هایزمان در نارس نوزادان مادران :گیرینتیجه

 مشکلات و هاسختی ترراحت پذیرش بستر و زمینه باورها و اعتقاد دانستند که همینمی شدن خدا رحمت مشمول از اینشانه و الهی مصلحت

 شد.

 ، معنا، معنويت، مادر، امتحان و ابتلا، مطالعه کیفینوزاد نارس ی:کلید هایواژه

 
 مقدمه

به تکامل ی با فلسفه ترین مباحث قرآنیاز محوری الهی بحث ابتلا و امتحان

قرآن از این سنت . رسیدن انسان، رحمت الهی و برگشت انسان به سوی خداست

از آن یاد کرده « امتحان»تعبیر نموده و در مواردی با عنوان « ابتلا»گاه به الهی 

آن کس که مرگ و حیات را » زمایش، از اهداف خلقت شمرده شده استآاست. 

کنید و او شکست ناپذیر آفرید تا شما را بیازماید که کدام یک از شما بهتر عمل می

مختلفی مورد  طرقاز ها در طول حیات خویش همه انسان(. 8) «و بخشنده است

قطعاً همه شما را با چیزی از ترس، گرسنگی و » ندگیرامتحان و آزمایش قرار می

کنیم و بشارت ده به استقامت ها، آزمایش میها و میوهها و جانکاهش در مال

 (1) «کنندگان

ها و بلاها ابعاد مختلفی دارد و برای هر کسی بسته به شرایط زندگی ختیس

ن خود یا فرزند و یا کند، بیمار شدای بروز میاجتماعی یا وضعیت روحی، به گونه و

یکی از نزدیکان، از دست دادن کسی که با او مأنوس است، مرگ خویشان و 

 .(8) و ... نزدیکان،

ای از رفتارها از جمله نه بروز پارهیزم ،افراد یاعتقادات مذهبدر این راستا 

التماس و توکل به خدا، نذر، توسل به امامان و ائمه اطهار، تمسک به قرآن و 

در آن را در افزایش قدرت درونی خود  باشد کهمیاز خداوند  یاریو  طلب کمک

تولد نوزاد نارس نیز از وقایعی است که  .(9) دندانمیموثر مواجهه با این واقعه 

  با شود و آنها راموجب سختی و مشقت زیادی برای خانواده به ویژه مادر می

 

، گذری غیرمعمول به مادراناین  (.4) کندمی روبرو مراقبتی متعددی هایچالش

کنند که با غم و اندوه، از میتجربه نقش مادری را تحت عنوان بحران هیجانی 

روزها و  ،باشد که گاها این علائمدست دادن کنترل، استرس و نگرانی همراه می

زنان با زایمان زودرس آماده  .(5) دها پس از زایمان و تولد نوزاد ادامه دارماه

ای است که های آخر بارداری دورهید خود نیستند، زیرا ماهپذیرش نقش جد

لذا مادری که کودکش زودتر از . گرددآمادگی برای زایمان و تولد شیرخوار مهیا می

لات او یدهد و تمام انتظارات و تخشود، این فرصت را از دست میموعد متولد می

لازم است آنها در این ینرو از ا (.6) روداز به دنیا آوردن نوزادی سالم از بین می

این . (7) گذر اهدافشان را دوباره بازسازی کنند تا به مفهوم جدیدی از خود برسند

 را یادیز( یچارگیب و یدرماندگ اس،ی ،یدیناام احساس) یعاطف فشار مادران

 آنها رخواریش از مراقبت که یحال در باشندیم نوزاد مادرِ آنها. کنندمی تحمل

در بررسی (. 1) شودیم انجام نوزادان ژهیو مراقبت بخش در یارفهح افراد توسط

متون موجود، اغلب تحقیقات کمی انجام شده در کشورمان در خصوص مراقبت از 

نوزادان نارس و پیشگیری از عوارض نارسی متمرکز شده است و در ارتباط با 

سترس و مادران بیشتر مطالعات با رویکرد کمی و حول محور بررسی میزان ا

 لیست بوده استزای مادران با استفاده از پرسشنامه یا چکاضطراب و عوامل تنش

های این مطالعات، با سوالات مشخص و از پیش تعیین ، پیداست که یافته(88-3)

های مختلف تواند بیانگر تجربیات مادران در زمینهشده و با چارچوب خاص، نمی

  1(PhD) لیلا ولی زاده

 *2(PhD) افسانه ارزانی

 3(MD) وحید زمان زاده

 4(PhD) عیسی محمدی

انشکده پرستاری و مامایی، د، کودکان گروه پرستاری. 8

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.

، های غیرواگیر کودکانبیماریمرکز تحقیقات . 1

 ، بابل، ایران.دانشگاه علوم پزشکی بابل پژوهشکده سلامت،

دانشکده پرستاری و ، داخلی جراحی . گروه پرستاری9

 .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

، تربیت مدرس ، دانشگاهدانشکده پزشکی، گروه پرستاری. 4

 ، ایران.تهران

 
 افسانه ارزانی :نويسنده مسئول*

دانشکده پرستاری و  بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل،

 .یپرستارگروه مامایی، 

 

 +89 11 32181987  تلفن: 

 +89 11 32188839فاکس: 
Email: arzaniaf@gmail.com 
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  7-12، صفحه: 89ستان تاببهار و ، اول، شماره چهارمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 رانهمکاو زاده یلیلا ول يافتن معنا در زندگی، موهبتی الهی از تولد نوزاد نارس/
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ی خاص باشد. نتایج این مطالعات نشان ، اجتماعی و خانوادگو مذهبی فرهنگی

این هدف، ند. لذا تامین اروبرو شدهاین واقعه با دهد که مادران چگونه نمی

، دهدای کیفی را نشان میکه نیاز به مطالعه طلبدای عمیق و ژرف را میمطالعه

ی مادران از تولد نوزاد نارس انجام بدین جهت این پژوهش با هدف تبیین تجربه

 شد.

 

 هامواد و روش

 روش از نارس نوزاد تولد تجربه مادران از تبیین منظور به تحقیق، این در

 بر مبتنی نمونه گیری از و قراردادی محتوای تحلیل رویکرد با کیفی پژوهش

 استفاده مورد زمانی پدیده یک توصیف جهت عموما روش این. شد استفاده هدف

 محدود نظر مورد پدیده مورد در موجود تحقیقات یا هاتئوری که گیردمی قرار

 .(81) باشند

 تولد نوزاد تجربه که شدند گرفته نظر در مشارکت کننده بعنوان مادرانی

 خود تجارب بیان به تمایل داشته، اولین مراقبت دهنده از شیرخوار بوده و نارس را

 هنداشت شیردهی برای منعی و روانی هایبیماری داشتند. همچنین مادر سابقه را

باشد.  نداشته مادرزادی هایناهنجاری و متابولیکی هایها بیماریآن نوزاد و باشد

 .باشند فارسی زبان به مسلط و الاصل مادران ایرانی همچنین

 55 متوسط طور به و انجام کنندگان مشارکت نظر مورد مکان در هامصاحبه

 آوریجمع و انتخاب تنوع حداکثر با کننده مشارکتهیجده  .انجامید طولبه  دقیقه

 انجام اخلاقی مجوز .یافت ادامه طبقات و هاداده در اشباع به رسیدن تا هاداده

. گردید اخذ 38883 شماره با تبریز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از تحقیق

 به خاطر اطمینان دادن با مصاحبه از قبل اخلاقی، ملاحظات رعایت برای

 ماندن محرمانه و مطالعه در شرکت ودنب اختیاری بر مبنی کنندگان مشارکت

 صوت ضبط دستگاه از استفاده و مصاحبه برای هاآن از آگاهانه رضایت اطلاعات،

 کلی سوال یک با و چهره به چهره عمیق، و ساختار بدون هامصاحبه. شد گرفته

لطفا تجربه خود را از تولد، مراقبت و نگهداری از " پژوهش سوال با ارتباط در

 تر،اختصاصی و ترکنجکاوانه سوالات به سپس "نارس توضیح دهید؟ شیرخوار

...  لطفا در این ارتباط مثالی بزنید و دهید؟ توضیح بیشتر....  خصوص این در لطفا

 تکمیلی مصاحبه سه. ها استفاده شدفع ابهامات و عمق بخشیدن به پاسخجهت ر

 . شد انجام تلفنی به صورت نیز

  تحلیل و تجزیه برای قراردادی کیفی محتوای لتحلی از مطالعه این در

 هامصاحبه بلافاصله مصاحبه، هر انجام از بعد منظور بدین. شد استفاده هاداده

 واحدهای به هاداده سپس. شد مرور و خوانده بار چندین حاصل متن. شدند تایپ

. شد شکسته اصلی معنای با مرتبط هایپاراگراف و جملات قالب در معنایی

 معنایی واحد هر مناسب کدهای سپس و مرور بار چندین نیز معنایی حدهایوا

 در تنزل روند. شدند بندیطبقه معنایی و مفهومی تشابه اساس بر کدها. شد نوشته

 در. داشت جریان اصلی و فرعی طبقات و تحلیل واحدهای تمام در هاداده کاهش

 و تجزیه جریان. گرفتند رارق بودند، ترکلی که اصلی طبقات در هاداده نهایت،

 از اطمینان جهت. شد تکرار منوال همین به مصاحبه هر شدن اضافه با تحلیل

انتقال  و اعتماد قابلیت تاییدپذیری، اعتبار، معیار چهار از هاداده پایایی و صحت

 جهت مطالعه، این در (،89) گردید استفاده گوبا و لینکلن نظر مطابق پذیری

 مشارکت بازنگری از مدت طولانی درگیری بر علاوه هاداده تباراع معیار افزایش

 .شد استفاده تحقیق در کنندگان

 

 هايافته

 در مادران. آمد عمل به مصاحبه هیجده کننده، مشارکت 85 از مجموع در

 چهار مرکز از لیسانس تا دیپلم زیر تحصیلات با و سال 81-93 سنی محدوده

 شرکت غرب کشوران در شمال و شمالکودک تخصصی فوق درمانی آموزشی

  .(8)جدول  داشتند

 به بستری روزهای و وزن جنینی، سن حداقل: مادران این نوزادانِ مشخصات

 و روز 55 و گرم 1755 هفته، 94 حداکثر و روز 7 گرم، 775 هفته، 11 ترتیب

 هما 81 مصاحبه اولین زمان در شیرخواران سن حداکثر و بودند پسر نوزادان، اغلب

  .است بوده

 
 در مطالعه هرکت کننداشممادران های ويژگی. 1جدول 

 روش زايمان دفعات بارداری تحصیلات شغل سن رکت کنندهاشمشماره 

 سزارین اول دانشجوی کارشناسی دارخانه 81 8

 طبیعی دوم دیپلم دارخانه 11 1

 طبیعی اول لیسانس دارخانه 19 9

 طبیعی چهارم لیسانس دبیر 93 4

 سزارین اول لیسانس کارمند 95 5

 سزارین سوم دیپلم دارخانه 13 6

 سزارین دوم لیسانس کارمند 91 7

 سزارین اول لیسانس دارخانه 16 1

 سزارین اول دیپلم شاغل 95 3

 سزارین اول سیکل دارخانه 14 85

 سزارین اول سیکل دارخانه 19 88

 ینسزار اول دیپلم کارمند 91 81

 سزارین دوم دیپلم دارخانه 17 89

 سزارین اول دیپلم دارخانه 15 84

 سزارین اول دیپلم آزاد 17 85
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Finding Meaning in Life, Divine Blessing from Birth of a Premature Infant/ Valizadeh L, et al. 
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طبقه  این. شد «یافتن معنا در زندگی» طبقه استخراج منجربه هاداده تحلیل

تغییر در درک فلسفه زندگی، تغییر در درک  درک معنویت، در تغییر»با زیر طبقات 

 .است گردیده نمایان مادران رد «از خود

های متفاوتی از رشد شیرخوار به درجاتی به مادران نوزادان نارس در زمان

ای از الهی و نشانهامتحان ها وقوع این حادثه را رشد معنوی نائل شدند. آن

این دستاورد معنوی با اتصال و نزدیکی  .دانستندمشمول رحمت خدا شدن می

اری و ارتباط دائم با خدا، تقویت و افزایش ایمان به خدا عجیبی به خداوند، شکرگز

و تغییر در نگرش نمود یافته بود. مادران از این واقعه جهت پی بردن به قدرت و 

کردند که شیرخوار معنای کردند. برخی مادران عنوان میبزرگی خداوند یاد می

 گوید:شان داده است. مادری در این خصوص میجدیدی به زندگی

خوندم، از خوندم، قرآن میهایی دعا میقبلاها یه وقت دیدم عوض شده»

خواستم، ولی الان دیگه همش، یه لحظه نیست که، خدا یه چیزهایی رو می

 «اسمش رو زبونم نباشه

 گوید:مادر دیگری می

رو به دنیا آوردم، ایمانم  دوقلوهاایمانم خیلی بیشتر شده از موقعی که این »

خدا. چون دم به دقیقه  هعنی یه حس نزدیکی عجیبی دارم بخیلی قوی شده ی

کنم، خوام وقتی که خوشحالم خدا رو شکر میبرم و ازش کمک میاسمش رو می

 «خونم براشونکنم. قرآن میکنم. دعا میوقتی که ناراحتم خدا رو صدا می

فی ها به بینش جدیدی در رابطه با زندگی و دنیا رسیده بودند و تغییر شگرآن

 ها پدیدار شد.در درک فلسفه زندگی و زندگی کردن در آن

مادری با تحصیلات سوم دبیرستان و با سابقه اولین بارداری، در این ارتباط 

 گوید:می

کیلو 9با وزن ده مثلا یه بچهو به هر کسی نمیخداییش خدا چنین نعمتی ر»

لی آدم باید از هر های طبیعیه، چیز خاصی نیست، وآد، شکل بچهکه به دنیا می

کنم چی که خدا بهش داده نهایت شکر رو داشته باشه، من الان خیلی افتخار می

 «گم، خدایا این برکت رو از من نگیربه خودم. همیشه می

مادران واقعه تولد نوزاد نارس را با اصطلاحات و عباراتی همچون: تغییر 

بزرگترین برکت الهی، آزمایش و امتحان  شیرین زندگی، تجربه سخت ارزشمند،

 یبا بهتر شدن حال عموم یزندگ ین روزهایزندگی و مایه مباهات، تجربه بهتر

در این ای کنندهه و ...( عنوان کردند. مشارکتیژن، شروع تغذیرخوار )قطع اکسیش

 گوید:چنین میخصوص 

زندگیم تغییر کرده، حتی دیدم نسبت به زندگی متفاوت شده، روزهای »

های قشنگی بود، مثلا هایی که بر من گذشت، لحظها تمام سختیخوبی بود، ب

تونم بهشون برسم، یا همین شیر دادنشون بینم رشدشون خوبه، خودم، میالان می

 «برای من خیلی شیرینه

شدت عوارض نارسی و سن شیرخواران در زمان مصاحبه از متغیرهایی بودند 

 لد نوزاد نارس تاثیر داشتند. که بر تغییر در درک و نگرش مادران پس از تو

کنندگان نشان داد که مادران پس از این واقعه و تحمل تجارب مشارکت

های زندگی، متوجه تغییراتی در خود شده بودند، که قبل از تولد ها و مشقترنج

ها نسبت به گذشته در برابر زندگی و در ها وجود نداشت. آننوزاد نارس در آن

 یازها و انتظارات خود را از زندگیپذیرتر و سطح نگران انعطافارتباط با همسر و دی

و همسر پایین آورده بودند. این راهبرد مادران دلالت بر خصیصه گذشت در زندگی 

 گوید:ای با اولین تجربه مادری میکنندهدارد. مشارکت

پذیر میشی، دیگه خودت به تنهایی مهم انعطاف ملاشی، کایدار موقتی بچه»

که قبلاً  گذری، در صورتیت و بچه میتی، از خیلی چیزها به خاطر زندگینیس

 «طوری نبودماین

خواستند فراتر از سایر مادران برخی مادران نیز با اعمال تغییراتی در خود، می

همچنین  قدم بردارند. بعضی از این تغییرات ناشی از تغییر در نقش بوده است.

کردند که به جای نگاه تولد نوزاد، تلاش میمادران برخلاف روزهای ابتدای 

احساسی و عاطفی، نگاه منطقی به مشکلات داشته باشند. مادری با سابقه چهار 

 گوید:سال نازایی می

ام انجام شد و اونو از اتاق عمل آوردند. شوهر، بچه بعد که عمل )فتق(»

من قشنگ دم در اتاق عمل NICU مادرم، خواهرهام دنبال بچه راه افتادند تا 

چه  ،ایستادم تا آقای دکتر بیاد ازش سئوال کنم عملش چه جوری بود؟ بعد عمل

خواستی بچه تو ببینی؟ کار باید بکنم؟ بعد شوهرم گفت: تو چقدر سنگدلی نمی

م رو بردند تو دستگاه. دیگه احساسات کمتر جلوی چشمم رو گفتم، خوب بچه

 .«رفتمگرفت، دیگه منطقی پیش میمی

 
 گیرینتیجه بحث و

 طبقه استخراج به منجر هاداده تحلیل کنندگان مشارکت تجارب تحلیل

 درک معنویت، در تغییر»طبقه با زیر طبقات  این. شد «یافتن معنا در زندگی»

 گردیده نمایان مادران در «تغییر در درک فلسفه زندگی، تغییر در درک از خود

 یمعنا افتنی صورت به درک در رییتغ ما، مطالعه رد مادران رشد قیمصاد از .است

 با دائم ارتباط و یشکرگزار خداوند، به یبیعج یکینزد و اتصال ،یزندگ از یدیجد

 یبزرگ و قدرت به بردن یپ ،یاله امتحان خدا، به مانیا شیافزا و تیتقو خدا،

 لعه،مطا نیا در رشد. بود مثبت خود از درک و یرفتار مثبت راتییتغ خداوند،

 تولد انتظار قابل ریغ و مهم دادیرو طیشرا تحت ارتقا، و یبهبود از یاتجربه انگریب

 که بودند قادر مادران که یطور به. شد انینما مادران یزندگ در نارس نوزاد

 یبرا رخواریش یجسم رشد مثال طور به دهند، صیتشخ یخوب به را مثبت راتییتغ

 دارد موعد سر و یعیطب رخواریش با مادران از متفاوت یمفهوم و یمعن مادران نیا

 نیا دیمو زین راستا نیا در مطالعات ریسا یهاافته. یشدیم یتلق ارزش با اریبس و

 کودکان و رخوارانیش از مراقبت دنبال به مادران موارد شتریب در که است مطلب

 مثبت آنها تجارب و آورندیم بدست یدیجد یفلسف نشیب و دید خود، ماریب

 Taubman-Ben-Ariو   Spielmanمطالعه جینتا نیهمچن. شودیم انگاشته

زا به سطح بالاتری از رشد در مقایسه با پدران ، نشان داد که مادران نخست1553

در سن یک ماهگی شیرخوار خود رسیدند و والدین نوزادان نارس نیز رشد بیشتری 

 و Pancer البته. (84) نسبت به والدین دارای شیرخوار رسیده گزارش کردند

 مراقبت نه ،ینیوالد نقش به گذر که داشتند اذعان خود مطالعه در ،1555 همکاران

 مادران. (85) کندیم فراهم تکامل و رشد یبرا را یفرصت نارس، رخوارِیش از

 به که بودند افتهیدر تیریمد ندیفرا یط در حاضر، مطالعه در کنندهمشارکت

 یاافتهی یمعنو رشد. اندشده کترینزد او به و دهیرس ندخداو از یترقیعم شناخت

 نشده دهید نارس رخواریش از مراقبت تجربه با مرتبط مطالعات ریسا در که بود

و بلا . امتحان برگردد ما کشور در مادران یمذهب اعتقادات به تواندیم که است

شخصیت های رشد و کمال خود را نشان دهد و شود انسان شایستگیموجب می

ها تر گرداند و به نقاط ضعف خود بیشتر پی ببرد و درصدد رفع آنخود را خالص

 (.86) برآید تا بتواند به سمت هدف اعلای حیات خویش گام بردارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                               3 / 6

http://iahj.ir/article-1-159-en.html


  7-12، صفحه: 89ستان تاببهار و ، اول، شماره چهارمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 رانهمکاو زاده یلیلا ول يافتن معنا در زندگی، موهبتی الهی از تولد نوزاد نارس/

85 

 یدارا مادران که داد نشان زین ،1551 همکاران و Donohue مطالعه

 سر تولد با خوارریش یدارا مادران به نسبت را یبهتر یزندگ تیفیک نارس رخواریش

 نیا هیتوج در. (87) نبود داریمعن یآمار نظر از تفاوت نیا چند هر داشتند، موعد

 از پس یفرد رشد به ای و بالا یاجتماع تیحما از یبرخودار به توانیم زین مطلب

 به است ممکن دیشد استرس ای بحران یط در افراد رایز ،کرد اشاره بحران و تروما

 در یزیچ چه که ببرند یپ موضوع نیا به و ابندی دست یندگز در یدیجد یمعنا

 . باشدیم تیاهم با و مهم آنها یزندگ

را موهبتی  مطالعه ما یافتن معنا در زندگی، که آن در نارس نوزادان مادران

از این  مادران مراقبت فرایند. دانستند، نائل شدندالهی از تولد نوزاد نارس می

)جسمی، عاطفی  مراقبتی بار چند هر دارد، رشد به رو و یتکامل روند نوزادان، یک

 با و آنها بوده همیشگی همراه سفر این در نارس نوزاد تولد از و اجتماعی( ناشی

( نارسی مدت طولانی یا مدت کوتاه عوارض) شیرخوار مجدد بستری یا بیماری

  .شودمی بیشتر بار این سنگینی

 منحصر ادراکات و احساسات تجربیات، به آراسته پژوهش این که آنجایی از

 در تواندمی اند،داشته عهده بر را نارس نوزاد از مراقبت که است مادرانی فرد به

. باشد ثمر مثمر اند،حاشیه در رسد،می نظر به که مادران این به خدمات ارائه

 وارده روانی بار خصوص حداقل در مطالعه این نتایج به توجه با شودمی پیشنهاد

 آنها معضلات بررسی و منزل در ملاقات و ایدوره هایمشاوره انجام مادران، به

 زندگی داستان مادران تا است کرده فراهم را فرصتی مطالعه این. گرددمی توصیه

 مراقبتی سیستم تا کنند بازگو شیرخواران این از مراقبت با ارتباط در را خود روزمره

 از بیشتری دانش چه هر زیرا. نماید ریزیپی را خود مداخلات اساس این بر بتواند

 این از مراقبت با ارتباط در ایحرفه هایدیدگاه ارائه آید، بدست موقعیت این

 .بود خواهد ترآسان شیرخواران و مادران

نتایج این مطالعه نشان داد که مادران در ورای تولد نوزاد نارس به درجاتی از 

ند که با ارتقا ایمان به خداوند، بهبود رشد در زندگی روزمره دست یافت

خودکارآمدی و تغییرات مثبت در رفتار نمود پیدا کرد و سبب شد که آنها این 

 تر سپری کنند.تدوران پر از استرس و دغدغه را را راح

 

 تقدير و تشکر
بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از مادران که 

دارند. همچنین از ا در اختیار ما قرار دادند، اعلام میصمیمانه تجربیات خود ر

همکاران بخش مراقبت ویژه نوزادان مرکز آموزشی کودکان تبریز که در مراحل 

 .شوداند، تشکر میاجرایی این تحقیق صمیمانه ما را یاری داده

 .هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد تضاد منافع:

دانشگاه علوم پزشکی ت تحقیقات و فناوری معاونبدینوسیله از  حمايت مالی:

 آید.تشکر به عمل می جهت حمایت مالیه ب تبریز
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Abstract 

Introduction: Divine trial is one of the most central themes of the Qur'an with the 

philosophy of man's evolution, divine blessing and return of man to God. The birth of a 

premature infant is a special experience for mothers and they arefaced with numerous 

care challenges. The purpose of this study was to explain the experiences of mothers in 

managing the premature infant's birth. 

Methods: The present qualitative study was conducted with a content analysis 

approach. The data collection process included 18 semi-structured and in-depth 

interviews with the mothers of infants born prematurely during 2012-2013 in four 

neonatal intensive care units (NICUs) affiliated with academic centers in Iran. All 

interviews were tape-recorded, transcribed verbatim and finally analyzed using a 

conventional content analysis. Robustness of data analysis was evaluated by 

participants and external control. 

Findings: Data analysis led to the extraction of the "finding meaning in life" category. 

This category has been revealed in mothers with subcategories of "change in 

understanding of spirituality, change in understanding of the philosophy of life and 

change in self-perception". 

Conclusion: Mothers of premature infants attained a certain degree of spiritual growth 

at different times of premature infant growth. They believed that the birth of a 

premature baby was worthy of divine favor and an indication of the blessing of Allah. 

These beliefs became the basis of acceptance of difficulties and challenges. 

Keywords: Premature infant, Mother, Spirituality, Trials, Qualitative research 
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