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Introduction: Palliative care for newborns and their families is urgent. Nurses' experiences 

need to be considered in order to implement palliative care. Therefore, the present study was 

conducted to explain the Nurses' Experiences of Palliative Care in the NICU. 
 

Methods: This study was conducted by qualitative content analysis in the neonatal intensive 

care units of Isfahan, Iran, in 2020. Inclusion criteria for nurses were the consent to participate in 

the study and experience of caring for the newborn and their family at the end of life. For data 

collection by the purposeful sampling method, in-depth semi-structured interviews were 

conducted with 12 nurses. Interviews were recorded, typed, and analyzed. Goba and Lincoln 

criteria were used to ensure the rigor of the data. 
 

Results: The first theme was palliative care for the newborn. This theme consists of two 

categories: "compassionate end-of-life care" and " spiritual end-of-life care". The second theme 

was palliative care of the family. This theme consists of two categories: "Palliative care of the 

family before the death of the newborn" and "Palliative care of the family after the death of the 

newborn ". 
 

Conclusion: The results of this research are in line with the WHO definition of palliative 

care in pediatric, which refers to the active total care of the child's body, mind and spirit, and 

family support. The results of this research are used to improve the care of infants and families 

at the end of life and death for officials and nurses of NICU. 
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 ویژۀ نوزادان: یک مطالعۀ کیفی تجارب پرستاران از مراقبت تسکینی در بخش مراقبت
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ضروری است. جهت اجرای مراقبت تسکینی لازم  توجه به مراقبت تسکینی از نوزاد و خانواده: مقدمه

است، تجارب پرستاران در نظر گرفته شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تبیین تجارب پرستاران از 

 .مراقبت تسکینی در بخش مراقبت ویژة نوزادان انجام شد

یژة نوزادان های مراقبت واین مطالعه به روش کیفی و با رویکرد تحلیل محتوا در بخش کار: روش

معیارهای ورود به مطالعه، داشتن رضایت جهت شرکت در مطالعه و . انجام شد 1399اصفهان در سال 

 12گیری هدفمند با داشتن تجربه مراقبت از نوزاد و خانواده در مرحلۀ انتهای زندگی بود. به روش نمونه

ل وتحلیط، تایپ و مورد تجزیهها ضبساختارمند صورت گرفت. مصاحبههای عمیق نیمهپرستار مصاحبه

 .ها از معیارهای گوبا و لینکن استفاده شد.قرار گرفت. جهت اطمینان از صحت و پایایی داده

مایۀ حاصل از پژوهش فوق مراقبت تسکینی از نوزاد بود. این درون مایه از دو طبقۀ اولین درون ها:یافته

ۀ مایتشکیل شده است. دومین درون "معنوی انتهای عمرمراقبت "و  "مراقبت همراه با شفقت انتهای عمر"

مراقبت تسکینی از خانواده "حاصل از پژوهش فوق مراقبت تسکینی از خانواده بود. این درون مایه از طبقات 

 .تشکیل شده است "مراقبت تسکینی از خانواده پس از مرگ نوزاد"و  "قبل از مرگ نوزاد

ق با تعریف سازمان بهداشت جهانی از مراقبت تسکینی در کودکان نتایج پژوهش فوق مطاب :نتیجه گیری

است که به مراقبت کامل فعال از جسم کودک، ذهن، روح، و حمایت از خانواده اشاره دارد. نتایج حاصل از 

در جهت ارتقای مراقبت از نوزاد و خانواده در مرحلۀ انتهای  NICUپژوهش فوق جهت مسئولین و پرستاران 

 . رگ کاربرد داردزندگی و م

 

 مراقبت تسکینی؛ بخش مراقبت ویژة نوزادان، مطالعۀ کیفی :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 نرگس صادقی

دانشیار، مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه 
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 اصفهان، ایران
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این مقاله، کد زیر را با موبایل  برای دانلود
 خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

های باستان و بخشی از عنوان یکی از تمدنایران به

( مسلمان %98خاورمیانه است. قسمت اعظم مردم ایران )

هستند. در فرهنگ مسلمانان تولد یک فرزند همراه با شادی و 

شکرگزاری است. مسلمانان معتقد هستند که تولد فرزند 

. در ایالات متحده، قسمت اعظم (1) ای از طرف خداستهدیه

 2017دهد. در سال ومیر کودکان را شیرخواران تشکیل میمرگ

درصد مربوط به دوران  66شده مرگ شیرخوار ثبت 22000از 

های نوزادان درصد مرگ 98. در انگلستان (2)نوزادی بوده است 

تر افتد و در کشورهای پیشرفته، بیشدر بیمارستان اتفاق می

اید افتد. بنوزادان متعاقب قطع اقدامات پیشرفته اتفاق می مرگ

اقدامات مناسب حمایتی متعاقب مرگ شیرخوار برای خانواده 

های دوران شیرخوارگی در . دو سوم همۀ مرگ(3)فراهم گردد 

ها در بخش تر این مرگافتد و بیشدورة نوزادی اتفاق می

میر دوران نوزادی و. میزان مرگ(1)مراقبت ویژة نوزادان است 

تولد و در کشورهای  1000مورد در هر  12-15در ایران 

 .(4)تولد است.  1000مورد در هر  5یافته توسعه

 یمتعدد فیزیولوژیکسازگاری دلیل نیاز به نوزادی به ةدور

است. پذیری آسیب ةبرای دستیابی به زندگی خارج رحمی، دور

تر های اخیر در فناوری مراقبت از نوزاد، بیشرغم پیشرفتعلی

کودکان در طی دورة نوزادی یا بلافاصله قبل از تولد نسبت به 

 میرندگیرند و میهر دورة دیگر زندگی در معرض خطر قرار می

رغم درنظر . نوزاد در معرض خطر، نوزادی است که علی(6, 5)
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نۀ ازحد متوسط، زمین تولد، بیشگرفتن سن جنینی یا وزن زما

 . (7)ومیر را دارد بروز بیماری یا مرگ

های قبل تاریخ مراقبت تسکینی و سوگواری به دهه

 ’hospice care‘اصطلاح  Dame Cicely Saundersگردد. برمی

برای توصیف مراقبت اختصاصی از بیماران  1948را در سال 

بر روی کیفیت  تأکید 1997در حال مرگ به کار برد. در 

زندگی در طی فرایند مرگ بود. با پیشرفت تکنولوژی سن قابل 

بقا برای نوزادان پایین آمد و نوزادان کوچکتر و ضعیف قابلیت 

گرم افزایش  1000بقا پیدا کردند. میزان بقا برای نوزادان زیر 

وقتی که  2000یافت. مراقبت تسکینی پریناتال در اوایل سال 

نیاز به هماهنگی برای مراقبت تسکینی نوزاد را کاتلین و کارتر 

. مراقبت تسکینی یک سیستم (8)مطرح کردند، برجسته شد 

ری بینی، پیشگیای است که جهت پیشحرفهارائۀ مراقبت بین

و مدیریت رنج جسمی، روانی، اجتماعی و روحی برای 

ا و ههای آنسازی کیفیت زندگی برای بیماران، خانوادهبهینه

 . (2)ان طراحی شده است مراقب

مشتق شده است که از ریشۀ  Palliateکلمۀ تسکین از 

گرفته شده است که به معنی تسکین  1لاتین لغت پنهان کردن

ها است. اصطلاح علایم بدون معالجه و برطرف کردن نشانه

؛ اما کندمراقبت تسکینی اغلب انعکاسی از مردن را تداعی می

رغم عدم پیدا کرده است. علی معنی آن در طول زمان تغییر

توافق عمومی روی مفهوم مراقبت تسکینی توافق کلی روی 

. سازمان (9)اهداف و اصول مراقبت تسکینی وجود دارد 

 یک رویکردی "صورت مراقبت تسکینی را به 2بهداشت جهانی

که باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران )بالغین و کودکان( و 

کنندة زندگی مواجه لات تهدیدها که با مشکخانواده آن

مراقبت تسکینی، نقطۀ مقابل  "شوند، تعریف کرده است.می

درمان نیست؛ بلکه هدف بهبود کیفیت زندگی و تسکین زجر 

تواند باعث ایجاد تعادل در زندگی و درمان بیمار است که می

. سازمان بهداشت جهانی مراقبت تسکینی در (10)گردد 

مراقبت کامل فعال از  "یف کرده استکودکان را اینگونه تعر

جسم کودک، ذهن و روح، و حمایت از خانواده. مراقبت 

ده شود، شروع شتسکینی وقتی که بیماری تشخیص داده می

                                                           
1 Conceal 
2 WHO 
3 Branchett 
4 Thematic Analysis 
5 Creating memories 
6 Empathy 

رغم اینکه کودک درمان جهت بیماری را دریافت و علی

کند. تیم درمان باید دیسترس فیزیکی، کند، ادامه پیدا میمی

اجتماعی را ارزیابی و تسکین دهند. سایکولوژیک، و روانی 

رده ای گستحرفهمراقبت تسکینی مؤثر نیازمند رویکرد بین

 . (11)است 

ای مانند آکادمی کودکان آمریکا و انجمن های حرفهسازمان

پرستاران نوزادان فراهم کردن مراقبت تسکینی برای شیرخواران 

 أکیدو کودکانی که بیماری تهدیدکنندة زندگی را دارند، ت

اند. شناسایی و درمان درد و دیسترس یکی از اجزای اصلی کرده

. فلورانس نایتینگل پیشگام مراقبت (12)مراقبت تسکینی است 

ر را نگنگر است. انجمن آمریکایی پرستاران، پرستاری کلکل

صورت ذیل تعریف کرده است: همۀ پرستارانی که در جهت به

خص باید هدف قرار گیرد و کنند، کل شالتیام بیماران کار می

ها در جهت پیدا کردن محوریت بر کمک به افراد و گروه

  .(13)هماهنگی در بدن، ذهن، روح و محیط باشد 

در انگلستان آنچه والدین از کارکنان  3در تحقیق برانچت 

در زمینۀ مراقبت تسکینی انتهای زندگی انتظار داشتند، مورد 

بررسی شد و 4بررسی قرارگرفت. نتایج از طریق تماتیک آنالیز

، زمان و 6، یکدلی5هایی از قبیل ایجاد خاطرهمایه/تمدرون

وارتباط با  9، حساسیت8، کمک و درک7فضا

، یک مطالعه کیفی با  11. کاین(14) مشخص گردید10والدین

های آنان در مقابل هدف کشف تجارب پرستاران و واکنش

مرگ نوزاد و مراقبت از نوزاد در مرحلۀ انتهای زندگی در بخش 

مراقبت ویژة نوزادان انجام داد. در این تحقیق اشاره شده است، 

ندو گردشوند، متأثر میپرستارانی که با مرگ کودک مواجه می

از دارند از طرف همکاران و تیم درمان مورد حمایت قرار نی

گیرند. از طرفی تجربه مراقبت از نوزاد در مرحلۀ مرگ، بار 

کند که لازم است تعامل عاطفی زیادی برای والدین ایجاد می

بین پرستار و خانواده صورت گیرد. پرستاران از اهمیت نقش 

از لحاظ عاطفی  خود به عنوان یک حامی برای این والدینی که

 12. در مطالعۀ فورتنی(15)آسیب دیده بودند بحث کردند 

وهمکاران علایم و نشانه های شیرخوار در مرحلۀ انتهای زندگی 

وم مایۀ نامعلبه روش کیفی مورد بررسی قرار گرفت. و سه درون

7 Time and space 
8 Practical help & understanding 
9 Sensitivity 
10 Communication with parents 
11 Kain 
12 Fortney 
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. در (16)حاصل شد  15و آشفتگی 14، راحت نبودن13بودن

است که در سیستم  و همکاران بیان شده 16مطالعۀ هوگز

بهداشت و درمان ایالات متحدة آمریکا مراقبت تسکینی به 

سرعت در حال رشد است. فواید مراقبت تسکینی در 

های بالینی متعدد تأیید شده است. مراقبت تسکینی کارازمایی

همراه با افزایش رضایت بیماران و فراهم کنندگان مراقبت، 

سب برای مرگ، اضطراب کنترل بهتر علایم، انتخاب مکان منا

ر جویی دتر در مراقب و صرفهتر، دیسترس کمو افسردگی کم

و همکاران، با هدف  17. مطالعۀ کاین(17)ها بوده است هزینه

پیشنهاد تعریف مفهومی مراقبت تسکینی در بخش مراقبت 

ویژة نوزادان که شامل همۀ مفاهیم لازم در جهت حرکت به 

راقبت ویژة نوزادان باشد، سمت مراقبت تسکینی در بخش م

مایه اصلی شامل فلسفۀ مراقبت، حمایت، انجام شد. سه درون

فرهنگ و معنویت و مدیریت کلینیکی استخراج شد. قلب 

مراقبت تسکینی در بخش مراقبت ویژة نوزادان کیفیت زندگی 

در زمان فراهم کردن حمایت های اخلاقی و انسانی و مرگ 

 . (18)خوب است 

مختلف به اهمیت مراقبت تسکینی و مخصوصاً  در مطالعات

های مراقبت ویژة نوزادان اشاره شده است، از آنجایی در بخش

 نیرابنابتأثیر فرهنگ است، ها تحتکه انجام اینگونه مراقبت

لازم است درک پرستاران از مراقبت تسکینی و تجاربی که در 

ات شنهاداین زمینه دارند مورد بررسی قرار گیرد، تا بتوان پی

های مؤثری در این زمینه برداشت. بنابراین کاربردی داد و گام

تجارب پرستاران از مراقبت  نییبا هدف تبحاضر پژوهش 

انجام شد.  تسکینی از نوزاد در بخش مراقبت ویژة نوزادان

در کشف و شناخت  یفیپژوهش ک تیبا توجه به ماه نیهمچن

در  یکه اطلاعات اندک یشده و مسائلتر شناختههای کمدهیپد

 یفیکار ک کی قیموضوع از طر نیا یبررس ،مورد آن وجود دارد

 .انجام شد
 

 روش کار

 18تحلیل محتوای روش مطالعه از این هدف به توجه با

تحلیل محتوا یک روش تحقیق  کیفی متعارف استفاده گردید.

 گیرد. هدف ازاست که برای تحلیل متن مورد استفاده قرار می

                                                           
13 Uncertainty 
14 Discomfort 
15 Chaos 
16 Hughes 

تحلیل محتوا فراهم کردن دانش و فهم پدیدة تحت مطالعه 

های مراقبت ویژة . محیط این پژوهش را بخش(19)است 

 1399اصفهان در سال  مراکز درمانی شهر نوزادان در

 یۀکلی( تشکیل داد. بهشت مارستانیب ن،یام مارستانیب)

، جامعۀ نوزادانة ژیو مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران

کنندگان در این پژوهش را تشکیل دادند. مشارکت پژوهش را

های مراقبت ویژة نوزادان که شرایط پرستاران شاغل در بخش

ورود به مطالعه را داشته باشند، تشکیل داد. در مطالعات کیفی 

کنندگان، شامل کسانی هستند که دانش و تجربه مشارکت

ند دست اول و کافی در مورد ابعاد موضوع مورد مطالعه دار

(20 ,21). 

پرستار بخش مراقبت ویژة نوزادان  10در مطالعۀ فوق با 

 2در ادامه با  ساختاریافته عمیق انجام شد.های نیمهمصاحبه

پرستار، مصاحبۀ تکمیلی انجام شد و هیچ دادة جدیدی به 

ها تا زمانی ادامه پیدا کرد، که های قبلی اضافه نشد. مصاحبهداده

ها های قبلی اضافه نشد و اشباع دادهدادههیچ دادة جدیدی به 

دقیقه متغیر  20-60حاصل گردید. طول مدت هر مصاحبه بین 

 بود. 19مبتنی بر هدف پژوهش، این گیری دربود. روش نمونه

جهت انجام کار، پس از تصویب طرح در کمیتۀ اخلاق 

زیست پزشکی با در دست داشتن مجوزهای رسمی لازم از 

های دارای بخش مراقبت ویژة نوزادان تاندانشگاه به بیمارس

، کنندگانمراجعه شد. پس از کسب رضایت آگاهانه از مشارکت

های مختلف کاری حضور های فوق در شیفتمحقق در بخش

کنندگان پیدا کرد و در مکان و زمان مورد دلخواه مشارکت

)اتاق خالی موجود در بخش و در زمانی که پرستاران مشغول 

های عمیق ه در شیفت موظف نبودند ( مصاحبهانجام وظیف

لطفاً تجربه خود را در  "انجام شد. در ابتدا با یک سؤال کلی 

 "هنگام مراقبت از نوزاد در مرحلۀ انتهای زندگی بیان کنید

شروع شد و سپس با سؤالات موشکفانه، مانند تجارب شما در 

رب ازمینۀ انجام مراقبت تسکینی از نوزاد چیست؟ به سمت تج

مراقبت تسکینی سوق داده شد. معیارهای ورود به مطالعه 

شامل داشتن تجربه مراقبت از نوزاد در مرحلۀ انتهای زندگی 

و مرگ، شاغل بودن در بخش مراقبت ویژة نوزادان و رضایت 

 جهت شرکت در مطالعه بود. 

17 Kain 
18 Conventional content analysis 
19 Purposeful sampling 
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جایی که پژوهشگر در این مطالعه، در سؤال اصلی در از آن

 تجارب مراقبت تسکینی مشارکتپی کشف وشناسایی 

های محدودی به ویژه در بافت کنندگان بود و اطلاعات و نظریه

فرهنگی و اجتماعی ایران در این باره وجود داشت، بنابراین از 

روش تحلیل محتوای کیفی با رویکرد متعارف به شیوة 

وتحلیل جهت تجزیه 20استقرایی با رویکرد گرانهام و لوندمن

 . (24)ها استفاده شد زمان با انجام مصاحبههای همداده

های در این مطالعه در گام اول جهت کدگذاری، ابتدا متن

کلمه بهکلمه 21افزار لیریک میکرصوتی با استفاده از نرم

افزار ورد برداری و مکتوب شد و سپس به برنامۀ نرمنسخه

سازی متن مصاحبه و منتقل گردید. بعد از مکتوب 22آفیس

بندی کردن کدهای هر ، شمارهل آن به برنامه ورد آفیسانتقا

شد. بعد از مرحلۀ مصاحبه در برنامه ورد آفیس، انجام 

ها، پژوهشگر با دقت و تمرکز زیاد، متن سازی مصاحبهمکتوب

کرد تا یک پیاده شدة مصاحبه را چندین بار مرور و بازخوانی 

ورد. سپس به ها به دست آفهم کلی از مفاهیم موجود در متن

پاراگراف، بهخط و پاراگرافبهکلمه، خطبهخواندن کلمه

مکتوبات حاصل از هر مصاحبه و کدگذاری با دستور کامنت 

پرداخت. بر طبق روش گرانهایم، سپس واحدهای تحلیل و 

ها، واحدهای معنا مشخص گردید. در این پژوهش پاراگراف

خص شدن واحدهای واحدهای معنا را تشکیل دادند. بعد از مش

شده، مشخص گردید. از فشرده معنا، واحدهای معنای فشرده

شدن، برای کوتاه کردن واحدهای معنا با حفظ معنای اصلی 

متن، استفاده شد. نامی که به یک واحد معنای فشرده شده 

 داده شد همان کد نام داشت. 

صحت  23های گوبا و لینکلندر این پژوهش بر اساس معیار

فراهم گردید. جهت قابلیت  های کیفیم یافتهو استحکا

کنندگان با حداکثر تنوع از )همسان بودن(، مشارکت24اعتماد

نظر سن، مدرک تحصیلی و سابقۀ کار انتخاب گردیدند. از روش 

بازبینی توسط مشارکت کنندگان و همکاران استفاده گردید. 

ی هاها با استفاده از مصاحبهدر جهت افزایش وابستگی داده

ساختاریافته، و توصیف و ثبت تمام عمیق، بدون ساختار و نیمه

داشته شد. روشی که جزئیات در همۀ مراحل تحقیق گام بر

کار برد شامل روشن گذاشتن  به 25پذیریپژوهشگر جهت تأیید

های افراد را درطی زمان یک ضبط صوت بود که تمامی صحبت

ات کامل مراحل پژوهش را با جزیی مصاحبه ضبط نماید.

گزارش کاملی از فرایند پژوهش ارائه گردید تا گزارش نموده و 

گیری تحقیق برای دیگران فراهم آید. در صورت نیاز امکان پی

کار های مطالعه بهروشی که محقق برای قابلیت انتقال یافته

برد شامل: توصیف واضح، دقیق و هدفمند فرآیند تحقیق و 

ری پیگینحوی که امکان شده در مسیر مطالعه، بهکارهای انجام

مسیر تحقیق و خصوصیات جمعیت مورد مطالعه را برای 

ا از افراد ب ینتایج تحقیق به تعداد ۀارائدیگران فراهم نماید. 

 ،اندکنندگان که در تحقیق شرکت نداشتهمشخصات مشارکت

ها در مورد وجود تشابه بین نتایج تحقیق منظور قضاوت آنبه

تحقیق با تحقیقات  نتایج ۀمقایسو در نهایت و تجارب خود 

 بود. مشابه

محقق، کلیۀ موارد اخلاق در پژوهش را رعایت نمود و کد 

 پزشکی کسب نمود.اخلاق از کمیتۀ اخلاق زیست

(IR.IAU.KHUISF.REC.1398.135) .نامۀ کسب رضایت

کنندگان برای شرکت در مطالعه و استفاده از آگاهانه از شرکت

کنندگان در مورد حفظ ضبط صدا، اطمینان دادن به مشارکت

حریم خصوصی و خلوت و محرمانه ماندن اطلاعات، اطمینان 

کنندگان، جهت خودداری از ادامه ضبط دادن به مشارکت

صدای خود در هرزمان در صورت تمایل آنان و حتّی آزاد بودن 

برای خروج از پژوهش در هر مرحله از پژوهش، رعایت اصول 

و گزارش و نشر اطلاعات، ارجاع نامی در پیاده کردن، تحلیل بی

کنندگان به مشاور در صورت مواجه شدن با مشکل مشارکت

 .روحی ناشی از تحقیق از دیگر موارد اخلاقی بود
 

 هایافته

نفر بود. همۀ  12کنندگان در پژوهش حاضر، تعداد مشارکت

بت کار در بخش مراقکنندگان زن بودند. میانگین سابقهمشارکت

ان کنندگسال بود. میانگین سن مشارکت 8/5 ±5/1نوزادانویژة 

 2نفر کاردانی،  1سال بود. مدرک تحصیلی5/33 2±

نفر کارشناسی پرستاری بود. از  9ارشد و نفر،کارشناسی

مایه های حاصل از پژوهش فوق دو درونوتحلیل دادهتجزیه

 مراقبت تسکینی از نوزاد و مراقبت تسکینی از خانواده استخراج

 ( آورده شده است.1شد. طبقات و زیر طبقات در جدول شمارة )

 

                                                           
20 Graneheim and Lundman 
21 Layric maker 
22 Word office 

23 Guba and Lincoln 
24 Dependability 
25 Confirmability  
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 (: زیر طبقه، طبقه و درون مایه1جدول شماره )

 مایهدرون طبقه طبقهزیر

 وجدان کاری
 انتهای عمرمراقبت همراه با شفقت 

 مراقبت تسکینی از نوزاد
 مهارت پرستار

 آرامش قبل ازمرگ
 مراقبت معنوی انتهای عمر

 مراقبت معنوی / مذهبی

 عدم کتمان واقعیت
 مراقبت تسکینی از خانواده قبل از مرگ نوزاد

 مراقبت تسکینی از خانواده

 دادن خبر بد

 دیسترس معنوی

 پس از مرگ نوزادمراقبت تسکینی از خانواده 
 همدلی با خانواده

 محیط فیزیکی نامناسب

 کمبود پرسنل
 

 : مراقبت تسکینی از نوزاد1مایه درون

مراقبت همراه با شفقت انتهای "این درون مایه از دو طبقه 

تشکیل شده است. طبقۀ  "مراقبت معنوی انتهای عمر"و  "عمر

وجدان کاری "مراقبت همراه با شفقت انتهای عمر از زیر طبقات 

تشکیل شده است. طبقۀ مراقبت معنوی  "مهارت پرستار  "و "

 "برخورد با نوزاد در زمان مرگ"انتهای عمر هم از زیر طبقات 

 تشکیل شده است. "مذهبی -مراقبت معنوی"و 
 

 نحوه تشکیل کدها از واحدمعنا بر اساس الگوی گرانهایم .2جدول 

 کد واحد معنای فشرده شده واحد معنا

باشه،  داشته زیادی پرستار نوزادان باید وجدان"

 یک شاید که هاییویژگی همه مثل دلسوز و مهربان

 که ای دیگه موارد یاضافه به داره عادی پرستار

بخش مراقبت ویژه نوزادان باید داشته باشه  پرستار

. )پرستار  "مخصوصا برای انجام مراقبت تسکینی

 (2مشارکت کننده شماره 

نوزادان باید وجدان کاری زیاد داشته و دلسوز و پرستار 

 مهربان باشد، ویژگی هایی بیش از پرستاران عادی

 وجدان کاری، دلسوزی و مهربان بودن

 

 

 

 : مراقبت همراه با شفقت انتهای عمر1طبقه  1مایه درون

پرستار  مهارت "و  "وجدان کاری "این طبقه از زیر طبقات 

 تشکیل شده است. "

 : وجدان کاری1زیر طبقه  1طبقۀ  1مایه درون

آمدة دستها کدهای بهبر اساس تحلیل محتوای مصاحبه

دگان بر کننمرتبط با این زیر طبقه، نتایج نشان داد که مشارکت

این باور هستند که وجدان کاری در انجام مراقبت از نوزاد و 

 هاییهنمون به زیر بالایی است. در مراقبت تسکینی دارای اهمیت

 کنندهشرکت پرستاران تجارب از برگرفته هایقولنقل از

 :شودمی پرداخته

باشه، دلسوز و  داشته زیادی پرستار نوزادان باید وجدان"

 داره عادی پرستار یک شاید که هاییویژگی همۀ مثل مهربان

ویژة نوزادان باید بخش مراقبت  پرستار که ایدیگه موارد اضافۀبه

. )پرستار  "داشته باشه مخصوصاً برای انجام مراقبت تسکینی

 (2کنندة شمارة مشارکت

در خصوص محتوای این زیرطبقه نیز، برخی 

ها در هنگام انجام کنندگان معتقد بودند که آنمشارکت

های غیرعمدی برای نوزادان پروسیجرهای دردناک و آسیب

 از هایینمونه به ادامه شوند. درمیشدت دچار عذاب وجدان به

 داختهپر کنندهشرکت پرستاران تجارب از برگرفته هایقولنقل

 شود.می

 یبراشون کوتاه ادیدلش نم کسیهم اصلاً  یوجدان از نظر..."

 خیلی کوچک وچون اونا  رهیبگ دهیاونا رو ناد نکهیا ای و بکنه

 ایدن نیو بودن در ا یزندگ برای مدت محدودیحساس هستن و 

شه گفت چون کوچیکن و چیزی نمی فهمن در نمیرو دارن 
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شیم، کار مراقبت کوتاهی کنیم وگرنه دچار عذاب وجدان می

 .(8کنندة شمارة )پرستار مشارکت "تونم...من که واقعا نمی

 : مهارت پرستار2زیرطبقۀ  1طبقۀ  1مایۀ درون

آمدة دستی بهها کدهابر اساس تحلیل محتوای مصاحبه

د کنندگان معتقمرتبط با این زیرطبقه نشان داد که مشارکت

بودند که مراقبت از نوزاد و انجام مراقبت تسکینی نیازمند 

 از هایینمونه به زیر های خاص در پرستاران است. درمهارت

 کنندهمشارکت پرستاران تجارب از برگرفته هایقولنقل

 :شودمی پرداخته

 داریم پرستارایی ما دوش مهمه، و تجربه هر داشتن علم "

ولی مهارت کار در بخش رو ندارند و نیاز  دارن؛ نوزادان ارشد که

سال  20به تجربه هست، در مقابل هم پرستارایی رو داریم که 

کار با نوزاد رو داره و خیلی با تجربه است؛ ولی اطلاعات سابقه

 (.6شمارة کنندة علمی جدید رو نداره )پرستار مشارکت

  : مراقبت معنوی انتهای عمر2طبقۀ  1مایۀ درون

مراقبت "و  "آرامش قبل ازمرگ  "این طبقه از دو زیر طبقه

 تشکیل شده است. "مذهبی -معنوی

 : آرامش قبل ازمرگ1زیرطبقه  2طبقۀ  1مایۀ درون

کنندگان تجربیات خود دربارة نیاز به کاهش یکی از شرکت

 ادان در حال مرگ را بیان کرد:استرس و درد کشیدن نوز

به نوزاد استرس وارد  یلیخ ... برای انجام بعضی اقدامات"

ه دونیم امیدی بشه. با اینکه میشه و تموم بدنشون زخم میمی

ها و کارهای غیرضروری خیلی زنده موندنشون نیست با درمان

کنیم. اونا به تنها چیزی که احتیاج دارن نوازش و اذیتشون می

شون رو با درد و رنج سپری مشه و نباید لحظات آخر زندگیآرا

 (7کنندة شمارة )پرستار مشارکت "کنن...

 کنندگان نیز گفت: یکی دیگر از مشارکت

شه، پدر مادر حضور ندارن، بعضی وقتا که بچه بدحال می"

ما چطور به والدین خبر ، یا حتی دمه صبح هست، نصفه شبه، 

بت خب ما مراقتسکینی بود خوب بود، بدیم بیان؟ اگه مراقبت 

کنم توی ایران باشه، سفانه نداریم، قانونشم فک نمیأمت تسکینی

اگرنه شاید نوزاد یک مرگ آرام  توی بخش خودمون هم نداریم

 (.10کنندة شمارة داشت. )پرستار مشارکت

 مذهبی -: مراقبت معنوی2زیرطبقۀ  2طبقۀ  1مایۀ درون

اعتقاد داشتند، باید برای نوزاد و کنندگان اغلب مشارکت

 هامذهبی انجام شود. انجام این مراقبت -خانواده مراقبت معنوی

 دانستند.را جزیی از مراقبت تسکینی می

 گان بیان کرد: کننددر این زمینه یکی از مشارکت

... خیلی برای والدین مهمه که بدونن با بچشون هنگام "

ه باشه. شاید برای بعضیا این مرگ و بعدش با احترام رفتار شد

چیزا عادی شده باشه و براشون مهم نباشه؛ اما اون نوزادی که 

تر اینکه یک الان مرده تمام زندگی پدر و مادرش بوده و مهم

انسان، کامل بوده و روح داشته. بنابراین باید رو به قبله بگذاریم 

مارة ة شکنند)پرستار مشارکت "و با احترام باهاش رفتار کنیم...

6) 

کنندگان بیان کردند که توکل به خدا و ائمه تر مشارکتبیش

کننده است. ارتباط با ها خیلی کمکدر حفظ آرامش خانواده

توجهی خدا و دست به دامن ائمه اطهار شدن به میزان قابل

تواند، برطرف کنندة دیسترس معنوی والدین باشند. یکی از می

 کنندگان بیان کرد:مشارکت

خوان زیر سر نوزادشون قرآن بذارن و ..خیلی از مادرا می."

هاشون های آخر عمر بچهکنند که در ساعتیا از ما خواهش می

شون قرآن بگذاریم تا آرامش بگیرن. خیلی از مادرا یا واسه

ای مخصوصاً مادربزرگا، یه تکه پارچه سبز یا هر چیز متبرک شده

خوان یارن و میای مییگهزاده یا مکان مقدس درا از یک امام

کنندة )پرستار مشارکت "که اون رو توی کات نوزادشون بذاریم...

 (.3شمارة 

 : مراقبت تسکینی از خانواده2مایۀ درون

مراقبت تسکینی از خانواده قبل از "مایه از طبقات این درون

 "مراقبت تسکینی از خانواده پس از مرگ نوزاد"و  "مرگ نوزاد

 ت.تشکیل شده اس

طبقه مراقبت تسکینی از خانواده قبل از مرگ نوزاد از زیر 

تشکیل شده  "دادن خبر بد"و  "عدم کتمان واقعیت"طبقات 

است. طبقۀ مراقبت تسکینی از خانواده پس از مرگ نوزاد از زیر 

و تشکیل  "همدلی با خانواده "و "دیسترس معنوی"طبقات 

 شده است.

نی از خانواده قبل : مراقبت تسکی1طبقۀ  2مایۀ درون

 از مرگ نوزاد

 دادن خبر"و  "عدم کتمان واقعیت"این طبقه از زیر طبقات 

 تشکیل شده است. "بد

 : عدم کتمان واقعیت1طبقۀ زیر 1طبقۀ  2مایۀ درون

بستری شدن کودک یکی از دشوارترین تجارب زندگی پدر 

 تو مادر است. برخی از پرستاران بیان کردند که یکی از انتظارا

خصوص مادر پس از بستری شدن نوزاد دریافت والدین و به
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 اطلاعات درست و عدم کتمان واقعی است. پرستاران شرکت

کننده در این تحقیق یکی از اصول مراقبت تسکینی را اطلاع 

بینانه به والدین ذکر کردند و اعتقاد داشتند رسانی واقع

ان نکرد. یکی از ها پنهوجه نباید واقعیت را از خانوادههیچبه

 ای در این باره داشت:پرستاران تجربه

.... اگه والدین اطلاعات متناقضی را از طرف پزشک و "

د شن، بایپرستاران دریافت کنن دچار استرس و سردرگمی می

 )پرستار مشارکت "اطلاعات درست و واقعی به والدین داد...

 (.6کنندة شمارة 

یق اعتقاد داشتند که کننده در این تحقپرستاران شرکت

توضیح شرایط نوزاد به خانواده حق طبیعی خانواده است. یکی 

 از پرستاران در این زمینه بیان کرد:

 طرفه کی دینبا در مورد نوزاد اطلاعات دادن ....به نظرم"

باید با خانواده ارتباط دوطرفه برقرار . باشه یسخنران ومثل یه

 هاشون رو مطرحبپرسند و نگرانیکرد و اجازه بدیم اونا هم سؤال 

 (.7کنندة شمارة کنند )پرستار مشارکت

 : دادن خبر بد 2زیرطبقۀ  1طبقۀ  2مایۀ درون

کنندگان معتقد بودند که دادن در این مطالعه، مشارکت

خبر بد در مورد شرایط و یا مرگ نوزاد به خانواده ، کار بسیار 

در زمینۀ  مشکلی است. همچنین بیان کردند، پرستاران

 یرز اند. درچگونگی انتقال خبر بد به خانواده، آموزش ندیده

 پرستاران تجارب از برگرفته هایقولنقل از هایینمونه به

 شود.می پرداخته کنندهشرکت

نمیاد، سعی  دلم اصلاً  چون ندادم فوت خبر تا حالا من "

تره کمک بیش هاشون از منکه تجربه همکارایی کنم ازمی

 (.10کنندة شمارة )پرستار مشارکت بگیرم

کنندگان در این پژوهش بر این باور بودند که تر شرکتبیش

تر استفاده از یک فرد باتجربه برای برقراری یک ارتباط صمیمانه

ز کنده باشد. یکی اتواند خیلی کمکویژه مادر میبا خانواده و به

 پرستاران تجارب خود را اینگونه بیان کرد: 

ها و تر اوقات دادن خبرای بد رو بر عهدة با تجربه....بیش"

ذاریم. مثلاً وقتی که یه پرستاری که خودش مادره ترها میمسن

 ترها بیششرایط یه نوزاد بدحال رو به والدین اطلاع بده، اون

کنن تا اینکه یکی از پرستارای جوون بخواد این کار رو قبول می

 "کنن...مادر بهتر همدیگر رو درک میانجام بده. بالأخره دوتا 

 (.7کنندة شمارة )پرستار مشارکت

: مراقبت تسکینی از خانواده پس 2طبقۀ  2مایۀ درون

 از مرگ نوزاد

همدلی با "دیسترس معنوی و "این طبقه از زیر طبقات 

 تشکیل شده است. "خانواده 

 : دیسترس معنوی1زیرطبقۀ  2طبقۀ  2مایۀ درون

کنندة در این تحقیق تجربیاتی ان شرکتتر پرستاربیش

روانی که والدین پس از بیماری و  -پیرامون مشکلات روحی

مرگ نوزاد خود با آن مواجه بودند بیان کردند. یکی از این موارد 

کردند چرا نوزاد دیسترس معنوی بود. والدین دایما سوال می

 من؟ چرا خدا با من این کار را کرد؟

 ر این باره چنین گفت:یکی از پرستاران د 

...در این شرایط خانواده از شرایط روحی روانی خوبی "

ها از خدا شکایت و گله دارند که برخوردار نیستند. خیلی از اون

چرا نوزاد من؟ چرا این اتفاق باید برای بچه من بیفته؟ مگه من 

چه گناهی کرده بودم که این تاوان رو باید بدم؟ کجای کار من 

 (.8کنندة شمارة )پرستار مشارکت "د بوده و ...دچار ایرا

 : همدلی با خانواده نوزاد2طبقۀ زیر 2طبقۀ  2مایۀ درون

یاز ها ناغلب پرستاران بیان کردند که در این شرایط، خانواده

دارند از طرف کادر درمان و خانواده مورد درک و همدلی قرار 

خانواده را از  گیرند. آنان حمایت خانواده و برخورد مناسب با

 دانستند. یکی از پرستاران تجربه خوداصول مراقبت تسکینی می

 گونه بیان کرد:در این زمینه را این

بینند و مردم ما مرگ رو در حیطۀ قدرت خداوند می "

معمولًا تسلیم رضای خدا هستند. درسته که مرگ یک امر 

 دطبیعی هست و برای همه اتفاق میفته؛ ولی تحمل مرگ نوزا

خیلی سخته. در این شرایط حمایت روحی و روانی والدین و 

)پرستار  "ها یک کار ضروری است...برخورد مناسب با اون

 (.9کنندة شمارة مشارکت

 

 کنندة دیگری بیان کرد:همچنین مشارکت

های بعدی یا اینکه شاءالله بچه...هیچ وقت نباید گفت ان"

ن جملات در این شرایط بگوییم قسمت شما اینجور بوده، چون ای

کنه کنه؛ بلکه شرایط رو حتی بدتر هم میهیچ کمکی که نمی

)پرستار  "ها دست بده...و حتی ممکنه احساس بدی به آن

  .(4کنندة شمارة مشارکت
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  بحث 

های حاصل از پژوهش فوق مراقبت تسکینی از مایهدرون 

 یه از طبقاتمانوزاد و مراقبت تسکینی از خانواده بود. این درون

مراقبت همراه با شفقت انتهای عمر؛ مراقبت معنوی انتهای عمر 

و مراقبت تسکینی از خانواده قبل از مرگ نوزاد و مراقبت 

 تسکینی از خانواده پس از مرگ نوزاد تشکیل شده است.

در تحقیق حاضر یکی ازطبقات اصلی مراقبت تسکینی از 

ر بود. پرستاران بر نوزاد، مراقبت همراه با شفقت انتهای عم

مراقبت همراه با شفقت از نوزاد در مرحلۀ انتهای زندگی تأکید 

داشتند. برای ارائۀ این نوع از مراقبت وجدان کاری پرستار و 

 مهارت او لازم و ضروری ذکر شد. 

های اصلی مراقبت بررسی تحقیقات نشان داد، ارزش

، همکاری با خانوادهتسکینی نوزادان شامل شفقت، وقار، احترام و 

مداخلات برای حمایت از سلامت نوزاد، مانند تجویز داروهای 

ضد درد و مدیریت علائم، و همچنین حمایت روانی اجتماعی از 

اند که پزشکان ، بعضی از تحقیقات نشان داده(2) والدین است

تر در مراقبت انتهای زندگی نوزادان در مقایسه با پرستاران کم

د. پرستاران زمان زیادی را در کنار تخت نوزاد شوندرگیر می

جهت فراهم کردن مراقبت از نوزاد و تعامل با والدین نسبت به 

در تحقیقات دیگر پزشکان  .(25)گذارند دیگر تیم درمان می

تری را در زمینۀ ارائۀ مراقبت تسکینی اطمینان و راحتی بیش

ر تاران دنوزادان نسبت به پرستاران گزارش کردند. نقش پرس

فرآیند مراقبت تسکینی اساساً در تأمین حمایت و آموزش 

سازی قبل از والدین، حمایت از کودک و خانواده و ایجاد حافظه

ی گیرتر در تصمیمپرستاران بیان کردند کم مرگ نوزاد است.

شوند، در حالی که قبل از پزشک و خانواده دخالت داده می

در یک مطالعه نشان داده شد . (2)گردند متوجه زجر نوزاد می

درصد از پرستاران آموزش مراقبت انتهای زندگی را  56که فقط 

های آنان درصد بیان کردند که آموزش 77اند و دریافت کرده

درصد از پزشکان فوق  9/66کافی نبوده است. در مطالعۀ دیگری 

گونه آموزش رسمی در زمینه مراقبت تخصص نوزادان هیچ

درصد  7/96ریافت نکرده بودند، در حالی که انتهای زندگی د

. (2)بیان کردند که باید یک قسمت از برنامه آموزشی آنان باشد 

گونه درصد از پرستاران هیچ 50در مطالعۀ دیگری بیش از 

 1/25آموزشی در زمینۀ مراقبت تسکینی را دریافت نکرده بودند .

ان کودک درصد از پرستاران بیان کردند که در زمینۀ پرستاری

                                                           
26 Comfort holding 

درصد معتقد بودند که  6/57ها تر نمونهاند. بیشآموزش دیده

هدف مراقبت تسکینی، تسکین رنج و اطمینان از مرگ بدون 

درصد معتقد به حفظ کیفیت زندگی درحد  2/58درد است، 

امکان بوده و غیرقابل انکار بودن مرگ را باور داشتند، یک سوم 

ربردن مراقبت تسکینی برای ها اعلام کردند که بکادهندهپاسخ

. در مطالعۀ دیگری بیان شد که فقط (25)نوزادان نامناسب است 

درصد از نوزادان قبل از مرگ از خدمات مراقبت تسکینی  31

اند؛ ولی تقریباً تمام شیرخواران مسکن برای کنترل استفاده کرده

درد را دریافت کرده بودند. توجه دقیق به درد و عدم راحتی باید 

مستندات نشان  .(12)از اجزای اصلی مراقبت تسکینی باشد 

 ایطور قابل ملاحظهتواند بهاند که فراهم کردن مسکن میداده

باعث کاهش درد در نوزادان گردد. در مراقبت تسکینی در بخش 

مراقبت ویژة نوزادان لازم است دادن مسکن را مد نظر قرار داد. 

ن درد، مانند تماس پوست با البته باید موارد غیردارویی تسکی

پوست، مراقبت آغوشی، لمس و پوزیشن دادن را قبل از دارو 

 26دادن استفاده کرد. دادن ساکاروز و در آغوش گرفتن راحت

 . (3)کنندة باشد تواند کمکنیز می

بنابراین همان طور که همراستا با تحقیق حاضر، نتایج 

ت تسکینی نوزادان مطالعات مختلف نشان داد، برای ارائۀ مراقب

های لازم را در زمینه مراقبت لازم است پرستاران آموزش

تسکینی، مراقبت انتهای زندگی و تسکین درد و رنج بیمار 

ببینند تا با مهارت کافی و وجدان کاری مراقبت همراه با شفقت 

که جزیی از مراقبت تسکینی است را ارئه دهند. در مطالعات 

های مراقبت ویژة سکینی در بخشمختلف به اجرای مراقبت ت

 کنندگاننوزادان اشاره شده است؛ ولی در مطالعۀ حاضر مشارکت

 گردد.خوبی اجرا نمیاعتقاد داشتند، مراقبت تسکینی به

در تحقیق حاضر یکی از طبقات اصلی مراقبت تسکینی از 

نوزاد مراقبت مراقبت معنوی انتهای عمر بود. پرستاران اعتقاد 

مان مرگ نوزاد باید برخورد مناسب با نوزاد صورت داشتند در ز

 مذهبی صورت بگیرد. -بگیرد و از او مراقبت معنوی

در یک تحقیق پزشکان بیان کردند که مراقبت تسکینی 

ها باعث فراهم کردن حمایت عاطفی و معنوی شده و به خانواده

 .(26)کند در جهت سازگاری با موقعیت پیچیده کمک می

 ای است که نیازمند توجه بهی یک مدل پیچیدهمراقبت تسکین

همۀ ابعاد افراد است و شامل معنویت نیز است. یکی از اجزای 

نگر توجه به نیازهای معنوی بیماران است. صحیح پرستاری کل
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پرستاران باید یک نقش فعال در برآورده کردن نیازهای معنوی 

اران و بیمبیماران داشته باشند؛ زیرا با بهبود کیفیت زندگی 

ها ارتباط مستقیم دارد. مطالعات نشان رضایتمندی از مراقبت

خوبی انجام اند مراقبت معنوی اغلب توسط پرستاران بهداده

ها اعتقاد دارند که معنویت یک مسئلۀ شخصی شود؛ زیرا آننمی

کنند که زمان کافی برای ارائۀ مراقبت معنوی است و احساس می

 هایی معنوی بیماران وقتی که دیدگاهندارند و بررسی نیازها

متفاوت دارند، مشکل است. علاوه بر موارد فوق فقدان آموزش 

کننده در جهت ارائۀ مراقبت معنوی نیز یک عامل پیشگیری

. حضور و وقت گذاشتن برای بیمار (13)مراقبت معنوی است 

. نیازهای (27)که جزیی از مراقبت معنوی است ضروری است 

، یابدها در انتهای زندگی افزایش میها، و ترسانیمعنوی، نگر

 یابد و باعث زجر و دردطور بالقوه دیسترس معنوی افزایش میبه

عنوان مراقبان خط مقدم با درد و رنج گردد. پرستاران بهمی

عنوان متخصصان دلسوز اغلب شوند و بهبیماران خود مواجه می

ان هستند. با این حال نگر و مراقبت از بیمارمسئول بررسی کل

مراقبت برای نیازهای معنوی پیچیده است. پرستاران گزارش 

ها در زمینۀ مراقبت معنوی نقص کردند که در آموزش اولیه آن

تر در این زمینه آموزش وجود داشته است و لازم است بیش

ببینند و راهنما در این زمینه وجود داشته باشد. مراقبت معنوی 

عشق، معنا، و ارزش را برای بیماران ایجاد  یک روندی است که

کند کند و کشف و پردازش نیازهای معنوی را تسهیل میمی

(27). 

با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر و تأکیدی که پرستاران بر 

مراقبت همراه با شفقت و مراقبت معنوی انتهای عمر از نوزاد و 

نه این زمی خانواده داشتند و همچنین با بررسی متون مرتبط در

گردد. اهمیت مراقبت تسکینی در بخش نوزادان مشخص می

گان کنندهمراستا با مطالعات فوق، در مطالعۀ حاضر نیز مشارکت

مذهبی  -اعتقاد داشتند، زمان کافی برای ارائۀ مراقبت معنوی

 اند. ندارند و آموزش لازم نیز در این زمینه ندیده

در تحقیق حاضر پرستاران بیان کردند باید قبل از مرگ 

نوزاد به مراقبت تسکینی از خانواده اهمیت داد و  واقعیت شرایط 

نوزاد از والدین کتمان نگردد و خبر بد توسط فرد آموزش دیده 

 به خانواده داده شود. 

برقراری ارتباط خوب با والدین و خانواده، هستۀ مراقبت 

است. توسعۀ یک همکاری خوب، نیازمند فهم  تسکینی با کیفیت

                                                           
27 Comfort Care 

ها ست. والدین و اغلب خانواده )مادربزرگ و تفاوت در خانواده

های پدربزرگ و خواهر و برادرها( لازم است از همان اول در بحث

مرتبط با مراقبت از شیرخوار درگیر شوند. در دادن اطلاعات باید 

. (3)وت اهمیت داد ها و فراهم کردن محیط خلبه تفاوت خانواده

والدین ممکن است بر اساس میزان آشنایی که با اصطلاحات 

پزشکی دارند، سطح استرس و نحوة آموزش توسط کارکنان در 

کند متفاوت درک شرایط پزشکی که کودک شان تجربه می

های مراقبت و . درگیرکردن والدین در فعالیت(2)باشند

 ها برایایت کردن از آنگیری موارد مرتبط با نوزاد و حمتصمیم

آگهی بیماری در مراقبت رغم پیشسازگاری با دیسترس علی

اند که استفاده مطالعات، نشان داده .(10)تسکینی ضروری است 

از تیم مراقبت تسکینی و وجود راهنماهای بالینی در این زمینه، 

به عنوان یک هدف، 27 باعث افزایش مراقبت همراه با راحتی

پزشکی و افزایش خدمات حمایتی برای کاهش اقدامات 

 . (12)گردد شیرخوار و خانواده می

با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر و تأکیدی که مطالعات بر 

اهمیت در نظر گرفتن خانواده در بخش مراقبت ویژة نوزادان 

اند، باید اطلاعات مرتبط با شرایط نوزاد مطابق با درک و داشته

آنان قرار گیرد و خبر بد یا حقیقت با  ها در اختیارفهم خانواده

 جینتا نیبنابراها رسانده شود. های علمی به اطلاع خانوادهروش

دادن  تیاهمو  است شدهانجام مطالعات با همراستا حاضر قیتحق

تمام مطالعات  مانند، نوزادان ةژیبه خانواده در بخش مراقبت و

  است. برخوردار یاژهیو تیفوق از اهم

حاضر پرستاران بیان کردند که خانواده پس از  در تحقیق

گردد و نیاز به همدلی مرگ نوزاد دچار دیسترس معنوی می

دارد. با توجه به اینکه در نظر گرفتن خانواده بسیار مهم است، 

لازم است مراقبت تسکینی از خانواده پس از مرگ نوزاد نیز مد 

 نظر قرار گیرد.

دی برای والدین و از دست دادن کودک در دوران نوزا

خانواده بسیار مشکل است. فرایند سوگواری در بخش مراقبت 

یک  28ویژة نوزادان بسیار پیچیده و مشکل است. ایجاد خاطره

قسمت مهم از این فرایند است. حمایت از خانواده باید از زمان 

کنندة زندگی کودک یا زمانی که تشخیص حالت تهدید

د. لازم است زمانی را که آگهی نامشخص است، شروع شوپیش

تواند والدین با فرزندشان هستند شاد باشند، این لحظات شاد می

. در یک مطالعه (3)کننده باشد در جهت فرایند سوگواری کمک

28 Memory Making 
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در والدینی که شیرخوار آنان در بخش مراقبت ویژة نوزادان فوت 

کرده بود درد، دیسترس تنفسی، آژیتاسیون و لتارژی گزارش 

یک رویکرد سراسری برای حمایت از والدین وجود  .(12)شد 

ندارد؛ زیرا والدین مستقیم بیمار نیستند. ممکن است موانعی 

جهت فراهم کردن حمایت روحی برای آنان وجود داشته باشد. 

حمایت سوگواری قبل و بعد از مراقبت انتهای زندگی در اغلب 

ت، اما های مراقبت ویژة نوزادان یک رویکرد متداول اسبخش

کنندگان مراقبت لزوماً در این زمینه آموزش لازم را فراهم

اند. مستندات گواه این است که با تشخیص بیماری جدی ندیده

گردند و باید در جهت در نوزاد، والدین دچار دیسترس می

هفته  2تا  1شود، . توصیه می(10)سازگاری سالم حمایت شوند 

اقب نوزاد، یک نامه همدردی بعد از مرگ نوزاد توسط پرستار مر

 . (8)به خانواده ارسال گردد 

همانطور که در مطالعات مختلف بیان شده است توجه به 

خانواده پس از مرگ نوزاد بسیار ضروری است؛ در حالی که در 

مطالعه حاضر پرستاران بیان کردند، اغلب دادن خبر فوت نوزاد 

از آن معمولا آخرین تماس پرستاران با خانواده است و بعد 

خانواده خودش باید راهی برای سازگاری با این اندوه بزرگ پیدا 

 نوادهخا یریگیپ تیاهم به مطالعات اغلب در که یصورت درکند. 

 .است شده هیتوص زین نوزاد مرگ از پس
 

  های پژوهشمحدودیت

های پژوهش فوق مواجه شدن با شرایط پاندمی از محدودیت

ید و تری انجام گردها با سختی بیشمصاحبهکرونا بود. بنابراین 

 .مطالعه به طول انجامید
 

 گیرینتیجه

حاصل از پژوهش فوق دو  یفیک یهاداده لیحلتوهیتجز از

حاصل از پژوهش فوق  هیمادرون نیاولحاصل شد.  هیمادرون

 ۀاز دو طبق هیمادرون نیاز نوزاد بود. ا ینیتسک مراقبت

 یمراقبت معنو"و  "عمر یانتهامراقبت همراه با شفقت "

 از حاصل هیمادرون نیشده است. دوم لیتشک "عمر یانتها

 از هیمادرون نیااز خانواده بود.  ینیمراقبت تسک فوق پژوهش

 و "نوزاد مرگ از قبل خانواده از ینیتسک مراقبت" طبقات

 دهش لیتشک "نوزاد مرگ از پس خانواده از ینیتسکمراقبت "

 .است

مراقبت تسکینی با رویکرد خانواده محور در بخش توجه به 

مراقبت ویژة نوزادان ضروری است. مراقبت همراه با شفقت و 

مراقبت معنوی انتهای عمر باعث کاستن درد و زجر نوزاد در 

گردد. از طرف دیگر در بخش مراقبت مرحلۀ انتهای زندگی می

ت. ای برخوردار اسویژة نوزادان خانواده از جایگاه ویژه

ای که دارای نوزاد در مرحلۀ انتهای زندگی است نیاز خانواده

دارد واقعیت شرایط موجود نوزاد را بداند و خبر بد به روش 

صحیح به خانواده داده شود. پس از مرگ نوزاد، نیز توجه به 

دیسترس معنوی و همدلی با خانواده که از اصول مراقبت 

 .تسکینی است بسیار بااهمیت است
 

 زاریسپاسگ

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد در وهش حاضر طرح مصوبژپ

های پژوهش فوق از کلیۀ هزینه .( استخوراسگاناصفهان )

( پرداخت خوراسگانطرف دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )

پژوهشگران مراتب تشکر خود را از تمامی کادر شده است. 

و  ،(نخوراسگااصفهان ) اسلامی واحد دانشگاه آزاد اجرایی

کنندگانی که در این مشارکتو مسئولین کلیۀ مراکز ذکرشده 

 .داردپژوهش نقش داشتند اعلام می
 

 منافعدر تعارض 

 ندارد.د وجفع ومنا ی درضعاران تگنویسند بین

 

 منابع مالی

توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( تامین 

 شده است.
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