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 مقاله پژوهشی            نشریه پژوهش پرستاری ایران

 نوزادان ژهیو یهابخش مراقبت یمراقبت یهاچالش
 

 3 انی، نجمه آجودان،*2 یفرض قهی، صد1 یمحبوبه نم نبات

 
 یزشکدانشگاه علوم پ ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد ،یپرستار یتخصص یدکتر 1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا
  رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،یپرستار یدکترا یدانشجو 2
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکارشناس ارشد پرستار 5
گاه علوم دانش ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،یپرستار یدکترا یدانشجو ،یفرض قهیصد: مسئول سندهینو *

 Farzis24@gmail.com: لیمی. ارانیاصفهان، اصفهان، ا یپزشک

 20/03/1513 :مقاله تاریخ پذیرش    11/05/1513 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 به نیازمند حیات ادامه جهت که هستند پذیری آسیب گروه نوزادان،

 هایمراقبت بخش در نوزادان بستری. باشندمی مناسب مراقبت دریافت

 ژهوی هایمراقبت ارائه و پیشرفته تجهیزات از استفاده مستلزم ویژه،

 بخش در نوزاد هزار 100 حدود سالیانه متحده ایالات در. است

 در ساله هشت مطالعه یک در (1) شوندمی بستری ویژه هایمراقبت

 ویژه هایمراقبت بخش در نوزادان درصد 12 شد، داده نشان تگزاس

 حتی و یابدمی افزایش بستری با نوزادان بقاء شانس و شوندمی بستری

. (2) است بوده نیز هفته 25 و 22 نوزادان شامل بقاء شانس افزایش این

 بخش در بستری نوزادان بقاء میزان اروپا، منطقه ده در ایمطالعه

 بقاء شانس نیز ایران در (5) نمود گزارش درصد 91 را ویژه هایمراقبت

 شزایاف روبه ژهوی هایمراقبت هایبخش گستردگی به توجه با نوزادان

 و خصوصی هایبیمارستان در ساله سه مطالعه یک که طوری به. است

 نوزادی، دوره طی در نوزادان بقاء میزان داد نشان ایران شمال دولتی

 مشهد در( 1591) حیدرزاده مطالعه نتایج. (1) است بوده درصد 67

 در ژهوی هایمراقبت بخش در نوزادان بقاء میزان که بود آن از حاکی

 بوده درصد 16 هفتگی 56 در و درصد 69 هفتگی 51 حاملگی سن

 .(3) است

 چکیده

 یهامناسب فراهم گردد. ارائه مراقبت یمراقبت طیشرا دیبا ژه،یو یهادر بخش مراقبت یجهت ارتقاء رشد و تکامل نوزادان بستر :مقدمه
ه با مطالع نیا ن،ی. بنابرااندازدیرشد و تکامل آنان را به مخاطره م طیکه شرا شودینامناسب موجب بروز مشکلات متعدد در نوزادان م

 .دینوزادان انجام گرد ژهیو یهابخش مراقبت یمراقبت یهاچالش نییهدف تب

پرستار شاغل  23مادر و  3انجام شده است. مشارکت کنندگان شامل  یاکتشاف -یفیو روش توص یفیک کردیمطالعه با رو :روش کار
 یریبودند. نمونه گ 1511اصفهان و در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان ینوزادان مراکز آموزش ژهیو یهادر بخش مراقبت

ساختار  مهین یهاها، حضور در عرصه و مصاحبهداده یانجام شد. روش گردآور هاداده شباعبه ا دنیبر هدف تا رس یبه صورت مبتن

 یمحتوا لیتحل وهیها با شداده لیو تحل هی. تجزدیگرد لیو به صورت خط به خط تحل سیها ضبط، دست نوبود. تمام مصاحبه افتهی
 مرسوم انجام شد.

تعاملات  -1که عبارتند از:  افتیو ده طبقه تبلور  هینوزادان در چهار درون ما ژهیو یهادر بخش مراقبت یمراقبت یهاچالش ها:یافته
 یو تضاد مراقبت سنت یبه مراقبت تکامل ازیمحور، درک ن نیمراقبت )مراقبت روت -2تعاملات با خانواده و تعاملات با نوزاد(  ،یا)حرفه

 یستگیشا -1فنا(  ایعامل بقا  زات،یو تجه یکیزیف یاستانداردها تی)عدم رعا ژهیساختار بخش مراقبت و -5( یو مراقبت تکامل

 نامناسب(. یهاو استخدام یپرستاران )تبحر ناکاف

 یهاافتهیروبرو است. با توجه به  ییهامراقبت از نوزادان در معرض خطر، همواره با چالش ژهیو یهادر بخش مراقبت نتیجه گیري:
، نوزادان ژهیو یهابخش مراقبت یکیزیف یلازم در خصوص ساختار و استانداردها داتیتمه دیمطالعه حاضر، مراکز مراقبت سلامت با

 .رندیو به کار گ یزیرا برنامه ر تیو ارائه مراقبت مناسب توسط پرستاران با صلاح یمراقبت تکامل یاجرا

 یفینوزادان، پرستاران، مراقبت، مطالعه ک ژهیو یهابخش مراقبت واژگان کلیدي:
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 یتکیف حفظ بلکه است، نوزادان بقاء حفظ تنها نه سلامت تیم هدف

 واقع در. است آینده نسل و نوزادان برای بسیاری ارزش دارای بقا، این

 را مادر رحم حمایتی و امن محیط که هستد هاییجنین نارس، نوزادان

 زمانی این. یابندمی تکامل مادر رحم از خارج محیطی در و کرده ترک

 نوزادان این. کندمی رشد دیگری موقع هر از ترسریع مغزشان که است

 تکاملی حمایتی محیط از حساس، زمانی در طبی مشکلات دلیل به

 ادامه برای نارس شیرخواران یا نوزادان. شوندمی محروم رحمی داخل

 و پزشکی تکنولوژی به مجهز که دارند نیاز محیطی به حیات

 ورط به محیط این متأسفانه اما. باشد پرستاری تخصصی هایمراقبت

 (6, 7) دهدمی قرار آسیب خطر معرض در را نوزاد هایارگان ناخواسته،

. کندمی ایجاد نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در را مهمی هایچالش و

 عنوان به را “تکاملی مراقبت” مراقبت، علم امروزه، که این رغم علی

 لمع فاصله استانداردها، حفظ با تا است نموده پیشنهاد ایمن مراقبتی

 ایگونه به ویژه هایمراقبت بخش شرایط اما دهد کاهش را عمل تا

 بنابراین، کند،می روبرو چالش با را هامراقبت از برخی انجام که است

 ژهوی هایمراقبت بخش مراقبتی هایچالش تبیین هدف با مطالعه این

 .است شده انجام نوزادان

 کار روش

 تاران،پرس تجارب از برگرفته مراقبتی هایچالش سازی آشکار و تبیین

 توصیفی صورت به مطالعه این لذا است کیفی مطالعه یک نیازمند

 مطالعه این کنندگان مشارکت. است شده انجام 1511 سال در اکتشافی

 مراکز نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در شاغل پرستار 23 شامل

 به هک بودند اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی

 فادهاست با آنان انتخاب. بودند علاقمند تجارب بیان و مطالعه در شرکت

 مرکز در شده بیان تجارب. شد انجام هدف بر مبتنی گیری نمونه از

 داشتند تمایل کنندگان مشارکت که مکانی هر یا و درمانی آموزشی

 اطلاعات اشباع به رسیدن تا مطالعه، این در نمونه حجم. گردید ضبط

 مورد در نیز مادر 3 با اطلاعات تحکیم برای این، بر علاوه. شد انجام

 هایمصاحبه و عرصه در حضور طریق از هاداده. شد مصاحبه هامراقبت

 عرصه، در حضور با گر پژوهش. گردید آوری جمع یافته ساختار نیمه

 بخش در حضور. دادمی قرار مشاهده مورد را مراقبتی هایچالش

 .بود مختلف هایشیفت در ساعت دو تا یک مدت به ویژه هایمراقبت

 اب مصاحبه. شد انجام یافته ساختار نیمه و فردی صورت به هامصاحبه

 بخش پرستار عنوان به شما”شدمی آغاز کلی سؤال یک با پرستاران

 در “اید؟شده رو روبه مسائلی یا موارد چه با تاکنون ویژه هایمراقبت

 باعث عاملی چه”  قبیل از دیگری سؤالات از ها؛پاسخ به توجه ضمن

 تجربه اساس بر سؤالات این. شد استفاده “است؟ شده موارد این بروز

 تجارب از عمیق درک و واقعی اطلاعات کسب جهت گر پژوهش

 نوزادان ویژه هایمراقبت بخش مراقبتی هایچالش زمینه در پرستاران

 دقیقه 50- 70 طی در توافق مورد مکان در هامصاحبه. گردید مطرح

 عد،ب مرحله در. گردید ضبط کنندگان مشارکت هایگفته و شد انجام

 مطالعه این در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد شده گردآوری هایداده

 استفاده مرسوم محتوای تحلیل شیوه از متنی هایداده تحلیل جهت

 .(9)گردید

 کسب جهت کنندگان مشارکت توصیفات ابتدا، محتوا تحلیل جهت

 ی؛کدگذار جهت سپس. شود حاصل کلی درک تا گردید مطالعه بینش،

 تحقیق مورد موضوع پیرامون موضوعات و گردید مطالعه متن مجدداً

 بطمرت عناوین که این تا شد تکرار دفعات به مرحله این. شد یادداشت

 و نوشته کدگذاری هایبرگه روی عناوین این تمام سپس. آمد دست به

 بقاتط زیر. شد گرفته نظر در عنوانی طبقه هر برای. گردید بندی طبقه

 از استفاده با مطالعه صحت و استحکام. شد قرارداده تربزرگ طبقات در

 معیار چهار این است، شده بررسی( 1119) گوبا و لینکلن معیارهای

 .(1) نتقالا قابلیت و پذیری تأیید وابستگی، قابلیت اعتبار،: از عبارتند

 مشارکت با مدت طولانی درگیری از اعتبار، کسب جهت مطالعه این در

 جهت. دش استفاده کنندگان مشارکت توسط اطلاعات تأیید و کنندگان

 این به شد استفاده همکاران توسط بازبینی روش از کردن پذیر اعتماد

 تحلیل و تجزیه و شده وکدگذاری شده برداری نسخه متن که صورت

 مشاهدات این بر علاوه. رسید مطالعه همکاران نظر به آن از حاصل

 هتج در تلاش با مطالعه انتقال قابلیت. نمودمی تأیید را هاداده عرصه،

 اربردک قابلیت و ارزیابی منظور به تحقیق گزارش از غنی توصیف ارائه

 یقدق فرآیندهای بیان طریق از محقق. پذیرفت صورت هازمینه سایر در

 ترعای جهت. است برداشته گام پذیری تأیید راستای در هاداده بررسی

 اهداف و اهمیت بیان و خود معرفی از پس محقق اخلاقی، ملاحظات

 در شرکت برای کنندگان مشارکت از مراکز، مسئولین به مطالعه

 نظر با مصاحبه مکان و گرفت اجازه هاآن هایگفته ضبط و مصاحبه

 عاتاطلا ماندن محرمانه مورد در کنندگان شرکت به. گردید تعیین آنان

 هر در که شد داده اطمینان کنندگان شرکت به. شد داده اطمینان

 ادامه از انصراف جهت کامل اختیار از تحقیق و مصاحبه از مرحله

 صورت به اخلاقی آگاهانه نامه رضایت ضمن در. برخوردارند همکاری

 .گردید اخذ کنندگان مشارکت از کتبی

 هایافته

 در شاغل پرستار 23 و مادر 3 شامل مطالعه این در کنندگان مشارکت

 و 25-30 پرستاران سنی دامنه. بودند نوزادان ویژه هایمراقبت بخش

 تمام. بود سال 5 پرستاران کار سابقه متوسط. بود 19-59 مادران

 میقع و غنی توصیفات تحلیل و تجزیه از پس. بودند مؤنث پرستاران

 چندین از پس کدها. گردید استخراج اولیه کد 200کنندگان، مشارکت

. ندشد بندی طبقه تناسب و شباهت اساس بر و سازی خلاصه مرور، بار

 و طبقه 10مایه، درون 1 صورت به مقایسه، و تحلیل با درونی معنای

 طبقات همراه به هامایه درون. شدند گذاری نام و تعیین طبقه زیر 21

 .است شده داده نشان 1 جدول در طبقات زیر و

 تعاملات

 نای است نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در مراقبت لاینفک جزء تعامل

 در حضور. سازدمی نمایان را خود بخش در مختلف اشکال به تعامل

 سه با را “تعاملات” مایه درون پرستاران، و مادران با مصاحبه و عرصه

 اب تعاملات -ج و خانواده با تعاملات -ب ای،حرفه تعاملات -الف: طبقه

 .نمود منعکس نوزاد

 ايحرفه تعاملات

 است ایحرفه تعاملات نیازمند ویژه، هایمراقبت بخش در نوزاد حضور

 تعاملات از برخی. است ضروری مراقبت ارائه جهت تعاملات این زیرا

 در مراقبت که شودمی نوزاد وضعیت در تغییراتی به منجر ایحرفه

 تریبس دستور تعاملات، این هایگام اولین. کشاندمی چالش به را بخش
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 بخش مراقبتی هایچالش طبقات زیر و طبقات ها،مایه درون :1 جدول

 نوزادان ویژه هایمراقبت

 مایه درون

 تعاملات
 ای حرفه تعاملات-1

 پزشک - پرستار تعامل

 پرستار - پرستار تعامل

 خانواده با تعاملات-2

 مادر با پرستار تعامل

 پدر با پرستار تعامل

 خانوادگی ارتباطات

 نوزاد با تعاملات-5

 تکنولوژی با نوزاد ارتباط

 محیط با نوزاد ارتباط

 والدین با نوزاد ارتباط

 پرسنل با نوزاد ارتباط

 مراقبت
 محور روتین مراقبت-1

 شده تعیین ساعات در کارها انجام

 درمانی و مراقبتی ساعات با نوزاد نیازهای داشتن مغایرت

 تکاملی مراقبت به نیاز درک-2

 آرامش به نوزاد نیاز احساس

 نوزاد نخوابیدن به توجه

 تکاملی مراقبت و سنتی مراقبت تضاد-5

 بیمارستان مشی خط بودن اولویت در

 بالین با خدمت ضمن های آموزش بین فاصله

 ویژه مراقبت بخش ساختار
 فیزیکی استانداردهای رعایت عدم-1

 مراقبتی فضاهای فاصله رعایت عدم

 صدا سرو پر فضای

 نورانی محیط

 فنا یا بقا عامل تجهیزات-2

 NICUدر تکنولوژی اهمیت

 مکانیکی تهویه با بقا تداوم

 رسان آسیب تجهیزات

 مناسب تجهیزات کمبود

 پرستاران شایستگی
 ناکافی تبحر-1

 تجربگی کم

 NICU در تجربه بی جوانان

 نوزاد به رسانی آسیب با توأم تجربه کسب

 نامناسب های استخدام-2

 علاقه بی پرستاران کارگیری به

 طرحی نیروی تجمع

 پرستار ناکافی انگیزه

 ندیده آموزش پرسنل

 آن موجب به تا است بخش مسئول به پزشک سوی از نوزاد شدن

 ها،زاماع نوزاد، پذیرش نظیر مشکلاتی راستا این در. شود شروع مراقبت

.... و زودرس نوزاد شدن بدحال و پرستار کمبود مقیم، پزشک نداشتن

 تداش اذعان پرستاران از یکی. کشاندمی چالش به را ایحرفه تعاملات

 :که

 بغل نوزاد تا دو مجبوریم داریم؟ جا ما گفته کی... است اعزامی نوزاد ”

 یمگیرمی تماس که هم پزشک با میشه؟ ؟؟!!باشه انکوباتور یه تو هم

 نوزاد کنیم، پذیرش را نوزاد باید داره NICU ما بیمارستان میگه

CPAP بره؟ کجا خواد می“ 

 زا ترثبات با وضعیت با نوزاد که شد مشاهده عرصه در راستا این در

 معالج پزشک. گیرد قرار او جای به اعزامی نوزاد تا شد خارج انکوباتور

 وزادن خروج علت و کرده صدا را بخش مسئول پرستار بلند، صدای با وی

 .داد قرار سؤال مورد را انکوباتور از

 خانواده با تعاملات

 راستای در. است حیاتی نوزادان بخش در مادر ویژه به والدین حضور

 لاوهع. گیردمی شکل نوزاد پدر و مادر و پرستار بین تعاملاتی مراقبت،

. است تأثیرگذار نوزاد از مراقبت در نیز خانوادگی ارتباطات این، بر

 مورد این در. است مادر با پرستار تعامل به منوط مادر سازی توانمند

 :داشت اذعان پرستاران از یکی

 .گیرندمی یاد ما از را نوزادشون کارهای مونند می جا این که مادرهایی”

 صحبت هم پدرها با... ندارند مشکل خیلی خونه در مراقبت برای هااین

 مونحواس هم ما و میشه اذیت مادر چقدر ببینند و بیاند وقتی کنیممی

 “. نیاند اصلاً که پدرهایی تا بهتره شون همکاری بهشونه،

 شانن داشت مجدد بستری به نیاز نوزادش که مادران از یکی با مصاحبه

 دشوار را ترخیص از بعد مراقبت بخش، در پدران نبود که دادمی

 :داشت اذعان مادران از یکی. نمایدمی

 من دونه نمی و سخته بچه به دادن شیر چقدر دونه نمی شوهرم ”

 خونه، تو داره انتظار. بدم شیر بهش بتونم تا کشممی زحمت چقدر

 رشی. کنم ساکتش زود من خواد می شیر و کنه می گریه بچه وقتی

 ...“.خوره نمی شیر راحت چون سخته خیلی نوزاد به دادن

 نوزاد با تعاملات

 تکنولوژی، محیط، و نوزاد بین تعاملاتی بخش، در نوزاد بستری با

 چنین بطن در مراقبت. گیردمی صورت پرسنل و والدین تجهیزات،

 یسرم را نوزاد حیات ادامه تعاملات این از برخی. گیردمی شکل تعاملاتی

 در حضور. اندازدمی خطر به را او تکامل و رشد دیگر برخی و سازدمی

 تهویه دستگاه به نیازمند حیات ادامه برای نوزاد دهد،می نشان عرصه

 زادنو این، بر علاوه. دارد پی در را نوزاد مرگ اکسیژن قطع. است کمکی

 و ایعاتم انفوزیون وریدی، خط برقراری به نیاز فیزیولوژیک ثبات برای

 نای از استفاده. دارد تجهیزات سایر و وارمر از استفاده و هاالکترولیت

 زا عوارضی زیرا کشاندمی چالش به نیز را نوزادان مراقبت ها،دستگاه

 در پرستاران از یکی. دارد بر در را... و کوری مغزی، هایخونریزی جمله

 :گفت رابطه این

 لیو مونن می زنده جوری این درسته. گذاره می زنده را بچه ونتیلاتور ”

 گاهدست زیر که نوزادانی از بعضی. است رسان آسیب ما هایمراقبت این

 گیری رگ یک برای این، از غیر به... کنندمی مغزی خونریزی میرند

 .“کنیممی وارد بهشون استرس کلی
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 :داشت اظهار بخش محیط مورد در پرستاران از دیگر یکی 

 ام یا بخوابند نمیتونند اصلاً نوزادها هست، صدا سرو خیلی جا این ”

 عاینهم میره دکتر یا کنیممی چک فشار میریم یا گیریممی رگ میریم

 نوزادها!..... گذاریم؟می راحتش را نوزاد کی بذاریم NG کنه، LP کنه

 .“ندارند خواب جا این

 :داشت اظهار مادران از یکی

 رگ آیندمی و میرند بالا، پره می هی نیست راحت اصلاً امبچه ”

 ..“..صداست سرو سرش تو همش گیرندمی خون میاند و میرن گیرندمی

 مراقبت

( معمول) روتین طور به بخش در مراقبت که داد نشان حاضر مطالعه

 -الف: از عبارتند “مراقبت” مایه درون به مربوط طبقات. شودمی انجام

 قبتمرا تضاد -ج تکاملی، مراقبت به نیاز درک-ب محور، روتین مراقبت

 .تکاملی مراقبت و سنتی

 محور روتین مراقبت

 هایمشی خط و بخش در موجود شرایط اساس بر روتین مراقبت

 خون و دارو دادن قبیل از پروسیجرهایی. شودمی انجام بیمارستانی

. شودمی بخش روتین حفظ به منجر روز از مشخصی ساعات در هاگیری

 و خواب نظیر نیازهایی با تداخل به منجر بخش روتین رعایت گاهی

 مینهز این در کننده مشارکت پرستاران از یکی. شودمی نوزاد استراحت

 :داشت اظهار

 ایدب بعد....  هستش فلو ویزیت بعد..... بخوره شیر باید نوزاد 9 ساعت ”

 میشه شروع 10 ساعت اتند راند. داره هم گرافی بفرستیم، رو آزمایشات

 دارو میشه، گاواژ شیر 10 ساعت تازه، دیگه، آزمایش سری یک دوباره

 ... “. داره شیر 12 ساعت دوباره. هستش 11 ساعت هم تزریق و

 توجه نیز 12 ساعت از بعد که بود آن گویای نیز عرصه هاییادداشت

 حولت و تحویل برای شرایط کردن آماده و انکوباتور و نوزاد بهداشت به

 در مادران حضور شیردهی، نیز ،2 ساعت در. شودمی عصرآغاز شیف

 در همراهان گفتگوی شیردهی، آموزش پوشک، تعویض برای بخش

 خون، انفوزیون عصر، شیفت داروهای کردن آماده صدای سرو بخش،

 و خواب ساعات تنظیم و بخش آرامش... و آزمایشات از برخی انجام

 .زند می هم بر را نوزادان بیداری

 تکاملی مراقبت به نیاز درک

 ضمن آموزش هایکلاس به توجه با پرسنل که دهدمی نشان هامصاحبه

 کرده درک را تکاملی مراقبت به نیاز بخش، در کاری تجربه و خدمت

 :که داشت اذعان پرستاران از یکی زمینه این در. بودند

 کلاس تو بگیره، وزن..... بخوابد نوزاد میذاریم کی بخش، این تو ”

 ه،خواب نوزاد.. بخوابد، نوزاد که کنید تنظیم طوری را کارها گفتندمی

. بگیرم ABG باید خوابه، نوزاد کنم، چک را قندش 10 ساعت باید من

 .“نمیشه که طوریه کار ساعت

 که ندکمی نشان خاطر را نکته این پرسنل با گفتگو و عرصه در حضور

 تمراقب و است سنتی یا متداول مراقبت یک عنوان به روتین مراقبت

 .شودیم گرفته نظر نوزاد نیازهای با متناسب مراقبتی عنوان به تکاملی

 تکاملی مراقبت و سنتی مراقبت تضاد

 نجاما نوزاد کارهای که کندمی مهیا را شرایطی سنتی یا روتین مراقبت

 تداخل در نوزاد نیازهای از دیگر برخی با هامراقبت این ولی شودمی

 مراقبت اصول ولی دارد توجه نوزاد نیازهای به تکاملی مراقبت. است

. شودمی هامراقبت در چالش به منجر امر این. زند می هم بر را روتین

 هک کسانی یا و باتجربه پرسنل که دهدمی نشان هامصاحبه و مشاهدات

 و شده آشفتگی دچار بودند کرده شرکت مداوم آموزش هایکلاس در

 :گفتمی هاآن از یکی حتی

 روزهم چند بود پاش پاشنه رو سوراخ 19 نوزاد یک شمردم، بار یک ”

( یریگ رگ و گیری نمونه) نوزاد کارهای آگه. بود نشده بستری بیشتر

 دقن جواب چرا گن می مثال، عنوان به و گیرندمی ایراد ما به نکنیم را

 ندق باید روتین ولی خوبه حالش نوزاد حتی. نیست اشپرونده رو خون

 سوراخ سوراخ همه این حاضرید را خودتون بچه شما آخه... شه چک

 .“کنید

 :کردمی بیان پرستاران از دیگر یکی

 نوزاد نیاز به گویید می ما به مداوم و خدمت ضمن آموزش کلاس در ”

 تا باشد تکاملی مراقبت باشه، محور خانواده باید مراقبت کنید توجه

 گذاریمب را نوزاد کارهای تونیم نمی که ما باشه داشته تکامل و رشد نوزاد

 .“مبکنی را خودمون شیفت کارهای باید ما.... شد بیدار اون وقت هر برای

 کاملیت مراقبت با سنتی مراقبت عبارتی به یا و بودن روتین بنابراین

 موجود شرایط به توجه با کنندگان مشارکت نظر به و است درتضاد

 .است اولویت در روتین به پایبندی

 ویژه مراقبت بخش ساختار

 نوزادان، ویژه هایمراقبت بخش ساختار که داد نشان مطالعه هاییافته

 هب مربوط طبقات. کندمی فراهم نوزادان از مراقبت برای را هاییچالش

 -ب فیزیکی، استانداردهای رعایت عدم -الف: از عبارتند مایه درون این

 .فنا یا بقا عامل تجهیزات

 فیزیکی استانداردهاي رعایت عدم

 تا است فیزیکی استانداردهای نیازمند نوزادان، ویژه هایمراقبت بخش

 فاصله که شد مشاهده عرصه در. نماید فراهم را سهل و ایمن مراقبتی

 نلپرس که نحوی به است نزدیک هم به نوزادان های انکوباتور یا تخت

 یکی .دهند انجام را هامراقبت مناسبی فاصله در نیستند قادر راحتی به

 :که داشت اذعان نیز پرستاری مسئولین از

 مریض تا 17 ظرفیت ما. بزرگه اتاق یک یا راهرو یک واقع در جا این ”

 ینا برای نظرتون به فضا این ،...هستند بستری نوزاد تا 23 ولی داریم

 مراقبت یک میشه!! است؟؟ کافی( مادرها و پرسنل دانشجو،) آدم همه

 خیلی جا این نور است پنجره از پر که هم اتاق طرف یک کرد؟؟ درست،

 ... “.زیاده

 ضا،ف کمبود به توجه با استاندارد مراقبت ارائه دهد،می نشان هایافته

 هایچالش غیره و جمعیت ازدحام نشده، تعدیل نور محیط، صدای سرو

 .بردارد در را مراقبتی

 فنا یا بقا عامل تجهیزات

 مناسب تجهیزات و امکانات بدون ویژه هایمراقبت بخش تصور

 انفوزیون هایپمپ ،CPAP ونتیلاتور، نظیر تجهیزاتی. است غیرممکن

 لیو شودمی نوزادان عمر طول افزایش و بقا باعث فتوتراپی دستگاه و

 بآسی به منجر هاآن نامناسب کارگیری به یا و تجهیزات کمبود گاهی

 :داشت اذعان پرستاران از یکی زمینه این در. شودمی نوزاد

 تعداد آگه شده، کم خیلی ها ومیر مرگ اومده CPAP وقتی از ”

. CPAP زیر گذاشتیممی را هامریض خب بود بیشتر هادستگاه
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 شون، هاریه میشن، مشکل دچار نوزادان و است تهاجمی ونتیلاتور

 ...“ و هاشون چشم

 پرستاران شایستگی

 برخوردار ایویژه اهمیت از نوزادان از مراقبت در پرستاران شایستگی

 درون استخراج به منجر مطالعه از حاصل هاییافته زمینه این در. است

 تبحر -الف: عنوان تحت آن طبقه دو و “پرستاران شایستگی” مایه

 :است زیر شرح به که شد نامناسب هایاستخدام -ب و ناکافی

 ناکافی تبحر

 رنظی شرایطی. شودمی نوزاد به ایمن مراقبت ارئه باعث کافی تبحر

 یکاف انگیزه نبود و کافی تجربه بدون جوانان طرحی، نیروهای حضور

 بمطال گویای زیر هایمصاحبه. شودمی نوزادان به هاییآسیب به منجر

 :هستند فوق

 است، جوان میشه وارد کی هر خب اومده، کجا از هاتجربه این ”

NICU درپ گیره، یاد کار بیاد تا ولی کنه کار تا خواد می جوان نیروی 

 شد( هتجرب با) که وقتی ،.بشه تجربه با( پرسنل) نیرو تا میاد، در نوزاد

 .“زنه نمی مریض به دست وقت اون میشه مسئول

 نامناسب هاياستخدام

 آموزش و مجرب نیروهای استخدام طریق از شایسته پرستاران وجود 

 به نظیر شرایط برخی. دهدمی افزایش را هامراقبت کیفیت دیده،

 از راقبتم کافی، انگیزه نداشتن و نوزاد به علاقه بی پرستاران کارگیری

 :کرد بیان پرستاران از یکی. کندمی چالش دچار را نوزاد

 این به دست میشه جوری یک دلم میاد، خوشم تپل نوزاد از من”  

 نیست، خودم دست میشه، حالی یک دلم زنم،می نارس نوزادای

 .“برم گذارندنمی هم ای دیگه بخش مسئولین

 :گفتمی پرستاران از دیگر یکی 

 ها اون به هم را شیفت بیشترین هستند طرحی نیروها بیشتر ”

 حسابی نوزادان و هستند جوان نیروها بیشتر تعطیل روزهای. دهندمی

 خشب این برای لازم آموزش نیروها این تازه. بیندمی آسیب شنبه روز تا

 .“اندندیده که هم ویژه

 تخداماس و ناکافی تبحر تأثیر تحت پرستاران شایستگی بنابراین 

 چالش به را نوزاد از مراقبت خود نوبه به که است مجرب غیر نیروهای

 .کشاندمی

 بحث

. باشدنمی چالش از عاری ویژه هایمراقبت بخش در نوزادان از مراقبت

 از روشنی نمای باشد قادر تا شد انجام کیفی روش به مطالعه این

. کشاند تصویر به را ویژه هایمراقبت بخش در مراقبتی هایچالش

 بخش ساختار مراقبت، تعاملات، مایه درون چهار در مطالعه هاییافته

 هاالشچ این گویای تا یافت تبلور پرستاران شایستگی و ویژه مراقبت

 .باشد

 تعاملات

 ای،حرفه تعاملات بدون نوزادان ویژه هایمراقبت بخش تصور امروزه

 امکان تعامل بدون نوزاد از مراقبت. است غیرممکن نوزادی و خانوادگی

 هاانانس همه مشخصه تریناصلی که است معتقد کینگ،. نیست پذیر

 ابیدستی منظور به دیگر یک با معنادار تعامل برقراری در هاآن توانایی

 نهایت در و مبادله به منجر تعاملی فرآیندهای. است مشترک هدف به

 و درک از فرآیندی تواندمی ارتباط این. شوندمی هدف به دستیابی

 و میکلا رفتارهای با که باشد دیگر فرد با یا و محیط با بیمار ارتباط

 (10) شودمی داده نشان هدف بر مبتنی غیرکلامی

 کی به دستیابی به منجر که است نحوی به ایحرفه تعاملات از برخی

 عدم. کشاندمی چالش به را مراقبتی امور و شودنمی مشترک هدف

 رنظی بخش در موجود شرایط و نوزاد نیاز به توجهی بی مشترک، هدف

 خطر به را ایحرفه تعامل خالی، تخت نداشتن و هااعزامی پذیرش

 مطالعه یک در نیز( 1511) همکاران و نباتی نم راستا، این در. اندازدمی

 ایهحرف تعاملات را نوزاد سلامت ارتقاء در گذار اثر عوامل از یکی کیفی،

 خود مطالعه “سیستم هماهنگ هایناهماهنگی ”طبقه در و دانستند

 نوزاد، پذیرش مشکلات و هااعزام ارجاعات، از برخی که دادند نشان

 .(11) دهدمی قرار تأثیر تحت را استاندار مراقبت کیفیت

 با ملتعا ای،حرفه افراد بین تعاملات که داد نشان نیز مطالعه هاییافته

 پرسنل و والدین و محیط تجهیزات، و هادستگاه با نوزاد تعامل مادر،

 نم زاده، زمان مطالعه نتایج مشابه، طور به. است نوزاد حیات متضمن

 بخش در نوزادان بررسی طی در ،(2015) بدیعی و زاده ولی نباتی،

 وزادن تعامل) دیژیتالی تعامل ابتدا، در که دادند نشان ویژه هایمراقبت

 داومت ای،حرفه تعاملات و دارد بر در را نوزاد بقاء( ونتیلاتور ه دستگا با

 خانواده با تعاملات نقش سپس و شودمی متضمن را مراقبت و درمان

 ملتعا و بخش در مادر حضور و شده دستگاه با نوزاد تعاملات جایگزین

 بنابراین. (12) شودمی نوزاد از مراقبت در توانمندی به منجر پرستار با او

 دیگر، سوی از. باشد داشته پی در را نوزاد حیات تواندمی تعاملات

 .کشاندمی چالش به را هامراقبت تعاملات، در اختلال

 مراقبت

 خشب در روتین مراقبت با نوزاد نیازهای که داد نشان مطالعه هاییافته

 ای روتین مراقبت به را خود جای تکاملی مراقبت امروزه. است تضاد در

 نوزاد، نیازهای نظرگرفتن در با است این بر تلاش و داده سنتی

 یمناسب محیط که است مراقبتی تکاملی، مراقبت. شود اجرا هامراقبت

 نوع این در. آوردمی فراهم مادر رحم از خارج در نوزاد رشد برای را

 تکامل و بهبودی ثبات، تا گیردمی صورت نحوی به اقدامات مراقبت،

 هدف. شود تسهیل و حمایت ویژه هایمراقبت تحت خانواده و شیرخوار

 طلوبم پیامدهای داشتن و نوزاد تکامل وضعیت ارتقاء تکاملی مراقبت از

 و تضمین را مادر و نوزاد بودن هم با روش این. است آینده در تکاملی

 محافظت رنج و درد از را نوزاد و کندمی حمایت مادر شیر با تغذیه از

 هس مدت به تقریباً پیشرفته، کشورهای در راستا این در. (7) کندمی

 حال در و گیردمی قرار استفاده مورد تکاملی مراقبت که است دهه

 طولی، مطالعه یک در. دهندمی قرار ارزیابی مورد را آن نتایج حاضر

 کاملیت مراقبت انجام برای انگلستان کشور ویژه هایمراقبت بخش 211

 داد نشان نتایج گرفت، قرار بررسی مورد 2009 تا 2003 هایسال در

 با والدین ملاقات برای ویژه هایمراقبت بخش درهای از صددر 10 که

 برای و یافت کاهش درصد 90 تا صدا و نور و شد گشوده نوزاد

 غوشیآ مراقبت و کاهش لوله با تغذیه شد، استفاده پوشش از انکوباتورها

 داده نشان تبریز در دیگر ایمطالعه در مقایسه، در. (15) یافت افزایش

 ارو،د تغذیه، نظیر نوزاد روتین و روزانه هایمراقبت پرستاران، نزد در شد

 نوزاد رفتارهای با مرتبط هایمراقبت و امتیاز بیشترین از کردن ساکشن

 رب علاوه. است بوده برخوردار امتیاز کمترین از بیداری و خواب نظیر
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 یطمح نمودن مهیا نظیر تکاملی مراقبت دیگر هایحیطه به توجه این،

 .(11) است نبوده مطلوبی حد در نیز مناسب

 ویژه مراقبت بخش ساختار

 بخش در هاآن شدن بستری و تکنولوژی به نوزادان وابستگی

 برای روز شبانه طول در هاییاسترس بروز به منجر ویژه، هایمراقبت

 بخش ارساخت و نوزادان بخش فیزیکی محیط باید بنابراین. شودمی نوزاد

. ودش فراهم مناسب تکاملی محیط تا شود تعدیل و طراحی ایگونه به

 وزارت نوزادان سلامت اداره سوی از استانداردهایی راستا این در

 بخش تا است شده تدوین پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 نتایج. شوند تجهیز استاندارد شرایط با منطبق ویژه هایمراقبت

 از برخی و نوزادان تعداد ها،تخت فاصله دهند،می نشان مطالعات

 فضای و باشندنمی برخوردار مناسبی کیفیت و کمیت از تجهیزات

 رب علاوه. ندارد مطابقت شده، تعریف استانداردهای با بخش فیزیکی

 اجرا املیتک مراقبت تا باشد نحوی به باید نیز پرستاران عملکرد محیط،

 که شد داده نشان ،(2015) همکاران و زاده ولی مطالعه در. گردد

 ستا بوده نامطلوب تکاملی محیط نمودن مهیا برای پرستاران عملکرد

 آرام که کردندمی تلاش پرستاران از درصد 27 حدود فقط که نحوی به

 اداننوز برای را نور کم محیط و باشند تعامل در نوزاد با سروصدا بدون و

 کشور در ،(2010) سرپانوس و چاوز برگ، مطالعه. (11) آورند فراهم

 حدود در را نوزادان ویژه هایمراقبت بخش صدای میزان نیز آمریکا

 نشان نیز دیگری مطالعه در. (13) است نموده ثبت بل دسی 39-103

 به آن در ازدحام و ویژه هایمراقبت بخش فضای کمبود که شد داده

 97 بخش مختلف هایقسمت در موجود صدای میزان که است نحوی

 انمیز کندمی بیان کروگر، که است حالی در این. است بوده بلدسی

 53-20 حدود شودمی دریافت مادر رحم در جنین توسط که صدایی

 کشورهای در مطالعات از برخی نتایج مقایسه، در. (17) است بلدسی

 مراقبت محیط کشورها، این در که است داده نشان انگلیس و سوئد

 به ویژه مراقبت هایبخش در مراقبتی استانداردهای حفظ و تکاملی

 است شده گزارش مطلوب و بخش رضایت آن نتایج و است آمده در اجرا

(15 ,16). 

 پرستاران شایستگی

 هب آن از و دارد مراقبت کیفیت در مهمی نقش پرستاران، شایستگی

 دهنده ارائه مؤسسات بخشی اعتبار و ارزیابی جهت ابزاری عنوان

 یریکارگ به نیازمند شایستگی این. شودمی استفاده سلامتی خدمات

 و اطفعو بالینی، استدلال دانش، ارتباطی، تکنیکی، هایمهارت مدبرانه

”  مایه درون مطالعه، نتایج. (19) است بالین محیط در هاارزش

 هایاستخدام و ناکافی تبحر طبقه دو در را “پرستاران شایستگی

 در ،(1510) همکاران و شاطری راستا این در. داد نشان نامناسب

 در شاغل پرستاران بالینی شایستگی بررسی هدف با ایمطالعه

 الینیب شایستگی میزان که دادند نشان تهران در ویژه مراقبت هایبخش

 بود قوی حد در %10 تنها و متوسط %25 ضعیف، پرستاران از 76%

 زا بیش بالینی شایستگی نیز ،(1512) سال در همکاران و قمی (11)

 یارزیاب متوسط را تهران شهر ویژه هایمراقبت بخش پرستاران از نیمی

 رد کاربه مندیعلاقه میزان و شایستگی بین این، بر علاوه. کردند

 داشت وجود معناداری و مستقیم ارتباط نوزادان ویژه مراقبت هایبخش

 اصفهان در ،(1511) ضرغام و سروش نباتی، نم مطالعه نتایج. (20)

 حد در پرستاران از نیمی از بیش بالینی شایستگی میزان که داد نشان

 تبحر عدم مطالعات، این در. بود قوی حد در درصد 12 و متوسط

 کاری حجم طرحی، پرستاران حضور مداوم، آموزش نبود پرستاران،

 هایشیفت تعداد مانند پرستاری استانداردهای نشدن رعایت زیاد،

 گردید عنوان فرسودگی و خستگی ماه، در اضافه کار ساعات موظف،

 که داد نشان نیز اردن در ،(2010) همکاران و صفادی مطالعه. (21)

 رستارانپ به نسبت کمتری شایستگی ویژه هایمراقبت بخش پرستاران

 از نوزادان ویژه هایمراقبت بخش (22)داشتند عمومی هایبخش

 شتربی پرستار بالینی شایستگی چه هر است، برخوردار خاصی اهمیت

 افزایش نیز مددجویان رضایت و پرستاری خدمات ارائه کیفیت شود،

 .یابدمی

 گیری نتیجه

 کیفی، رویکرد با مطالعه این که داشت اذعان توانمی کلی طور به 

 هکشانید تصویر به عمیق طور به را نوزادان بخش مراقبتی هایچالش

 ای،حرفه جانبه چند تعاملات به توجه با نوزادان از مراقبت. است

 یهامراقبت بخش فیزیکی ساختار و مراقبت نوع نوزادی، و خانوادگی

 ور روبه هاییچالش با پرستاران، شایستگی چنین هم و نوزادان ویژه

 وزادن از مراقبت و سلامت تیم عملکرد توانندمی هاچالش این. باشدمی

 مراقبت مراکز مدیران است لازم بنابراین. دهند قرار تأثیر تحت را

 تتمهیدا نوزادان، به شده ارائه هایمراقبت کیفیت ارتقاء جهت سلامت

 وانتمی تمهیدات این جمله از. گیرند کار به را اثربخش و کارا مناسب،

 ،نوزادان ویژه هایمراقبت بخش فیزیکی و ساختاری اصلاحات انجام به

 هایدوره برگزاری و تکاملی مراقبت اجرای شرایط نمودن فراهم

 مهارت و نگرش دانش، تا نمود اشاره خدمت ضمن و مداوم هایآموزش

 بخش در بستری نوزادان از جامع مراقبت زمینه در سلامت تیم اعضای

 به در شودمی پیشنهاد این بر علاوه. یابد افزایش ویژه هایمراقبت

 اییژهو توجه نوزاد از مراقبت به علاقمند و انگیزه با پرستاران کارگیری

 .شود

 سپاسگزاری

 اختیار در را خود تجارب که کنندگانی شرکت همه از وسیله بدین

 .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر دادند، قرار گران پژوهش
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