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 مقدمه
، درد يف   المللفي ماالعفه درد   طبق تعريف  انممفن بفين   

صفدما    ي ازاحساس ناخوشايند و ي  تمربفه روانفي ناشف   

بود كفه  . در گذشته تصور عموم بر اين احتمالي يا واقعي است

و  كنند و به همفين دليفل بررسفي    نوزادان درد را احساس نمي

 گرفت. ولي تحقيقا  ده سال تسکين درد مورد توجه قرار نمي

كفردي، خودكفار و    هاي عمفل  اخير نشان داده است كه سيستم

برخفوردار اسفت و   شيميايي نوزادان از تکامل كفافي   -عصبي

[. 1] نوزادان قادر به درك، تمربه و به خاطرسپاري درد هستند

براي نوزاداني كه قادر به بيفان شفهاهي    مديريت درد خصوصاً
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دردشان نيستند مهم است. ديدگاه سنتي كه نفوزادان قفادر بفه    

نفدارد كفه    درك درد نيستند رد شده و اكنون هيچ شکي وجود

 [.2ند ]كن نوزادان درد را درك مي

در  نتايج تحقيقا  انمام شده نشان داده اسفت كفه جنفين    

هفاي عصفبي بفراي     ، ظرفيفت رحم مادر و نيز نوزادان نفارس 

كنند  ان نارس نه تنها درد را تمربه مياحساس درد دارند. نوزاد

ها نسبت بفه   دهي آن که خيلي حساس هستند وآستانه پاسخبل

بفه تحريکفا    تفر   تر اسفت و سفري    تحريکا  دردناك پايين

لم است كه نفوزادان درد را  دهند. بنابراين مس دردناك پاسخ مي

، هورموني هاي فيزيولوژي  تواند پاسخ كنند و درد مي درك مي

 [.3] و رفتاري در نوزاد برانگيزد

توانند مثل بزرگترها درد خفود را بيفان    نميگرچه نوزادان 

اي  عفه هاي دردناك مممو كنند ولي قادرند در پاسخ به محرك

لوژي  قابفل مشفاهده و قابفل    هاي رفتاري و فيزيو از  واكنش

گيري نظير تغيير حالت صور  )بالا بردن ابروها، فشردن  اندازه

(، گريه، افزايش ضفربانا   لبي -ها، چين دادن شيار بيني چشم

كاهش اشباع اكسيژن خوني شرياني از خود نشان دهند  قلب و

شفوند.    نفوزادان محسفوم مفي   عي وجفود درد در  كه دلايل قا

مانند ضربان )  يولوژيزيف يهااريدرد با استهاده از مع يابيارز

 را ييف تغ ه،يف مفد  زمفان گر  ) يقلب و تعداد تنهس( و رفتار

. بفر همفين اسفاس    رديف گ يم ر ها( صو چهره و حركا  اندام

ابزارهاي متعددي براي سنمش درد نوزادان طراحي شده است 

[4-6.] 

در مراقبفت از نفوزادان بفه     شرفتيشته، پطول دهه گذ در

در بقا نوزادان در معفر  خافر بفالا، از     يقابل توجه شيافزا

 ر،يپذ بينوزادان آس نيجمله نوزادان نارس كم  كرده است. ا

 نفوزادان  ژهيف و يهفا  مراقبفت در بشفش مراقبفت    ياغلب برا

(NICU)متعفدد بفه عنفوان     يتهفاجم  يهفا  ، در معر  روش

تفا   10 نيانگيكه به طور م رند،يگ يقرار م شاناز مراقبت يبشش

خفود را   يدردناك در روز در طول زمان بستر يها روش 16

 [.7] كنند يتمربه م

هاي نفوزادان، هفر نفوزاد بسفتري      تحقيقا  در بشش طبق

مورد پروسيمر درمفاني قفرار    120تا  50ساعت تحت  24در

در . [8،9] باشفند  هفا دردنفاك مفي    گيرد كه بسفياري از آن  مي

 نيتفر  از دردنفاك  ي(، بعض2008ماالعه كارباجال و همکاران )

شدن بودنفد   ليتکم يبار تلاش برا 15تا  10 ازمنديها ن روش

[10.] 

 يشود، به طفور  يم ياز مراقبت تلق يدرد، جزء مهم كنترل

 "ياتيف علامفت ح  نيدرد: پنمم"عبار   کايكه انممن درد آمر

 ميتف  ياعضفا  يآگفاه  شيآن و اففزا  تيف بر اهم ديتاك يرا برا

 [.5] كرده است  يدر مورد كنترل درد، تعر يبهداشت

وجود دانش رو به رشد در مورد سنمش و مداخله درد،  با

توانفد   ينوزادان نمف  كه نيا ليدرد نوزاد، به دل تيريچنان مد هم

كننفد دففاع    يكه درد را تمربه م يصحبت كنند و از خود زمان

دهنفدگان مراقبفت از    ائفه ار يچالش بفرا   يكنند، به صور  

نوزادان هستند  يابر ينوزادان قرار دارد. پرستاران مراقبان ثابت

ها  كرد مربوط به درد آن از درد و عمل يپرستار يها يابيو ارز

 [.7ارزشمند است ] اريبس ريپذ بيآس تيجمع نيا يبرا

 ييها هيرو تر شيكه پرستاران معتقد هستند كه ب وجود آن با

 مفاد يباعف  ا  رديگ ينوزادان انمام م ژهيكه در بشش مراقبت و

شوند و بفا وجفود امکفان     يدر نوزادان م ديدرد متوسط تا شد

مناسفب و   يدرد بفا اسفتهاده از ابزارهفا    يريگ و اندازه يبررس

مفوثر و   ييداروو  ييدارو ريامکان انمام مداخلا  غ نيچن هم

درد در نفوزادان   چنفان  همو كاهش درد،  يريجلوگ يبرا منيا

 [.11] شود ينم تيريمد حيبه طور صح

[ و شففولتز و 12( ]2008و همکففاران ) انفف ي ماالعففه

دهد كه پرستاران و پزشفکان   ي[ نشان م13( ]2010همکاران )

درجه درد و استهاده از  يابيو ارز يدر مورد بررس يدانش كاف

مفوثر در نفوزادان را ندارنفد.     يفي دارو ريو غ ييدارو يدرد يب

از آن بففود كففه  ي( حففاك2010و همکففاران ) يماالعففه پففولک

 تينفوزادان نفارس بفه درد حساسف     كفه  نيدر مورد ا پرستاران

[. در 14اطلاع بودند ] يترم دارند ب انينسبت به همتا يتر شيب

درصفد از   10تفر از   (، كفم 2009و همکفاران )  مفر يماالعه لات

و درمفان درد   يكنترل درد جهت بررسف  پرستاران از مداخلا 

( در 2013كان  و همکفاران ) [. 15] كردند ينوزادان استهاده م

بفاور وجفود دارد كفه     نيف نشان دادند كه هر چنفد ا  يا ماالعه
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از  ينفوزادان تعفداد   كنند و معمولاً ينوزادان درد را احساس م

 ريغ اي ييكنند اما اقداما  دارو يدردناك را تمربه م يها روش

و  رديف [. ب16] رديف گ يبه ندر  مورد اسفتهاده قفرار مف    ييدارو

گففزارش كردنففد كففه  يگففري( در ماالعففه د2009همکففاران )

درد و از عفوار    يها نوزاد به محرك تيپرستاران از حساس

از  يمف يتفر از ن  مال  بودنفد، امفا هنفوز كفم     يمضر درد تکرار

بشش در  يكردند كه درد نوزادان به خوب يپرستاران احساس م

كه پرستاران در ارائه  يجائ از آن .[11] شود يم تيريها  مد آن

 ليف به دل گريو از طرف د كنند يم هايرا ا يها نقش مهم مراقبت

پرستاران بفه شفمار     يدرد به طور مؤثر از وظا نيتسک كه نيا

و  يلازم در خصفو  بررسف   ياز آگفاه  ديها با نآلذا  رود، يم

 ريف غ يهفا  و روش يلف يتکم يها درد و درمان زانيم صيتشش

 [.17درد برخوردار باشند ] نيتسک ييدارو

موان   ييدرد شناسا تيريبهبود مد يقدم برا نياول نيبنابرا

درد  تيريموانف  مفد   ييباشد. شناسا يپرستاران م يموجود برا

 نيبردن شکاف بف  نيجهت برطرف كردن و از ب يدياز نقاط كل

راسفتا   نيف [. در ا18] باشد يموجود م ينيكرد بال دانش و عمل

اسفت كفه    هبفود  نيف ماالعفه ا  نيف باور پژوهشگران از انمفام ا 

درد نوزادان  تيريمد يشناخت نسبت به عوامل موثر در اجرا

 رانيپرسفتاران و مفد   اريف را در اخت يتواند اطلاعا  مناسب يم

 نفد يكننفده در فرا  كم  يقرار دهد كه خود عامل يمراكز مراقبت

مراقبفت   تيف هيارتقفاء ك  يكارها راه يزير و برنامه يريگ ميتصم

 نيفي ماالعه با هدف تب نياز نوزادان خواهد بود. لذا ا يپرستار

 دگاهيففدرد نففوزادان از د تيريمففد يعوامففل مففوثر در اجففرا

 .نوزادان صور  گرفته است ژهيپرستاران بشش مراقبت و

 

 ها‌مواد و روش
 اين تحقيق ي  ماالعه كيهي بود كه به روش تحليل محتوا

 (Content analysis)   انمام گرديد. تحليل محتواي كيهي يف 

هفاي   كه براي كشف  درك اففراد از پديفده    روش تحقيق است

هاي ذهنفي بفه صفور      وزمره زندگي و تهسير محتواي دادهر

 متني

ايففن روش بففر اسففاس توصففيها    دررود.  مففي بففه كففار

كنندگان در ماالعه، مهاهيم آشکار و پنهفان مشفشص    مشاركت

سفازي،   ان ايفن مهفاهيم را كبدبنفدي، خلاصفه    تو شود و مي مي

. كبفدها بفر اسفاس    ها را اسفتشرا  كفرد   بندي نموده و تم طبقه

كنندگان استشرا   معنا برگرفته از توصيها  مشاركت واحدهاي

بنفدي   ها طبقفه  شوند و سپس بر اساس اختلافا  يا شباهت مي

 [.19] گردند مي

 ژهيف بشفش مراقبفت و  ماالعه با مشفاركت پرسفتاران    نيا

. ديانمام گرد ليشهر اردب يعلو يدرمان ينوزادان مركز آموزش

تشت نوزادان مصوم و  14و  NICU تشت 6 يبشش دارا نيا

صبح  هتيباشد در ش يم اريكم  به 4پرستار كارشناس و  27

عصفر و   يها هتيعلاوه بر مسئول بشش چهار پرستار و در ش

 .چهار پرستار حضور دارند زيشب ن

 متمركز يچهار بح  گروه در پرستار25پژوهش،  اين در

كنندگان به  ركت كردند. معيارهاي ورود مشاركتنهره( ش 7-5)

و حفداقل   يپرسفتار  يماالعه داشتن حداقل مدرك كارشناسف 

نوزادان و علاقمند بفه   وي يس يسابقه كار در بشش آ سال  ي

 متمركز تا زمان رسيدن بفه  يشركت در بح  بود. بح  گروه

ادامفه ياففت.    د،ياطلاعا  جد افتيعدم در يعنيها  داده عاشبا

صفور   1394سفال   وريتا شفهر  بهشتيها از ارد اين مصاحبه

 .گرفت

 يكننفدگان بفرا   شفركت  يشهاه تياز شروع كار، رضا قبل

جلسا  بح  گرفته شد. جلسا  بح  بفر   يضبط صدا در ط

نوبفت   يانيف اساس توافق اعضاء در محل بشش، در سفاعت پا 

بحف    يشفد. برگفزار   ( برگفزار  13-14صبح )سفاعت   يكار

پرستاران شاغل  يزمان، امکان حضور حداكثر نيدر ا يگروه

در  ديگرد ي. سعآورد يو عصر را فراهم م حصب يدر نوبت كار

تر باشد جلسه  بشش و تعداد نوزادان كم يكه بار كار ييروزها

ن بفدون  گذاشته شود تا امکان حضفور پرسفتارا   يبح  گروه

 يرسفان  اطفلاع  قيف فراهم گردد و پرسفتاران از طر  يفشار كار

جلسه  هر يسرپرستار از زمان جلسه آگاه شدند. پژوهشگر ط

 يبفا كمف  راهنمفا    د،يطفول كشف   قهيدق 50-60مد   كه به 

كرد. جلسا   تيسؤالا ، جلسه را شروع و ادامه بح  را هدا
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بفه   يحاتيمتمركز در پژوهش حاضر پس از توض يبح  گروه

و  قيف و اهفداف تحق  قيف كنندگان در مفورد نفوع تحق   مشاركت

كفه بفه    يسفاز  ريف شد و سفوالا  درگ  يجلسه شروع م طيشرا

شفد   يم دهياز قبل آماده شده بود پرس افتهيساختار مهيصور  ن

زادان در بشش شفما چگونفه   درد نو تيريو مد يابيارز" رينظ

بفا چفه   درد نوزادان در بشش  تيريپرستاران در مد" "است ؟

كفرد   توان عمل يچگونه م" "روبرو هستند؟ يمشکلا  و موانع

مفوثر درد نفوزادان در بشفش     تيريپرستاران را  در مورد مد

كنندگان با اسفتهاده از سفوالا     سپس مشاركت "د؟دا شيافزا

ممکنفففه در مفففورد  " ريفففنظ ياكتشفففاف ايففف يكاووشففف

منظففور  از " "؟يبففده حيتوضفف تففر شي.......................بفف

شفدند تفا درك خفود از درد     يم قيتشو "بود؟ ي...............چ

عفدم   ايف نوزادان، مشکلا  كنترل درد نوزادان و علل انتشام 

كاهش درد در نوزادان را بازگو كنند. و  يها يتراتژانتشام اس

 ليف ما ايمانده كه لازم بود  يزيچ ايآ" رينظ يسوالات انيدر پا

 دهيپرسف  "حف  نشفد؟  ب يراج  به آن صحبت شفود ولف   ديبود

نشفان داد كفه     جلسا  بحف  يشد و پس از آن كه محتوا يم

مرحله  نيدر ا يبح  گروه شود، يمارح نم يدياطلاعا  جد

كفرد   يمتمركفز پژوهشفگر سفع    ي. در بح  گروهافتي تمهخا

كننده وارد بح  شده و  نظفرا  خفود را در    تمام افراد شركت

سفوالا  از   نيچنف  كننفد. هفم   انيف مورد موضوع مورد بح  ب

شفد.   دهيبه صور  سوالا  بفاز پرسف   و يبه اختصاص يعموم

كفه   يزمفان  اففت  يها ادامفه   اطلاعا  تا اشباع داده يآور جم 

 يهفا  اسفتشرا  شفده از بحف     يهاشباع شدند و كفد طبقا  ا

خاتمفه   يريف گ شد، نمونفه  يمتمركز انمام شده، تکرار يگروه

 .افتي

تحليفل نيفز انمفام     ها تمزيفه و  آوري داده با جم  زمان هم

 گرفت، براي اين كفار از روش پيشفنهادي گرانهفايم ولانفدمن    

مرحلفه بفراي آنفاليز     5[ استهاده شفد كفه داراي   20] (2004)

هفا   بازنويسي كلمه به كلمه مصاحبه -1باشد  هاي كيهي مي ادهد

دسفت   هها بف  و چندين بار خواندن تا درك كلي از محتواي آن

 انفد  ايي كه خلاصه و كوتاه شفده ه واحدهتقسيم متن ب -2 آيد

كدگفذاري   انتزاعي كردن واحدهاي معنايي خلاصه شده و -3

 هفا و  هفا و تهفاو    مقايسه كدها بر اسفاس شفباهت   -4ها  آن

كفه بيفانگر محتفوي    ) ها به طبقا  و زيرطبقفا   بندي آن دسته

طبقفا  )كفه    هفا از  مششص كردن تم -5باشد(  اشکار متن مي

 (.باشد ن ميپنهان مت محتوي يانگرب

چهار ملاك مافرح شفده    هاي كيهي بر اساس يافته صحت

، تائيدپفذيري، قابليفت اعتمفاد و قابليفت انتقفال      شامل اعتبار

 ها بفا  [. اعتبار داده21] گرفت و گوبا مورد بررسي قرار نکلنيل

كننفدگان، چف  كفردن     برقراري ارتباط مناسفب بفا مشفاركت   

چف    تيم تحقيق واعضاي  توسط سايردست آمده ) هب يكدها

 نيبفد  اففت  يكننفدگان( اففزايش    توسط خود مشفاركت  دنكر

با كدهاي اوليه در اختيفار  متن مصاحبه همراه  منظور بششي از

هاي اسفتشرا    ميزان تمانس ايدهگرفت و  كننده قرار مشاركت

كننفده مقايسفه گرديفد.     ها، با نظر مشفاركت  شده محقق از داده

 تاييدپففذيري از تکنيفف  بففراي افففزايش قابليففت اعتمففاد و   

ها مورد بازنگري نفاظران   حسابرسي استهاده شد  متن مصاحبه

قرار گرفت كه در طي آن كدها و طبقا  استشرا  شده بفه دو  

 داده شفد و مفورد بررسفي قفرار     ياز اعضاي هيفا  علمف   نهر

ها نيز درستي انمام تحليل را تاييد نمودنفد. جهفت    گرفت  آن

در مفورد پفژوهش از    يكفاف  حا يانتقال، ارائفه توضف   تيقابل

شده اسفت بفا    يپژوهش سع نيكه در ا باشد يمحقق م  يوظا

ففراهم   گفران يد يابيف اجرا و ارز يبرا نهيمبسوط، زم  يتوص

 .شود

توسط كميته اخلاق، دانشگاه علوم پزشفکي شفهيد    تحقيق

 يبفر معرفف   يمبن يبهشتي تاييد شد. پس از انمام مراحل ادار

هنگففام انمففام مصففاحبه بففا   ، پففژوهش طيمحقففق بففه محفف 

 يابتدا محقق هدف از ماالعه و نحفوه اجفرا   كنندگان،  مشاركت

شفركت در   يهفا بفرا   داد و بعد از تواففق آن  يم حيآن را توض

شد.  يكننده امضا م آگاهانه توسط مشاركت تيفرم رضا عه،ماال

در  ياريف شفركت اخت  ريف نظ يآگاهانه اطلاعات تيدر فرم رضا

در هفر مرحلفه از پفژوهش،     قيف از تحقماالعه، حق انصفراف  

محرمانه ماندن اطلاعا  كسب شده و در صور  لفزوم ارائفه   

 .كنندگان  ذكر شده بود به مشاركت قيتحق جينتا
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 نتايج
كننففده كففه در بحفف   مشففاركت 25ماالعففه حاضففر، از  در

مونف  بودنفد و اكثفر     يمتمركز شركت كردنفد، همگف   يگروه

 يمفان يسفال و متاهفل و اسفتشدام پ    30 ريكنندگان ز مشاركت

 سفال و اكثفراً   NICU ،5 سنوا  كار در بشش نيانگي، مبودند

 داشتند. يپرستار يكارشناس لا يتحص

دو  شيدايف هفا بفه پ   داده ليف و تحل هيحاصل از تمز جينتا

درد نوزادان  تيريمد يشد كه بر اجرا يمنته يانتزاع هيما درون

و  "يعوامل ففرد " نيتحت عناو هيما دو درون نيموثر بودند. ا

هفا   هيف ما درون نيشدند هر كدام از ا يمعرف "يعوامل سازمان"

 1جفدول   كفه  دهياستشرا  گرد هياول يخود از طبقا  و كدها

 شرح داده شده است. 

دانفش  "شامل طبقا :  هيما درون ني: ايعوامل فرد (1

 باشد. يم "نگرش پرستار" و "پرستار

 ( دانش پرستار1-1

، در مفورد وجفود درد در   پژوهش نيرستاران در اپ اغلب

 يو برخف بودند  دهينوزادان و احساس درد توسط نوزاد هم عق

از پرستاران علائم احساس درد در نوزاد را مارح نمودنفد. در  

 يسفر  هيموق  درد "اظهار نمود:  يا كننده مشاركت راباه نيهم

بفا   ايكشه و  يم قبرا ع شيپا ايها دارند  رو در دست يحركات

دن يف نشفون نم  يعلائمف  چيه كنه. گاهاً يم انيدردش رو ب هيگر

كفه   دهيف خودشفو نشفون م   (saturation) شنيافت سچور مثلاً

 ايف  يکفارد يبراد مفثلاً  ايف كنفه   يرا احسفاس مف   يدرد ضيمر

 ".دهيف نشفون م  يکارديبه صور  تاك تر شيب يحت يکارديتاك

 سال سابقه( 16)پرستار با 

در مفورد   يگفر يكننفده د  است كه مشفاركت  يدر حال نيا

صد درد را  در خب صد"نمود:  انيعلاتم وجود درد در نوزاد ب

 هيف  ايف  ميريرگ بگ شواميما م يچون الان وقت کننياحساس م

در  ايف  کنفه يم هيف نوزاد شروع به گر ميرا انمام بد يمريپروس

مفاد  يكفه اون درد ا  دهيف نشون م نيا کنهيم ماديا رييتغ افشيق

 سال سابقه( 9)پرستار با  ".کنهياو احساس م شده و

درد در  تيريمفد  يعدم اجفرا  لياز پرستاران هم دل يبرخ

دانند  يپرسنل از درك درد توسط نوزاد م يبشش را عدم آگاه

هفم   يکف يخفب  "اظهار نمفود:   يا كننده راباه مشاركت نيدر ا

كفه نفوزاد درد رو درك    ميدرك كن نويا ديماست ما با يناآگاه

 گنيمف  دوننيمناز پرسنل هم  يبعض دوننيمادرا نم . گاهاًکنهيم

كفه هنفوز    ههمفه ينم يزيف كفودك چ  ايكه  ههمهينم يزينوزاد چ

 نيف ا ايف درك كنفه   كفه مفثلاً   دهيبزرگ نشفده بفه بلفور نرسف    

 نفه يبيتفا شفما رو م   هييف نايب تفر  شيرو درك كنه، ب مرهايپروس

 نفو يا تفر  شيبف  کفنن يكه درد رو درك م دوننينم گهيد ترسهيم

كفه   شهيم  كه در پرسنل هست باع ي. عدم آگاهکننيمارح م

 سال سابقه( 3)پرستار با  ".نکنن تيرعا

مفد  درد نفوزادان    مفد  و بلنفد   مورد عوار  كوتفاه  در

توانفد عفوار     ياز پرستاران معتقد بودنفد كفه درد مف    يبرخ

 اظهفار  يا كننده راباه مشاركت نيدنبال داشته باشد كه در هم هب

در رشفد   مد  مفثلاً  باشه. كوتاه تونهيهر دو تاش هم م" مود:ن

تکامفل   كفه  گفه يد يها مثل بچه دي. شازارهيم ريشون تاثيجسم

دراز مفد    ريتاث ينداشته باشه ول شرفتيکنن اوناور پيم دايپ

اگفه در   زارهيف م ريتفاث  (IQ) ويك يهست كه در ا شيرشد ذهن

 سال سابقه( 5)پرستار با  "معر  مکرر درد باشه.

در مفورد   يكفاف  يكنندگان اذعان داشتند كه آگاه مشاركت

كنترل درد نوزادان ندارند. اكثفر   ييدارو ريو غ يياقداما  دارو

را مافرح نمودنفد. در    نهيزم نيبه آموزش لازم در ا ازيها ن آن

 اظهار نمود:  يا كننده كتراباه مشار نيهم

 شفو يکيمفا فقفط    هستش مثلاً يهم عدم آگاه يخب كم"

دهفن نفوزاد.    ميزيف دكسفتروز بر  يريف گ كه موقف  رگ  ميدونيم

ساكشن  ايهست  NPO كه نوزاد يبرا يبزار يشوايم ن يديف

 ميدونيف اون نم يخب بفرا  دهيتکون م يسرشو ه يبکن يشوايم

 سال سابقه( 5)پرستار با  ".ميکاركنيچ

هفم   آن ييكنندگان فقط از اقداما  دارو از مشاركت يبعض

 نيف . در ااطفلاع داشفتند   يتهاجم يمرهاياز پروس يبعض يبرا

كفه   يوپيف چست ت اكثراً"اظهار داشت:  يا كننده مشاركت نهيزم

( orderدرد دارن كه اوردر ) شهيها هم كه اون موق  بچه زارنيم

اثر نکرد  ليفنتان يدارن كه وقت PRN دازولاميگاها م اي ليفنتان

اقفداما    كفه آروم بشفن اكثفراً    ميزن يم تاليفنوبارب دازولام،يم

 سال سابقه( 9)پرستار با  ".ميدار ييدارو
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در مففورد  يرسففان لففزوم اطففلاع يگففريكننففده د مشففاركت

 نايا كنهرانس دينمود: خب اول با انيكنترل درد را ب يها روش

 يهفا  كفه روش  دوننيف بشه چون همه نم يرسان بزارن تا اطلاع

كفه   يسفال سفابقه( در حفال    10)پرستار بفا   "هيكنترل درد چ

در مفورد درد   يآموزشف  چياظهار نمود كه هف  يا كننده مشاركت

خب به ما آموزش در مورد "ها داده نشده است:  به آن زاداننو

نشده، الان  يصحبت يبا كس مارستانيكنترل درد داده نشده در ب

 گنيدر مورد كنترل درد گهته نشده خب م ميماهه اومد 9ما كه 

 مثلاً ههمهيهم نم رو نايا مريروسپ دونهيكه نم دونهينوزاد درد نم

 يزيف چ يپمهلت، كلاس ش،كنترل درد گهته بشه آموز در مورد

 سال سابقه( 3)پرستار با  "داده بشه يآگاه تر شيبزارن ب

 ( نگرش پرستار1-2

پرستاران را از عوامل  يهاباور ريكنندگان تاث مشاركت اكثر

و عفدم  دانسفتند   يكنترل درد نوزادان مفوثر مف   يمهم در اجرا

 يتلقفف مففاريدر حففق ب يكنتففرل درد نففوزاد را كوتففاه تيففرعا

 .كردند يم

خفب اگفه   "نمفود:   اظهار يا كننده راباه مشاركت نيهم در

ها عفو    باورها و نگرش ديكرد انمام بشه اول با عمل ميبشوا

 نيف در ا يگريكننده د اركتسال سابقه(. مش 5)پرستار با  "بشه

كردشفان عفو     عمفل  ناينرسن اتا به باور "نمود:  انيب نهيزم

 سال سابقه(. 10)پرستار با  ."شهينم

 تيف اهم ديف كنندگان معتقد بودنفد كفه با   از مشاركت يبرخ

كنترل درد نوزادان  تيپرسنل روشن شود. و اهم يموضوع برا

 يا كننفده  شفاركت رابافه م  نيدر ا شود. انيب به پرستاران مرتباً

 گنيمف  يبقفول  بفدونن مفثلاً   ديف مساله را با تياهم" نمود: انيب

 نيف ا ديشا رسهياون به مرحله اجرا نم يرو ندون يزيچ تياهم

جلفوه داده   تيف اهم يدرد نوزاد بف  ايدرد نوزاد  تيريمبح  مد

دور از دسترس حسفام   شهيدور افتاده حسام م زيچ هيشده 

 سال سابقه(.  4)پرستار با  شهيداده نم تيكه اهم شهيم

راباففه اظهففار داشففت:  نيففدر ا يگففريكننففده د مشففاركت

ضرور  مالب اونقدر گهته بشفه تفا كفادر متوجفه بشفن و      "

سفال   5. )پرسفتار بفا   "كنترل درد نوزادان را درك كنن تياهم

 سابقه(.

خط ": شامل طبقا  هيما درون ني: ايعوامل سازمان (2

كفرد   عمفل "و  "رسفتار پ يكفار  طيشفرا "، "كنتفرل درد  يمش

 باشد.  يم "يتيريمد

 كنترل درد ي( خط مش2-1

كردنفد عفدم وجفود پروتکفل مناسفب       ياظهار م پرستاران

كنترل درد نوزادان در بشش باع  انمام مفداخلا  بفه شفکل    

هفا   . آنشود يپزشکان م نيچن از طرف پرستاران و هم يا قهيسل

بفدون وجفود    تند كه مداخلا  كنترل درد در بششاذعان داش

 در شفود.  يممششص از طرف پرستاران و پزشکان انمام  هيرو

 تفر  شيخفب بف  " :اظهفار نمفود   يا كننفده  راباه مشاركت نيهم

مفن   يخانم ..... اون كارو بکنه ول ديشا مثلاً هيا قهي. سلهيا قهيسل

 (سال سابقه 15)پرستار با  "م نکنمباش

. پزشکان هيا قهيزارن. اونم سل ينم (orderپزشکان اوردر )"

 زارنيف علاقمنفدن م  دازولاميف به م يكنن بعض يعمل م يا قهيسل

 سال سابقه( 9پرستار با ) "ستيلازم ن گنيزارن م ينم يبعض

درد نوزادان اطلاع  يابيكنندگان در مورد ابزار ارز مشاركت

فقط به وجفود علائفم درد در نفوزادان اشفاره      نداشتند و يكاف

 يکف ي" اظهفار داشفت:   يا دهكنن راباه مشاركت نيداشتند. در ا

چقفدر   كه واقعفاً  يفهم يم يكن يهست خودش نوزاد رو نگاه م

 پفالس مفثلاً   باحالا  يشگرينما يزايچ يسر هي يدرد داره ول

بالا ممکنه  رهيم بشه نگاه كرد با تعداد ضربان قلبش مثلاً ديشا

)پرستار  "هاش ممکنه بره بالا افت كنه تعداد تنهس شنيساچور

 سال سابقه( 11با 

از  يرابافففه بفففا ثبفففت كنتفففرل درد نفففوزادان برخففف در

مثفل   يكنندگان اذعان داشتند كفه اقفداما  در چفارت    مشاركت

 يا كننده راباه مشاركت نيثبت شود كه در ا ياتيبرگه علائم ح

 ايف  ياتيح ميبالاسر نوزاد مثل برگه چار  علا"اظهار داشت: 

فرم باشه فکر  هي( كه تمام اوردها توشه باشه. اگه يفرم) يتيش

نوع  هي نمي. ثبت گزارشا  ارهينکنم چندان وقت پرستار رو بگ

بالاخره  ينوزاد انمام داد يكه رو ييثبت گزارشاته. تمام كارا

 گونه چيثبته كه ه يها از روش يکي نميثبت بشه ا ييجا هي ديبا

 سال سابقه( 5)پرستار با  "هم نداره يمنافات
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معتقد بودند كه ثبت اقداما   زيكنندگان ن از مشاركت يبرخ

بفه اضفافه كفردن     يكند و لزوم يم تيكها يدر گزارش پرستار

راباففه  نيففباشففد. در ا ينمفف مففاريدر پرونففده ب ديففبرگففه جد

ثبفت   يخب تو گزارش پرسفتار "نمود:  انيب يا كننده مشاركت

 شفه ينوشفته م  يريف گ تو بدو ورود كه در گزارش رگ بشه مثلاً

 2)پرسفتار بفا    "نفه.  ايبه كار برده  يدكنترل در ايكنترل بشه آ

 سال سابقه(

 پرستار يكار طي( شرا2-2

بشففش اظهففار  يكففار طيكننففدگان از شففرا مشففاركت اكثفر 

بشش و  يداشتند و عدم كنترل درد نوزادان را شلوغ يتينارضا

مواقف  در   يعنوان كردند. و معتقد بودند كه بعض اديز يبار كار

 يبفرا  ياقفدام  چيهف  اديف ز يبشش و بار كفار  يصور  شلوغ

 .شود يكنترل درد نوزاد انمام نم

خفب بفار   ": اظهفار نمفود   يا كننده راباه مشاركت نيدرهم

 دهيف ناد نفا يمواقف  درد ا  يو بعضف  ادهيز يليخ يپرستار يكار

پرستار  ايسال سابقه(  9)پرستار با  "كه شهيفرصت نم رنيگ يم

كمه همه سرش تو كار خودشه و هر  روين"اظهار كرد:  يگريد

 اديف ب گفه ينهفر د  هيف  شهيفرصت نم دهيكار خودشو انمام م يك

سفال   5)پرسفتار بفا    "پستون  تو دهنش بزاره ايبکنه  هيتغذ

 سابقه(

 زا يكنندگان كمبود امکانا  و تمه اكثر مشاركت نيچن هم

نوزادان را مارح  يريگ و رگ يريبشش بشصو  موق  خونگ

 يدردنفاك رو  يمرهاياز علفل تکفرار پروسف    يکف ينمودند و 

كفا    ايف  اميف  مثفل دسفتگاه رگ   ينوزادان را نبفود امکانفات  

رابافه   نيهمف  مافرح كردنفد. در   رهيو غ يريگ مشصو  رگ

 مارستانيهر ب يايمح هيحداقل "نمود:  اظهار يا كننده مشاركت

اتاق مشصو   هيدارن  يريگ كا  مشصو  رگ هي يريكه م

دونه  هيدارن، خوم  يريگ خا  رگ ليدارن، وسا يريگ رگ

 يهفا  وكفت يآنژ مفثلاً  ايبشرن  امي ما از اون دستگاه رگ يبرا

نارس هستند و رگاشون  يليكه خ ينوزادان يكوچولو برا يليخ

 سال سابقه(  9)پرستار با  "هكوتاه

نفوزادان   ينور و صفدا رو  ريكنندگان تاث از مشاركت يبرخ

كفه باعف  كنتفرل درد و اسفترس نفوزادان       را مارح نمودنفد 

محركفا  صفدا   "نمفود:   انيف ب يراباه پرستار نيشود. در ا يم

بشفه و درد رو   قفرار يب داًينفوزاد شفد   شفه يهستش كه باع  م

خودمفون   ياحساس كنه با كم كردن اونا و كم كردن سروصفدا 

پرسفتار   ايف ( سفال سفابقه   9)پرستار با  ".ميكنترل كن ميتون يم

ضرور  عدم وجود صفدا همفش وجفود داره    "گهت:  يگريد

بفه نظفر مفن     شفه ينم تيرعا يسروصدا نباشه، نور كم باشه ول

 سال سابقه( 5)پرستار با  "تره شياز درد هم ب تشياولو

 يتيريكرد مد ( عمل2-3

توسط عدم انمام مداخلا  كنترل درد  گريجمله علل د از

همفه   بفاً ي. تقرباشفد  يدر بشش مف  يتيريكرد مد پرستاران عمل

بشش اذعان داشتند و آن كنندگان به كمبود پرسنل در  مشاركت

كنتفرل درد نفوزادان    ياز عوامل مهفم در عفدم اجفرا    يکيرا 

اگفه  "اظهار داشت:  يا كننده راباه مشاركت نيدانستند. در ا يم

نهفر   هي مثلاً ميتونيسه نهر باشه م ايدو نهر  نايا يريگ موق  رگ

حفداقل سفرم    ايبکنه  يردهيش ايو حداقل نوازش بکنه  نوزاد

كم  تعداد يول رهيگيرگ م کنهيهم كارش م يکيدهنش،  زهيريم

 تفونم  يچاور م رميبشوام رگ بگ ينهره نص  شب باشه من ت 

  ".رميآروم كنم وهم رگ بگ وبکنم هم اون يردهياونو ش يقول هب

 سال سابقه(  10)پرستار با 

از حد بفه مسفتندا  در    شيكنندگان توجه ب مشاركت اكثر

از علل كمبفود وقفت و عفدم كنتفرل درد      يکيرا  ماريپرونده ب

 انيف ب يا كننفده  راباه مشفاركت  نينوزادان مارح كردند كه در ا

 اينوشفتار  نيكه وقت كمه ا يايشرا نيچن .......خب در"نمود: 

وقفت   اعتسف  هيف هر نوزاد  يخب برا رهيگيم يليهم وقتتو خ

قسفمت اعظفم وقتتفو رو     اشيو نوشفتار  HIS نيف ا يول يدار

 يگزارش پرستار يشده اگه رو اديز يليهم خ داًي. جدرهيگيم

الان روش  يروش بفود ولف  VSبرگه   ي قبلاً ينگاه كن ما رو

مفادر گذاشفتن،    يابيف ارز ي نوزاد گذاشتن، برگه يابيبرگه ارز

برگفه   دونفم  يگذاشتن، برگه روش گذاشتن نم آموزش به مادر

 صيتشفش  نيف نفوزاد بفا ا   مثلاً يگزارش پرستار يسينو نديفرا

اگفه   نفه يا تيف واقع ديآ ينم خب جور در نيسياومده براش بنو

سفال   9)پرسفتار بفا    "شهينم يرو برسون نايهم زمان ا يبشوا

 يكاغذ باز"اظهار كرد:  نهيزم نيدر ا يگريپرستار د ايسابقه( 



 1396(، بهار  66 ي)پياپ 2، شماره 19جلد                                                                                                        كومش

 

 

وقفت   ميكنف  يكاغذها كار مف  بااز اندازه به خدا اونقدر كه  شيب

 سال سابقه( 5)پرستار با  ".ميكار كن مارايكه با ب ميكن ينم

بفه   NICUپرستاران اذعان داشتند كه كفار در بشفش    اكثر

دارد كفه   ازيف ن ژهيف و تيبفا خصوصف   ييروهايافراد ممرم و ن

 يهفا  در بشفش  روهفا ين يريف گ كار هدر ب رانياست مد يضرور

 يا كننده راباه مشاركت نيتوجه داشته باشند. در ا ژهيمراقبت و

 نمود:  انيب

استهاده بشه كه حداقل سفابقه كفار داشفته     ديبا ينرس هي"

كفه   يشفده الان بحثف   ليالتحص كه تازه فارر يكس مثلاً ايباشه 

استهاده نشه به نظفرم   ژهيو يها ها تو بشش يهست كه از طرح

از  يلف يكفه هنفوز خ   اديف م يكسف  يهسفت وقتف   يطرح جفالب 

غلفط   وهينفوزادان شف   يكردن رو ادهيپ دونهينم را مرهايپروس

 .سال سابقه( 3)پرستار با  ".ستين يآموزش وهيش سته
مايه حاصل از روش بح  گروهي  زيرطبقا ، طبقا  و درون .1جدول 

 NICUمتمركز با پرستاران بشش 

 درونمايه طبقا  زيرطبقا 

 علائم درد

 عواقب درد 

 مداخلا  درد

 آموزش پرسنل

 دانش پرستار

 عوامل فردي

 پرستار باور

 اهميت درد نوزاد
 نگرش پرستار

 فقدان پروتکل درد

 ثبت اقداما  كنترل درد

 فقدان ابزار ارزيابي درد 

خط مشي كنترل 

 درد

عوامل 

 سازماني

 بار كاري و شلور بودن بشش 

 فقدان امکانا  و تمهيزا  

 تاثير نور و صدا 

شرايط كاري 

 پرستار

 انساني تامين ناكافي نيروي

 توجه زياد به مستندا  در پرونده

استهاده از پرسنل ممرم با خصوصيا  

 ويژه 

 عملکرد مديريتي

 

 گيري‌بحث و نتيجه
عوامل موثر  نييخصو  تب ماالعه حاضر كه در يها افتهي

 ژهيپرستاران بشش مراقبت و دگاهيدرد از د تيريمد يدر اجرا

درد تحت  تيريمد ينوزادان صور  گرفت، نشان داد كه اجرا

قفرار   يو عوامل سفازمان  يهم چون عوامل فرد يميمهاه ريتاث

 ي نفه يدر زم يپژوهش نشان داد كه عوامل فرد نيا جيدارد. نتا

دانش پرستار و نگرش پرستار در مورد وجود درد در نوزادان 

درد نفوزادان   تيريمفد  ياجفرا  يگفذار بفر رو  رياز عوامل تاث

 يدر راستا يادي، ماالعا  زتاراندانش پرس نهيباشد. در زم يم

، شولتز و (2008) و همکاران ان يانمام شده است.  افتهي نيا

دهند  ي( نشان م2010) کارانو هم يو پولک( 2010) همکاران

 يابيو ارز يدر مورد بررس يكه پرستاران و پزشکان دانش كاف

مفوثر   يفي دارو ريو غ ييدارو يدرد يدرجه درد و استهاده از ب

 يهفا  افتفه ي ي[ كه در راسفتا 13،12،11در نوزادان را ندارند ]

 باشد.  يماالعه حاضر م

از آن  يها حاك افتهي( 2013و همکاران )  يپژوهش ل در

را  يتفر  شينفوزادان درد بف   كفه  نيپرستاران از ا تر شيبود كه ب

كه  يكنند ناآگاه بودند. در حال ينسبت به بزرگسالان احساس م

 تيريادراك درد و عوار  عفدم مفد   يها تکامل راه نهيدر زم

 28تنها  يرسبر نيدرد ساح دانش پرستاران بالاتر بود. طبق ا

درد در بشفش   تيريانفد كفه مفد    كرده انيدرصد از پرستاران ب

و  رديف [. در ماالعفه ب 17شود ] يانمام م يها به درست آن يكار

دانفش  و مثبفت   نشيف وجفود ب  نشان داد كه با جي، نتاهمکاران

 ينيكرد بفال  دانش و عمل نيدرد هنوز ب تيريمد نهيدر زم يكاف

نفوزادان   ژهيو يها بشش دردرد  تيريفاصله وجود دارد و مد

 [. 16] شود يانمام نم يبه خوب

 گفر يپرستاران در مفورد كنتفرل درد نفوزادان از د    نگرش

باشد. ماالعه كانف  و   يدرد نوزادان م تيريعوامل موثر در مد

باور وجود دارد كه  ني( نشان داد كه هر چند ا2013همکاران )

از  ينفوزادان تعفداد   كنند و معمولاً ينوزادان درد را احساس م

 ريغ اي ييدارو ما كنند اما اقدا يدردناك را تمربه م يها روش

[. پفژوهش  7] رديف گ يبه ندر  مورد استهاده قفرار مف   ييدارو

 تي( نشان داد كه پرستاران از حساس2014و همکاران ) ماريآ

مال   يدرد و از عوار  مضر درد تکرار يها نوزاد به محرك

كردند كه  ياز پرستاران احساس م يميتر از ن بودند، اما هنوز كم

[ 22] شود يم تيريها  مد آن NICUs رد يدرد نوزادان به خوب
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منظفور لازم اسفت    ني. بفد باشد يكه همسو با ماالعه حاضر م

 ينفوزادان بفرا   يهفا  مراقبفت  شياففزا  يلازم برا يها آموزش

 جيگفردد. نتفا   يدر مراقبت نوزادان طراح ريپرسنل درگ يتمام

دانش  نيدهد كه هنوز هم شکاف ب ياز ماالعا  نشان م يبرخ

آن، و اسففتهاده از  يامففدهايپ وزادان،در مففورد درد نفف يعلمفف

 نيف درد وجفود دارد. ا  تيريو مفد  يابيف ارز يبفرا  ييها روش

درد در  تيريو مفد  يابيف ارز يبه فقفدان پروتکفل بفرا    طيشرا

 يوپفاتولوژ يزيدر مورد ف يو عدم دانش نظر يخدما  سلامت

 يدرمفان  يهفا  نفه يو گز يابيف ارز يها فقدان روش نيچن آن هم

نوزادان در معفر  خافر مفرتبط شفده      هارائه خدما  ب يبرا

 [. 22است ]

درد  تيريمفد  يكننفده اجفرا   لياز عوامل تسفه  گريد يکي

باشففد كففه اكثففر  يكنتففرل درد مفف ينففوزادان وجففود خففط مشفف

از موان   يکيكنندگان عدم وجود پروتکل را به عنوان  مشاركت

كان  و همکاران  ي درد ذكر كردند. در ماالعه تيريمد ياجرا

از  يمففيتففر از ن نشففان داد كففه كففم   جينتففا زيفف( ن2013)

درد  نيدلايف اظهار كردنفد كفه پروتکفل و گا    كنندگان مشاركت

[. در 7] باشفد  يبفر پفژوهش مف    يها مبتن موجود در بشش آن

 يهفا  فقفدان پروتکفل   زيف ( ن2009و همکفاران )  رديف ماالعه ب

درد  تيريبر شواهد بفه عنفوان موانف  مفد     يدرد مبتن تيريمد

 [. 16گزارش شده است ]

در  يپرسنل درمان يها دگاهينشان داده است كه د ماالعا 

باشفد   يمف  يجهان يها درد همسو با دستورالعمل تيريمورد مد

در  را ييف تغ مفاد يا يدانفش بفرا   نيف رسفد كفه ا   ينظر م هاما ب

 شياففزا  يكفه بفرا   يباشد و ماالعات ينم يكاف ينيكرد بال عمل

ار يبسف  را يانمام شفده اسفت تفاث    يساح دانش پرسنل درمان

داشته است. پزشکان دانش  نيدرد در بال تيريدر مد يمحدود

دردناك و تکامفل   ا يدر مورد اثرا  تمرب يتر شيب يو آگاه

 نهيكه پرستاران در زم يدرد در نوزادان داشتند در حال يها راه

دانففش  يففيو مففداخلا  دارو ياسففتهاده از سففاكروز خففوراك

 [. 23] داشتند يتر شيب

ان به عنفو  زيدرد ن يابيارز اريماالعه عدم وجود مع نيا در

 يكننفدگان معرفف   مشفاركت  يدرد از سو تيريمد يموان  اجرا

درد جهت اسفتهاده در   يابيارز ياز ابزارها يا . ممموعهديگرد

ابزارهفا بفه    نيف حال، ا نينوزادان ترم و نارس وجود دارد. با ا

كمبود وقت  درد، تيريمد يبند تيعدم اولو ،يعلت عدم آگاه

رد استهاده قرار نگرفته موها  در مورد اعتبار آن نانيو عدم اطم

نامناسفب   يو همکفاران ابزارهفا   ردي. در پژوهش ب[24است ]

 نفه يبودن آموزش پرسفنل در زم  يدرد نوزادان و ناكاف يابيارز

پرسفتاران از   دگاهياز دنوزاد  طياستهاده از ابزار بر اساس شرا

با ابفزار باعف     ييعدم آشنا نيباشد و ا يم ددر تيريموان  مد

درد نفوزاد   يابيف ابزار در ارز نيبه ا ياعتماد يعدم استهاده و ب

درسفت   ماريب يدر زمان درست و بر رو ديدرد با يابيبود. ارز

روش كفاهش درد   و با هدف درست جهفت انتشفام درسفت   

، هفر  ها مراقبت تيهيساح ك شيافزا يبرا نيااستهاده شود بنابر

درد را انتشفام   يابيابزار ارز نيتر مناسب ديها بااز واحد  ي

 [. 16] ندينما

 يعوامل سازمان هيما درون ،يعوامل فرد هيما كنار درون در

كنندگان ماالعه به خود  مشاركت ينقل قول را از سو نيتر شيب

بفه   يپرستار تيرياختصا  داده بود. مشکلا  موجود در مد

 تيريمفد  يراه پرستاران در اجرا سر عنوان عامل بازدارنده بر

داد كفه   نشفان  جينتفا  گريد يسو . ازاست دهيدرد نوزادان گرد

 زانيف م شيدر اففزا  يسازمان نقفش اساسف   موجود در طيشرا

 .  درد را دارند تيرينوزادان از جمله مد يها مراقبت

 انيف ( اكثفر پزشفکان ب  2013ماالعه اوزاوا و همکاران ) در

بفه عنفوان    يها ششص خاص آن يكار يها كردند كه در بشش

 کفرد يرو  يف درد وجفود نفدارد و    تيريكرد مد ناظر بر عمل

 نيدرد تفدو  تيريمفد  يابيو ارزشف  يابيجهت ارز  يستماتيس

ممکفن اسفت بفه      يستماتيس کردينشده است. عدم وجود رو

 ژهيو يها در بشش مراقبت يبهداشت نيكه مراقب اشدب ليدل نيا

نفوزاد نسفبت بفه كنتفرل و       يو بقفا  ايف بفر اح  تر شينوزادان ب

 [. 25] درد تمركز دارند تيريمد

 يموجود در بشش از عوامل بازدارنده اجفرا  يكار طيشرا

كفه   يا در ماالعفه  .ديف گرد انيف درد توسط پرستاران ب تيريمد

موانف  مهفم در    نيي( جهت تع2013زاده ) ميو عظ يتوسط محب

نشفان داد كفه    جيدرد كودكان انمام شد، نتفا  ييدارو رياداره غ
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 دنبفالا بفو   بيف مشفکلا  خفود را بفه ترت    نيتر پرستاران مهم

و كمبفود   يبفار كفار   ينيكمبود وقفت و سفنگ   ،يساعا  كار

پرستاران به مواردي چون آموزش  نيچن پرسنل ذكر كردند. هم

هفاي بفازآموزي مفداوم و     نداشتن دوره ل،يدوران تحص يناكاف

عنفوان موانف  بفه     انمام اقداما  به نيح عدم حضور مادر در

. [26] كنترل درد اشاره كردنفد  ييردارويهاي غ روش رييكارگ

خفود بفا    قيهمکاران همسو با ماالعه حاضر، در تحق و يپولک

كننفده در بفه    دهنده و ممانعفت  فاكتورهاي ارتقاء  يهدف توص

در كودكان،  يكنترل درد جراح ييردارويهاي غ روش رييكارگ

پرسفتاران، اعتقفادا     يسسفت  انگاري و به مواردي چون سهل

 انيبراي ب كودك ييعدم توانا ن،يپرستاران در مورد نقش والد

 صيو تفرخ  رشيپفذ  زانيف كار، كمبود وقفت و م  ينيدرد، سنگ

 [. 27اشاره نمودند ] مارانيبالاي ب

درد  تيريمفد  يتوجه به مشکلا  مارح شده در اجفرا  با

 نيف ف احفذ  ايف جهفت كفاهش و    ييكارها به راه ازينوزادان، ن

پفژوهش   نيف هفاي ا  افتفه ي. شود يمشکلا  و موان  احساس م

 ريدرد تحفت تفاث   تيريمفد  ياست كه اجفرا  نيي ا دهنده نشان

قفرار دارد   ييها از جمله مشکلا  و بازدارنده يعوامل متعدد

 تيف آن در اولو يگذارنفد اجفرا   يتحت ماالعه نم عرصهكه در 

 نهيدر زم NICU ي پرستاران بشش . مشکلا  عمدهرديقرار گ

 سفته يبفود. شا  يتيريكرد مد و عمل يانسان يرويعدم آموزش ن

 طيو بهبود شرا يانسان روييبا رف  مشکلا  ن رانياست كه مد

اي  نفه يهفاي زم  و رف  چالش NICU پرستاران در بشش يكار

آموزش مناسفب  ها، توسعه  پروتکل و دستورالعمل نير تدوينظ

 يمناسب، گفام  شيدرد نوزادان و كنترل و پا تيريدر مورد مد

 بشففش درد در تيريمففد يي رففف  مشففکلا  اجففرا نففهيزم در

NICU  .بردارند 

 يتفوان بفه مشفغله كفار     يماالعه مف  نيا يها تيمحدود از

نوزادان اشفاره كفرد كفه     ژهيو يها پرستاران در بشش مراقبت

از جلسا  گفروه متمركفز در زمفان     يبرخ ليباع  عدم تشک

 .گرفت يانمام م قيبا تعو تاًيكه نها شد ياعلام شده م

 

 تشكر و قدردانی

تفر مربفوط بفه رسفاله      از پژوهش بزرگ يمقاله قسمت نيا
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Introduction: Despite growing knowledge about pain assessment and intervention, neonatal infant pain 

remains a challenge to neonatal care providers because these infants cannot speak and advocate for 

themselves. The aim of this study was to explore the effective factors in the implementation of neonatal 

pain management from of nurse’s perspectives in NICU. 

Materials and Methods: In this qualitative study, a content analysis approach was used. Participants 

consisted of 25 nurses working in neonatal intensive care unit of Alavi hospital in Ardabil, North east of 

Iran. Data were collected using four focus group discussions and were analyzed using conventional content 

analysis.  

Results: The results of the data analysis eventually led to the creation of two abstract themes that were 

effective for pain management. The two themes “Individual Factors” and “Organizational Factors” were 

introduced. First theme contains categories of “Knowledge of the personnel” and “Attitude of the 

personnel” and the second theme include “Policy of pain control”, “Working conditions of nurse ” and 

“Management performance” 

Conclusion: The findings of this research indicate that the implementation of neonatal pain management 

has been affected by the problems and obstacles that are not a priority in the field of study about pain 

management Therefore; there is a need for strategies to reduce or remove these barriers. 
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