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  12/6/1212ترجمه با مجوز به فارسی توسط هانیه نشاط به تاریخ 

 

 می باشد. مراقبتهای ویژه نوزادان نوزادتان در بخش بستری وضعیتسوالات زیر در مورد الف: 

 کنید )یک مورد را انتخاب کنید(.در بخش ملاقات می را تقریبا هر چند وقت یکبار نوزاد خود-2

O می مانم  پیش نوزادم تمام مدت                   

O چند بار در روز                    

O یک بار در روز                           

O  بار در هفتهچند                    

O یک بار در هفته 

 5و عدد شان دهنده حداقل خطر از نظر مرگ ن 2عدد فکر می کنید که در حال حاضر شدت بیماری نوزاد شما چقدر است.  -1

 .)یک مورد را انتخاب کرده دور آن خط بکشید( نشان دهنده حداکثر احتمال مرگ است

              5                     4                    3                    1                    2                       2                                                               

 خوب                                                                                                          بسیار بدحال         

 )یک مورد را انتخاب کنید(؟ راضی هستیدتا این لحظه چقدر از مراقبتی که نوزاد شما در این بخش دریافت کرده است  -3

O راضی خیلی                   

O راضی                  

O راضی                    حدودی تا 

O ناراضی        حدودی تا 

O ناراضی                         

O ناراضی خیلی 

 

 در جاهای مشخص شده اضافه کنید.نظرات خود را در صورت تمایل ب. سؤالات زیر در مورد درد می باشد. لطفا 

 (.کنید انتخاب را مورد یک) کند می درد احساس بخش در من نوزاد -2

O بله                                       



O نخیر                          

O نمی دانم 

 (بنویسیدفکر می کنید علتهای درد نوزاد شما چه چیزهایی هستند؟ )لطفا آنها را  -1

 

 

 

 

 

 

نشان دهنده  22نشان دهنده عدم وجود درد و عدد  2عدد احساس درد دارد؟ قدر نوزاد شما چ همین الانفکر می کنید که  -3

 )یک مورد را انتخاب کرده دور آن خط بکشید( حداکثر درد است.

22            9            8            7            6            5            4            3            1            2            2  

 بدون درد            حداکثر درد                                                                                                                         

مقدار دردی که نوزاد شما از زمان بستری شدن در این بخش تجربه کرده چقدر بوده است؟ )یک  بیشترینفکر می کنید  -4

 (کرده دور آن خط بکشید مورد را انتخاب 

22            9            8            7            6            5            4            3            1            2            2  

 بدون درد            حداکثر درد                                                                                                                         

 مقدار دردی که نوزاد شما از زمان بستری شدن در این بخش تجربه کرده چقدر بوده است؟ )یک کمترینفکر می کنید  -5

 (کرده دور آن خط بکشید مورد را انتخاب 

22            9            8            7            6            5            4            3            1            2            2  

 بدون درد            حداکثر درد                                                                                                                         

 ( کشیدکرده دور آن خط ب نوزادتان در این بخش چه مقدار درد را تجربه کند؟ )یک مورد را انتخاب  انتظار داشتیدشما  -6

22            9            8            7            6            5            4            3            1            2            2  

 بدون درد            حداکثر درد                                                                                                                         

 (دبکشی کرده دور آن خط یابد؟ )یک مورد را انتخاب  تسکیندرد نوزاد شما در این بخش تا چه مقدار  انتظار داشتیدشما  -7

22            9            8            7            6            5            4            3            1            2            2  

 بدون درد                             حداکثر درد                                                                                                        

در این مورد برای شما نگران  کدام یک از موارد زیر ،کندمیاحساس درد تان در این بخش نوزاددر صورتیکه معتقدید  -8

 انتخاب کنید( می توانید )تمام گزینه های مدنظرتان را ؟کننده است



O باشدمشکل پزشکی دچار یک  همین الان.    

O شودیک مشکل پزشکی دچار  اًعدب. 

O بماند یادش در داشتن درد.    

O .وقتی بزرگتر شد به صورت متفاوتی به درد واکنش نشان دهد           

O ( دهید شرح لطفا) موارد سایر_____________________________________________ 

O نداشتم موارد این از کدام هیچ مورد در نگرانی من. 

 (کنید انتخاب را مورد یک) اید؟ کرده دریافت نوزادتان درد کنترل مورد در شفاهی اطلاعات مقدار چه شما -9

O           زیاد 

O مقداری           

O یکم           

O هیچ 

 (کنید انتخاب را مورد یک) اید؟کرده دریافت نوزادتان درد کنترل مورد در کتبی اطلاعات مقدار چه شما -22

O           زیاد 

O مقداری           

O یکم           

O هیچ 

 های گزینه تمام) ، زمان دریافت اطلاعات کی بوده است؟مورداین  در کتبی یا شفاهی اطلاعات در صورت دریافت -22

 (کنید انتخاب را مدنظرتان

O پذیرش           زمان در 

O           روزانه 

O نوزاد           روی بر درناک اقدامات انجام از قبل 

O اوقات بعضی 

O (کنید توصیف لطفا) زمانها سایر _____________________________________________ 

O ام نکرده دریافت اطلاعاتی هیچ من. 

 (کنید انتخاب را مدنظرتان های گزینه تمام) ؟اید کرده دریافت کسی چه از را نوزادتان درد کنترل به مربوط اطلاعات -21



O               پرستار 

O               پزشک 

O (بنویسید چه کسی لطفا) کارکنان سایر _________________ 

O دوستان                    / خانواده 

O                    اینترنت 

O هیچکدام 

 (کنید انتخاب را مورد یک) هستید؟ راضی چقدر اید، کرده دریافت نوزادتان درد کنترل مورد در که اطلاعاتی مقدار از -23

O راضی خیلی                   

O راضی                  

O راضی                    حدودی تا 

O ناراضی        حدودی تا 

O ناراضی                         

 :دهید توضیح بیشتر آن مورد در لطفا نیستید، راضی اید کرده دریافت نوزادتان درد کنترل مورد در که اطلاعاتی مقدار از اگر

 

 

 

 

 

 

 (کنید انتخاب را مورد یک. )علائم درد در نوزادم را شناسایی کنم چطور که اند داده نشان من به پرستاران -24

O موافقم خیلی                   

O موافقم                 

O موافقم حدودی تا                    

O مخالفم حدودی تا         

O مخالفم                         

O مخالفم خیلی 



 (بنویسید لطفا) .دارد درد نوزادم که بگویم توانم میزیر  علائم دیدن با من -25

 

 

 

 

 

 انتخاب را مدنظرتان های گزینه تمام: ) کنم ترراحت را نوزادم روشها این با چگونه که اند داده نشان من به پرستاران -26

 (کنید

O نوزاد دادن قرار نحوه           

O پستانک دادن           

O کردن قنداق           

O کردن تغذیه 

O ای گهواره دادن تکان یا کردن نوازش          

O  بازی اسباب/ موسیقی 

O ( دهید توضیح لطفا) دیگر موارد_____________________________________________ 

O اند نداده نشان من به چیزی مورد این در پرستاران. 

 (کنید انتخاب را مورد یک) ؟کندمی نوزادتان درد کنترل برایچه کمکی  اشاره شده در سؤال بالا، سازی راحت روشهای -27

O شده است برطرف درد.           

O شده است کمتر خیلی.          

O شده است کمتر کمی.            

O نکرده است تغییری. 

O شده است بدتر کمی.           

O شده است بدتر خیلی.             

O دانم نمی. 

 (کنید انتخاب را مورد یک. )دارد درد من نوزاد زمانی چه بگویند توانند می کارکنان که دارم اطمینان من -الف 28

O موافقم خیلی                   



O موافقم                 

O موافقم حدودی تا                    

O مخالفم حدودی تا         

O مخالفم                         

O مخالفم خیلی 

 این مورد در لطفا دارد، درد موقع چه نوزادتان بگویند شما به بتوانند کارکنان که ندارید اطمینان احساس شما اگر -ب 28

 :دهید توضیح بیشتر احساستان

 

 

 

 

 

 

 اید؟ داشته نظر اختلاف دارد، درد شما نوزاد اینکه مورد در پزشکان یا پرستاران با تاکنون آیا -الف29

O بله                            

O خیر 

 بله است، لطفا بیشتر توضیح دهید: به سؤال فوق اگر جوابتانب:  29

 

 

 

 

 )یک مورد را انتخاب کنید(نوزادم راضی هستم.  ایجاد راحتی هر چه بیشتر برایاز عملکرد پرستاران در  من -الف 12

O موافقم خیلی                   

O موافقم                 

O موافقم حدودی تا                    

O مخالفم حدودی تا         

O مخالفم                         

O مخالفم خیلی 



بیشتر توضیح  در این مورد، از عملکرد پرستاران در ایجاد راحتی هر چه بیشتر نوزادتانلطفا در صورت نارضایتی  -ب 12

 : دهید

 

 

 

 

 

 دارو دریافت کرده است. )لطفا یک مورد را انتخاب کنید( شدرد کنترل برای نوزاد من -12

O بله                     

O خیر                         

O نمی دانم 

 د.نک یم افتیدارو در شدن،آرام  یبرا ولی، ردمن درد ندا نوزاداوقات  یبعض -11

O بله                     

O خیر                         

O نمی دانم 

 ردد کنترل به چگونه دارو کنید می فکر است، کرده دریافت درد کنترل برای دارویی بحال تا شما نوزاد درصورتیکه -13

 (کنید انتخاب را مورد یک لطفا) است؟ کرده کمک نوزادتان

O شده است برطرف درد.           

O شده است کمتر خیلی.          

O شده است کمتر کمی.            

O نکرده است تغییری. 

O شده است بدتر کمی.           

O شده است بدتر خیلی.             

O دانم نمی. 

درد  در کاهشدارو  کمکاز  چقدر است، کرده دریافت دارویی دردکنترل  برای تا بحالشما  نوزاد درصورتیکه -الف 14 

 ؟دیهست یراض ،تاننوزاد

O راضی خیلی                   



O راضی                  

O راضی                    حدودی تا 

O ناراضی        حدودی تا 

O ناراضی                         

O ناراضی خیلی 

 :نوزادتان ناراضی هستید، لطفا در این مورد بیشتر توضیح دهید کاهش درد  دردارو  کمکاز  در صورتیکه -ب 14

 

 

 

 

 

 

  گفتید؟ کسی به را مسئله این آیا نوزادتان، درد کنترل در دارو نکردن کمک درصورت -15

O ( کسی چه بنویسید لطفا) بله_____________________________________________ 

O خیر 

 چقدر طول می کشد تا کسی کاری برای کاهش درد نوزاد می گویید که نوزادتان درد دارد، کارکنانشما به  مواقعی که -16

 انجام دهد؟ )لطفا یک مورد را انتخاب کنید( شما

 O  دقیقه 22کمتر از            

O 12-22 دقیقه            

O 32-12 دقیقه            

O 62-32 دقیقه              

O یکساعت از بیشتر            

O ندادند انجام نوزادم برای کاری ولی گفتم آنها به من             

O نکردم کمک درخواست هرگز من 

 های گزینه تمام: )بیفتد اتفاق او برای زیر مشکلات که نگرانم من کند، می دریافت درد ضد داروی من نوزاد وقتی -17

 (کنید انتخاب می توانید را مدنظرتان

O معتاد شود           



O شود قطع او تنفس            

O شود آلود خواب خیلی             

O خیلی بدحال باشد 

O نکند دریافت دارو کافی مقدار به              

O شوم نمی نگران من 

O (دهید شرح لطفا) دیگر موارد _____________________________________________ 

 .کنند می حمایت را من کارکنان شوم، می نگران نوزادم درد مورد در من مواقعی که -الف 18

O موافقم خیلی                   

O موافقم                 

O موافقم حدودی تا                    

O مخالفم حدودی تا         

O مخالفم                         

O مخالفم خیلی 

  :اند، لطفا بیشتر توضیح دهیدکارکنان در این مورد از شما حمایت نکرده درصورتیکه -ب 18

 

 

 

 

 

 

 (کنید انتخاب را مورد یک) اید؟ داشته حضور او پیش گرفته قرار دردناک اقدام یک تحت نوزادتان که زمانی در شما آیا -19

O هرگز               

O وقتها بعضی                 

O وقتها اغلب                 

O همیشه 

 را مورد یک لطفا) نه؟ یا بمانید خود نوزاد پیش دردناک اقدام طی در خواهید می که است شده سؤال شما از بحال تا آیا -32

 (کنید انتخاب



O هرگز               

O وقتها بعضی                 

O وقتها اغلب                 

O همیشه                 

O دانم نمی 

 (کنید انتخاب را مورد یک لطفا: )دهم می ترجیحاغلب اوقات  شود، می انجام نوزادم روی بر دردناک اقدام یک وقتی -32

O بمانم نوزادم کنار.               

O کنم کمک او آرامسازی برای و بمانم.                  

O کنم ترک را اتاق. 

O (دهید شرح لطفا) موارد سایر _____________________________________________ 

  :دیده توضیح لطفا د؟یمشارکت داشته باش نوزادتاندرد  کنترلدر  تا چه اندازه شما مایلید -31

 

 

 

 

 

 

 :دیدرد نوزاد خود دار تیریدر مد یچه نقش دییلطفاً به ما بگو -33

 

 

 

 

 

 

 :ایفاء کنیددرد نوزاد خود  تیریدر مد دیبا یچه نقشفکر می کنید که  دییلطفاً به ما بگو -34

 

 

 

 

 



 بدانید؟ نوزاد درد مورد در دارید دوست که دارد وجود یدیگر چیز آیا -الف 35

O بله                          

O خیر 

 ه ما بگویید:بلطفا  ،بدانید نوزاد درد مورد در دارید دوست که دارد وجود یدیگر چیزاگر  -ب 35

 

 

 

 

 ؟بدانیم ما دارید دوست که دارد وجود دیگری چیز آیا -الف 36

O بله                          

O خیر 

  :ه ما بگوییدب، لطفا ما بدانیم دارید دوست که دارد وجود دیگری چیزاگر  -ب 36

 

 

 

 

 

 

 دارید؟ را بهتر کنیم نوزادتان درد مدیریت اینکه ما چگونگه می توانیم با رابطه در پیشنهادی آیا -الف 37

O بله                          

O خیر 

 :آنها را شرح دهیدلطفا  دارید، پیشنهادی گونه هر اگر -ب37

 

 

 

 

 

 

 تان بسیار ممنونیماز حوصله

 


