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Abstract 

Introduction: The stresses imposed to premature infants in the neonatal intensive care unit (NICUs) 

are harmful. The present study aimed at comparing the effect of massage therapy based on the Field 

technique on urinary cortisol level of premature infants. 

Methods: The current clinical trial was performed on 51 infants in Al-Zahra Hospital in Tabriz, 

Iran. The infants were divided into two groups randomly. The first group received massage 

therapy based on the Field technique by their mothers three times a day for five days, each session 

15 minutes; while the second group received routine care. The urine samples were collected for 

both groups on the first and sixth days after massage therapy to measure the level of cortisol. 

Results: The intragroup comparisons showed a significant difference between cortisol level of first 

and sixth days (P = 0.000); in addition, the intergroup comparisons indicated a statically significant 

difference between the mean cortisol level of the study groups (P = 0.000). 

Conclusions: Massage therapy of premature infants based on the Field technique is suggested as an 

evolutionary supportive care and a safe method in NICUs. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

 ینیالب ییادرار نوزادان نارس: کارآزما زولیبرکورت لدیف کیماساژ با تکن ریتأث

 

 نهی، سک3 یجعفرآباد ی، محمد اصغر2 یامحله دی، مج1 یاسدالله حهی، مل1 یلیمهناز جبرئ

 ،*4 یمیابراه

 
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک یو مامائ یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یعلم ئتیعضو ه 7
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه نوزادان، دانشکده پزشک ار،یاستاد 2
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ،یستیگروه آمار ز ،یعلم ئتیعضو ه 3
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک یو مامائ یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو 4
اه علوم دانشگ یو مامائ یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو ،یمیابراه نهیسک: مسئول سندهینو *

 XXX: لیمی. ارانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک

 

 23/21/7331 تاریخ پذیرش مقاله:    22/22/7331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

سن یک نوزاد مهمترین عامل برای شانس بقاء و رشد وتکامل طبیعی 

. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، نوزادانی که (7) باشدیوی م

، نارس ندیآیهفته از آخرین عادت ماهیانه مادر به دنیا م 31زودتر از 

اند که خروج زود . مطالعات زیادی نشان داده(2) شوندیدر نظر گرفته م

اثرات مضر زیادی برای وی در پی  تواندیهنگام جنین از محیط رحم م

، شودیآنچه توسط جنین در رحم حس و تجربه م. (3) داشته باشد

. نوزاد نارس به جای آنکه (4) برای رشد و تکامل عصبی او ایده آل است

مورد نیاز برای رشد و تکامل در محیط آرام و غنی از تحریکات حسی 

 ردیگیویژه نوزادان جای م یهاخود قرار داشته باشد، در بخش مراقبت

تجارب  .(5) جایی که پر نور، پر سرو صدا و فقیر از تعاملات انسانی است

س از جمله استر  یهااسترس زا در نوزادان با آزاد سازی هورمون

کورتیزول وآدرنالین همراه است که منجر به عوارض از جمله ترس، 

در سیستم ایمنی بدن، اختلال  یرتحریک پذیری، آشفتگی خواب، تأخ

. طی دو دهه اخیر مشکلات ذکر (1)گردد یدر روابط عاطفی نوزاد م

شده پژوهشگران را برآن داشت تا برای نوزاد نارس اشکال مختلفی از 

به  NICU تحریکات مکملی را فراهم کنند تا با غنی ساختن محیط

 چکیده

 یعصب ستمینوزاد نارس مضر است. ماساژ نوزاد با بالا بردن س ینوزادان برا ژهیوارد شده در بخش مراقبت و یهااسترس مقدمه:

 زانیر مب لدیف کیماساژ با تکن ریتأث سهینوزاد نارس در کاهش استرس کمک کننده خواهد بود. مطالعه حاضر با هدف مقا کیاتونوم

 انجام گرفت. باشدینوزاد نارس م ترساز سطح اس یخصادرار که شا زولیکورت

به  یانجام شد. نوزادان به صورت تصادف زیالزهرا تبر مارستانیترم در بنوزاد پره 57 یبر رو ینیبال یمطالعه کارآزمائ نیا روش کار:

 کیتوسط مادرشان ماساژ با تکن قهیدق 75روز و سه بار در روز هر بار  5بودند که به مدت  ی. گروه اول نوزادانافتندی صیدوگروه تخص

اول و  یساعته در روزها 24کردند. در هردو گروه ادرار  افتیبخش را در نیبودند که مراقبت روت ینوزادان دومداده شدند. گروه  لدیف

 شد. یریادرار اندازگ زولیو کورت یششم مطالعه جمع آور

( و P=  222/2وجود دارد ) یدار یمعن یروز اول و روز ششم در گروه ماساژ تفاوت آمار زولیکورت نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 (.P=  222/2وجود دارد ) یدار یمعن یو کنترل تفاوت آمار لدیگروه ماساژ ف زولیکورت نیانگیم نیب نیهمچن

نوزادان  ژهیدر بخش مراقبت و منیا یو روش یتکامل یتیمراقبت حما کیبه عنوان  لدیف کیماساژ نوزادان نارس با تکن نتیجه گیری:

 از نوزادان بهره جست. ترمنیآن بتوان در مراقبت ا یریآن که با به کارگ دی. به امشودیم شنهادیپ

 نوزاد نارس زول،یماساژ، استرس، کورت ها:یدواژهکل
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تکاملی و تحریکات  یها. این مراقبت(1) تکامل نوزاد کمک کنند

قصد دارند تا با شبیه سازی محیط درون رحم، تکامل نوزاد  یامداخله

این . (1) گردانند وآن را تسهیل نمایند را به مسیر اصلی خود باز

که شامل کنترل  باشدیت ماز مداخلا یاها شامل طیف گستردهمراقبت

، یامحرکات اضافی )بینائی، شنوائی، تعادلی، لمسی( مراقبت خوشه

حمایتی مثل مراقبت  –رفتاری  هاییکمراقبت خانواده محور، تکن

مثبت مثل  یهاکانگروئی، پوزیشن دهی، مکیدن غیر مغذی و محرک

ط یموسیقی و ماساژ در جهت بهبود کیفیت زندگی نوزاد نارس در مح

ماساژ پوست نیز به عنوان یک مداخله . (3)باشد یخارج رحمی م

درمانی، تاثیرات فیزیولوژیکی و روانی مطلوبی روی نوزاد دارد.  -لمسی

نارس مطالعات بسیار زیادی در مورد اثرات ماساژ پوست بر روی نوزاد 

انجام شده است که همگی نشاندهنده ثاثیر مثبت آن بر روی متابولیسم 

و وزن گیری نوزاد، کاهش مدت بستری در بیمارستان، عملکرد رفتاری، 

استفاده از روغن،  اصطکاک و  .(72)باشد یحرکتی و تکامل مغزی م

و حرکت دست روی پوست  کندیاحتمال سایش پوست نوزاد را کم م

ها مثل روغن دانه آفتابگردان سد . برخی روغنکندیتر ماد را نرمنوز

علاوه بر آن روغن آفتابگردان در دسترس  کندیدفاعی پوست را بهتر م

هر چند نوزاد نارس ممکن است بسیار  .(77)باشد یبوده و ارزان م

م فشار لاز شکننده به نظر برسد، اما برای مؤثر بودن ماساژ میزانی از

ماساژدرمانی صورت گرفته  یرفراوانی در مورد تأث. مطالعات (72)است 

( درمورد 7331) Jumpبه پژوهش  توانیاست، که از آن جمله م

( 2221) وهمکاران Axelin، مطالعه (73) تاثیربر دلبستگی مادر ونوزاد

فیلد  بالاخره مطالعات و (74) درد ناک هاییهماساژ بر رو یردر مورد تأث

فوق العاده ماساژ را بر رشد و تکامل نوزاد نارس به اثبات رسانده  یرتأث

است.فیلد در تحقیقاتی وسیعی که در زمینه ماساژ روی نوزاد نارس 

انجام داده است تکنیکی را شرح داده است این تکنیک شامل تحریکات 

دقیقه اول  5است در  اییقهدق 5فاز  3لمسی وحرکتی است که شامل 

دقیقه  5. در گیردیوزاد  در وضعیت روبه شکم حرکات لمسی انجام من

 5. درگیردیها انجام مدوم نوزاد در وضعیت پشت حرکات کششی اندام

. با توجه به خطرات استرس (75)شود یتکرار م 7دقیقه آخر مراحل فاز 

در دوره نوزادی و امکان استفاده از ماساژ به عنوان یک روش ایمن،این 

ماساژ با تکنیک فیلد بر سطح کورتیزول  یرمطالعه با هدف تعیین تأث

 ادرارنوزادان نارس بپردازند.

 روش کار

بالینی شاهددار تصادفی شده است که از  یزمائپژوهش حاضر یک کارآ

در مرکز آموزشی درمانی الزهرا وابسته به دانشگاه  7333شهریور تا آذر 

علوم پزشکی تبریز انجام گرفت. جامعه پژوهش را نوزادان نارس بستری 

-31در بخش نوزادان مرکز آموزشی درمانی الزهرا با سن حاملگی بین 

-72برای ورود به مطالعه شامل )گذشتن  لازم یارهایکه مع هفته 32

روز از تولد، فاقد هر گونه وسیله تهویه تنفسی، فاقد هرگونه دستورات  1

داروئی وریدی و عضلانی، فاقد آنومالی مادرزادی، همکاری مادر در 

حضورنوزادان جهت وزن  و پژوهش، عدم تغذیه نیم ساعت قبل از ماساژ

نوزادانی که تاروز ششم مطالعه  گیری دربخش( بودند. دراین مطالعه

مرخص شده بودند یا مادرانشان برنامه ماساژرا به طور کامل انجام نداده 

حجم نمونه اطلاعات اولیه شامل میانگین  بودند از مطالعه خارج شدند.

بر اساس مطالعه  cortisol levelو انحراف معیار تغییرات در 

Hyesang Im  نظر گرفتن میزان و همکاران به دست آمد. با در

درصد و با استفاده از نرم افزار  12درصد توان آزمون  35اطمینان 

GPower  مورد برآورد شد  27حداقل حجم نمونه در هر گروه برابر

مورد در هر گروه  21درصدی حجم نمونه به  32که با احتساب ریزش 

را  هنمونه گیری از بین نوزادانی که شرایط ورود به مطالعافزایش یافت. 

که اعداد  1 زیداشتند به صورت تصادفی ساده بابلوک های تصادفی سا

 پژوهشگر تصادفی آن توسط نرم افزار رأس مشخص شد انجام گرفت.

و ثبت مطالعه  3314پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق با شماره مجوز 

، هماهنگی با مسئولین 227421215711N5با کد  IRCTدرسایت 

الزهرا وکسب رضایتنامه آگاهانه از والدین  مرکز آموزشی درمانی

مطالعه شامل نوزادانی که معیارهای ورود به مطالعه را دارا  یهانمونه

بودند مورد پژوهش قرارداد. بعد از صدور اجازه پزشک فوق تخصص 

نوزادان جهت شرکت در مطالعه و کسب رضایت از والدین به روش در 

به دو  تایی 1تصادفی  یهابلوک سپس با استفاده ازدسترس انتخاب و 

 5. گروه اول نوزادانی بودند که به مدت (7تصویر) گروه تقسیم شدند

دقیقه توسط مادرشان که قبلاً تکنیک  75روز و سه بار در روز به مدت 

با استفاده از روغن آفتابگردان ماساژ داده  اندیدهماساژ فیلد را آموزش د

 انتها و ابتدا در فاز که بود اییقهدق 5 فاز سه شدند. این ماساژ شامل

 و صاف قسمت و با گرفتیم قرار شکم به خوابیده وضعیت در نوزاد

 این در .شدندیم متوسط ماساژ فشار یک با دست دو هر انگشتان نرم

 72 :ماساژ شدند زیر نواحی ازپنج یکی دقیقه یک هر ترتیب به فاز دو

 طرفین در پائین طرف به سر نوک از) یکی ثانیه 5 ماساژ )هر حرکت

 پشت از (یکی ثانیه 5 )هر حرکت ماساژ 72 بالعکس و گردن تا صورت

 یکی( ثانیه 5 هر (حرکت ماساژ 72 بالعکس و هاسرتاسر شانه در گردن

 حرکت 72 بالعکس و کمر تا پائین طرف به پشت قسمت فوقانی از

 بالعکس و پا قوزک تا پائین طرف به رانها از (یکی ثانیه 5 ماساژ )هر

 .و بالعکس دستها مچ تا شانه از) یکی ثانیه 5هر  (حرکت ماساژ 72

 1 و گرفته خوابیده قرار پشت به صاف وضعیت در نوزاد میانی فاز در

 به ترتیب به) یکی ثانیه 72 هر (پاسیو فلکسیون اکستانسیون حرکت

 پای راست، پای چپ، بازوی بازوی راست، شدند. داده ناحیه پنج این

پا. گروه دوم نوزادانی بودند که مراقبت روتین بخش را  دو هر و چپ

ساعته در روزهای اول و ششم  24دریافت کردند. در هردو گروه ادرار 

مطالعه جمع آوری و کورتیزول ادرار اندازگیری شد. برای نوزادان مورد 

ساعته با تعبیه کیسه ادراری انجام شد.  24بررسی جمع آوری ادرار 

وری شده بلافاصله به آزمایشگاه دانش تبریز انتقال یافت و ادرار جمع آ

با روش رادیو ایمونواسی بر اساس کمی لومینوسانس با دستگاه 

LIAISON  ساعته اندازه گیری وبه صورت  24میزان کورتیزول ادرار

ها پس از جمع گزارش شد. تجزیه و تحلیل داده 24hمیکروگرم در 

 انجام شد و SPSS21اده از نرم افزار آوری دادها وکد گذاری با استف

25/2 > P ها با استفاده از میانگین )انحراف معنی دار تلقی شد. داده

 K-Sها با آزمون معیار( وفراوانی و درصد گزارش شدند. نرمالیتی داده

بررسی شد. برای مقایسه درون گروهی قبل وبعد از مداخله در هر یک 

استفاده شد. برای مقایسه دو گروه از ها از آزمون ویلکاکسون از گروه

آزمون من ویتنی استفاده شد. متغیرهای مخدوشگر در مدل خطی 

عمومی با اندازه گیرهای تکراری وارد و تعدیل شدند.



و همکاران یلیجبرئ   

73 

 

 فلو چارت مطالعه: 1 تصویر

 

 

 

 هایافته

نوزاد در هر دو گروه مورد مطالعه قرار گرفتند  21نوزاد،  51در مجموع 

که یک نوزاد در گروه ماساژ و چهار نوزاد در گروه کنترل به علت 

ترخیص زود هنگام و عدم اخذ آزمایش روز ششم از مطالعه خارج شدند، 

وتحلیل قرارگرفت. مشخصات  نوزاد مورد تجزیه 57بنابراین نتایج بر 

میانگین  باشدیدموگرافیک نوزادان مورد مطالعه به این صورت م

 3/32±  7/2درگروه مداخله و  7/37±  4/2وانحراف معیار سن حاملگی 

 434درگروه مداخله و  7434±  337در گروه کنترل، وزن موقع تولد 

وه مداخله درگر 4/1±  4/7درگروه کنترل، آپگار دقیقه اول  ±7312 

درگروه  1/1±  2/7درگروه کنترل، آپگاردقیقه پنجم  1/1±  4/7و 

درگروه  3/22±  2/71درگروه کنترل، سن نوزاد  2/3±  7/7مداخله و 

درگروه کنترل بود. اکثر نوزادان مذکر  4/25±  2/75مداخله و 

متولد شده و تک قلو  32(%2/13) ینبه روش سزار 32(5/12%)

 یتیبودند. ودر ضمن شایعترین علت بستری پره مچور 45(3/12%)

بود. مشخصات دموگرافیک مادران میانگین وانحراف معیار  34(1/12%)

درگروه کنترل  3/32±  7/2و  7/21±  3/4سن آنها در گروه مداخله 

و  52(%13دار )وخانه  21(%47) یپلمبود. اکثر مادران تحصیلات زیر د

داشتند. مشخصات دموگرافیک  47(%13وضعیت اقتصادی متوسط )

نشان داده  7جدول نوزادان ومادران در دو گروه مطالعه به ترتیب در 

شده است.
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 (n=  51آزمون همگنی مشخصات نوزادان در دو گروه مطالعه ): 1جدول 

 N(%) M(S.D.) P کنترل N(%) M(S.D.) مداخله خصاتمش

 21/2   *جنس

  71(%3/32) 75(%1/21) مذکر

  73(%2/23) 77(%1/73) مؤنث

 53/2   یمانزا*نوع

  1(%2/74) 22(%2/33) سزارین

  22(%1/35) 1(%1/72) واژینال

 71/2 3/32±  7/2 7/37±  4/2 )هفته( ی**سن حاملگ

    **آپگار

 47/2 1/1±  4/7 4/1±  4/7 7دقیقه 

 31/2 2/3±  7/7 1/1±  2/7 5 یقهدق

 21/2 7312±  434 7434±  337 **وزن تولد )گرم(

 51/2 4/25±  2/75 3/22±  2/71 **سن نوزاد )روز(

 مقایسه نتایج بین دو گروه با استفاده از آزمون مجذور کای *

 آزمون تی مستقل** مقایسه نتایج بین دو گروه با استفاده از 

 

 n=  24 (، کنترلn=  21مداخله ) (n=  57روز ) 5سطح هورمون استرس در نوزادان نارس قبل وبعد از مداخله به مدت : 2جدول 

 مقایسه نتایج بین دو گروه با استفاده از آزمون ویلکاکسون *

 

 (n=  24(، کنترل )n=  21مقایسه میانگین سطح هورمون استرس بین دو گروه، مداخله ): 3جدول 

 *P کنترل مداخله متغیر

  میانگین رتبه میانگین رتبه 

 34/73 41/33 22/2 (24h/µکورتیزول )

 آزمون من ویتنی مقایسه نتایج با استفاده از *

 

که تفاوت آماری معنی  دهدینتایج آزمون کای دو و تی مستقل نشان م

بین دو گروه مورد مطالعه وجود ندارد واین دو گروه همگن  یدار

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده هستند. برای نرمالیتی داده

تغییرات هورمون کورتیزول بین قبل شد که نرمالیتی رد شد. جهت 

وبعد از مداخله به دلیل غیر نرمال بودن از آزمون ویلکاکسون استفاده 

براساس نتایج آزمون ویلکاکسون اختلاف آماری  2جدول شد. مطابق 

معنی داری بین سطح هورمون قبل از مداخله وبعد از مداخله بین دو 

 .باشدیم P < 25/2 گروه وجود دارد و

جهت تغییرات سطح هورمون استرس بین دو گروه بعد از اندازه گیری 

تفاضل کورتیزول روزششم از روز اول از آزمون من ویتنی استفاده شد 

 22/2 که نتایج آزمون اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه نشان داد

 =P نشان داده شده است. 3جدول . تغییرات کورتیزول بین دو گروه در 

 بحث

ماساژ درمانی با بالا بردن تکامل سیستم عصبی اتونومیک در کاهش 

از طرفی ماساژ با تغییر در  .(71)استرس کمک کننده خواهد بود

سیستم غدد درون ریز وافزایش ترشح آندروفین ها و سروتونین موجب 

فیزیولوژیک  یهاایجاد راحتی، احساس آرامش وتغییر پاسخ

. نوزادان نارس بستری  در بخش مراقبت ویژه دائماً در (71)گرددیم

اثرات نامطلوبی را بر  تواندیکه م باشندیترس زا ممعرض تجارب اس

بعد بگذارد و در این میان  یهاروی سلامتی کودک به ویژه در سال

جهت ارتقاء کیفیت مراقبت  تریمناز یک روش ا توانندیپرستاران م

 . هدف از این(71)استفاده کنند تا نوزاد استرس کمتری را دریافت کند

ماساژ باتکنیک فیلد به عنوان یک مداخله لمسی  یرمطالعه آزمودن تأث

ن . نتایج ایباشدیبا فشار متوسط روی هورمون استرس در نوزاد نارس م

مطالعه نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، گروه ماساژ فیلد کاهش 

در سطح هورمون استرس داشتند. این نتایج قابل مقایسه با مطالعه 

Acolet تحت عنوان تغییرات کورتیزول پلاسما 7333(و همکاران )

در  .باشدیوغلظت کاتکولامین ها در پاسخ به ماساژ در نوزادان نارس م

این مطالعه یازده نوزاد نگهداری شده در بخش مراقبت ویژه نوزادان 

بیمارستان کوئین شارلوت چلسی قبل وبعد از ماساژ ارزیابی شدند. 

ها با استفاده از روغن آراچیز و به ژ آرام تنه و اندامتکنیک شامل ماسا

دقیقه قبل از شروع  45(،ml 2.1- 2.1دقیقه بود. نمونه خون ) 22مدت 

ماساژ ویک ساعت بعد از شروع ماساژبرای اندازه گیری کورتیزول، آدر 

هپارینه جمع آوری شد و با گروه  یهانالین، نورآدرنالین، اخذ ودر لوله

ها تفاوت معنی داری بین دو گروه در کنترل مقایسه شد. آنالیز داده

 *P (24h/µ) 6کورتیزول  (24h/µ) 1کورتیزول  هاگروه

 22/2 2/75±  2/73 2/23±  1/24 مداخله

 77/2 3/32±  7/31 2/73±  1/27 کنترل
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کاهش کورتیزول، نه سایر کاتکولامین ها را نشان داد. این مطالعه نشان 

داد که تغییرات هورمونی به دنبال یک مداخله غیر درمانی مثل ماساژ 

کوهن و . (1)نی امکان پذیر استدر نوزادان نارس با روش عینی نه ذه

( اثرات ماساژ را بر روی سیستم سمپاتیک وقشر آدرنال 7337همکاران )

بررسی نموده و نشان دادند که طی ماساژ میزان ترشح کاتکولامین ها 

. از آنجائی که افزایش کاتکولامین ها با استرس همراه یابدیافزایش م

رس ماساژ بر افزایش سطح است یردرباره تأث هاییینگران هایافتهاست این 

( نشان داد که ماساژ سطح 2221. اما مطالعه هرناندز)(73)دبه وجود آور

لذا ترشح کاتکولامین ها طی ماساژ در سطح  دهدیاسترس کاهش م

. در اکثر (22)مطلوب جهت تکامل و بیداری نه افزایش استرس است

متدولوژی مثل استفاده از  هاییتمطالعات قبلی که دارای محدود

واستفاده از ابزار (1)تهاجمی برای تعیین سطح استرس  یهاروش

اعتبار و تعمیم پذیری نتایج را  تواندیبودندکه همگی م (22)مشاهده

قرار دهد. در این مطالعه از روش غیر تهاجمی، با اندازه  یرتحت تأث

گیری کورتیزول ادرار برای تعیین سطح استرس استفاده شده است. 

دارد مثل حجم نمونه کم وروش  هایییبدون شک این مطالعه نارسائ

ت که هم دشوار است و ساع 24جمع آوری ادرار با کیسه ادرار برای 

مطالعه  هاییافتههم لیک ادرار مخصوصاً در نوزادان مؤنث احتمال دارد 

 قرار دهد. یررا تحت تأث

 نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد که ماساژ با تکنیک فیلد نه تنها برای نوزاد  

ی . بررسشودیها ممضر نیست بلکه باعث کاهش هورمون استرس در آن

ماساژ با پروسیجر غیر تهاجمی متفاوت با مطالعات پیشین، اثرات 

مطالعه حاضر  هاییافته رودیپیش رو نهاد. امید آن م یااطلاعات تازه

به منظور پیشبرد مراقبت تکاملی در جهت کاستن از عوارض احتمالی 

مورد استفاده قرار گیرد. باتوجه  NICUنوزاد نارس بستری در بخش 

 ماساژ به عنوان یک شودیاز این پژوهش پیشنهاد م حاصل هاییافتهبه 

ر د هایییشیوه مراقبتی اساسی در نظر گرفته شده و سیاست گذار

صورت گرفته و تمامی مراقبین نوزادان  یشترانجهت اجرای هر چه ب

 نارس از اطلاعات موجود در این زمینه آگاهی داشته باشند.

 سپاسگزاری

ازکلیه مادران و پرسنل بخش نوزادان مرکز آموزشی درمانی الزهرا که 

ن . همچنیشودیما را در انجام این تحقیق یاری دادند تشکر و قدردانی م

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز که حمایت مالی 

.آیدیل تشکر و قدردانی به عمل ماین مطالعه را عهده دار بو دند، کما
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