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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

11تا6، صفحات 1390 پائيز،74، شماره21دوره
 14/12/1389: تاريخ پذيرش26/3/1388: تاريخ دريافت

و پرستاران در مورد منابع استرس والدين نوزاد نارس بستري در مقايسه ديدگاه مادران
 ژه نوزادان بخش مراقبت وي

3 مليحه اسداللهي2دكتر ليلا ولي زاده،1*معصومه اكبربگلو

پ.1 و بهداشت خويكارشناسي ارشد پرستاري كودكان، دانشگاه علوم  ايران اردبيل،،زشكي اروميه، دانشكده پرستاري
و مامايي تبريز.2  ايرانتبريز،، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري
و مامايي، تبريزدانشگاه علوم پزشكي پرستاري كودكان، كارشناسي ارشد.3  ايران تبريز،،تبريزدانشكده پرستاري

 چكيده
و كم وزن عامل مهم مرگ در سال اول حيات است:و هدف زمينه - در اين ميان توجه به جنبه هاي تاثير گذار رواني. تولد نوزاد نارس

و از طرفي به نشان داده كه پاسخپژوهش هاياجتماعي تولد نوزاد نارس روي والدين مهم به نظر مي رسد هاي عاطفي مادران نسبت
در. ران مي باشدتولد نوزاد نارس بيشتر از پد پرستاران به علت موقعيت استثنايي خود در بخش مراقبت ويژه نوزادان، تاثير زيادي
و مادران در مورد استرس. كاهش استرس والدين دارند هاي موجود در بخش مراقبت هاي ويژه اين مطالعه به شناسايي درك پرستاران

.نوزادان در جهت كاهش استرس والدين مي پردازد
هاموا اي-مطالعه حاضر از نوع توصيفي:د وروش  در نوزاد نارس بستري كليه مادران دارايو جامعه مورد پژوهش شامل مقايسه

NICU در درو پرستاران شاغل بوده86اول تبريز در طول شش ماه الزهرا وكودكان،طالقاني درماني- سه مركز آموزشي اين بخشها
ها. نفر پرستار مي باشد32و مادر نفر300نمونه تعداد.است و گردآوري داده  پرسشنامهبا استفاده از نمونه گيري به روش سرشماري

(PSS) Parental Stress Scale Miles شد 1998و همكاران و با همكاري ده نفر از اساتيد. انجام روايي ابزار به روش روايي محتوايي
و روايي ترجم و مامايي تبريز شددانشكده پرستاري لفاي كرونباخآپايايي ابزار به روش.ه توسط يك نفر كارشناس زبان انگليسي بررسي

). محاسبه گرديد94/0و براي پرستاران87/0 براي مادران لفاي كرونباخآ( صورت گرفت پرستار واجد شرايط6و مادر30با شركت 
 منابع استرس متفاوت است آزمون فريدمن نشان داد كه بيشترين نتايج نشان داد كه نظرات مادران با پرستاران در مورد:يافته ها

و نقش والدي"منابع استرس از ديدگاه مادران و از ديدگاه پرستاران، استرسورهاي" ارتباط والدين و" بود و رفتار نوزاد  ظاهر
و نقش والدي"و"هاي خاص درمان . مي باشد" ارتباط والدين

و افزايش رضايت بررسي دقيق است:نتيجه گيري رسورهاي والدين بخصوص مادران داراي نوزاد نارس جهت ارائه مراقبت خانواده محور
و ضروري مي باشد .در خانواده ها مهم

 بخش مراقبت ويژه،پرستار، مادر، استرسور،نوزاد نارس:هاكليد واژه

 مقدمه1
 هفتـه جنينـي37نوزاد نارس، نوزادي است كه قبـل از اتمـام

توانـد منجـر بـه نارس بودن بـه طـور عمـومي مـي. شود متولد
بنـابراين، نـوزاد. اختلال فعاليت هر اندام يا دستگاه بـدن شـود 

 
كي دانشگاه علوم پزش،معصومه اكبربگلو:نويسنده مسئول مكاتبات*

و بهداشت خوي  اروميه، دانشكده پرستاري
 m.akbarbegloo@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

ميطيفنارس در معرض خطر  باشد وسيعي از مشكلات
) Ryan- Wenger2007. (

و25در  موجـب پـژوهش سال گذشته پيشرفت تكنولـوژي
ن نوزادان بـا سـن جنينـي فاحش ميزان زنده ماند بالا رفتن

، Kimer( مختلف، حتي در نوزادان بسيار نـارس شـده اسـت
1380.(

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 زمـان تولـد يعنـي ميزان زنده ماندن نوزادان با وزن خيلي كـم
ــر از ــرم750وزن كمت ــ32زا، گ  1900 در ســال درصــد46ه ب

، Riper( رسـد مـي درصـد67تا57و در حال حاضر به ميلادي
درصـد نـوزادان متولـده تقريباً دوازده به طوريكه امروز).2001

و آخـرين آمـار) 2006و همكاران، Byers(شده، نارس هستند 
كل دنيا سـالانه حـدود 13در دسترس حاكي از آن است كه در

-Barnes & Adamson(باشـند بـه آن مـي ميليون والـد مبـتلا
Macedo ،2006(

. ذير اسـت بنابراين بستري شدن نوزاد در اكثر مواقع اجتناب ناپ
زا مراحل اوليه بستري شدن نوزاد براي والـدين خيلـي اسـترس

از آنها بايد،باشدمي با نوزادي كه مشكلات زيـادي در مراقبـت
ــورد آن ــادران در م ــدا كننــد ايــن م وجــود دارد ســازگاري پي

و برطرف كـردن مـشكل نـوزاد  تواناييهاي خود جهت تشخيص
و ترديد هستند ).Mok & Leung ،2006( خود دچار شك

نـوزادان تـازه متولـد اسـت نـشان داده پژوهش هاي،از طرفي
ند، مادرانشان سطح بـالايياه كه از مادران خود جدا بودايشده

و افسردگي را داشت  و اضطراب وهاز استرس و تماس بين مـادر
و سـوگواري،مادران.ه است نوزاد نيز مختل بود  يك دوره اندوه

وكهچرا،كردندرا طي مي  ممكـن بـود نوزادشـان زنـده نمانـد
ها به نوزادشان در مواقع بحراني عـاجز همچنين، از ارائه مراقبت

 شـدن كمرنـگ بودند كه همه اين عوامل باعث از بين رفتن يـا 
و نـوزاد مـي شـد ،Nystrom & Axelsson( روابـط بـين مـادر

2002(.
و،بسياري از والدين ش در نتيجه بيماري كودكشان دن بستري

و رواني واكنش او هاي بي خوابي، واكنشجملهاز هاي جسمي
و و فقدان اشتها، حالت تهوع  سردرد، درد معده، تاكي كاردي

بيواستفراغ  قراري، گريه، سوگ، احساس گناه،ترس،
و اضطراب، تحريك پذيري، افسردگي، اختلال در تمركز

، Jarvi, Haapamaki & Paavilainen(نشان مي دهندنااميدي 
2006 .( 

مطالعات منابع استرس والدين شامل اندازه، ظاهر شيرخواران
هاي تهاجمي متعدد، احاطه شده توسط تجهيزات، تجربه درمان

هاي والديني، جدايي طولاني مدت وسازگاري تغييرات در نقش
و محيط بخش مراقبت با ,Miles(هاي ويژه نوزادان بيمارستان

Carlson & Brunssen ،1999 (نشان پژوهش هايو همچنين 
هاي عاطفي مادران نسبت به تولد نوزاد نارس داده كه پاسخ

 ). 1992و همكاران، Miles(. بيشتر از پدران مي باشد
كه) 2002(و همكاران Milesمطالعه عدم توجـه بـه نشان داد
و رواني والدين باعث مـي شـد كـه والـدين استرس هاي عاطفي

 زادشان در موقع ترخيص نداشـته باشـند دلبستگي كافي با نو 
و خـود والـدين كه اين امر باعث افزايش آسيب پذيري بچـه

خطر تغيير در سرپرستي به خـاطر ارتبـاط عـاطفي. شود مي
 شيرخوار، آشوب در برنامه خواب والدين، روبـرو-ضعيف والد 

و .نيز وجود دارد... شدن ناموثر فردي
و وظـايف پرسـتار در با توجه به موقعيت استثنائي پرسـت اران

و  بخــش مراقبــت ويــژه نــوزادان، شناســايي درك پرســتاران
در خانواده هـا در مـورد اسـترس   باعـث NICUهـاي موجـود

و افــزايش رضــايت در والــدين تــسهيل مــداخلات پرســتاري
هاي صورت گرفته در كشورمان اما بيشتر پژوهش. خواهد شد 

ا  ز نـوزادان يـا ايران در خصوص مشكلات درمـاني ايـن گـروه
و در زمينــه پرســتاري از خــود نــوزاد نــارس متمركــز اســت
استرســورهاي والــدين مطالعــات منتــشر شــده در دســترس 

 مـشخص نمـودن بـا هـدف لذا انجام مطالعه حاضر.باشد نمي
و اســـتفاده از نتـــايج ايـــن پـــژوهش در وضـــعيت مـــذكور

.هاي آتي صورت مي گيرد ريزي برنامه

و روش ها  مواد
اي-العه از نوع توصيفي اين مط  بـوده، جامعـه مـورد مقايسه

 كليه مـادران داراي نـوزاد نـارس بـستري در پژوهش شامل
سه مركـز آموزشـي درمـاني هاي مراقبت ويژه نوزادان بخش

و الزهرا  و همچنـين كليـه پرسـنل تبريـزو كودكان طالقاني
 سـال در طول شش مـاه اول پرستاري شاغل در همان مراكز

و نفر 300 حجم نمونه.بودند 86  نفر بـراي32براي مادران
.انجـام شـد سرشـماري نمونـه گيـري بـه روشو پرستاران

شامل مادراني مـي شـد مادرانشرايط ورود به مطالعه براي
ازس(نوزاد نارس كه ) هفته هنگام تولـد37ن حاملگي كمتر

و نوزاد آن هـا حـداقل بـه كه بدون ناهنجاري مادرزادي بوده
ي   يكي از سه مركز آموزشي درماني NICUك هفته در مدت

پرستارانيو براي پرستاران نيز شامل مذكور بستري مي شد
كه حداقل به مدت يك نوبت كاري در هفتـه در طـي شـش 

گـردآوري.مي كردنـد ماه اجراي پژوهش حاضر ارائه خدمت 
 PSS (parental stressor داده ها بـا اسـتفاده از پرسـشنامه 

scale NICU) ،& Funk Miles 1998 مـصاحبه از طريـقو 
در پژوهشگرفردي  نوزاد ترخيص روزبا مادران واجد شرايط

شد NICU از پس از تكميل موارد مربوط بـه مـادران. انجام
، پرسـشنامه مربـوط بـه پرسـنل86 ماه اول سال6در پايان 

 پرستاري كه تغييرات لازم در آن ايجـاد شـده بـود تـا قابـل
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ب راي پرسـتاران باشـد توسـط خـود پرسـنل شـاغل در استفاده
NICU تكميل گرديد 

 زا بـراي اسـترس از سـه دسـته عوامـل مقياس استرس والدي
 نوزادان والدين داراي نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت ويژه

 محـيط بخـش"مي باشـد كـه عبـارت از عوامـل اسـترس زاي
در–مراقبت ويژه نوزادان و و رفتار نوزاد هـاي خـاص مان ظاهر

و– ايـن. مـي باشـد"نقش هـاي والـدي ارتباط والدين با بچه
زا  در والدين مي باشـد پرسشنامه ليستي از تجربه هاي استرس

تا كه  براي استرس شـديد5پاسخ ها از صفر براي عدم استرس
.درجه بندي شده است

 محتوايي با همكاري ده نفر از اساتيد اعتبار ابزار به روش اعتبار
و و مامايي تبريز  نفـريكروايي ترجمه توسط دانشكده پرستاري

بـه روش پايـايي ابـزاروكارشناس زبان انگليـسي بررسـي شـد
و30آلفاي كرونباخ با شركت   پرسـتار واجـد6 نفـر از مـادران

شركت در پژوهش صورت گرفت، آلفاي كرونباخ بـراي مـادران
ــراي پرســتاران87/0 ــود94/0و ب ــا در پــس از ورود. ب  داده ه

و SPSS)5/13(كامپيوتر، تجزيه تحليل با استفاده از نرم افـزار
و استنباطي . انجام گرديداستفاده از آمارتوصيفي

 يافته ها
 مشخصات دموگرافيك

3/55، شركت كننده در مطالعه حاضر مادر300از: مادر
و و داراي سواد درصد آنها93درصد زايمان اول پائين ديپلم

.بود57/25±6/5 سن مادران)انحراف معيار(ميانگين. دندبو تر
و دو از3/98 درصد موارد زايمان سزارين بود، شصت درصد

. نداشتندNICU ان تجربه قبليرماد
64(در خصوص مشخصات نوزادان نارس، اكثريت:نوزاد نارس

و) درصد ميـانگين وزن تولـد. بودنـد پـسر درصـد61بچه اول
از/ گرم بود، سن حـاملگي 1685± 614نوزادان  تـا20جنينـي

و 36  هفتـه36 تـا28 در فاصـله) درصد86( اكثر موارد هفته
. روز بود18متوسط NICUدردوره بستري شدن. قرار داشتند

در31ميانگين سني آنها: پرستار  سال، ميانگين سابقه كار
و ميانگين سابقه كار در بخش مراقبت79/9بيمارستان  سال

ن  درصد متأهل8/68در حدود. سال مي باشد06/5وزادان ويژه
. درصد از افراد متأهل داراي فرزند بودند5/61. بودند

از-1جدول  منابع استرستفاوت تاثيرگذاري سه حيطه
 محيط بخش-الف( مادران در بخش مراقبت ويژه نوزادان

ب و درمانهاي- مراقبت ويژه نوزادان  ظاهر ورفتار نوزاد
و نقشهاي والدي ارتباط-ج خاص از ديدگاه)والدين با بچه

.مادران
 رتبه ميانگين استرسورها به تفكيك حيطه

)(mean rank 

آزمون
 فريدمن

NICU 98/1 استرسورهاي محيط
استرسورهاي ظاهر ورفتارو

 درمانهاي خاص
91/1

استرسورهاي ارتباط والدين با بچه
و نقش والدي

11/2

df=2
P< 47./.  

طوريكه جدول يك نشان ميدهد، آزمون فريدمن وجود همان
تفاوت بين حيطه هاي استرس زا براي مادران در بخش 

و ميانگين رتبه)>047/0P(هاي ويژه را نشان داد مراقبت
و نقش از استرس هاي ارتباط والدين با بچه هاي والدي بالاتر

و مواردي از قبيلبقيه حيطه ها مي بو" باشد دن از بچه جدا
احساس درماندگي در مورد چگونگي"،) درصد3/60("ام 

 احساس"و) درصد7/51("ام در طول بستري كمك به بچه
و و عدم توانايي در محافظت از بچه ام از درد درماندگي

به ترتيب از بيشترين) درصد3/44("هاي دردناك روش
.بوداسترسورهاي درك شده توسط مادران 

ازت:2جدول  مادران در بخش منابع استرسفاوت تاثير گذاري سه حيطه
و-ب NICU محيط-الف(مراقبت ويژه نوزادان  ظاهر ورفتار نوزاد

ج و نقشهاي والدي ارتباط- درمانهاي خاص  از ديدگاه)والدين با بچه
 پرستاران

 ميانگينرتبه استرسورها به تفكيك حيطه
)(mean rank 

آزمون
 فريدمن

NICU 16/1 ورهاي محيطاسترس
استرسورهاي ظاهر ورفتارو

 درمانهاي خاص
50/2

استرسورهاي ارتباط والدين با
و نقش والدي  بچه

34/2

df=2
P< 001/0

، آزمـون فريـدمن دهـد نـشان مـيدوطوريكه جـدول همان
وجود تفاوت بين حيطـه هـاي اسـترس زا بـراي مـادران در

 پرسـتاران را نـشان داد هـاي ويـژه از ديـدگاه بخش مراقبت 
)001/0P<(و"هـاي بخـشو رتبه ميانگين اسـترس  ظـاهر

و درمان و نقـش"و"هاي خاص رفتار ارتباط والدين با بچـه
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مي"والدي و بالاتر از بقيه حيطه ها  گزينـه هـاي از بـين باشـد
و درمـان و رفتار نـوزاد ي از هـاي خـاص مـوارد مربوط به ظاهر

تـ" قبيل "متوقـف مـي شـد نفس بچـه وقتـي كـه مـي ديـدم
به طور ناگهاني تغيير وقتي كه رنگ پوست بچه"،)درصد100(

،) درصـد8/96(")براي مثـال رنـگ پريـده يـا كبـود(مي كرد 
و بريدگي كبودي" 8/93("هاي جراحي روي بچـه ها يا برش ها

و"،)درصد يـا در نـارس كـودك تجهيزات موجود روي لوله ها
ــار و(او كن ــتگاه ــثلاً دس ــور،م ــد5/87(")......نتيلات از)درص ،

و در بخـش مربـوط بيشترين منابع استرس از ديدگاه پرستاران
عدم شيردهي بـه"نقش والدي مواردو با بچه ارتباط والدين به 

از"،)درصد9/96("بچه خود  بچـه عـدم توانـايي در نگهـداري
از"،)درصـد8/96("هرموقع كه خود مي خواست  جـدا بـودن

و(از بچه عدم توانايي خود در مراقبت، بچه عوض كـردن كهنـه
و  و عـدم"،)درصد8/93(".....)حمام كردن احساس درماندگي

و روشازتوانايي در محافظت از بچه  6/90("هاي دردنـاك درد
. تجربه شده گزارش شدندمنابع استرساز بيشترين) درصد

در والدين داراي نوزامنابع استرستفاوت:3جدول د نارس بستري

و پرستاران .بخش مراقبت ويژه نوزادان از ديدگاه مادران
 آزمون من ويتني رتبه ميانگين استرسور

 NICUمحيط 91/152 مادر
 92/293 پرستار

001/0<P

ــارو 22/152 مادر ــاهر ورفتـ ظـ
 42/300 پرستاردرمانهاي خاص

001/0<P

لدين با ارتباط وا 27/153 مادر
و نقش  بچه

 والدي
 52/295 پرستار

001/0<P

ميسهطوريكه جدول همان دهد آزمون من ويتني وجود نشان
از سه حيطه استرس زا در بخش مراقبت تفاوت بين  هـاي ويـژه

و مادران را نشان داد ).>001/0P(ديدگاه پرستاران

و نتيجه گيري  بحث
زابي ها در بعد يافته بـراي والـدين داراي شترين حيطه اسـترس

زا نشان داد، NICUنوزاد نارس در  از بيشترين حيطه اسـترس
هـاي ارتباط والـدين بـا بچـه ونقـش نظر مادران، مربوط به بعد

. بودوالدي
و نتايج مطالعه حاضر مطابق با مطالعات متعدد از قبيل آفونـسو

و همكـاران 1994(،Shields-poe( Brady- Fryer،)1992(مايلز 
)1997(،Griffin)1998 (بـودنزا اسـترس مي باشد كه عامل

را تائيـد بـراي والـدين نـوزادان نـارس NICUمحيط بخش 
و اشاره شده است كه  هـاي برخورد اوليه با دسـتگاه كرده اند

حمايت كننده زندگي حتي براي والديني كه بازديـد از ايـن 
همـراه بـا مي توانـد،ه اندبخش در دوره قبل از زايمان داشت 

.باشد شوك
ــه ــاران Milesدر مطالع ــزار)1992(و همك ــه از اب  PSSك

،"هـاي والـدي عدم رضـايت از نقـش"نيز، استفاده شده بود
آنهـا احـساس. شـد گـزارش بيشترين منبع استرس والدين

هاي والدي خود نااميدي مي كردند كه نمي توانند مسئوليت 
و نمي توانند آن را به طور مطلوب انجام  طوركه انتظـار دهند

. نگه دارندوظدارند فرزندشان را از صدمات محف
 نشان داد كـه والـدين)1997(و همكاران Seidmanمطالعه

هـاي ميزان بالايي از استرس را در رابطه بـا تغييـر در نقـش
و فعاليت  ط والدي تعقيب خواهد شد، يعي كه در منزلبهاي

.داشتند
ــات & Nystromمطالعـ Axelsson )2002 (وDavisو

از)2003(همكاران و جدايي  استراليا، تغيير در نقش والدي
نوزاد به علت بستري شدن طولاني مدت در بيمارستان را به

 ايـن مـادران.گـزارش كردنـد مـادران سـترساعنوان منابع 
همچنين تجربياتي از قبيل احساس غريبـه بـودن همـراه بـا

و سر در گمي هاي نا اميدي، حالت و فـشار عدم وجود قدرت
.رواني شديد را تجربه كرده بودند

Nogueriado ــه) 2005(و همكــاران ــا توجــه ب در برزيــل ب
ــستري در بخــش  ــارس ب ــوزاد ن ــدين داراي ن احــساسات وال

احساس ترس،: مراقبت ويژه نوزادان، تشخيص هايي از قبيل 
ار-خطر آسيب در دلبستگي مادر  ائه نقـش نوزاد، مغايرت در

 ، والدي، خطر شير دهي ناموفق، آسيب در تماميت خـانواده
و بيان كردند .عدم ارائه نقش مراقبتي را شناسايي

ها در مـورد تفـاوت تأثيرگـذاري سـه حيطـه از منـابع يافته
از استرس زاي والدين در بخش مراقبت  هـاي ويـژه نـوزادان

را  و رتبـه ديدگاه پرستاران، وجود تفاوت ميـانگين نشان داد
ارتبـاط"و"هـاي خـاص ظاهر ورفتارو درمـان"هاي استرس

بنـابر ايـن از نظـر پرسـتاران. بالا بـود"يوالدين ونقش والد 
كمترين حيطه استرسـها بـراي والـدين داراي نـوزاد نـارس 

. بودNICU مربوط به بعد محيط NICUبستري در 
بـه علـت اينكـه ظـاهر فيزيكــي نـوزاد نـارس ممكـن اســت

 باشد تاكيد مي گردد كـه مشخـصات نـوزاد نـارسزا استرس
هاي نوزاد شامل اندازه، جثه، فقدان چربي زير جلدي، تنفس
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جيمـز،(و گريه ضعيف بايستي براي والدين توضـيح داده شـود
).2007اشويل، 
اجـراي برنامـه نـشان داد)2007(و همكـاران Melnykمطالعه

و رفتـاري   در خـصوص آموزشي شامل فعاليت هـاي اطلاعـاتي
و رفتــاري نـوزاد نــا رس ازطريـق نــوار مشخـصه هــاي ظـاهري

و نوشت   باعـث اسـترس كمتـر والـدين دربخـشه هاي ويديويي
و ارتباطات مثبت تر با كـودك در مراقبت ويژه و بهبـود باورهـا

. خصوص نقش والدي شان شد
James & Ashwill)2007 (معتقد است بستري طولاني مدت

و نوزاد نارس در بيمارس  تان باعث جـدايي والـدين از نوزادشـان
والـدين ممكـن اسـت. شـود آشفتگي در زندگي خانوادگي مـي 

و روشـهاي اظهار كنند كه هنوز احساس والد بودن نمـي  كننـد
تثبيت ارتباط والد با نوزاد را يـاد نگرفتـه انـد بـه عبـارتي ايـن 

و به تاخير افتادن   باندينگ جدايي باعث اختلال در نقش والدي
- نوزاد بعد از تولد مـي- ايجاد مشكل در ادامه دلبستگي مادر يا

.شود
نـوزاد نـارس بـستري در مقايسه منابع اسـترس والـدين داراي

NICU و پرسـتاران در بخـش هـاي مراقبـت از ديدگاه مادران
سه حيطه استرس زا براي والدين داراي ويژه نشان داد كه بين 

از نوزاد نارس در بخش مراقبت  و هـاي ويـژه  ديـدگاه پرسـتاران
. تفاوت معني دار آماري نشان داد مادران

نيــز نــشان داد كــه) 1990(و همكــاران Janet نتــايج مطالعــه
و همچنين بين  و مراقبين حرفه اي اختلاف زيادي بين والدين

و مادران وجود دارد .پدران

 نتيجه گيري
با توجه به نتايج حاصل از ايـن پـژوهش كـه نـشان دهنـده

ين استرس والدين در زمينه تغيير در نقشهاي والـدي بيشتر
و رفتار نوزاد بـود بنـابراين در پيـشگيري سـطح اول  و ظاهر
و سپس به وجـود برنامه ريزي براي كاهش تولد نوزاد نارس
آوردن تسهيلاتي براي آشـنايي هـر چـه بيـشتر والـدين بـا 
و مشخـصات فيزكـي  و محيط بخـش مراقبـت ويـژه شرايط

و همچنين چگونگي ارائه مراقبت به اين دسته از نوزاد نارس 
نوزادان مد نظر قرار گيرد، در اين ميان پرستاران مي تواننـد
و  نقش ويژه اي در ارائـه برنامـه هـاي آموزشـي بـه والـدين

. مراقبت خانواده محور به آنها داشته باشند

و  قدر داني تشكر
و NICUاز سرپرستاران محترم بخـش  سـه مركـز آموزشـي

و كودكان تبريز در سـال ، بـه 1386درماني طالقاني، الزهراء
.نماييمجهت همكاري در اجراي پژوهش تشكر مي
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