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 مقاله پژوهشی

  نوزاد مادران يشانيپر تحمل بر ي پرستار تيحما برنامه ري تأث
  يتجرب مهي ن مطالعه کي  ،نوزادان ژه يو  ي هامراقبت بخش در ي بستر نارس 

  
  ٦درود  هيسم ،٥هزادعباس  يعل ،٤ي سعادت حسن ،*٣ي ديسف نرگس ،٢ي نيام سهينف ،١منش احتشام  االلهحجت

  

  1404/ 07/02 پذیرش تاریخ 01/1404/ 07 دریافت  تاریخ
  

 يده چک
  مطالعه  ني ا است. آور فشار يجاني ه ازلحاظ و دکنندهيتهد يشناختروان  ازلحاظ که است يزندگ  دهيچيپ بحران  کي درواقع نارس  نوزاد تولد :هدف و  زمينهپيش

 شد.  انجام  نارس   نوزاد  يدارا مادران ي شانيپر  تحمل بر  يپرستار تي حما برنامه ريتأث نييتع باهدف 

  مارستان يب  در  نوزادان  ژهيو  يهامراقبت   بخش  در  يبستر  نارس  نوزاد  يدارا  که   يمادر  ۸۴  درمجموع  بود.  يتجرب  مهين  مطالعه  کي  حاضر  پژوهش  :کار روش   و مواد 
  گرفت.  قرار يموردبررس يجانيه يشان يپر تحمل اسيمق با يشان يپر تحمل شد.  انجام دسترس در روش به يريگنمونه  داشتند. مشارکت بودند، بجنورد  يالهدبنت 
  شد.  گرفته  نظر   در ٠٥/٠  از کمتر  يداري معن سطح گرفت.  قرار ليوتحله يتجز  مورد ۲۳ نسخه  SPSS  افزارنرم   با ي آمار ليتحل

  ۵۸/۴۰± ۱۲/ مداخله  از بعد  و  ۰۳/۴۰± ۱۱/ ۵۹۵ مداخله   از قبل کنترل،  گروه   در يجانيه ي شاني پر تحمل  کلي  نمره  ميانگين   داد نشان  حاضر مطالعه  جينتا :هاافتهي
  ). =۰۰۰/۰P(  بود   داري معن   يآمار   ازنظر   اختلاف   اين  و   بود  ۷۰/۵۱± ۸۴۲/۱۳  مداخله  از   بعد   و  ۲/۳۶± ۶۹۱/۱۱  مداخله  از   قبل  مداخله   گروه  در   )=۱۴۶/۰p(  بود

  يپرستار  تيحما  مداخله  ريتأث  دهندهنشان   که  )=۰۰۰/۰P(  بود  داري معن  مداخله  گروه  در  اختلاف  نيا  ،يجان يه  يشانيپر   تحمل  يهااس يمق  ريز  يتمام  در  نيهمچن
  بود.   يجان يه ي شاني پر تحمل بر

  گذاراناست يس  شودي م  ه يتوص  است.   نوزادان  ژه يو  مراقبت   يهابخش   در   پرستاران   توسط   ي تيحما  خدمات   ارائه   ت ي اهم  دهندهنشان   هاافته ي  ن ي ا  : يريگجه ينتبحث و  
  با   و کنند  فراهم  ژهي و  مراقبت  يهابخش  در  يتيحما  يهابرنامه  گونهن يا  ياجرا   يبرا   يمناسب  نهيزم  ،يپرستار   يهات يحما  تياهم  گرفتن  نظر در  با سلامت  نظام

  بخشند.   بهبود  را  نارس  نوزاد  يدارا ادرانم از  مراقبت   تي فيک مناسب،  يهاپروتکل  ه يته و  پرستاران آموزش
  نارس  نوزاد   يدارا  مادران   ،يشانيپر تحمل  ،يپرستار  تيحما :هاواژه ديکل
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  ۳۲۷۲۰۳۱۸۸-۰۵۸تلفن: ،بيمارستان بنت الهدي، دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي، بجنورد، ايران :مکاتبه آدرس
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  مقدمه

  زودرس  طور به ي حاملگ هفته ۳۷ شدن  کامل از  قبل که ي نوزاد
  ون يل يم  ۱۵  حدود   سالانه  ).۱(  شود يم  اطلاق   نارس  نوزاد   شود،  متولد 

  زانيم نيا  از که ).۲( افتدي م اتفاق جهان سراسر در  زودرس مانيزا 
  . نديآيم  ايدن  به  کايآمر   متحده  الت يا   در  نارس  نوزاد  ونيليم  مين  سالانه

  حدود   که  است   زودرس  مانيزا   ي بالا  وع ي ش  با  مناطق   جزء  زي ن  رانيا 

 
 ران،ي بجنورد، ا ، يخراسان شمال يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه کودکان دانشکده پزشک  ار،ي استاد ١
 ران يبجنورد، ا ، يخراسان شمال ي دانشگاه علوم پزشک ،يبنت الهد مارستانيب ،يکارشناس ارشد پرستار ٢
 سنده مسئول) ي(نو ران يبجنورد، ا ،يخراسان شمال  يدانشگاه علوم پزشک ،يبنت الهد مارستانيب ژه، ي و يهامراقبت   يکارشناس ارشد پرستار ٣
 ران ي بجنورد، ا ،يخراسان شمال  ي دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميگروه آمار و اپ  ار،ي استاد ٤
 ران ي سمنان، سمنان، ا ي دانشگاه علوم پزشک ، يپرستار  يتخصص ي دکتر يدانشجو ٥
 ران يبجنورد، ا ، يخراسان شمال ي دانشگاه علوم پزشک ،يبنت الهد مارستانيب ،يکارشناس پرستار ٦

  زودرس  مان يزا  عوارض  ).۳( هستند  وزنکم  و نارس هاآن  درصد  ۱۰
  رغميعل  ).۴(  است   سال  ۵  ري ز  کودکان  در   ريوممرگ   ياصل  علت 

  از  يکي  عنوانبه  نارس  نوزاد  تولد  هنوز  ،يپزشک  علم  ي هاشرفت يپ
  مشکلات  جاديا   بر  علاوه  که  است   مطرح  جامعه  بزرگ  مشکلات

  و  امکانات رفتن هدر به  باعث  خانواده، در  يروان –  يروح و ي اقتصاد
  ژه يو  ي هامراقبت   در  شرفت يپ   ).۵(  شوديم  يانسان  و  يمال  ي هاهيسرما
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  بهبود   را   نارس  نوزادان  ي بقا  زاني م  مطمئناً  يپزشک  ي فناور  و  نوزادان
  ،شودي م  محسوب  رمنتظرهيغ  ي داديرو  زودرس  تولد  ).۴(  بخشديم

  ي برا   را   لازم  يعاطف  و  يروان   ،يروح  يآمادگ  نيوالد  کهي طوربه
  کنند يم  تجربه   را   ي اديز   تنش   جهيدرنت   ندارند،   اتفاق  نيا   با  مواجهه

 يبرا   يروح  بحران  کي  ژه،يو  ي هامراقبت   بخش   در  نوزاد  ي بستر  ).۲(
 يبرا  يناتوان  و  استرس  که  شودي م  محسوب  مادر  ي برا   ژهيوبه  خانواده

  يذهن يآمادگ و  يعيطب روند  نارس  نوزاد تولد  با  دارد.  همراه به مادر
  و  يکيزيف  ،يروان   ازلحاظ  نيوالد  و  مانديم  ناتمام  شدن  والد  ي برا 

  و   عي سر  ي ليخ  ز يچهمه  را يز   ،شوندي نم  آماده   تولد   ي برا   ياحساس 
  ).۳( دهدي م ي رو رمنتظرهيغ

  ييبالا  درجات  نارس،  نوزادان  مادران  از  درصد  ۸۶  تا  ۷۶  حدود
 احساس   ه،يگر  ،ي قراري ب  ترس،  صورتبه  که  دارند  را   يروان  فشار  از

  و   تمرکز  در  اختلال   ،يافسردگ  ،ي ريپذک يتحر  اضطراب،  گناه،
 بهداشت  ي جد  مشکل  کي  بودن  نارس  ).۶(  شوديم  انيب  ي ديناام

 يهابخش   در  اقامت   ي بالا  ي هانه ي هز  به   توجه  با   که  است   يعموم
  سلامت   بر   و   شودي م  استرس   ش يافزا   موجب   نوزادان  ژه يو  ي هامراقبت 

  ي فايا   در   نقص  نيبن يدرا   ).۳(  گذاشت   خواهد  اثر  هاخانواده   رفاه  و
 يبرا   نوزاد  با  تعامل  ي برقرار  ي برا   فرصت   نبودن  فراهم   و  ي والد  نقش 
  ؛شودي م محسوب زا تنش  مهم عامل و است  آزاردهنده  اريبس نيوالد

  بعد يشناختروان  ندي فرا  نيترمهم  نوزاد و مادر ارتباط تکامل چراکه
  ريتأث  نوزاد  و  مادر  تعامل  ت يف يک  بر  زودرس  تولد  و  است   تولد  از

  ي والد  چگونه  که  کنندي م  اظهار  مادران   آنکه  ژه يوبه  دارد؛  ينامطلوب
  نــوزاد   رفتــار  و   ظاهــر  ).۲(  دانندي نم  را   نارس  نوزاد  ي برا   کردن

  و   ــديتهد  ــژه،يو  ي هامراقبت   بخــش   در   ي بســتر  نــارس
  نقــش   رفتــن  دســت   از  و   ر ييتغ  و  نــوزاد   مــرگ   احتمــال

 بخـش  در  نـوزاد  شـدن  ي بسـتر  نــوزاد  از  مراقبــت   در  ــنيوالد
  )،۷(  ـنيوالد  از  نـوزاد  زودهنگام   ي جداسـاز  و  ـژهيو  ي هامراقبت 

  ،يدرمان  ي ندهاي فرآ  اطراف،   زاتيتجه   نوزاد،  ظاهر   و  نوزاد  اندازه
 يهامراقبت  بخش  ط يمح با ي سازگار و نوزاد از مدتي طولان ييجدا 

 کـه  هسـتند  ييزا استرس   عوامـل  ازجمله  )NICU(  1نوزادان  ژهيو
  شـود  يبحرانـ  طيشـرا   جـاديا   و  ـنيوالد  يناراحتـ  موجـب   توانديم

 و   غـم  ازجمله  يمختلفـ  ي هاواکنش   شـاهد  آن،  دنبـال  بـه  کـه
  .ميهســت مــادران در  ره يغ  و يافســردگ اضطـراب، تـرس، انـدوه،

  عموماً  ن يوالد  ي برا   آن   مرگ   و   رنج  ج يرا   جو   ليدل   به   طيمح  نيا 
  ر يتأث   ).۸(  است   زيانگهول   و   ب يعج   ،سروصدا   پر   ،آوراسترس 

  مختل  تفکر  ي برا   را   او  ييتوانا  مادر،  بر   نوزاد  زودهنگام  تولد  ي زا ب يآس
  ژه يو  مراقبت   بخش   در  موجود  ي زا تنش   عوامل  نيهمچن  .کنديم

 در   تداخل  جاديا   باعث   تواننديم  باهم  اي  ييتنهابه   هرکدام  ،نوزادان

 
1 neonatal intensive care unit 

  ي برا   را   ي متعدد  مشکلات  و  شده   نوزاد  و  مادر  نيب   ارتباط  ي برقرار
 ).۹( آورند وجود  به خانواده

  در   نارس  نوزاد  ي دارا   مادران  در  يناامن  و  اضطراب  ي بالا  سطح
  کننده ف يتوص  که  است   مشاهدهقابل  ازآنپس   ي هاماه   در  و  تولد   زمان

  اضطــراب   ).۱۰(  است   مادران  ي برا   پراسترس   و  دردناک   ت يوضع  کي
 داشــت  خواهــد  دنبــال  بــه  را   ي ــاديز  يشــانيپر  بــالا  تنــش   و
  به  نارس  نوزاد  ي دارا   مادران  است   ممکن  که  يمسائل  از  يکي  ).۱۱(

  تحمل  رنديبگ   قرار  ريتأث  تحت   خود   نوزاد  طيشرا   و  مشکلات  علت 
  در  پژوهش  ي برا  معمول ي هاسازه  از يشانيپر تحمل است، يشانيپر
  تجربه  در  فرد  ييتوانا  را   يشانيپر  تحمل  است،  يعاطف  ينظمي ب  نهيزم
 که يي ازآنجا  ).۹(  است   شده  ف يتعر  يمنف  يجانيه  حالت   تحمل  و

  تحمـل  و  تجربـه  ـت يظرف   عنوانبه   يجانـيه  يشـانيپر  تحمـل
  يشـانيپر  و  شودي م  ـفيتعر  يمنفـ  يشناختروان  حـالت   کـردن
 امـا   باشـد  يجسـمان  ـاي  يشـناخت  ي ندهـاي فرا   جـهينت  اسـت   ممکـن

 بــا   اغلـب   کـه  شوديم  ظاهـر  يجانـيه  حالـت   ـکي  صورت به
  مشــخص  يجانــيه  تجربــه  نيتســک  ي بــرا   عمــل  لاتيتما

  آن  ينيبال  ييکارا   که  يشناختروان  مداخلات  از  يکي  ).۱۱(  شوديم
  تحمل  آموزش  برنامه  ،روديم  کار  به  افراد  ي هاي توانمند  ارتقاء  جهت 

  يزندگ  ادامه  ي برا   ييتوانا  و   ت يظرف   اساس  و  ه يپا  ). ۱۲(  است   يشانيپر
  نسبت   مادران  العملعکس   به  جامعه  با  نارس  نوزاد   ي رفتار  تعامل  و

  به  نوزاد   و  مادر   نيب   مثبت   تعامل  جاديا   دارد.   يبستگ  نوزاد   تولد   به
  رشد   مادر،  عواطف  نارس،  نوزاد  تولد  به  مادران  پاسخ  رينظ  يعوامل

  ليدلا   بر  بنا  دارد.  ي بستگ  مادر   ياجتماع  و   يعاطف  و  يشناخت
  را   مادران   ن يا   يروح  ي ازهاين  که   ييراهکارها  از  ي کي  ذکرشده، 

  که  است   شده  مشخص  ).۶(  است   مادران  از   ت يحما  ،سازديم  برآورده 
  و  ي مادر  مسئولانه  و  زيآممحبت   ي رفتارها  کاهش   با  تنش   احساس
  يعبارت به است، مرتبط ي والد ي رفتارها در  اختلال  با مادر اضطراب

  غلط  تصورات   جاد يا   باعث   ن،يوالد  بر   نارس  نوزاد   تولد  يمنف  راتيتأث
  هر  برابر در نوزاد بودن ري پذب يآس و يناتوان ل:يقب  از کنندهناراحت  و

  تکامل  و  رشد   بر   توانديم  مسئله  نيا   که  است   ي ا صدمه  و   ي ماريب   نوع
  بخش   در   مادران  استرس  ليدلا  به  پرداختن   ).۱۰(  بگذارد  اثر  نوزاد

  يتيحما  ي هابرنامه  توسعه  و  ن يتکو  به  منجر   نوزادان  ژهيو  مراقبت 
  ارتقاء   و  استرس  في تخف  ،ي توانمندساز  دانش،  ش يافزا   باهدف
  توجه  عدم  گريد  ي سو  از  ).۱۳(  است   شده  مادر  ي سازگار  ي هامهارت

 با   يناکاف  يبستگدل   باعث   ن،يوالد  يروان  و  يعاطف  ي هااسترس   به
  ش يافزا   باعث   زي ن  امر  نيا   که  شده  صيترخ  هنگام  در  نوزادشان

 و   هابرنامه  ).۱۰(  شوديم  نوزادان  نيا   نيوالد  ي ريپذب يآس
 يتوانمندساز  ي برا   ييهافرصت   جاديا   همچون  يمختلف  ي هاي ستراتژا 
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 يهاگروه  ،ي نوزاد گانهي يتکامل مراقبت  نوزاد، و مادر تعامل  ن،يوالد
 ابعاد  از يکي که طورهمان ).۱۳( است  هابرنامه نيا  ازجمله يتيحما

  و   ماري ب  اطفال   از  مراقبت   در   ن يوالد  حضور   محور   خانواده   مراقبت 
  نيا   ي روح  ي ازهاين  که  ييراهکارها  از   يکي   ).۱۴(  است   شده  ي بستر

  ).۱۰(  است   مادران  از   ي پرستار  ت يحما  ،سازدي م  برآورده   را   مادران
 با  را  لازم  ي هاي همکار طيشرا  نيا  در بتوانند پرستاران کهيدرصورت

  تواننديم  هاآن   کنند،  نيتأم   را   شانيازهاين  و  باشند  داشته  نيوالد
  ت يحما يخوببه  خود  نوزاد  از و  نموده غلبه هاچالش  ن يا  بر يراحتبه

  محـور   خـانواده   مراقبـت   بـا  مترادف   ن يوالد  از  ت يحما  ).۱۴(  کنند 
  خانواده   اعضاء  کردن  توانمند  خانواده،  اتحاد  حفظ  آن  هدف  و  است 

 است  زا استرس   ت يموقع  در   خـانواده   ت يحما  و  رهبر   نقش   تقبل  جهت 
  شرکت   و  تطابق  ي هامهارت   آموزش  ن،يوالد  ي ازهاين   شناخت   ).۱۵(

  مؤثر   ن يوالد  ت يوضع   بهبود   در   توانديم  ياجتماع  ي هات يفعال  در   آنان
  فرزند   ي برا   يعاطف  ت يحما  ،شدهانجام  مطالعات  اساس  بر   ).۱۴(  باشد

  فرزندش   با   رد يگيم  م يتصم   که  است   يني والد  ي برا   مهم   زه ي انگ  کي
  تجربه  کي  و   دينما  ي همکار  مراقبت   امر  در   و  بماند   بخش   در

  دارند   مارستاني ب  در   ي بستر  فرزند   که  ييهاخانواده  ي برا   بخش ت يرضا
  ي همکار  و  مشارکت   مراقبت   امر  در  چقدر  نيوالد  نکهيا   ).۱۶(  است 

  دارد  ييسزا  به  ري تأث پرستاران فيوظا از هاآن  درک در باشند داشته
)۱۴.(  

  سلامت   ت يري مـد  در   محـور  خانواده  مراقبت   ت ياهم  به  توجه  با
  کشور   در  خصوص   ـنيا   در  مطالعـات  نبـودن  يکـاف  و  نـارس  نوزاد

  ـت ياهم  و  ت يوضع   نمودن  مشـخص  منظوربه  حاضر  مطالعه  ما،
  از  محـور)  خـانواده  ـت يحما  قالب   (در  پرسـتاران  ي هات يحما

  و نوزادان ژهيو مراقبت  بخش  در ي بستر نارس نـوزاد ي دارا  مـادران
 سلامت  ستميس  يآت  ي هاي زيربرنامه  در   پژوهش   نيا   جي نتا  از  استفاده

  شد. انجام
  

  کار روش و مواد
  جمعيت   و  بوده   يتجرب  مهين  ي مطالعه  کي  مطالعه  نيا 

  ژه ي و مراقبت  بخش  در  ي بستر نارس  نوزاد ي دارا  مادران موردمطالعه
  حجم   بودند.  ۱۴۰۲  سال  در  بجنورد  ي الهدبنت   مارستانيب   در  نوزادان

  ب يضر   گرفتن  نظر  در  با  و  G-power  افزارنرم   از  استفاده  با  نمونه
  اثر   اندازه  نيهمچن  و  ،درصد  ۸۰  آزمون  توان  و   درصد  ۹۵  ناني اطم

  ن ييتع  پژوهش   نمونه  گروه  هر  در  نفر  ۳۸  تعداد  ،۶۵/۰  با  برابر  متوسط
  ۸۴  حداقل  ت يدرنها  ،ي درصد  ۱۰  زشي ر  گرفتن  نظر  در  با  که  ديگرد

  ن ييتع  )سهيمقا  گروه   در   نفر  ۴۲  و  مداخله  گروه   در  نفر   ۴۲(  نمونه
 در   شرکت   جهت   ت يرضا  شامل   مطالعه   به  ورود  ي ارهايمع  شد.

 
1 Simons and Gaher 

  سابقه  حداقل  و  ي پرستار  يکارشناس  مدرک  حداقل  داشتن  مطالعه،
  ز ين  مطالعه  از   خروج  ار يمع  و  ژه يو  ي هامراقبت   بخش   در ي کار  ماه  ۶

  بود. مطالعه در شرکت  ادامه به کنندهشرکت  ليتما عدم شامل
  بود.   يجانيه  يشانيپر   تحمل   پرسشنامه  هاداده   ي آورجمع   ابزار

  و   ساخته  ١گاهر   و   مونزي س  توسط   ٢٠٠٥ در   بار   نياول  پرسشنامه   نيا 
  اسيمق  خرده  چهار و  ماده  ١٥  شامل ه ياول ابزار ). ١٧( شد  يابياعتبار

  مقياس  کي  ي رو  بر  پرسشنامه،  نيا   عبارات  ي گذارنمره   وهي ش  بود.
  نه  و  موافق  نه  -   ٣ موافق  ياندک  -  ٢  موافق  کاملاً   -   ١(  ي ا درجهپنج 

  و شونديم ي گذارنمره ) مخالف  کاملاً  -  ٥  مخالف ياندک -  ٤ مخالف
  عبارت   دارند.  امتياز  ٥  و  ٤  ،٣  ،٢  ،١  ترتيب   به  هانه يگز  اين  از  يك  هر
  اسيمق   ن يا   در  بالا  نمرات   .شوديم  ي گذارنمره   معکوس   صورت به   ٦

  تحمل  آوردن  دست   به  ي برا   .بالاست   يشانيپر  تحمل  گرنشان
  دست   به  ي برا   و  شودي م  جمع  هم  با  سؤالات   تمام  نمره  يکل  يشانيپر

  در   آنچه  مطابق  بعد  هر  ي هاسؤال   نمره  ،ابعاد  از   کي  هر   نمره   آوردن
  ليذ   شرح  به  اسيمق   خرده  چهار  .شونديم  جمع   هم  با  شد  ذکر  بالا

  ۵  و  ۳  –  ۱  سؤالات  با (  هيجاني  يشانيپر  تحمل  (تحمل  .است 
  اب( منفي جاناتيه لهيوسبه  شدن جذب (جذب .شوديم ي ريگاندازه

  يذهن  برآورد  )يابيارز  .شودي م  ي ريگاندازه   ۱۵  و   ۴  –  ۲  سؤالات
  .شودي م  ي ريگاندازه   ۱۲  و   ۱۱  -   ۱۰  -   ۹  -   ۷  –   ۶  سؤالات   با(  يشانيپر

  و  ۱۳ -  ۸ سؤالات با( پريشاني نيتسک ي برا  هاتلاش  ميتنظ )ميتنظ
  ران،ي ا   در  همکاران  و   مدرس  مطالعه  در   ).١٧(  شودي م  ي ريگاندازه  ۱۴

 يترجمه  و  ترجمه  استاندارد  روند  مقياس،  نيا   فارسي  ي نسخه
  را  آن  و د ش حاصل اطمينان ترجمه صحت  از تا کرد  طي  را  برگردان

  مشهد  يپزشک  علوم  و  يفردوس  دانشگاه  انيدانشجو  از  نفر  ٤٨  ي رو  بر
  ي ا دار  اسيمق   کل  که  دادند   نشان  و   ند کرد  اجرا   ) مرد  ١٧  و   زن ٣١(
 يدار  هااس يمق  خرده  و  بوده   )α  =   ٠  /  ٧١(  بالا  يدرون  يهمسان  ييايپا
  ٥٦/٠  يابيارز  ، ٤٢/٠  جذب   ،٥٤/٠  تحمل   ي برا (  يمتوسط  ييايپا

  ). ١٨( هستند  )٥٨/٠  ميتنظ
 ي پژوهش  معاونت   از  يرسم  نامهيمعرف  اخذ  از  پس   گرپژوهش 

 بخش به  اخلاق،  کد  افت يدر  و  يشمال  خراسان  يپزشک  علوم  دانشگاه
NICU  مادران  تمام   و   کرد  مراجعه  بجنورد  ي الهدبنت   مارستان يب  

  بودند،   مطالعه  در   شرکت   ط يشرا   واجد  که   را   نارس   نوزاد  ي دارا 
  پژوهش   در  شرکت   جهت   هاآن   از  و   انتخاب  دسترس  در  صورت به

 کسب  و  مطالعه  اهداف  حي توض  از  پس   آورد.  عمل  به  دعوت
  ضمن   و  گرفت   قرار  افراد  ارياخت  در  هانامهپرسش   ،يکتب  نامهت يرضا
  طور به   تا  شد   درخواست   آنان  از   اطلاعات،   ه يکل  بودن   محرمانه  بر   ديتأک

 پژوهش  در  قلااخ  ت يرعا  ي برا   .دهند  پاسخ  سؤالات  هيکل  به   کامل
  انجام  يچگونگ  درباره  زملا   حاتيتوض   پرسشنامه،  عي توز  از  قبل
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  و   شد  داده  کنندگانشرکت   به  تلاسؤا   ييپاسخگو  نحوه  و  مطالعه
 ي دهپاسخ   عدم  و   قيتحق   انجام  از   ي ريگکناره   حق   از  که  د يگرد  ديتأک
  پژوهش   در  کنندگانشرکت   ي همه   به   هستند.  برخوردار  تلاسؤا   به

  نام   بدون  و  محرمانه  صورتبه  عات لااط  تمام  که  شد  داده   ناني اطم
  شد  ارائه  بخش   توسط  روتين  ي هامراقبت   کنترل   گروه   در  .بود  خواهد

 بر   مداخله  شد.  انجام  ي پرستار  ت يحما  برنامه  مداخله،  گروه  در  و
  مشاوره  با  و  نارس  نوزاد  مادران  يتيحما  ستميس  ي الگو  اساس

  ژهيو  ي هامراقبت   پرستاران  نوزادان،  تخصصان  فوق  و  متخصصان
 اول   بخش   بود:  بخش   سه  شامل  برنامه  نيا   شد.  يطراح  نوزادان
  دادن   و   ماري ب  خانواده   با   صحبت   (شامل  ياطلاعات  ت يحما  به   مربوط

 سؤالات   به  پاسخ  ،هاآموزش   يبي تقر  زمان  و  روند  مورد  در  اطلاعات
  که  بود  مار)يب  طيشرا   گزارش  و  ماريب  يخصوص  ميحر   حفظ  ضمن

  به  مار يب   پرستار  از  مار، يب   معالج  پزشک  اجازه  کسب   با   اطلاعات  نيا 
  فرصت   شامل  ياقدامات  و  بود  يعاطف  ت يحما  دوم،  بخش   آمد.  دست 

 و   هاترس  و  هاينگران  مورد  در  صحبت   جهت   خانواده  عضو  به  يکاف
 در   يکاف  مراقبت   ارائه  مورد   در   دادن  ناني اطم  خود،  احساسات  انيب

NICU،  بخش   در  بود.  هاآن  ي هاصحبت   به  دادن  گوش  و  دادن  دي ام  
  وگوگفت   ي برا   ي خصوص  يطيمح   ،يميتکر   اي  يشخص  بخش   ا ي  سوم

 ، هاآموزش   ن يا   شد.  فراهم  مادران  با  ي ميصم   ط يمح  جاديا   جهت 
  مادران  و   شد  انجام  NICU بخش   در  سابقه  با  پرستار  نفر  دو  توسط

 يا هفته ( انيم در  روز ک ي صورتبه  هفته، ۲  عرض  در جلسه ۶ يط
  درمجموع   عصر،  و  صبح  ي کار  فت يش  در  زوج  ي روزها  در  جلسه)  ۳
  قرار  ي پرستار  ت يحما  آموزش   تحت   جلسه،  هر   در  قهي دق  ۴۵  مدت   به

  گرفتند. 
  بخش   در   خود  نوزاد   دار يد  نياول  ي برا   مادر  ابتدا   در   اول،   جلسه  در
NICU   در   مداوم  حضور  ي برا   مادر  جلسه  نيا   در  شد.  ي سازآماده  
NICU   در  مداوم  حضور  واسطه به  ي والد  نديفرآ  در  تا  شديم  قيتشو  

 نوزاد   از  که  ييهامراقبت   در  شود  ت يهدا   مشارکت   و  مشاهده  و  بخش 
  با  پژوهشگر  پرستاران  دوم،  جلسه  در  شود.  توانمند  جيتدربه  ،شوديم

  ان يجر  در  نوزاد  با  مرتبط  پرستاران  و  نوزادان  متخصص  با  تماس
  اطلاعات   روان  و   ساده  ياتيادب  با   و  گرفته  قرار  نوزاد  طيشرا   اتيجزئ

  اطلاعات ن،يا  بر علاوه ،دادنديم انتقال مادر به را  يمقتض و مناسب 
  ط يمح  و  ي والد  نقش   ي فايا   يچگونگ  نارس،  نوزاد  رفتار  درباره  لازم

NICU  نهيزم  در  مادر  ياحتمال  پرسش   هرگونه  به  و  شديم  ارائه  
  تکرار  را   يآموزش  هرگونه  لزوم  صورت  در  و  دادندي م  پاسخ  نوزاد

  نوزاد   با  مادر  ارتباط   سوم،  جلسه  در  ).ياطلاعات  ت ي(حما  نمودنديم
  کودک   با  تعامل  يچگونگ  در   را   مادر   آن  با  متناسب   و  نموده   يبررس  را 
  ت ي(حما  نمودند ي م  ت يهدا   نوزاد  ي رفتار  ي هانشانه  ييشناسا  و

  آماده  مادر و نوزاد نيب ساده و آرام تعاملات جهت  را  مادر ).يميتکر
  ،يقبل  پد  برداشت   و  نوزاد  سر  ريز   پد  دادن  قرار  ليقب  از  نمودنديم

  از ييجدا  ي هازمان  و ر يش  دني دوش زمان  در  مادر  کنار در  ي ريقرارگ
  ارتباطات   و   نوزاد  گوش   در  آرام   کردن   نجوا   مداوم،   آرام   لمس   نوزاد،
  ر يش  با  هيتغذ  آموزش  چهارم،  جلسه  در  ).يعاطف  حمايت   (  يچشم
  ص يترخ از  پس  و  يعمل و مشاوره  شکل به NICU بخش  در  را  مادر
 ). ياطلاعات حمايت  ( شد انجام  يتلفن تماس  قيطر   از ي ري گ يپ  ،نوزاد

  مراقبت   انجام  جهت   مختلف  اشکال  به  را   مادر  پنجم،  جلسه  در
  اسرع   در  تا  نمودند  يعمل  کمک   و  ق يتشو  مشاوره،   آموزش،  ييکانگورو

  مبادرت   آن  انجام  به  امکان  حد  تا  و  آغاز  را   ييکانگورو  مراقبت   وقت 
  ن يب  اي  و  يبخش  درون   انتقال   موارد   در   ).يميتکر   ت ي(حما  ند ينما

  مادر   ي برا   را   د يجد  ط يشرا   و  شدي م  همراه  مادر  با  نوزاد،  يبخش
  بر  ديتأک  با   ششم،  جلسه   در  ).ياطلاعات  ت ي(حما  نمودنديم  حيتشر

  در  يسع  ياله  ريتقد   برابر  در   شدن  ميتسل  و  صبر  توسل،  توکل،
  مادران ار ياخت در يتلفن شماره  .نمودندي م مادران از ي معنو ت يحما
  چه  و   ي بستر  طول   در   چه  روز،   طول   تمام   در   که  شدي م  داده   قرار
  ياحتمال  سؤال  هرگونه  و  ردي بگ  تماس  بتواند  مادر  ص،يترخ  از  پس 
  گروه   دو  هر  در  پرسشنامه  مداخله،  جامنا   از  پس   بپرسند.  را   خود
  استفاده  با هاداده  ليوتحله يتجز و  شد  ي آورجمع هاداده  شد.  ليتکم

  و  ۲۳ نسخه spss افزارنرم  از استفاده با ياستنباط و  يفيتوص آمار از
  ۰۵/۰  از  ترکم  ي داري معن  سطح  شد.  انجام  دو   ي کا  و  يزوج  ي ت  آزمون

  شد.  گرفته نظر در
 
  

  هاافتهي
  مداخله  گروه  در  مادر  سن  نيانگ يم  داد  نشان  نتايج

  ساير   بود.  سال  ۲۸/ ۷±۵۰/ ۵۶  کنترل   گروه  در  و  سال  ۸۵±۸/۲۷/ ۱۵۴
  شده   داده  نشان  ۱  و  ۲  شماره  جدول  در   بيماران  فردي   ي هايژگيو

  مدت   و  يني جن  سن  ي رهايمتغ  جزبه  جدول،  اين  اساس  بر  است.
  ي آمار  تفاوت   ،)>۰P  / ۰۵(  ژه ي و  بخش   در   کودک  ي ماندگار

  نشد  مشاهده  كنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  متغيرها  بين  ي داريمعن
)۰۵/ ۰P> .(  

  نوزادان ژهيو ي هامراقبت  بخش  در نارس  نوزاد ي دارا  مادران دموگرافيک يفيک متغيرهاي  فراواني :)۱( جدول

P value 
 کنترل  گروه

 درصد) ( تعداد 

 مداخله  گروه

 درصد) ( تعداد 
 متغير 

 شغل  دارخانه  ٣٤)٨٥( ٣٥)٥/٨٧( * ٦٠٢/٠
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P value 
 کنترل  گروه

 درصد) ( تعداد 

 مداخله  گروه

 درصد) ( تعداد 
 متغير 

  شاغل ٥)٥/١٢( ٥)٥/١٢(
  آزاد  ١)٥/٢( ٠)٠(

*٣١٦/٠  
  ديپلم  زير ١٥)٥/٣٧( ١٧)٥/٤٢(

  ديپلم ١٦)٤٠( ١٩)٥/٤٧(  مادر  تحصيلات
  دانشگاهي  ٩)٥/٢٢( ٤)١٠(

*٥٢٩/٠ 

  ديپلم  زير  ١٥)٥/٣٧(  ٢٠)٥٠(
  ديپلم  ١٤)٣٥(  ١١)٥/٢٧(  پدر  لاتيتحص

  دانشگاهي   ١١)٥/٢٧(  ٩)٥/٢٢(

*١٧٦/٠  
  در   يقبل  فرزندان  يبستر  تجربه  دارد ٧)٥/١٧( ٣)٥/٧(

  ندارد  ٣٣)٥/٨٢( ٣٧)٥/٩٢(  ژه يو يهامراقبت  بخش

*٠٠٠/١  
  دارد ٢)٥( ٢)٥(

  ات يدخان استعمال
  ندارد  ٣٨)٩٥( ٣٨)٩٥(

*٤٩٩/٠  
  دختر ١٦ )٤٠( ١٩)٥/٤٧(

  نوزاد  جنس
 پسر ٢٤)٦٠( ٢١)٥/٥٢(

*٤٩٧/٠  
  نامطلوب  ١٢)٣٠( ١٤)٣٥(

  مطلوب  حدي تا ١٩)٥/٤٧( ٢١)٥/٥٢(  ي اقتصاد تيوضع
  مطلوب ٩  )٥/٢٢( ٥)٥/١٢(

*٠٠٠/١ 
  شهر  ٣٢)٨٠(  ١٨)٤٥(

  سکونت  محل
  روستا ٨)٢٠( ٢٢)٥٥(

  دو ي *کا 
 کنترل  و مداخله گروه  در يکم ي رهاي متغ ميانگين يسهمقا :)۲( جدول

P value  
  کنترل  گروه

 معيار±ميانگين  انحراف 

 مداخله  گروه

 معيار±ميانگين  انحراف 
 متغير 

  (سال) مادر سن ٨/٢٧± ١٥/٨٥ ٧/٢٨± ٥٦/٥٠  ٠/ ٨٢١
  (ماه) ينيجن سن ٣٠/ ١± ٠٥/ ٣٩٥ ٣٢/ ٢± ١٣/ ٨٣٩  ٠/ ٠٠٠
  (روز) ژهيو بخش  در  کودک يماندگار  مدت ١٧/ ٨± ٣١/ ٢٩٨ ١١/ ٩± ٨٣/ ٥٣٠  ٠/ ٠٠٠

  
  اختلاف  گروه  دو  داد نشان که مداخله از  قبل گروهي بين نتايج 

  تحمل  کلي  نمره   ميانگين  هستند.  همگن  و  ندارند  ي آمار  داريمعن
  ۴۰/ ۰۳±۵۹۵/۱۱  مداخله  از  قبل  کنترل،  گروه  در  يجانيه  يشانيپر
  مداخله گروه  در  ). :p ۱۴۶/۰( بود  ۵۸/۴۰±۱۲/ ۲۷۲ مداخله از  بعد و

  ۵۱/ ۷۰±۸۴۲/۱۳  مداخله  از  بعد  و   ۳۶/ ۲±۶۹۱/۱۱  مداخله  از  قبل

  ن يهمچن  .):p  ۰۰۰/۰(  بود   داري معن  ي آمار  ازنظر  اختلاف   اين  و   بود
  در  اختلاف  نيا   ،يجانيه  يشانيپر  تحمل  ي هااس يمق  ريز  يتمام  در

  ريتأث  ي دهنده نشان  که  ):p  ۰/ ۰۰۰(  بود  داريمعن  مداخله  گروه
  ر يز  ي همه  و  يجانيه  يشانيپر  تحمل  بر  ي پرستار  ت يحما  مداخله

 ).۳ (جدول است  آن ي هااسيمق
  مداخله از بعد و قبل گروه دو در  آن ابعاد و يجانيه يشانيپر تحمل نمره  ميانگين يسهمقا : )۳( جدول

  کنترل  گروه
 معيار±ميانگين  انحراف 

 مداخله  گروه

 متغير  معيار±ميانگين  انحراف 

P value * مداخله   از قبل مداخله   از بعد *P value مداخله   از قبل مداخله   از بعد 

  تحمل  بعد ٨٥/٥± ٦٧٥/٢ ١٠/ ٣٥± ٣/ ٥٢٠ ٠/ ٠٠٠ ٧/ ٢٨± ٣/ ١٩٤ ٧/ ١٥± ٣/ ١٥٠ ٠/ ٤٠٥
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  کنترل  گروه
 معيار±ميانگين  انحراف 

 مداخله  گروه

 متغير  معيار±ميانگين  انحراف 

P value * مداخله   از قبل مداخله   از بعد *P value مداخله   از قبل مداخله   از بعد 

  جذب  بعد ٧/ ٤٣± ٣/ ٨٤٢ ٨٨/١٠± ٦٧٤/٣ ٠/ ٠٠٠ ٠/٩± ٦٤٤/٩ ٠/٩± ٣/ ٥٠٨ ١/ ٠٠٠
  ي ابيارز  بعد ٠/١٧± ١١٠/٦ ٢٢/ ١٠± ٥/ ٥٩٧ ٠/ ٠٠٠ ٤٣/١٨± ٧٦٠/٥ ١٨/ ٧٨± ٧/ ١٨٨ ٠/ ٥٢٣
  م يتنظ بعد ٩٣/٥± ٦٢٥/٢ ٣٨/٨± ١٨٦/٤ ٠/ ٠٠٠ ٥/ ٣٣± ٣/ ١٢٥ ٦٥/٥± ٢/ ٧٣٢ ٠/ ١٣٥
  ي شانيپر تحمل  ي کل نمره  ١١/٣٦± ٦٩١/٢  ٧٠/٥١± ١٣/ ٨٤٢  ٠/ ٠٠٠  ١١/٤٠± ٠٣/ ٥٩٥  ١٢/٤٠± ٥٨/ ٢٧٢  ١٤٦/٠

  يزوج يت*
 
  بحث

  تحمل  بر  ي پرستار  ت يحما  برنامه  ري تأث  ي بررس  به  مطالعه  اين   در
  ژهيو  مراقبت   بخش   در  ي بستر  نارس  نوزاد  ي دارا   مادران  يشانيپر

  اجراي   كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش   ي هاافته ي  .شد  پرداخته  نوزادان
  كل  نمره  ي آمار  داري معن  افزايش   سبب   تواندي م  ي پرستار  ت يحما

  نارس   نوزاد  ي دارا   مادران  در   آن   ابعاد  و  يجانيه  يشانيپر   تحمل
  شود.  نوزادان ژهي و مراقبت  بخش  در  ي بستر

  يبررس  باهدف  که  ۲۰۲۲ سال  در همکاران  و  ي محمود  مطالعه
  نوزادان  نيوالد  يشانيپر  تحمل  بر  يتيحما- يآموزش  مداخلات  ريتأث

  داد  نشان  شد  انجام  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   بخش   در  نارس
  نيوالد  يشانيپر   تحمل   تواننديم  يتيحما- يآموزش  ي هابرنامه

  حاضر  ي مطالعه  جي نتا  با  که  )۱۹(  دهند  ش يافزا   را   نارس  نوزادان
  نمره   دادند  نشان  ۱۳۹۵  سال   در  همکاران  و   يمحقق  است.  همسو

  نمره   و  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   بخش   ط يمح  به  نسبت   استرس
  نسبت   زودهنگام،  ت يحما  کنندهافت يدر  مادران  گروه  در  کل،  استرس

 يدهنده نشان  که  )۱۳(  بود  کمتر  ي داريمعن  شکل  به  کنترل  گروه  به
  ج ينتا  با  و  است   ي بستر  نوزاد   ي دارا   مادران  بر   زودهنگام   ت يحما  ريتأث

  است. همسو حاضر ي مطالعه
  باعث   يخودمراقبت  آموزش  که  دادند  نشان  همکاران  و  يحانير

 نارس   نوزادان  ي دارا  مادران  تحمل  ش يافزا   و  يروان  استرس  کاهش 
 يمطالعه  جي نتا  با  که  شوديم  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   بخش   در

 شيافزا   مطالعه،  دو  هر  در  يآموزش  مداخله  از  پس   است.  همسو  حاضر
 تياهم شد. مشاهده يشانيپر تحمل ابعاد از کي هر در يتوجهقابل

  در   است.  خود   يشانيپر   کاهش   ي برا   مادر   تلاش   دهنده نشان  ابعاد  نيا 
  نيانگيم  ،مادران  يشانيپر  کاهش   بر  ت يحما  و  آموزش  ريتأث  خصوص 

  آن  ابعاد  همه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  يشانيپر   تحمل  ابعاد  نمرات
 داد   نشان  ش يافزا   اخلهمد  از  پس   )ميتنظ  و  يابيارز  جذب،  (تحمل،

  نوزاد   از   مراقبت   آموزش  همکاران،   و  يکاشان  ي لطف  مطالعه  در  .)۱۰(
  سازگار  حاضر  مطالعه  با  آن  جي نتا  که  شد  مادران  استرس  کاهش   باعث 
  بر  يمثبت ريتأث مراقبت  و ت يحما که  دادند نشان مطالعه دو هر بود.

 ها آن  يزندگ  به  ارزش  و  ديام  امر  نيا   که  دارد  مادران  استرس کاهش 
  و  داده  هاآن   به  را   يزندگ  در  تعادل  حس   ن ينهمچ   داده،  ش يافزا   را 
  کنار   خود  فرزند   ي ماريب   با  چگونه   که  است   داده   آموزش  مادران  به
  ن يوالد  در  را   قدرت   و  کنترل   حس   آموزش،   دادن   ، درواقع  .)۲۰(  ند يايب

 تا   کنديم  ب يترغ  را   هاآن   و  کنديم  جاديا   تشانيموقع  به  نسبت 
  در   .)۱۹(  باشند  داشته  نوزاد  از  مراقبت   در   ي شتريب  مشارکت 

  ت يحما  برنامه  ري تأث  عنوان  با  همکاران  و  مقدم  ي ذاکر  که  ي امطالعه
  طول   در  مارانيب  خانواده   استرس  و  اضطراب  ،يافسردگ  بر  ي پرستار

  نشان  دادند،   انجام  تهران   در   ۱۳۹۲  سال  در   کرونر   عروق   يجراح  عمل
  و   اضطراب  ,يافسردگ  نمره  ن يانگيم  مداخله،  ي اجرا   از   پس   دادند

  ي معنادار  شکل  به  کنترل  گروه  با  سهيمقا  در  آزمون  گروه  استرس
  به نسبت  يمتفاوت هدف  گروه اگرچه مطالعه نيا  ).۲۱( افت ي کاهش 
  است.  همسو  حاضر  ي مطالعه  ج ي نتا  با  اما  است،  داشته  حاضر  ي مطالعه

  ي اجرا   که  داد  نشان  ج ينتا  همکاران،  و  يکرم  توسط  ي ا مطالعه  در
  ن يوالد  استرس  يتوجهقابل  طوربه  يتيحما- يآموزش  مداخله  برنامه

  ي بستر  دوران  در  مطالعه،  مدت  بودن  کوتاه  ليدل  به  اما  داد،  کاهش   را 
 برنامه   ي اجرا   با  که  جهت ازآن  مطالعه  نيا   ).۲۲(  نبود  رگذاريتأث

  استرس   يتوجهقابل  طور به   بود  توانسته   يتيحما- يآموزش  مداخله
 ن يب  تفاوت  اما  است،  همسو  حاضر  مطالعه  با  ،دده  کاهش   را   نيوالد
  مارستان يب   در  ي بستر  مدت   طول   حاضر   مطالعه  که  بود   نيا   مطالعه  دو
  .است  هنکرد  يبررس را 

  در   ي پرستار  ت يحما- يآموزش  برنامه  ي اثرگذار  حي توض  ي برا 
  توانيم  مطالعه،  نيا   در   کننده شرکت   مادران  يشانيپر  تحمل  ش يافزا 

  چگونه  که  کنند يم  آگاه  تر به   را   مادران  يآموزش  مداخلات  که  گفت 
  بشناسند،   را   خود  ضعف  و  قوت   نقاط  و  کنند   مراقبت   خود   نوزاد  از

  از  يآگاه  جاد يا   کنند.   ت يتقو  کنند   يسع  و   کنند   اصلاح  را   هاآن
  ترمناسب   و  کارآمدتر   را   مشکلات   تا  کندي م  کمک  مادران  به  هاييتوانا
  .)۱۹( دهند ش يافزا  را  هاآن  يشانيپر تحمل و کنند  ت يريمد

  ي ريگنمونه   روش   از  استفاده   مطالعه  نيا   ي هات يمحدود  از   يکي
  ي تريطولان زمانمدت  در مطالعه ن يا  اگر نيهمچن  بود.  دسترس در
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  داشته ي شتريب ي ريپذميتعم ت يقابل توانست يم جينتا شد،يم انجام
  باشد.

  ي ريگجهينت
  تحمل  بر  ي پرستار  ت يحما  مداخله  که  داد  نشان  مطالعه  جينتا

  در   ري تأث  نيا   ن،يهمچن  داشت.  ي معنادار  ريتأث  يجانيه  يشانيپر
  ز ين  مداخله  گروه  در  يجانيه  يشانيپر  تحمل  ي هااس يرمق يز  يتمام

  توسط  يتي حما  خدمات  ارائه  ت ياهم   بر  هاافته ي  نيا   بود.   معنادار
  نيا   بر   .کنديم  د يتأک   نوزادان  ژه يو   مراقبت   ي هابخش   در   پرستاران

  نقش  به توجه با سلامت  حوزه گذاراناست يس شودي م هيتوص اساس
  گونهنيا   ي اجرا   ي برا   لازم  طيشرا   ،ي پرستار  ي هات يحما  ياتيح

 يهاپروتکل نيتدو و پرستاران آموزش  با و کرده فراهم را  مداخلات
 دهند.  ارتقا را   نارس نوزاد ي دارا  مادران از  مراقبت  ت يفيک مناسب،

  
 قدرداني و تشکر

  علوم   دانشگاه  مسئولين  از  که  دانند يم  لازم   خود  بر   محققين 
  از  پژوهش،  در  کنندهشرکت   مادران  کليه  از  شمالي،  خراسان  يپزشک

 يالهدبنت   بيمارستان  نوزادان  ژهيو  ي هامراقبت   بخش   پرستاران
 .نمايند قدرداني و تشکر  بجنورد
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 آن   مالي  حمايت   با  و  بوده  4020045  طرح  کد  با   شمالي  خراسان
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Abstract 
Background & Aim: The birth of a premature infant constitutes a complex psychological crisis that 
threatens maternal mental health. This study aimed to evaluate the effect of a nursing support program 
on distress tolerance among mothers of premature neonates. 
Materials & Methods: This research was a semi-experimental study. A total of 84 mothers with 
premature neonates admitted to the Neonatal Intensive Care Unit at Bent Al-Hoda Hospital, Bojnord 
were included in the study. Participants were selected through convenience sampling. Distress tolerance 
was assessed using the Emotional Distress Tolerance Scale. Data were analyzed using SPSS version 23, 
with statistical significance set at p<0.05. 
Results: The results of this study showed that the mean overall score of emotional distress tolerance in 
the control group before the intervention was 40.03±11.595, and after the intervention was 40.58±12 
(p= 0.146). In contrast, in the intervention group, the mean score before the intervention was 
36.2±11.691, and after the intervention was 51.70±13.842, and this change was statistically significant 
(p= 0.000). Furthermore, in all subscales of emotional distress tolerance, the difference was statistically 
significant in the intervention group (p= 0.000), indicating the impact of the nursing support intervention 
on emotional distress tolerance and all its subscales. 
Conclusion: These findings underscore the role of providing supportive services by nurses in Neonatal 
Intensive Care Units. It is recommended that health system policymakers consider the significance of 
nursing support, prepare suitable conditions for the implementation of supportive programs in Intensive 
Care Units, and improve the care quality for mothers with premature infants through nurse education by 
developing appropriate protocols . 
Keywords: Distress Tolerance, Mothers of Premature Infants, Neonatal Intensive Care Unit, Nursing 
Support 
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