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 مقاله پژوهشی

  در مادران نوزادان  يبا تنش والد يپرستار يهاتیحماارتباط 
  ژه نوزادانیدر بخش مراقبت و ينارس بستر

  
  ٤جوني، مهناز افش٣ي، کوروش کمال٢ زادهي، سودابه مهد١ يلا عباسيسه

 
  04/08/1396تاریخ پذیرش  28/05/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 یکی عنوانبهن یت از والدیگر، حماید ي. از سوباشدیمن یوالد يبرا زااسترس ياتجربهژه، یاو در بخش مراقبت و يتولد نوزاد نارس و بستر :هدف و زمينهپيش
در  يدر مادران نوزادان نارس بستر يبا تنش والد يپرستار يهاتیحمان ین ارتباط بییمطرح شده است. مطالعه حاضر با هدف تع يپرستار یاصل يهانقشاز 

  ژه نوزادان انجام شد.یبخش مراقبت و
مستمر و به روش  صورتبهژه نوزادان یدر بخش مراقبت و ينوزاد نارس بستر ينفر از مادران دارا 153،یهمبستگ یفیک مطالعه توصیدر  ا:همواد و روش

لز یما والد -ت پرستاریحما لز ویما ي، تنش والدیت شناختیاطلاعات جمع يهاپرسشنامهاطلاعات از  آوريجمعآسان در مطالعه شرکت نمودند. جهت  گیرينمونه
والد  -ت پرستاریو پرسشنامه حما ير در نقش والدییط، ظاهر و رفتار نوزاد و تغیمح يو صداهاشامل عوامل مربوط به نورها  ياستفاده شد. پرسشنامه تنش والد

ب یرشامل آزمون ض یلیو آمار تحل یفیتوص از آماربا استفاده  هاداده. باشدیم یفیو مراقبت ک نفساعتمادبه، یاطلاعات-ی، ارتباطیت عاطفیشامل چهار بعد حما
  قرار گرفتند. تحلیلوتجزیهمورد  SPSS افزارنرمره در یچند متغ یون خطیز رگرسیرسون و آنالیپ یهمبستگ

 يت پرستاریکل حماابعاد و نمره  یط با تمامیمح ي، فقط عوامل مربوط به نورها و صداهازاتنشن عوامل یرسون نشان داد از بیپ یب همبستگیضر ها:افتهي
 P>0.05 .(9/86نبود ( دارمعنین ارتباط یره ایچندمتغ یون خطیز رگرسی) که بر اساس آنالp<0/05, r=0.283داشت ( یفیم اما ضعیافت شده ارتباط مستقیدر

را گزارش  يادیز يتنش والد هاآناز  در صد 8/60ن یافت کرده بودند. همچنیاد دریز يت پرستاریدرصد حما 1/13کم و تنها  يت پرستاریدرصد مادران حما
  نمودند.

 يزیربرنامهنبوده است. لذا  یکاف هاآندر  يکاهش تنش والد يمادران برا يافت شده از سویدر يت پرستاریزان حمایم رسدیمبه نظر  :گيرينتيجهبحث و 
  .رسدیمبه نظر  يژه نوزادان ضروریقبت ونوزاد نارس در بخش مرا ياز مادران دارا يپرستار ياحرفه يهاتیحماارتقاء  يبرا

 ژه نوزادانینارس، مراقبت و نوزادان ، مادران،ي، تنش والديت پرستاریحما :يديکل يهاواژه

  
 ۶۵۲-۶۵۸ ص، ۱۳۹۶ ذرآ، ۹۸درپي ، پينهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  024 -33148318 تلفن: ییو ماما يزنجان. دانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: mehdizadeh@zums.ac.ir 

  
  مقدمه

نده تولد یروند فزا دهندهنشان کشورهامعتبر در اکثر  يهاداده
. بر اساس آمار وزارت )1(ان گذشته بوده استیسال ینوزاد نارس در ط

که در  ندیآیما ینوزاد به دن 1200000ران، سالانه حدود یبهداشت ا
وع تولد نوزاد نارس یدر مناطق مختلف کشور، ش شدهانجاممطالعات 

. هرچند تولد نارس )2(درصد گزارش شده است 4/39تا  6/5از 

                                                             
              رانيزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار ي، گروه پرستاريدت علمي، عضوهيمرب  ١
 مسئول) يسنده(نوران يزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يسلامت جامعه، دانشکده پرستار ي، گروه پرستاريدت علمي، عضوهيمرب ٢
 رانيزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکي، گروه بهداشت، دانشکده بهداشت و پيدت علميار، عضوهيدانش ٣
  رانيزنجان، زنجان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار ي، گروه پرستاريدت علميعضوه ،يمرب ۴

نقش  ينوزاد يهامیرومرگدرصد  50عامل خطر در  عنوانبه
شرفت در علم و ین نوزادان به دنبال پیا میرومرگ)، امروزه 1دارد(
ته داش یتوجهقابلشرفته کاهش یپ يکشورهادر  خصوصبه يفناّور
  .)3(است

 ژهویبهن یوالد يبرا پراسترس ياتجربهشدن کودك  يبستر
ژه نوزادان یدر بخش مراقبت و يری. تجربه قرارگ)4(مادران است
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 –تعامل والد  تواندیمبوده که  یو روح یک بحران عاطفی عنوانبه
ن یوالد يرا برا ياریبس یرخوار را مختل کرده و مشکلات عاطفیش
خود در مراقبت  ینیر در نقش والدیین با تغی. والد)6, 5(جاد کندیا

 طیک محیدر  یتوسط پرسنل مراقبت بهداشت از کودکشان
  . )4(کنندیمرا تجربه  یترسناک يهاچالشناشناخته، 

ه ک شودیمن باعث یوالد یو روان یعاطف يهاتنشعدم توجه به 
اشند ص نداشته بیبا نوزادشان در موقع ترخ یکاف یبستگدلن یوالد

ن ینوزاد و خود والد يریپذبیآسش ین امر باعث افزایکه ا
از آن بود که  یو همکاران حاک یج مطالعه ملکوتی. نتا)7(شودیم

. )8(م درمان بودندیت تیازمند حمایداً نینوزاد نارس شد يمادران دارا
 ین دوران بحرانیا یز نشان داد که در طیمطالعه بوت و همکاران ن

. )9(باشندیم یاز طرف کادر درمان جانبههمهت یازمند حماین نیوالد
انگر آن بود که ین بیسون و همکاران  همچنینلایج مطالعه فینتا

اشته د ين نقش مؤثرین استرس والدیدر تسک توانندیمپرستاران 
است که عملکرد پرستاران در بخش  ین در حالی. ا)10(باشند 

شد ر يازهاینوزادان و توجه به ن يژه عمدتاً  متمرکز بر بقایمراقبت و
ن یت روابط بی، به اهم1907در سال  نی. باد)5(و تکامل آنان است

 وانعنبهن یت از والدی، حمابعدازآنن با نوزاد نارس اشاره کرد و یوالد
پرستاران منبع  .)11(مطرح شد يپرستار یاصل يهانقشاز  یکی

و  یروح يهاتیحمان هستند و یوالد يت برایو حمامهم اطلاعات 
  .)5(است یدرمان یم مراقبتیف تیاز وظا یکین یاز والد یروان

ط یراقبت متناسب با شرافه پرستاران بخش نوزادان انجام میوظ
. پرستاران کودکان )12(ن استیوالد ينوزاد، بلکه برا يبرا تنهانه

 دهندگانارائه عنوانبهت از مادران یدر حما یتوجهقابلت یموقع
  .)13(شده دارند يمراقبت از کودك بستر

 يبستر یرا در ط يادیز يهااسترسن ینکه والدیبا توجه به ا
 يبرا يت پرستاری، حماکنندیمتان تجربه مارسیرخوار نارس در بیش

است. لذا مشخص کردن استرس  ين ضروریوالد يهااسترسکاهش 
د یت مراقبت مفیفیدر بهبود ک تواندیم يت پرستارین و حمایوالد

 یتیحما يراهکارها ییشناسا کهازآنجاییگر، ید ي. از سو)14(باشد
ژه یبخش مراقبت و یم درمانیبه ت يوالد يهاتنشکاهش  منظوربه

و با  )15(کندیمطلوب کمک م يهامراقبت يزیربرنامهنوزادان در 
در کشور ما عمدتاً به  یقبل شدهانجامنکه که مطالعات یتوجه به ا

از  يپرستار يهاتیحما یا بررسیمادران  يزاتنشعوامل  یبررس
ر یو متغن دین ایرابطه ب یکه به بررس یقاتیو تحق اندپرداختهمادران 

ودن نب ی، لذا با توجه به کافباشدیمار اندك یپرداخته باشند بس
ن ییتع منظوربهن خصوص در کشور ما، مطالعه حاضر یمطالعات در ا

زادان نارس در مادران نو يبا تنش والد يپرستار يهاتیحماارتباط 
ن یج ایاستفاده از نتا منظوربهژه نوزادان یدر بخش مراقبت و يبستر

 ستم سلامت اجرا شد. یس یآت يهايزیربرنامهپژوهش در 

  مواد و روش کار
بود. جامعه  یهمبستگ یفیک مطالعه توصیمطالعه حاضر 

سن بدو تولد نوزاد نارس (نوزاد  بود که یه مادرانیپژوهش شامل کل
ژه نوزادان داشتند و یمراقبت و در بخش يهفته) بستر 37از  ترکم
  مسلط بودند. يا آذری یفارس يهازباناز  یکیبه 

ه ب یابیمستمر و به روش آسان تا دست صورتبه گیرينمونه
تنها مرکز  در 1394تا خرداد  1393خرداد  از موردنظرحجم نمونه 

 یژه شهرستان زنجان انجام شد. تمامیبخش مراقبت و يدارا یولتد
ص یترخ NICUقبل از بخش  در روز هاآنکه نوزاد نارس  یمادران

ح یل داشتند، پس از توضیشرکت در پژوهش ابراز تما يشده و برا
آگاهانه وارد مطالعه  نامهرضایتل فرم یدر مورد اهداف پژوهش و تکم
پژوهش  يماندن اطلاعات به واحدهاشدند. در مورد محرمانه 

  نان داده شد.یاطم
 صورتبهپژوهش  ياطلاعات، محقق با واحدها آوريجمع يبرا
مود. ل نیرا تکم هاپرسشنامهک نوبت مصاحبه کرده و یو در  يانفراد
ک نوزاد یاز اطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف ین بخشیهمچن

  استخراج شد. ياز پرونده بستر
اطلاعات  يهاپرسشنامهاز اطلاعات  ريآوجمعجهت 

 The("لزیوالدما-ت پرستاریحما"دموگرافیک مادر و نوزاد، ابزار 

nurse parent support tool لزیما "يتنش والد") و پرسشنامه" 
Parental Stressor Scale "  .یتمیآ 21پرسشنامه استفاده شد 

 نیا است.شده  یلز و همکاران طراحیوالد توسط ما -ت پرستاریحما
زاد نو ين دارایوالد يبرا يت پرستاریچهار بعد حما يپرسشنامه دارا

ت یژه است و شامل ابعاد حمایمراقبت و در بخش ينارس بستر
 4( نفساعتمادبه)، تمیآ 9( یاطلاعات-ی)، ارتباطتمیآ 3( یعاطف

 1( کرتیلکه به روش  باشدیم) تمیآ 5( یفیک) و مراقبت تمیآ
شتر اوقات) و ی(ب4)، اوقاتیبعض(3کم)،  یلی(خ2باً هرگز)، ی(تقر

. با جمع نمرات هر بعد و شودیم يگذارنمرهشه)) یباً همی(تقر5
. دیآیم، نمره هر بعد به دست سؤالاتبه تعداد  یم نمره کلیتقس

 تیحما دهندهنشاناز بالاتر یو امت باشدیم 5تا  1محدوده نمرات از 
، يت پرستاریزان حماین مییتع منظوربه. )16(شتر استیب يپرستار

 دهندهنشان 3-1 يهانهیگزم شد: یابزار فوق به دو قسمت تقس
 يت پرستاریحما دهندهنشان 4-5 يهانهیگزکم و  يت پرستاریحما

  .باشدیماد یز
 یبررس يتم است که برایآ 34 يحاو يپرسشنامه تنش والد

توسط  NICUادشان در نوز يبستر ین در طیوالد يزاتنشعوامل 
ابزار شامل عوامل مربوط به  نیا شده است. یلز طراحیمارگارت ما

 17نوزاد (تم)، ظاهر و رفتار یآ NICU)6 طیمح يو صداهانورها 
ق یتم از طریتم) است. هر آیآ 11( ير در نقش والدییو تغ )تمیآ

است شده  يگذارنمرهکرت در شش قسمت یل يبنددرجهاس یمق
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= تنش 3= تنش کم، 2= عدم وجود تنش، 1ه مورد، =عدم تجرب0(
تا  0اد). محدوده نمرات از یار زی= تنش بس5اد، ی= تنش ز4متوسط، 

 منظوربه .)17( شتر استیتنش ب دهندهنشان. نمره بالاتر باشدیم 5
ت یهمانند پرسشنامه حما، ابزار فوق يزان تنش والدین مییتع

تنش کم و  دهندهنشان 3م شد: صفرتایبه دو قسمت تقس يپرستار
  .باشدیماد یز يتنش والد دهندهنشان 5و 4 يهانهیگز

والد به روش -ت پرستاریو حما يتنش والد يابزارها ییروا
 يتارد دانشکده پرسیده نفر از اسات يبا همکار یفیک ییمحتوا ییروا

با آزمون  یدرون یبه روش همسان هاآن ییایو پا زنجان ییو ماما
و  r= 0.86 بیبه ترتشد ( مادر انجام 20کرونباخ با شرکت  يآلفا

r=0.89 والد). لازم به ذکر است -ت پرستاریو حما يتنش والد يبرا
با استفاده از  هادادهنفر از مادران وارد مطالعه نشدند.  20ن یکه ا

ب یضر يو آزمون آمار يمرکز يهاشاخصو  یفیآمار توص
 SPSS افزارنرمدر  یون خطیز رگرسیرمن و آنالیاسپ یهمبستگ

 قرار گرفتند. تحلیلوتجزیهمورد  22نسخه 
  

  يافته ها
نوزادان  ین سنیانگیسال بود. م 76/27میانگین سنی مادران 

 15متوسط  طوربهمارستان یدر ب يبستر يروزها و تعدادهفته  33
ه دختر بودند. اطلاعات مربوط یپسر و بق نوزادان رصدد7/50بود.  روز

  نشان داده شده است. 1ک در جدول یدموگراف يرهایر متغیبه سا
 يت پرستاریو حما ينمره تنش والد اریو انحراف مع نیانگیم
درصد مادران  9/86بود.  05/3 ± 72/0 و 21/3 ± 87/0 بیبه ترت
اد یز يت پرستاریدرصد حما 1/13کم و تنها  يت پرستاریحما
 يتنش والد هاآندر صد از  8/60ن یافت کرده بودند. همچنیدر
  را گزارش نمودند. يادیز

، فقط عوامل مربوط زاتنشن عوامل یاز ب دهدیمنشان  2جدول 
ه افت شدیدر يت پرستاریابعاد و نمره کل حما یط با تمامیبه مح

 یطون خیز رگرسیداشت اما بر اساس آنال یفیضعم یارتباط مستق
 يت پرستاریاز ابعاد حما هرکدامط و ین عوامل محیره بیچند متغ

  ).P>0.05نداشت (وجود  يدارمعنی يخالص ارتباط آمار طوربه

  
 کیدموگراف يرهایمتغ یمطلق و نسب یع فروانیتوز): ١جدول (

  درصد                                تعداد                                                                                             ریمتغ                            

  مانینوع زا
  7/32  50  یعیطب

  3/67  103  نیسزار

  يدفعات باردار
  4/46  71  اول
  6/53  82  شتریدوم و ب

  يت بارداریوضع
  81  124  خواسته
  19  29  ناخواسته

  مادر يماریب
  1/13  20  دارد
  9/86  133  ندارد

  شغل مادر
  5/91  140  دارخانه

  5/8  13  شاغل

  لات مادریتحص
  4/11  18  سوادبی

  4/65  101  پلمیر دیپلم و زید
  2/22  34  پلمیبالاتر از د

  ت سکونتیوضع
  1/38  58  یبوم

  9/61  95  یربومیغ

  وزن بدو تولد
  9/50  78  2000از  ترکم
  1/30  46  گرم 2000 – 2500

  19  29  گرم 2500شتر از یب
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  افت شدهیدر يت پرستاریاد و نمره کل حمابا ابع ينمرات ابعاد و نمره کل تنش والد ارتباط ):۲جدول (
  يتنش والد

  يت پرستاریحما
  کل  ير در نقش والدییتغ  ظاهر و رفتار  طیمح

  21/0  05/0  13/0  28/0  یهمبستگ بیضر  یعاطف
P-value 000/0  09/0  46/0  09/0  

 یارتباط
  یاطلاعات

  05/0  -04/0  08/0  23/0  یب همبستگیضر
P-value 003/0  26/0  56/0  46/0  

  12/0  -04/0  02/0  25/0  یب همبستگیضر  یفیمراقبت ک
P-value 002/0  74/0  59/0  14/0  

  6/0  12/0  06/0  17/0  یب همبستگیضر  نفساعتمادبه
P-value 02/0  43/0  13/0  41/0  

  15/0  -04/0  08/0  28/0  یب همبستگیضر  کل
P-value 000/0  28/0  61/0  05/0  

  
  گيرينتيجهبحث و 

، فقط زاتنشن عوامل یمطالعه حاضر نشان داد از ب يهاافتهی
 يت پرستاریحماابعاد و نمره کل  یط با تمامیعوامل مربوط به مح

ز ینالآ بر اساسداشت که  یفیم اما ضعیافت شده ارتباط مستقیدر
 ن بدانینبود. ا دارمعنین ارتباط یره، ایچند متغ یون خطیرگرس

ر را د ينتوانسته است تنش والد يت پرستاریاست که حما یمعن
ژه نوزادان کاهش یدر بخش مراقبت و يکودك بستر يمادران دارا

 یکم يت پرستاریدرصد مادران حما 9/86نکه یدهد. با توجه به ا
ت یافت حمایزان درین میا رسدیمافت کرده بودند، به نظر یدر

در مطالعه حاضر قادر به  کنندهشرکتمادران  ياز سو يپرستار
 تواندیمن امر ینبوده است و ا هاآندر  يزان تنش والدیکاهش م

 در مادران يت پرستاریافت حمایدر يشتر برایاز بین دهندهنشان
ژه باشد. هرچند بر اساس یدر بخش مراقبت و ينوزاد بستر يدارا
ن یب یکوسو همکاران در کرمان ارتباط مع منشرانیاج مطالعه ینتا

 ينوزاد نارس بستر ين دارایدر والد يو تنش والد يت پرستاریحما
ن ارتباط، یژه نوزادان گزارش شده است، اما ایدر بخش مراقبت و

بوده  ير در نقش والدییو تغ یت عاطفین بعد حمایو فقط ب فیضع
با دو  يت پرستاریر ابعاد و نمره کل حمای) و ساr= - 0.209است (

نداشته  يدارمعنیارتباط  يمره کل تنش والدگر و نیطه دیح
که  انگر آن بودیز بیروسو و همکاران نیج مطالعه مونتی. نتا)18(است

و  به ظاهراز عوامل مربوط  یاسترس ناش يت پرستاریاگرچه حما
 یطورکلبهکاهش داد، اما  ییایتالیرخوار را در مادران ایرفتار ش

نش منبع ت نیترعمده را که ير در نقش والدییاسترس مربوط به تغ
  .)19(است بوده را کاهش نداده يوالد

ن یب يدارمعنی يز ارتباط آمارین یل مرسیج مطالعه خلینتا 
در  يکودك بستر يدر مادران دارا يو تنش والد يت پرستاریحما

ت یحما ین بعد عاطفیب کهیدرحالد، ژه نشان ندایبخش مراقبت و
کودك  يدر مادران دارا ير در نقش والدییطه تغیو ح يپرستار

-=p( یفیضعم و یمستق دارمعنیدر بخش کودکان ارتباط  يبستر

 یآن مطالعه مادران کودکان يهاافتهیبر طبق  ) وجود داشت.0.20
 2/97بودند (شده  يژه بستریدر بخش مراقبت و هاآنکه کودك 

در بخش کودکان  هاآنکه کودك  یسه با مادرانیدرصد) در مقا
 7/80بودند (افت نموده یدر تريکم يت پرستاریبودند، حما يبستر

در  يو تنش والد يت پرستارین حماین عدم ارتباط بیدرصد). ا
 تواندیمژه یدر بخش مراقبت و يکودك بستر يمادران دارا

اشد بوده ب هاآنبه  شدهارائهت ین حماییاز سطوح پا یناش یطورکلبه
. از )13(باشد دارمعنیر ین دو متغین ایارتباط ب دهدینمکه اجازه 

ش بر بالا بودن تن یج مطالعه حاضر مبنیبا نتا راستاهمگر ید يسو
 ز نشان دادین یل مرسیج مطالعه خلیت مادران، نتایدر اکثر يوالد

 ژه بودند دریدر بخش مراقبت و يکودك بستر يکه دارا یدر مادران
، بود يدر بخش کودکان بستر هاآنکه کودك  یسه با مادرانیمقا

 دهندهنشان تواندیمن امر یگزارش شد. ا يشتریار بیبس يتنش والد
 کودك يدر مادران دارا يت پرستاریافت حمایدر يشتر برایاز بین

. همچنان که در مطالعه )13(ژه باشدیدر بخش مراقبت و يبستر
 و يت پرستاریان حمیو همکاران که ارتباط معکوس ب منشرانیا

 و ياز تنش والد ین سطح متوسطیگزارش شد،  والد يتنش والد
. در مطالعه )18(افت کرده بودندیمتوسط در يت پرستاریحما
 تريکم يت پرستاریکه حما یز مادرانیروسو و همکاران نیمونت
  .)19(داشتند يشتریافت کرده بودند، استرس بیدر
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د. قرار ده یمیعظ فشارتحتن را یوالد تواندیمتولد نوزاد نارس 
تولد وجود ندارد، ارتباط  يکردن برا آمادهشه امکان یهم کهازآنجایی

ا یمطالعه کوراس يهاافتهیاثر استرس را کاهش دهد.  تواندیممؤثر 
در  هاآنکه کودك  یان داد که مشاوره با مادرانو همکاران نش

NICU رخوار،یط شیط و شرایرش شده بودند، با توجه به محیپذ 
  . )20(مؤثر بود هاآندر کاهش سطوح استرس  يدارمعنی طوربه

بر عدم وجود ارتباط  یج مطالعه حاضر مبنیبا توجه به نتا
 یکی رسدیم، به نظر يو تنش والد يت پرستارین حمایب دارمعنی
 کودك يبالا در مادران دارا يزان تنش والدین امر میا یل اصلیاز دلا
ت یمازان حیبودن م یو ناکاف سوکیژه از یدر بخش مراقبت و يبستر

ن راستا به نظر یگر باشد. در همید يشده از سو افتیدر يپرستار
 ژه نوزادان،یبالا در بخش مراقبت و يبا توجه به تنش والد رسدیم

واند ن است تا بتیوالد ازیموردن يشتریار بیبس يپرستار يهاتیحما
نش ت ن نکته کهیزان تنش را کاهش دهد. با در نظر گرفتن این میا

 ژه نوزادانیدر بخش مراقبت و يکودك بستر ين دارایوالد در يوالد
 ياحرفه يهاتیحماارتقاء  يبرا يزیربرنامهاست،  ریناپذاجتناب

ژه نوزادان یو يهابخشنوزاد نارس در  يمادران دارا يبرا يپرستار
ن اساس، لازم است پرستاران نسبت به ی. بر ارسدیمبه نظر  يضرور

 نیوالد يازهاین نیتأم يبرا يت پرستاریحما يهاروشت انواع یاهم
 يبرقرار يهاروشدا کنند و دانش خود را در مورد انواع یپ یآگاه

ت مطالعا شودیمشنهاد یارتباط با خانواده گسترش دهند. لذا پ
ن و ارتقاء ابعاد مختلف یتأم يهاروش یجهت بررس یلیتکم
شنهاد ین پین انجام شود. همچنیاز والد يپرستار يهاتیحما

 نوزادانژه یپرستاران بخش مراقبت و يبرا یآموزش يهادوره شودیم
  برگزار گردد. يت پرستاریش حمایبا هدف بهبود و افزا

  
  يتشکر و قدردان

در  کنندهشرکتمادران  یسندگان از تمامینو لهیوسنیبد
زنجان  یدانشگاه علوم پزشک یمطالعه و معاونت محترم پژوهش

 مصوب یقاتین مقاله حاصل طرح تحقی. اندینمایم يسپاسگزار
ته یو با کد کم "A-11-337-1 "زنجان با کد یدانشگاه علوم پزشک

  .باشدیم ZUMS.REC.1392.202اخلاق 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING SUPPORT AND 
PARENT’S STRESS IN MOTHERS OF PREMATURE’S INFANTS IN 

NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT 

Soheila Abbasi 1, Soudabeh Mehdizadeh 2, Kourosh kamali 3, Mahnaz Afshin joo4 

Received: 20 Aug, 2017; Accepted: 252 Oct, 2017 
Abstract 
Background & Aims: The birth and hospitalization of a preterm infant in the intensive care unit is a 
stressful experience for parents. But on the other hand, supporting parents has been suggested as one of 
the main nursing roles. This study has been conducted to determine the relationship between nursing 
support and parents stress in mothers with premature infants in Neonatal Intensive Care Units. 
Material & Methods: In a descriptive correlative study, 153mothers with premature infants in Neonatal 
Intensive Care Units participated in convenient sampling method continuously. Data was collected 
through using demographic questionnaire, Miles' Nurse- Parent Support Tool and Parental Stress Scale. 
The Parental Stress Scale included light and sounds of NICU environment, the infant's appearance and 
behaviour and parents' role changes. The Nurse –Parent Support Tool included four dimensions: 
emotional support, information-communication support, self –esteem support, and qualitative support. 
Data was analysed by utilizing descriptive and analytic statistics including Pearson correlation 
coefficient and multivariate linear regression analysis in SPSS software. 
Results: Pearson correlation coefficient showed that among stressors, only factors related to light and 
sounds of NICU environment in all dimensions had direct relationship with the total score of received 
nursing support but it was poor (r=0.283p 0.05) and it was not meaningful according to multivariate 
linear regression analysis.86% of mothers received low nursing support and only 13.1% received high 
nursing support and 60.8% of them reported a lot of parental stress. 
Conclusion: It seems that the amount of received nursing support by mothers to decrease parental stress 
was not enough so, planning to promote professional nursing support of mothers with premature infants 
in neonatal intensive care units is necessary 
Keywords: Nursing support, parental stress, Mothers, Premature infants, Neonatal Intensive Care Units 
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