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Abstract
Introduction: Effective assessment of pain in newborns leads to correct pain management and 
therefore the outcome of the treatment will be more favorable. However, despite significant advances 
in neonatal care, there are still barriers to pain assessment and interventions in hospitalized infants. 
The purpose of this study is to explore the barriers to pain assessment and measurement by nurses 
working in neonatal intensive care units.
Methods: In this qualitative study, a content analysis approach was used. Nurses working in neonatal 
intensive care units of Tehran and Karaj hospitals, who had more than 6 months of work experience 
and were willing to cooperate, were included in the study. In-depth and semi-structured interviews 
were conducted to collect data. Qualitative data analysis was done using MAXQDA software version 
2016.
Results: Fourteen nurses working in neonatal intensive care units participated in this study. Interviews 
were conducted until data saturation. The results of the data analysis led to the emergence of four 
main categories "Increased Workload ", "Discordant Atmosphere", "Soulless care" and "lack of 
awareness" and eleven sub-categories.
Conclusions: This study will significantly contribute to future research by elucidating barriers 
to neonatal pain assessment. Based on the findings of this study, researchers can provide targeted 
interventions, comprehensive training programs, and clear guidelines to improve the quality of 
neonatal care.
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چکیده
مقدمــه: ســنجش میــزان درد در نــوزادان، باعــث مدیریــت صحیــح درد و در نهایــت بهبــود فراینــد درمــان مــی گــردد. امــا بــا وجــود 
پیشــرفت هــای چشــمگیر در مراقبــت از نــوزادان، همچنــان موانعــی در ســنجش و مداخــلات مرتبــط بــا درد در نــوزادان بســتری وجــود 
دارد. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن موانــع ارزیابــی و ســنجش درد توســط پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان،                   

مــی باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه بصــورت کیفــی و بــا روش تحلیــل محتــوای قــراردادی، از بهمــن 1401 تــا شــهریور 1402 انجــام شــد. نمونــه 
گیــری بــه روش هدفمنــد انجــام شــد. 14 پرســتار شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان هــای تهــران و کــرج، کــه 
ســابقه کار بیشــتر از 6 مــاه داشــته و تمایــل بــه همــکاری داشــتند، وارد مطالعــه شــدند. مصاحبــه هــای عمیــق و نیمــه ســاختار یافتــه 

جهــت جمــع آوری داده هــا انجــام شــد. تحلیــل داده هــای کیفــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار MAXQDA نســخه 2016 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر بــه پیدایــش چهــار طبقــه اصلــی " بــارکاری بــالا"، "جــو ناهمســو"، 

"مراقبــت بــدون روح" و "کمبــود آگاهــی" و ده زیرطبقــه گردیــد، کــه از موانــع ســنجش درد در نــوزادان بودنــد.  
نتیجــه گیــری: در ایــن مطالعــه نداشــتن آگاهــی و شــناخت ابزارهــای انــدازه گیــری درد نوزادان، مشــغله زیــاد پرســتاران، کمبــود وقت، 
مســتند ســازی بیــش از حــد و عــدم تناســب نیــرو بــا تعــداد نــوزادان بعنــوان مهمتریــن موانــع ارزیابــی درد نــوزادان یــاد شــد. محققــان 
مــی تواننــد بــر اســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، مداخــلات هدفمنــد، برنامــه هــای آموزشــی جامــع و دســتورالعمل هــای روشــنی را در 

جهــت بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای نــوزادان، ارائــه دهنــد.
کلیدواژه ها: درد، نوزادان، مراقبت های ویژه نوزادان، ابزارهای سنجش درد، مدیریت درد، پرستار. 

مقدمه
ــد،  ــال رش ــی در ح ــتم عصب ــی سیس ــود نابالغ ــا وج ــوزادان، ب  ن
قــادر بــه تجربــه جنبــه هــای حســی و عاطفــی درد هســتند زیــرا 
مناطــق مغــزی کــه درد را در بزرگســالان رمزگــذاری مــی کننــد، 
در نــوزادان تــرم فعــال هســتند. بــه همیــن خاطــر، درد و اســترس 
ــال رشــد  ــه ســرعت در ح ــه ب ــوزاد ک ــی ن ــر ســاختارهای عصب ب

هســتند، تأثیــر منفــی دارد )1(. طبــق مطالعــات هــر نوزاد بســتری، 
روزانــه بطــور متوســط بیــن 16 تــا 20 پروســیجر دردنــاک را تجربه          
مــی نمایــد. مــواردی کــه یــک نــوزاد بعنــوان پروســیجر دردنــاک 
تجربــه مــی کنــد شــامل: رگ گیــری، خونگیــری وریــدی، 
ــا، کاتتریزاســیون محیطــی، کاتتریزاســیون  خونگیــری از پاشــنه پ
ــه،  ــذاری تراش ــه گ ــه، لول ــه تراش ــا لول ــان ی ــن ده ــی، ساکش ناف
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گاواژ، دســتکاری، کنــدن چســب هــا، مانیتوینــگ و حتــی تعویــض 
پوشــک مــی باشــد )2-4(. مطالعــات مختلــف نشــان داده انــد کــه 
ــیجرهای  ــا و پروس ــت ه ــتاران مراقب ــوارد، پرس ــیاری از م در بس
ســاده مثــل تعویــض پوشــک را  دردنــاک و اســترس زا نمــی داننــد 
ــب  ــه مرات ــوزادان و شــیرخواران ب )5(. از آنجــا کــه بررســی درد ن
از کــودکان بزرگتــر دشــوارتر اســت، لــذا صرفــا مــی تــوان پاســخ 
ــاک  ــای دردن ــه محرکه ــاری و فیزیولوژیکــی نســبت ب ــای رفت ه
ــک  ــن پاســخ هــای فیزیولوژی ــان شناســایی نمــود )6(. ای را در آن
در نــوزادان شــامل افزایــش ضربــان قلــب و فشــار خــون، شــدت 
ــرات اشــباع اکســیژن خــون شــریانی،  ــت چهــره، تغیی ــه، حال گری
عــرق کــردن، حــرکات بــدن، پاســخ هــای ایمنــی، جمــع کــردن 
ــر در فشــار داخــل مغــزی و افزایــش آزاد ســازی  ــدام هــا، تغیی ان
کاتکولامیــن هــای در گــردش اســت. نشــانه هــای رفتــاری هــم 
شــامل ســفتی و ســختی عضــلات، گوشــه گیری، بی خوابــی، 
گریــه و تغییراتــی در حــالات صــورت، تغییــر در ســیکل خــواب و 
بیــداري واختــلال در حــالات رفتــاري اســت )7-9(. شــواهد نشــان 
ــی، درد  ــخ کلام ــه پاس ــدان هرگون ــی در فق ــه حت ــد ک ــی دهن م
کنتــرل نشــده ســطح هورمــون هــای اســترس در خــون را بطــور 
ــی درد در  ــن بررس ــد )10(. بنابرای ــی ده ــش م ــی داری افزای معن
نــوزادان، توســط کارکنــان درمانــی، بایســتی براســاس پاســخهای 
رفتــاری فیزیولوژیــک و زیســتی- شــیمیایی باشــد )11( ؛ چــرا کــه 
وجــود درد تســکین نیافتــه بــا توجــه بــه طــول مــدت آن منجــر 
بــه عــوارض کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت جســمی، روحــی و روانــی 
مــی گــردد )12،13(. بــر همیــن اســاس ابزارهــاي متعــددي بــراي 
ســنجش درد نــوزادان طراحــي شــده اســت )14(. تــا پرســتاران در 
موقعیــت هــای مختلــف و باتوجــه بــه میــزان درد، جهــت مدیریــت 
بهتــر درد بتواننــد مداخــلات مناســبی را انجــام دهنــد )12(. چــرا 
کــه انــدازه گیــری و مدیریــت مناســب درد مــی توانــد در بهبــود 
ــای  ــود ابزاره ــا وج ــان ب ــا همچن ــد. ام ــر باش ــوزاد موث ــریعتر ن س
مختلــف، انــدازه گیــری درد در نــوزادان بــه عنــوان یــک چالــش 
ــرای مراقبیــن بهداشــتی مطــرح اســت )15(  Perry )2018( در  ب
مطالعــه خــود نشــان داد کــه بیــن دانــش و عملکــرد، در ارزیابــی 
ــه  ــی وجــود دارد کــه منجــر ب ــوزاد شــکاف های ــت درد ن و مدیری

چالــش هایــی در مدیریــت درد شــده اســت )2(. 
ــد کــه ایــن مشــکلات ممکــن  برخــی از مطالعــات نشــان داده ان
اســت در زمینــه ســنجش درد وجــود داشــته باشــد کــه علــت آن 
عــدم آگاهــی مراقبیــن از راهکارهــای انــدازه گیــری و تســکین درد 
ــود آگاهــی  ــای بســیاری کمب ــه ه ــی باشــد. مطالع ــوزادان م در ن
افــراد گــروه بهداشــتی از تشــریح و فیزیولــوژی درد، بررســی درد، 

ــی را  ــر داروی ــی و غی ــاوت درد حــاد و مزمــن، مداخــلات داروی تف
مســتند کــرده انــد. نگــرش منفی و بــاور نداشــتن درد نــوزادان روی 
عملکــرد پرســتاران و پزشــکان اثــر مــی گــذارد )5(.  بــا ایــن حــال 
شــواهد کافــی در ایــن خصــوص وجــود نــدارد و دلایــل و موانــع 
ــل و  ــع کافــی نیســت. آگاهــی از دلای عــدم ســنجش درد در مناب
ــزان آموزشــی و  ــه ری ــران و برنام ــرای مدی ــع ســنجش درد ب موان
بالینــی ضــروری اســت از ایــن جهــت کــه در صــورت آگاهــی از 
موانــع ســنجش درد، امــکان طراحــی و اجــرای مداخلاتــی در ایــن 
راســتا محتمــل اســت. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن موانــع 
ــدگاه پرســتاران شــاغل در بخــش  ــوزادان از دی ســنجش درد در ن
 Neonatal Intensive Care Units هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان

NICUs( طراحــی شــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه کیفــی بــه روش تحلیــل محتــوای قــراردادی 
)Conventional content analysis( از بهمــن 1401 تــا شــهریور 
ــه  ــس از کســب مجــوز از کمیت ــق، پ ــد. محق ــام گردی 1402 انج
ــد  ــا ک ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــلامی عل ــگاه آزاد اس ــلاق دانش اخ
اخــلاق  IR.IAU.TMU.REC.1402.049  بــه واحدهــای نمونه 
گیــری مراجعــه نمــود. نمونــه گیــری بــه روش هدفمنــد از میــان 
پرســتاران زن شــاغل در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان، در 
ــا  ــق ب ــرج انتخــاب شــدند. محق ــران و ک 4 بیمارســتان شــهر ته
ــی و  ــر اســاس تجــارب قبل ــن هــدف پژوهــش و ب در نظــر گرفت
قضــاوت شــخصی خــود، اقــدام بــه انتخــاب مشــارکت کننــدگان 
ــدگان  ــارکت کنن ــه از مش ــت مصاحب ــن وق ــس از تعیی ــود. پ نم
درخواســت شــد تــا فــرم رضایــت آگاهانــه را مطالعــه و در صــورت 
تمایــل امضــاء نماینــد. مصاحبــه هــا در مــکان و زمانــی کــه بــراي 
مشــارکت کننــدگان راحــت بــود، انجــام شــد. برخــورداری از حداقل 
شــش مــاه ســابقه کاری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان و 
تمایــل بــه در میــان گذاشــتن تجریبــات خــود در رابطــه بــا هــدف 
پژوهــش بعنــوان معیــار ورود بــه مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد. داده 
هــا بــا اســتفاده از مصاحبــه فــردی نیمــه ســاختاریافته چهــره بــه 
چهــره، گــردآوری شــد. طــول مــدت مصاحبــه هــا بیــن 35 تــا 80 
دقیقــه بــود. تعییــن مــکان و زمــان مصاحبــه بــا توافــق مشــارکت 
کننــدگان بــود.  بــه ایــن ترتیــب تمامــی مصاحبــه هــا در محــل 
کار مشــارکت کننــدگان انجــام شــد بــا توجــه بــه اینکــه مصاحبــه 
ــر اســاس تجــارب  ــود، راهنمــای مصاحبــه ب نیمــه ســاختاریافته ب
ــه در  ــون توســعه یافــت مصاحب نویســندگان و مــرور مختصــر مت
ابتــدا بــا یــک ســوال کلــی در ارتبــاط بــا مراقبــت هــای معمــول 
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ــت  ــی شــد »ممکــن اســت مراقب ــاز م ــک شــیفت کاری آغ در ی
هایــی کــه در طــول یــک شــیفت کاری انجــام مــی دهید را شــرح 
دهیــد؟« . در ادامــه بــا توجــه بــه پاســخ هــای مشــارکت کننــده و 
راهنمــای مصاحبــه، بقیــه ســوالات هدایــت مــی شــد. مثــل اینکــه 
ــید؟«،  ــی شناس ــوزادان را م ــنجش درد در ن ــای س ــدر ابزاره »چق
»چگونــه درد را در نــوزادان انــدازه گیــری مــی کنیــد؟«، . همچنین 
ــود کــه ...« و  ســوالات واضــح کننــده نظیــر »منظورتــون ایــن ب
یــک ســئوال بــاز در انتهــای مصاحبــه کــه »آیــا مــوردی هســت 
کــه بخواهیــد اضافــه کنیــد« پرســیده شــد. تمامــی مصاحبــه هــا 
بــا کســب اجــازه کتبــی از مشــارکت کننــدگان ضبــط و بلافاصلــه 
ــی از  ــه، برخ ــام مصاحب ــا انج ــان ب ــد. و هم زم ــازی ش ــاده س پی
ــی  ــای غیرکلام ــش ه ــل  واکن ــه مث ــن مصاحب ــم حی ــکات مه ن
نیــز، توســط مصاحبــه کننــده یادداشــت  بــرداری شــد. از یادداشــت 
هــای عرصــه در هنــگام تحلیــل داده هــا بــه عنــوان یادآورهــای 
تاثیرگــذار اســتفاده شــد. بــه عنــوان مثــال مکــث هــا یــا ســکوت 
هــای نســبتا بلنــد یــا لبخنــد تلــخ و پوزخنــد از مــواردی بــود کــه 

بــه عنــوان یادداشــت عرصــه در تحلیــل هــا مــورد توجــه بــود. 
تحلیل داده ها: 

ــم و  ــا از روش گرانهای ــز داده ه ــت آنالی ــر، جه ــه حاض در مطالع
لاندمــن )Graneheim and Lundman( اســتفاده شــد )16(. 
ــن  ــان، مت ــط محقق ــا توس ــه ه ــرر مصاحب ــدن مک ــس از خوان پ
ــظ و  ــپس تغلی ــد و س ــیم ش ــا تقس ــای معن ــه واحده ــی ب اصل
کدگــذاری آن واحدهــا انجــام شــد. ســپس کدهایــی کــه از نظــر 
ــد در یــک طبقــه دســته بنــدی شــدند. در  مفهومــی مشــابه بودن
ــه، در  ــر مصاحب ــل ه ــازی و تحلی ــاده س ــس از پی ــان کار، پ جری
مصاحبــه بعــدی بــر ابعــاد و ویژگــی هایــی تاکیــد بیشــتر مــی شــد 
کــه هنــوز بــه اشــباع نرســیده بودنــد. بــا پیشــرفت فرآینــد تحلیــل 
و مطالعــه مکــرر کدهــا و طبقــات اســتخراج شــده، تفــاوت هــا و 
ــتفاده از  ــا اس ــتا، ب ــن راس ــد. در ای ــخص ش ــا مش ــباهتهای آنه ش
مقایســه مــداوم طبقــات بــا یکدیگــر، زیرطبقــات شــکل گرفــت و 
در نهایــت طبقــات اصلــی از مفاهیــم نهفتــه در آن اســتخراج شــد.                                                                                           
ــت  ــدم دریاف ــي ع ــا، یعن ــل داده ه ــباع کام ــا اش ــا ت ــه ه مصاحب
ــا  ــی ب ــای کیف ــل داده ه ــت. تحلی ــه یاف ــد، ادام ــات جدی اطلاع
ــد. ــام ش ــخه 2016 انج ــزار MAXQDA نس ــرم اف ــتفاده از ن اس

 :)Rigor( استحکام داده ها

از  داده هــا  اســتحکام  از  اطمینــان  جهــت  مطالعــه  ایــن  در 
ــري  ــال پذی ــری )credibility(، انتق ــت باورپذی ــای قابلی معیاره
ــاد  ــری )dependability( و  اعتم ــد پذی )transferability(، تایی
 Lincoln and  ــتفاده از روش ــا اس ــري )conformability( ب پذی

Guba انجــام شــد )17(.  

در ایــن مطالعــه، اعتبــار و باورپذیــری داده هــا،  بــا بررســي 
ــتمر و                                            ــاهده مس ــا ، مش ــا داد ه ه ــدت ب ــي م ــري طولان و درگی
ــع و روش هــاي گوناگــون و بازبینــی  جمــع آوري داده هــا از مناب
دســت نوشــته هــا توســط مشــارکت کننــدگان بدســت آمــد. جهت 
اعتمــاد پذیــری داده هــا، از داوران خارجــی کمــک گرفتــه شــد و از 
آنهــا خواســته شــد تــا مطالــب را مورد محاســبه قــرار دهنــد. جهت 
قابلیــت انتقــال انتخاب مناســب مشــارکت کننــدگان، یعنــی افرادی 
کــه بیشــترین احاطــه را بــر موضــوع تحقیــق داشــته باشــند، جمــع 
ــن  ــجام بی ــان از انس ــا و اطمین ــان داده ه ــل همزم آوری و تحلی
ســوالات و روش پژوهــش و نیــز مقایســه نتایــج حاصــل از مطالعــه 
بــا دیگــر مطالعــات )در قســمت بحــث(، ســعی در تامیــن قابلیــت 

انتقــال پژوهــش شــد.

یافته ها
در مطالعــه حاضــر  14 پرســتار شــاغل در بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه نــوزادان، شــرکت کردنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 
ــود. دو نفــر از شــرکت کننــدگان مــدرک  بیــن 35 تــا 55 ســال ب
ــی  ــر کارشناس ــه نف ــته و س ــتاری داش ــی پرس ــرای تخصص دکت
ارشــد بودنــد کــه یــک نفــر گرایــش ویــژه نــوزادان داشــتند. بقیــه 
شــرکت کننــدگان مــدرک کارشناســی پرســتاری داشــتند. ســابقه 
کار پرســنل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان بیــن 6 تــا 17 

ســال و ســابقه کار بالینــی، بیــن 8 تــا 22 ســال بــود.  
نتایــج حاصــل از تجزیــه و تحلیــل داده هــا شــامل چهــار طبقــه 
ــتخراج  ــه اس ــد  اولی ــه از  532  ک ــود ک ــه ب ــر طبق ــی، ده زی اصل
گردیــد. )جــدول 1( طبقــات اصلــی شــامل »بــارکاری بــالا »، »جو 
ناهمســو« ، »مراقبــت بــدون روح« و »کمبــود آگاهــی« بــود کــه 
در ادامــه بــه زیرطبقــات حاصــل از هــر یــک پرداختــه مــی شــود. 
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جدول 1: طبقات و زیر طبقات حاصل از مصاحبه ها

طبقه اصلی  زیر طبقه کدهای باز

مشغله کاری
پرکاربودن بخش

نداشتن فرصت برای اندازه گیری درد 
کمبود وقت 

بارکاری بالا  

بالا بودن حجم کار در هر شیفت 
توزیع نامتعادل نیرو 
کمبود نیرو در شیفت 

عدم تناسب تعداد نوزاد با پرستار

ثبت سیستمی و کاغذی همزمان 
مستند سازی بیش از حد انجام کارهای ثبتی غیر مرتبط با پرستاری

رعایت نیدکپ
استفاده از پمپ انفوزیون و سرنگ 

تعویض پوشک 
شیردهی با سرنگ 

تفاوت ماهیت کار نوزادان با بالغین

فردی / نداشتن انگیزه بدنبال حقوق کم 
تمسخر همکاران 

نادیده گرفتن درد )فردی و سازمانی(کاهش انگیزه برای انجام کار درست 
جو ناهمسو  سازمانی / دیده نشدن و تشویق نکردن کار درست 

فرمالیته بودن آموزش 
اهمیت دادن به آموزش

تکرار آموزش ها 
کم اهمیت بودن آموزش برای مسئولین 

فقدان آموزش مستمر 

ثبت نمره درد بصورت فرمالیته  
مدیریت درد بصورت تجربی
بررسی درد بصورت عینی 

روتین محوری
مراقبت بدون روح

برطرف کردن نیازهای اولیه نوزاد
تاکید بر مراقبت جسمی نگه داشتن حیات در طول شیفت 

آشنایی محدود با ابزار 
کمبود دانش استفاده از ابزار نداشتن آگاهی از کاربرد هر ابزار 

کمبود  آگاهی 
نااگاهی از علایم درد 

کمبود دانش درد کمبود دانش عوارض عدم تسکین درد 

 : )Increased Workload( 1.بارکاری بالا
ــه  ــد ب ــدار ش ــه پدی ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــات اصل ــی از طبق یک
اختــلال در نقــش پرســتاران در قالــب بــارکاری بــالا، مربــوط بــود. 
ــای  ــش ه ــروز نق ــه ب ــه منجــر ب ــد ک ــی گفتن ــتاران از دلایل پرس
ــت  ــی مراقب ــدن برخ ــول مان ــت مغف ــن و در نهای ــدد  در بالی متع
هــای اساســی مــی شــود؛ ایــن مصادیــق و دلایــل در قالــب 4 زیــر 
ــا حجــم کار« و  طبقــه  »کمبــود وقــت«، »عــدم تناســب نیــرو ب
»تفــاوت ماهیــت کار نــوزادان بــا بالغیــن« و »مســتند ســازی بیش 

از حــد« تبییــن گردیــد کــه در ادامــه توضیــح داده مــی شــود: 
ــد  ــتاران معتق ــب پرس ــت )lack of time(: اغل ــود وق 1.1 کمب
بودنــد کــه اســتفاده از ابــزار درد جهــت ارزیابــی شــدت درد 
ــالای  ــاد و حجــم ب ــر اســت؛ و باوجــود مشــغله کاری زی ــان ب زم
کار در NICU  فرصتــی جهــت انــدازه گیــری درد بــا ابــزار باقــی 
نمــی مانــد و در اغلــب مــوارد بــا وجــود تمایــل بــه انــدازه گیــری 

ــارکت                         ــوص مش ــن خص ــود. در ای ــی ش ــام نم ــفانه انج درد، متاس
کننــده ای بــا 12 ســال ســابقه کار در NICU  اینطــور بیــان نمــود 
ــه  ــت، ک ــاد اس ــار کار زی ــت و فش ــم کار بالاس ــدر حج ــه: »آنق ک
مجبــور مــی شــویم از یکســری کارهــا چشــم پوشــی کنیــم. اصــلا 
فرصتــی بــرای انــدازه گیــری و ثبــت نمــره درد باقــی نمــی مانــد.« 

ــده شــماره 6(.  )مشــارکت کنن
 improper( ــتار ــا پرس ــوزاد ب ــداد ن ــب تع ــدم تناس 1.2-ع
ــری  ــدازه گی ــع ان ــر از موان ــی دیگ patient nurse ratio(: یک

شــدت درد نیــز عــدم تناســب نســبت بیمــار بــه پرســتار گــزارش 
شــد. بعنــوان مثــال شــرکت کننــده ای کــه ســابقه چهارســال در 
NICU را داشــت و کارشناســی پرســتاری بــود اینطــور بیــان کــرد: 

»میدونیــد کــه در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان همیشــه 
شــلوغی بخــش و کار زیــاد اســت. اصــلا نســبت پرســتار بــا نــوزاد 
هیــچ تناســبی نــدارد. مثــلا ممکنســت مــن در هــر شــیفت بیــن 4 
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تــا 5 نــوزاد داشــته باشــم. در پرســتاری اصــلا ایــن مســاله کــه تــا 
پایــان شــیفت چقــدر کار داری، قابــل پیــش بینــی نیســت. گاهــا 
4 تــا نــوزاد پــرکار داریــم کــه کافیســت فقــط رگ یکــی خــراب 
شــود، فقــط یکســاعت طــول میکشــد تــا رگ گیــری مجــدد انجام 
گــردد. در همیــن حیــن گاواژ هــای بقیــه، دارو، ســرم هــا، تعویــض 
ــده«.  ــام نش ــوز انج ــه هن ــده ک ــات و... باقیمان ــک، آزمایش پوش

)مشــارکت کننــده شــماره 5(
 Essence(بالغیــن بــا  نــوزادان  کار  ماهیــت  1.3-تفــاوت 

 :)difference of infant’s work

 NICU ــوع کار در ــه ن ــود ک ــی از آن ب ــتاران حاک ــات پرس تجربی
ــوزاد  ــا ن ــه ب ــی ک ــام کارهای ــه تم ــژه اســت. بطوریک خــاص و وی
ــن  ــد )Gentle( و کمتری ــش باش ــا آرام ــد ب ــود بای ــی ش ــام م انج
دســتکاری )Handling( حیــن کار اتفــاق بیفتــد.  بخاطــر همیــن 
ــان  ــد زم ــوده و نیازمن ــر ب ــت گی ــوزادان وق ــا ن ــوع کار ب موض
بیشــتری اســت. همچنیــن از آنجــا کــه کلیــه کارهــای نــوزاد اعــم 
ــتار اســت،  ــده پرس ــر عه ــم ب ــیردهی ه ــض پوشــک و ش از تعوی
باعــث شــده تــا کار بــا نــوزادان مســتلزم وقــت و دقــت بیشــتری 
باشــد. بعنــوان مثــال پرســتاری کــه کارشناســی ارشــد بهداشــت 
جامعــه بــود و 18 ســال ســابقه کار داشــت توضیــح داد: »بقیــه فکر 
مــی کننــد بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان، یــک بخــش کــم کار و 
تــر تمیــز اســت کــه نیــاز بــه کار زیــادی نــدارد. وقتــی مــا چــراغ 
هــا را بــرای نیدکــپ خامــوش مــی کنیــم و بایــد در ســکوت کامل 
کار انجــام دهیــم، فکــر مــی کننــد کــه کاری در بخــش نیســت. در 
صورتیکــه کافیســت رگ یکــی از نــوزادان خــراب شــود یــا یکــی از 
آنهــا بدحــال شــود. در اینصــورت بایــد در عیــن اینکــه بــا ســکوت 
ــا  ــی، ت ــم انجــام ده ــریع ه ــی، درســت و س ــی ده کار انجــام م

کاری جــا نمانــد«. )مشــارکت کننــده شــماره 12(.
»کارهــای بخــش و ریــزه کاری هــای نــوزاد، مثــل گاواژ، تعویــض 
پوشــک، درســت کــردن ســرم، آمینواســید و.... آنقــدر وقــت گیــر 
ــه  ــود ک ــام ش ــریع انج ــیار س ــد بس ــد و بای ــول میکش اســت و ط
تمــام وقــت و انــرژی مــا را مــی گیــرد. مثــل کار در بخــش هــای 
ــد«.  ــرم و دارو باش ــط س ــه فق ــت ک ــال نیس ــی و بزرگس معمول

ــده شــماره 7(.   )مشــارکت کنن
 Excessive( حــد  از  بیــش  مستندســازی   -1،4

 : )D o c u m e n t a t i o n

مستندســازی یکــی از مــواردی بــود کــه بــه وفــور در مصاحبــه هــا 
ــا کفایــت  ــح و ب ــه مراقبــت صحی ــع ارائ ــوان یکــی از موان ــه عن ب
مطــرح شــد. مشــارکت کننــدگان بــر ایــن بــاور بودنــد کــه حجــم 
قابــل توجــه مســتنداتی کــه بایــد در هــر شــیفت ارائــه کننــد باعث 
مــی شــود کــه نتواننــد مراقبــت هــای بالینــی دقیــق را اجــرا کننــد. 

یکــی از مشــارکت کننــدگان کــه ســابقه 4 ســال کار داشــت چنین 
گفــت: »خیلــی وقــت هــا هــم متوجــه درد میشــویم، امــا آنقــدر 
کارهــای نوشــتاری زیــاد هســتند کــه تمــام وقــت مــا را پــر مــی 
کنــد و مــا را از کار اصلــی دور مــی کنــد. خیلــی کار اضافــه هســت 
کــه وقــت گیــر اســت. بــاور کنیــد هــر کاری کــه انجــام مــی شــود 
بایــد در چنــد جــای مختلــف ثبــت کنیــم. اینهــا واقعــا وقــت گیــر 
اســت. از وقــت مراقبــت مــا کــم مــی کنــد«. )مشــارکت کننــده 

شــماره 5(
»اگریــک پذیــرش جدیــد داشــته باشــیم اول بایــد ده جــا  ثبــت 
کنیــم و کاغــذ بــازی انجــام دهیــم، تــا بعــد از کلــی وقــت بتوانیــم 
برویــم بــالای ســر نــوزاد تــا »ببینیــم اصــلا بــرای چــی اومــده؟« 
نمیگــم مهــم نیســت. نوشــتن هــم مهــم اســت امــا نــه در ایــن 
حــد کــه مــا نتوانیــم مراقبــت درســت را بــر بالیــن انجــام دهیــم.« 

)مشــارکت کننــده شــماره 6(
 :)Discordant Atmosphere( 2.جو ناهمسو

تجربیــات پرســتاران بیانگــر ایــن بــود کــه علیرغــم تمــام 
مشــکلات، حتــی اگــر تمایــل بــه اســتفاده از ابــزار داشــته باشــند، 
شــرایط محیطــی مهیــا نیســت. در واقــع آنهــا معتقــد بودنــد کــه، 
شــرایط بخــش و بیمارســتان بــه گونــه ای اســت کــه ســنجش درد 
نــوزادان و حتــی مدیریــت صحیــح درد در آن تعریــف نشــده اســت.   
دو زیرطبقــه »نادیــده گرفتــن درد« و »فقــدان آمــوزش مســتمر« 

ایــن طبقــه اصلــی را تشــکیل دادنــد. 
و  )فــردی   )Neglecting Pain( درد  گرفتــن  2.1-نادیــده 

ســازمانی(:
مجموعــه ای از عوامــل ســازمانی و فــردی در نادیــده گرفتــن درد 
و ســنجش آن دخیــل هســتند و ســبب مــی شــوند، پرســتار نتوانــد 

ســنجش درد را بطــور صحیــح ارائــه کنــد.  
 :)Individual factors(2.1.1- عوامل فردی

ــدازه گیــری و  ــد کــه حتــی اگــر ان برخــی پرســتاران معتقــد بودن
مدیریــت درد را انجــام بدهنــد، نیــز بــا مخالفــت عــده ای دیگــر از 
همــکاران مواجــه مــی شــوند. در ایــن رابطــه توجــه بــه مــواردی 
ــت.  ــروری اس ــتند، ض ــاله ای هس ــن مس ــاز چنی ــه س ــه زمین ک
ــده ای کــه ســابقه 15 ســاله کار در  ــال مشــارکت کنن ــوان مث بعن
NICU داشــت نداشــتن انگیــزه را بعنــوان دلیــل اصلــی برشــمرد: 

»یوقتایــی حتــی اگــه کار درســت رو انجــام بــدی، »بقیــه میگــن 
ولــش کــن. مورچــه چیــه کــه کلــه پاچــه اش باشــه« )بــا خنــده 

تلــخ مــی گویــد(. )مشــارکت کننــده شــماره7(. 
ــود معتقــد  مشــارکت کننــده ای کــه کارشناســی ارشــد NICU ب
بــود کــه بایــد مفهــوم درد در پرســتاران نهادینــه شــود و افــرادی 
کــه کار درســت انجــام مــی دهنــد مورد تشــویق قــرار بگیرنــد: »از 



نشریه پرستاری کودکان، بهار 1403 ، دوره 10، شماره 3

56

نظــر بســیاری از همــکارن ســنجش و کنتــرل درد فقــط فرمالیتــه 
بایــد انجــام بشــه و فــرم هــا تکمیــل بشــه. در صورتیکــه تعــداد 
ــد«.  ــرل درد دارن ــنجش و کنت ــه س ــاد ب ــکاران اعتق ــی از هم کم

)مشــارکت کننــده شــماره 8(
 :)Organizational factors( 2.1.2- عوامل سازمانی

تجــارب پرســتاران حاکــی از آن بــود کــه بــرای مســئولین 
بیمارســتان، ســوپروایزرها و سرپرســتار هــم ســنجش درد اهمیتــی 
نــدارد. بطوریکــه در هنــگام بازدیدهــا صرفــا بــه تاریــخ میکروســت 
هــا و آنژیوکــت هــا توجــه مــی شــود. حتــی برخــی اشــاره داشــتند 
کــه سرپرســتار بخــش اصــلا بــه موضــوع درد اهمیــت نمــی دهــد 
ــفانه،  ــد. »متاس ــش یاب ــا کاه ــزه ه ــا انگی ــده ت ــث ش ــن باع و ای
همیشــه در حرفــه مــا نواقــص دیــده مــی شــود. هیچوقــت نقــاط 
قــوت را نمــی بیننــد، تشــویق نمــی کننــد. خطــا را ســریع میبیننــد 
و توبیــخ مــی کننــد، امــا کار خــوب را هیچوقــت نمــی بیننــد.  اینها 

انگیــزه را  از بیــن مــی بــرد«. )مشــارکت کننــده شــماره 6(
 Lack of continuous(مســتمر آمــوزش  فقــدان   -2.2

 :)training

ــد کــه آمــوزش هــا بایــد بصــورت  بیشــتر پرســتاران معتقــد بودن
دوره ای باشــد و هــر چنــد مــاه یکبــار تکــرار شــود تــا فرامــوش 
نگــردد. ایــن آمــوزش هــا مســتلزم وقــت و زمــان بــوده و نیازمنــد 
همــکاری ســازمانی مــی باشــد. بطوریکــه شــرکت در کلاس هــا 
بعنــوان یــک شــیفت کاری محاســبه شــود و هزینــه هــا نیز توســط 
بیمارســتان پرداخــت گــردد. در ایــن رابطــه مشــارکت کننــده ای 
کــه نــوزده ســال ســابقه کار داشــت بیــان کــرد: »مــا حتــی بــرای 
آمــوزش دیــدن هــم بایــد خودمــان کلاس ثبــت نــام کنیــم و پــول 
ــا  ــه تنه ــوزش ن ــر، آم ــای دیگ ــه در ارگان ه ــم. در صورتیک بدهی
رایــگان اســت، بلکــه برایشــان ماموریــت هــم حســاب می شــود«. 

)مشــارکت کننــده شــماره 10(
3. مراقبت بدون روح: 

تجــارب پرســتاران بیانگــر ایــن موضــوع بــود کــه مراقبــت هــای 
دلســوزانه کــم رنــگ شــده و بیشــتر تمرکــز مراقبــت هــا بــر اتمــام 
کارهــا و ثبــت آن قبــل از اتمــام شــیفت مــی باشــد. دو زیــر طبقــه 
»روتیــن محــوری« و »تاکیــد بــر مراقبــت جســمی«، ایــن طبقــه 
اصلــی را تشــکیل دادنــد کــه بــه تفکیــک بــه آنهــا مــی پردازیــم. 

 :)Routine Care( 3.1- روتین محوری
 تجربــه مشــارکت کننــدگان نشــان مــی داد کــه بــرای مدیریــت 
ــر  ــود و ب ــام نمیش ــزاری انج ــورت اب ــری درد بص ــدازه گی درد، ان
اســاس تجربــه و روتیــن هــای موجــود، اقداماتــی صــورت میگیرد. 
در ایــن خصــوص مشــارکت کننــده ای کــه پنجســال ســابقه کار 
ــتاران  ــکان و پرس ــب کار پزش ــوب اغل ــت: »خ ــن گف ــت چنی داش

روتیــن شــده. بصــورت روتیــن یکســری از کارهــا انجــام می شــود. 
مثــلا گریــه کنــد، یعنــی درد دارد«. )مشــارکت کننــده شــماره 13(
»در حــال حاضــر همــکاران بطــور روتیــن قبــل از انجــام ســنجش 

درد حتمــا ســوکروز مــی دهنــد«. )مشــارکت کننــده شــماره 14(
 :)Major vs minor care( 3.2-تاکید بر مراقبت جسمی

ــد کــه مراقبــت هــای مــاژور مثــل  اغلــب پرســتاران معتقــد بودن
ــت  ــه مراقب ــبت ب ــری و...  نس ــرم دادن و رگ گی ــت، دارو و س ثب
هــای ظریــف مثــل نیدکــپ در اولویــت اســت، چــون بیشــتر ایــن 
نــوع مراقبــت هــا دیــده مــی شــود و مــورد ســوال قــرار مــی گیرد.  
ــا  ــرای پرســتاری ب ــده ای کــه دکت ــن رابطــه مشــارکت کنن در ای
 NICU گرایــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بــود بیــان کــرد: »پرســنل
بیشــتر افتخارشــون اینــه کــه خــوب بلدیــم رگ نــوزاد رو بگیریــم؛ 
مثــلا در تحویــل شــیفت اول چــک IV مهــم اســت، بعــد اینکــه 
ســرم هــا و آمینــو اســیدها و گاواژهــا انجــام شــده باشــند. بیشــتر 
ــده  ــارکت کنن ــت«. )مش ــی هس ــای درمان ــت ه ــر مراقب ــد ب تاکی

شــماره 9(
ــت و  ــرم و دارو و ویزی ــل س ــاژور مث ــای م ــت ه ــال مراقب »بهرح
گاواژ و ثبــت در پرونــده،  بیشــتر اهمیــت دارد نســبت بــه مراقبــت 
ــوارد حتمــا  ــن م ــدادن ای ــورد انجــام ن ــف. چــون در م هــای ظری

ــده شــماره 2(. بازخواســت مــی شــویم«. )مشــارکت کنن
4.کمبود آگاهی: 

یکــی از مهمتریــن موانــع ســنجش درد، نداشــتن آگاهــی از وجــود 
درد و علایــم درد و همچنیــن نداشــتن آگاهــی از عــوارض عــدم 
ــه در  ــود ک ــنجش درد ب ــای س ــن ابزاره ــکین درد و همچنی تس
ــه  ــر طبق ــی خــورد. دو زی ــه چشــم م ــا ب ــه ه بســیاری از مصاحب
»کمبــود دانــش اســتفاده از ابــزار » و »کمبــود دانــش درد » ایــن 

ــد.  زیــر طبقــه را تشــکیل دادن
4.1-کمبود دانش درد:

ــوزادان  ــوم درد ن ــه مفه ــود ک ــی از آن ب ــتاران حاک ــارب پرس تج
هنــوز نهادینــه نشــده و بســیاری از پرســتاران علایــم درد در 
ــی  ــورد عوارض ــن در م ــد. همچنی ــی دانن ــی نم ــوزادان را بخوب ن
کــه عــدم تســکین درد در درازمــدت ایجــاد مــی کنــد، اطلاعــات 

ــد.  ــی دارن اندک
ــی  ــلا برخ ــود. مث ــاوت ب ــتاران متف ــش پرس ــه دان ــن زمین در ای
پرســتاران علایــم درد نــوزادان را بیــان مــی کردنــد، ولــی بســیاری 
از آنهــا معتقــد بودنــد کــه نــوزاد فقــط بــا گریــه دردش را نشــان 
ــابقه  ــه س ــده ای ک ــارکت کنن ــه مش ــن رابط ــد. در ای ــی ده م
ــان کــرد: »بنظــر مــن  ــادی در بخــش داشــت، ایــن چنیــن بی زی
ــادی دارد  ــام داده، درد زی ــی انج ــل جراح ــه عم ــوزادی ک ــط ن فق
و فقــط  نــوزادان بعــد از عمــل جراحــی یــا نــوزادان اینتوبــه نیــاز 
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ــی اســت«.  ــا واقع ــد و درد اینه ــت درد دارن ــه ســنجش و مدیری ب
ــماره 5( ــده ش )شــرکت کنن

ــل نمیشــه.  ــه دلی ــه ک ــه. گری ــه میکن ــاد گری ــولا زی ــوزاد معم »ن
ــارکت  ــه.« )مش ــاز بش ــولاش ب ــا آلوئ ــه ت ــه کن ــد گری ــوزاد بای ن

ــماره 1( ــده ش کنن
4.2-کمبود دانش استفاده از ابزار: 

ــزار،  ــا اب ــزار در بخــش، آشــنایی محــدود ب ــا آگاهــی از وجــود اب ن
نداشــتن آگاهــی از کاربــرد هــر ابــزار، فرامــوش کــردن چگونگــی 
کار بــا ابــزار، مــواردی بــود کــه در ایــن زیــر طبقــه وجــود داشــت. 
حتــی پرســتارانی کــه مــدرک کارشناســی ارشــد و بالاتــر داشــتند 
هــم از کاربــرد هــر یــک از ابزارهــا اطلاعــات دقبقــی نداشــتند و 
ابــراز کردنــد کــه فرامــوش کــرده انــد. مشــارکت کننــده ای کــه 
ــاله  ــابقه 17 س ــت و س ــوزادان داش ــد ن ــی ارش ــدرک کارشناس م
اینگونــه گفــت: »مــا در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان یــک 
ــم. در شــیت هــا  ــق نمــی دان ــم کــه اســمش را دقی ــزاری داری اب
داریــم و دردهــای بعــد از عمــل را بــا آن انــدازه گیــری مــی کنیــم. 
اگــر واقعیــت را بخواهیــد نــام و کاربــرد ابزارهــا را دقیــق بخاطــر 
نمــی آورم. فقــط همیــن دو تــا را مــی دانــم«. )مشــارکت کننــده 

شــماره 3(

بحث
ــط  ــنجش درد توس ــع س ــوص موان ــه در خص ــر ک ــه  حاض مطالع
پرســتاران بــود، نشــان داد کــه چالــش هــای متعــددی همچــون  
ــدون روح« و  ــت ب ــو«، »مراقب ــو ناهمس ــالا«، »ج ــارکاری ب »ب
»فقــدان آگاهــی« مــی باشــد. نتایــج نشــان داد کــه کمبــود وقــت 
ــت  ــات مدیری ــوزاد و نداشــتن امکان ــا ن و عــدم تناســب پرســتار ب
درد در ارتبــاط بــا بــارکاری بــالا، از عوامــل تاثیرگــذار بــر اســتفاده 
 Ulmer ،نکــردن از ابــزار درد مــی باشــد. در زمینــه نداشــتن زمــان
و همــکاران )2022(، بیــان کردنــد کــه حجــم کاری بــالا در 
ــود  ــد باعــث کمب ــوزادان مــی توان ــژه ن بخــش مراقبــت هــای وی
وقــت شــده و در نتیجــه پرســتاران و پزشــکان از پروتــکل هــای 
 Cong مدیریــت درد نــوزادان، اســتفاده نمــی کننــد )18(. مطالعــه
ــوده و نشــان                                ــا همســو ب ــه م ــا مطالع ــز ب ــکاران )2013( نی و هم
مــی دهــد کــه اســتفاده از ابــزار بــرای ســنجش درد، نیازمنــد وقــت 
و زمــان کافــی بــوده و بــار کاری بــالا در NICU یکــی از عوامــل 

ــزار مــی باشــد )19(.   ــده از اســتفاده از اب بازدارن
ــوص  ــن درد در خص ــده گرفت ــازمانی در نادی ــردی و س ــل ف عوام
مفهــوم جــو ناهمســو، در مطالعــه مــا بدســت آمــد کــه ایــن عوامل 
تحــت تاثیــر انگیــزه هــا و اهمیــت افــراد و مســئولین بــود. در ایــن 
ــورت  ــه کوه ــک مطالع ــکاران )2018( در ی ــتا Anand و هم راس

آینده نگــر در 243 بخــش مراقبت هــای ویــژه نــوزادان از 18 
کشــور اروپایــی نشــان دادنــد کــه تنهــا 32 درصــد از 6648 نــوزاد 
حداقــل یــک ارزیابــی از درد مــداوم دریافــت کرده انــد و تنهــا 10 
 Andersen درصــد ارزیابــی روزانــه درد را داشــتند )20(. همچنیــن
ــاران  ــر بیم ــه اکث ــد ک ــان دادن ــوئد نش ــکاران )2018( در س و هم
NICU حداقــل یــک ارزیابــی درد در طــول اقامــت در بیمارســتان 

داشــتند )21(. بعــلاوه Mala و همــکاران )2022(، پیشــنهاد دادنــد 
ــا در  ــرد آنه ــه شــدن کارب ــا و نهادین ــرای اســتفاده از ابزاره ــه ب ک
بالیــن، بایــد گایدلایــن و مقــرات مخصــوص بــه خــود اتخــاذ گردد 
ــدادن پرســتاران و  ــت ن ــده اهمی ــات نشــان دهن ــن مطالع )22(. ای
همچنیــن مســئولین در تدویــن خــط مشــی هــا در اســتفاده از ابــزار 

اســت. 
از ســایر نتایــج اســتخراج شــده فقــدان آموزش مســتمر بــود. ارزش 
قائــل نشــدن مســئولین بیمارســتان بــرای آمــوزش و شــیفت هــای 
فشــرده باعــث شــده بــود تــا آمــوزش هــا کمرنــگ شــوند. اکثــر 
پرســتاران اشــاره کردنــد کــه اگــر آمــوزش هــا هــر چندمــاه یکبــار 
تکــرار شــود، ایــن امــر موجــب یــادآوری اهمیــت موضــوع بــرای 
آنهــا خواهــد شــد. در همیــن راســتا Faugère و همــکاران )2022(، 
پیشــنهاد دادنــد کــه بعلــت تنــوع ابزارهــای انــدازه گیــری درد در 
نــوزادان و تفــاوت کاربــرد هــر یــک از آنهــا،  پرســتاران ملــزم بــه 
یادگیــری آنهــا بــوده و لــذا آمــوزش در ایــن زمینــه بایــد جــدی تــر 

باشــد. )10(. 
ــا  ــده ت ــث ش ــه باع ــود ک ــی ب ــر موانع ــوری از دیگ ــن مح روتی
پرســتاران در انــدازه گیــری درد ابزارهــا را بــکار نبرنــد. ثبــت نمــره 
ــورت  ــزان درد بص ــی می ــخیص عین ــه و تش ــورت فرمالیت درد بص
ــاره  ــا اش ــه آنه ــتاران ب ــه پرس ــود ک ــی ب ــه نکات ــی، از جمل تجرب
کردنــد. تجربیــات نشــان دهنده تأثیــر روتین هــا و روش هــای 
انــدازه  مــورد  در  پرســتاران  تصمیم گیری هــای  در  معمــول 
ــواردی  ــوزادان می باشــد و نشــان می دهــد کــه در م ــری درد ن گی
عملیات هــای غیرابــزاری و بــر اســاس دانــش و تجربه هــای 
گذشــته انجــام می شــوند. ایــن امــر می توانــد باعــث ســوء 
ــتا Williams و  ــن راس ــردد. در همی ــوزادان گ ــت درد در ن مدیری
ــیاری از  ــه بس ــد ک ــان کردن ــه ای بی ــکاران )2020( در مطالع هم
ــت و  ــراه نیس ــه هم ــا گری ــوزادان ب ــاک در ن ــیجرهای دردن پروس
نــوزادان فقــط از طریــق نشــانه هــای فیزیولوژیــک، درد را نشــان 
ــی نگــردد،  ــی ارزیاب ــوزادان بخوب ــن اگــر درد ن ــد. بنابرای مــی دهن
حتــی کوچکتریــن دردهــا هــم مــی توانــد عــوارض بالقــوه ای در 

ــد )23(.     ــته باش ــوزادان داش ــی ن ــل عصب تکام
یکــی دیگــر از مفاهیــم ایجــاد شــده تاکیــد برمراقبــت جســمی بود. 
ــود کــه در محیط هــای  تجــارب پرســتاران بیانگــر ایــن مطلــب ب
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مراقبــت ویــژه نــوزادان، مراقبت هــای جســمی اهمیــت بیشــتری را 
دارنــد و بــه عنــوان اولویــت اصلــی معتبــر هســتند. ایــن ترجیــح به 
ــا  ــن مراقبت ه ــانتر ای ــاهده آس ــری و مش ــت اندازه گی ــل قابلی دلی
نســبت بــه مراقبت هــای عاطفــی و NIDCAP  بیشــتر بــه چشــم 
ــای  ــا، مراقبت ه ــات آن ه ــاس تجربی ــر اس ــع، ب ــد. در واق می آی
ــوند  ــمرده می ش ــا ش ــن مراقبت ه ــا اهمیت تری ــولًا ب ــی معم درمان
ــده و  ــت  ش ــا بازخواس ــن مراقبت ه ــام ای ــدم انج ــورت ع و در ص
ــه  ــتا مطالع ــن راس ــد. در همی ــش می آی ــی پی ــکلات احتمال مش
مهرنــوش و همــکاران نیــز بیــان داشــت کــه انجــام مراقبــت های 
جســمی، اهمیــت درد نــوزاد و مدیریــت درد را کاهــش داده اســت 
  NIDCAP 28(. در ایــن خصــوص مطالعــات مختلــف اســتفاده از(
را در انجــام مراقبــت هــای نــوزادان تاکیــد کردنــد و جهــت ارتبــاط 
ــن را  ــارکت والدی ــر، مش ــت بهت ــا کیفی ــت ب ــام مراقب ــر و انج بهت
پیشــنهاد دادنــد. در همیــن راســتا Bertoncelli  و همــکاران 
ــش  ــای آرام ــاد فض ــت و ایج ــر مراقب ــه بهت ــت ارائ )2022(، جه
بخــش بــرای نــوزادان، انجــام NIDCAP  بــا همــکاری والدیــن را 

پیشــنهاد دادنــد )24(.
یکــی از اصلی تریــن موانــع در ســنجش درد، کمبــود دانــش 
ــرات عــدم تســکین  ــم درد و تأثی ــورد وجــود علائ پرســتاران در م
درد در نــوزادان بــود. ایــن کمبــود دانــش در دو زیرطبقــه »کمبــود 
ــزار« و »کمبــود دانــش درد« مشــاهده شــد.  دانــش اســتفاده از اب
تجربیــات پرســتاران نشــان داد کــه مفهــوم درد در نــوزادان هنــوز 
ــای  ــط درده ــا فق ــل درک نشــده و بســیاری از آنه ــه طــور کام ب
جراحــی را بــه عنــوان درد واقعــی می پذیرنــد. همچنیــن، تاثیــرات 
طولانی مــدت عــدم تســکین درد در نــوزادان بــرای بیشــتر 
پرســتاران مبهــم اســت و اطلاعــات اندکــی در ایــن زمینــه 
ــخیص  ــوزادان را تش ــم درد در ن ــتاران علائ ــی پرس ــتند. بعض داش
می دادنــد، امــا معتقــد بودندکــه نــوزادان تنهــا بــا گریــه درد خــود 
ــم و  ــتاران از علائ ــی پرس ــن رو، آگاه ــد. از ای ــان می دهن را نش
ــی  ــروری و حیات ــری ض ــوزادان ام ــی درد در ن ــانه های واقع نش
اســت. Ikechukwu )2023(، نیــز در نیجریــه نشــان داد کــه 
ــذاری راه  ــه گ ــل لول ــواردی مث ــکان، م ــتاران و پزش ــب پرس اغل
هوایــی، لولــه قفســه ســینه و کاتتریزاســیون نافــی را دردنــاک مــی 
داننــد و مراقبــت هایــی مثــل رگ گیــری و خونگیــری از پاشــنه پــا 
را دردنــاک نمــی داننــد)25(. در ایــن زمینــه،  Dames و همــکاران 
ــم درد در  ــی از علای ــش آگاه ــه افزای ــد ک ــد کردن )2016(، تاکی
نــوزادان بعنــوان پنجمیــن رکــن علایــم حیاتــی، بســیار ضــروری 

ــد )26(.  ــوزش ببینن ــن حیطــه آم ــد در ای ــتاران بای اســت و پرس
ــی  ــتن آگاه ــزار«، نداش ــتفاده از اب ــش اس ــود دان در زیرطبقه«کمب

ــه  ــرد ابزارهــای مــورد اســتفاده در بخــش، از جمل از وجــود و کارب
ناشــناخته بــودن ایــن ابزارهــا، آشــنایی محــدود بــا نحــوه اســتفاده 
از آنهــا، و حتــی فراموشــی در مــورد جزئیــات ایــن ابزارهــا، 
ــوان یکــی از عوامــل مهــم در مســئله ســنجش درد مطــرح  به عن
شــد. در ایــن رابطــه مطالعــات بســیاری بــا پژوهــش حاضر همســو 
ــوان کــرد  ــن راســتا Costa )2017(، عن ــد )2،3،22،28(. در ای بودن
کــه پرســتاران علیرغــم آگاهــی از علایــم درد نــوزادان، ابزارهــای 
ــش  ــزار چال ــتفاده از اب ــد و در اس ــی برن ــکار نم ــنجش درد را ب س
دارنــد )27(. ایــن امــر اهمیــت فرآینــد آمــوزش و آگاهــی بیشــتر 
ــوزادان  ــکین درد ن ــتفاده در تس ــورد اس ــای م ــتاران از ابزاره پرس
ــه  ــد ک ــان می ده ــف نش ــه ضع ــن نقط ــازد. ای ــور می س را متص
ــتفاده در  ــورد اس ــای م ــا ابزاره ــتاران ب ــنایی پرس ــوزش و آش آم
مدیریــت درد نــوزادان نیازمنــد ارتقــاء و تقویــت اســت )28(. 
ــت  ــتاران در مدیری ــرد پرس ــود عملک ــه بهب ــد ب ــر می توان ــن ام ای
ــوزادان کمــک کنــد ودرنتیجــه احتمــال خطاهــای پزشــکی  درد ن

کاســته شــود.

نتیجه گیری
ــا  ــوزادان ب ــی درد در ن ــان ارزیاب ــان داد، همچن ــه نش ــن مطالع ای
ــالا،  ــارکاری ب ــود آگاهــی، ب ــادی، همچــون کمب چالــش هــای زی
روتیــن محــوری، مستندســازی بیــش از حــد و توجــه بــه مراقبــت 
هــای جســمی، در بخــش هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان روبــرو می 
باشــد. افزایــش ســطح دانــش پرســتاران در زمینــه علایــم درد و 
ــزان  ــق می ــی دقی ــه ارزیاب ــد ب ــی توان ــاک، م ــت هــای دردن مراقب
درد و انتخــاب یــک روش صحیــح جهــت مدیریــت صحیــح درد 
نــوزادان کمــک کننــده باشــد. ایــن مطالعــه همچنیــن، بر اســتفاده 
از ابزارهــای ســنجش درد در مدیریــت صحیــح درد نــوزادان تاکیــد 

داشــته و اســتفاده از NIDCAP را پیشــنهاد مــی کنــد. 

سپاسگزاری
ــش  ــن پژوه ــدگان در ای ــارکت  کنن ــه مش ــگران از  کلی پژوهش
کــه بــا صــرف وقــت، صبورانــه و علاقــه مندانــه در مصاحبــه هــا  
شــرکت نمودنــد و نظــرا ت تجــارب خــود را در اختیار پژوهشــگران 

قــرار دادنــد ســپاس گــزاري مــي نماینــد.

تضاد منافع
کلیــه نویســندگان بدینوســیله اعــلام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه 

تعــارض منافعــی در ایــن مقالــه وجــود نــدارد. 
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