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 چکيده

کنترل و تسکین  رین علایم بالینی است که پرستاران با آن روبرو هستند، لذاتزمره معمولی درد در  مقدمه:

اولویت  از  می آن  شمار  به  پرستاری  مهارت  های  و  نگرش صحیح  آگاهی،  به  این خصوص  در  و  رود 

 باشد. پرستاران نیاز می

پرستاران    :هاروش روی  بر  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  اطفال هابخشاین  و  نوزادان  ویژه  مراقبت  ی 

انجام شد. مطهری شهر جهرم  تکمیل    بیمارستان  کنترل  و  مداخله  توسط گروه  پرسشنامه عملکرد  ابتدا 

آموزشی در خصوص   از کارگاه  استفاده  با  کنترل دردهاروششد. سپس  ارزیابی درد و  برای گروه    ی 

برگزارمد داده   اخله  شد.  تکمیل  گروه  دو  توسط  عملکرد  پرسشنامه  بعد  ماه  یک  و  با  شد  های حاصل 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSافزار استفاده از نرم

بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  آزمون  پسنتایج نشان داد نمره عملکرد در مرحله آزمون و    ها:یافته

آزمون فریدمن در مورد نمرات مربوط به عملکرد پرستاران در   .( P-Value<0/ 05) معنی داری وجود دارد 

( نوبت  و  آزمونپیشسه  آزمون  تفاوت آزمونپس،  نوبت  سه  در  مداخله  گروه  عملکرد  که  داد  نشان   )

 . ( P-Value<0/ 05) داری دارد امعن

نتایج نشان داد که برگزاری کارگاه آموزش مدیریت درد بر عملکرد پرستاران بخش اطفال و    گیری: نتیجه

 و ایدوره هایشود آموزش می پیشنهاد بنابراین ی ویژه نوزادان بعد از مداخله موثر بوده است.هامراقبت 

عوارض درد خصوص در خدمتضمن  و  درد گیریاندازه  نحوه با ارتباط در بخصوص و  آن نوزاد، 

  .گردد ارائه آن کنترل

 . ی ویژه نوزادان هامراقبتاصول مدیریت درد، عملکرد پرستاران، بخش اطفال، بخش ها: کلید واژه

 : نویسنده مسئول

پرستاری،  ف گروه  نسیمی،  اطمه 

و   پرستاری  دانشکده 

علوم   دانشگاه  پیراپزشکی، 

   پزشکی جهرم، جهرم، ایران
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 مقدمه 

 هایت یاز فعال یکی  عنوان به همواره درد از مراقبت و یبررس

 انجمن فیتوص براساس باشد.می  مطرح پرستاران دییکل

 ندی ناخوشا یعاطف و یحس تجربه  کی  درد، درد مطالعه یالمللنیب

 که زمان هر  و باشدمی  بالقوه ای  فعال یبافت بیآس کی  با همراه 

 مشکلات ترینشایع از  یکی درد .( 1)  دارد وجود، کند ابراز  فرد

 ،داشته وجود افراد تمام در تجربه بیش و کم که است انسان

  . ( 2) است متفاوت معمولاًسنین مختلف  در آن بروز علائم ولی

 به نیاز به دلیل  نارس  نوزاد مخصوصاً شده  متولد تازه نوزاد هر

به گاهاً و درمانی تشخیصی، اقدامات  مکرر طور پیشگیرانه 
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می  تهاجمی و  دردناك هایرویه  تحت  از  . (3) گیرندقرار 

نوزادان است شده کسب بسیاری شواهد جدید تحقیقات  که 

از   تربالغ  مرکزی عصبی سیستم دارای  زودرس،  نوزادان حتی

 درد مسیرهای شدن میلینه شروع.  هستند  شود،می  تصور  آنچه

 تواندمی  ولی بوده؛ حاملگی سوم و دوم ماه سه درطول جنین،

اثبات کردند که    Hikey  و   Anand.(4شروع شود ) نیز زودتر

  . ( 5)  هستندبارداری    24-28نوزادان قادر به تفسیر درد از هفته  

 انتقال را درد تحریک نیز نشده  میلینه یا ظریف فیبرهای

فقطمی )  کندتر انتقال این سرعت دهند،   همچنین  .( 4است 

 و فیزیولوژیک رفتاری هایپاسخ  که است داده نشان تحقیقات

   .( 6است ) بزرگسالان مانند درد به نوزادان

 کاهششامل    درد در نوزادان و اطفال مدت کوتاه عوارض

داخل افزایش و همودینامیکی ثبات  عدم اکسیژناسیون،  فشار 

عوارض و  شامل درد مدت  طولانی جمجمه   اضطراب، ؛ 

 کم و فعالیبیش عاطفی و عوارض ، درد به بیشتر حساسیت

 به ترمپره  نوزادان در بخصوص درد اثرات.( 7باشد )می  توجهی

 باشدمی  خطرناك مغز سیستم وازورگولاسیون بودن نارس علت

بیان  شد،  انجام پوزنانسکی دکتر  توسط  که تحقیقی  در   .( 8)

 حرکات و جیغ با ختنه از  ناشی درد به  شیرخواران  گردید

 دیگر تحقیقات در (. همچنین9)  دهندمی  واکنش نشان  هااندام 

 صورت به تواندمی درد به واکنش در نوزادان، که شد مشخص

 کشیدن هم در تحتانی، و فوقانی  هایفلکسیون اندام  پا، کشیدن

درد در کودکان و   ارزیابی ی هاروش .  نماید بروز  گریه  و چهره 

 و قلب ضربان مانند فیزیولوژیک معیارهای از استفاده با نوزادان

 و چهره تغییرات و  گریه زمان )مدت رفتاری و تنفس تعداد

 . ( 4، 10) گیردمی  ها( صورتاندام  حرکات

نوزادان با مقابله اقدامات  و  کودکان  در   شامل درد 

غیرداروییروش  و دارویی هایدرمان مداخلات های   است. 

 مادر،  شیر استریل، آب قندی، هایمحلول  مانند خطرو بی ساده

نوزاد  درد کاهش باعث مادر و نوزاد بدنی تماس و پستانک

 بلوكبا  مستقیم  طریق  از  احتمالا غیردارویی شود. مداخلات می

و مهارکننده هایراه نمودن فعال یا درد  انتقال هایراه  یا آن 

طور و نمایدمی  اثر درد کنندهتعدیل  سیستم در تغییر به   یا 

 درد کاهش باعث دردناك تحریک  درك کردن کم غیرمستقیم با

 نقش سلامت میت اعضای از یکی  عنوان به پرستار  .(11شود )می

در دییکل  قاتیتحق وجود نی ا با  کند.ی م فای ا درد کاهش را 

نشان   آن  درد  نیتسک موضوع متأسفانه که است آن  دهندهمختلف 

که هنوز   و  است نشده گرفته جدی پرستاران طرف از دی با چنان 

متحمل   را  دیی شد درد ها،بیمارستان در  بستری ماران یب اغلب

  .شوندیم

گروه  مطالعه  افراد  آگاهی  کمبود  بسیاری  از  های  بهداشتی 

و   حاد  درد  تفاوت  درد،  بررسی  درد،  فیزیولوژی  و  تشریح 

کرده  مستند  را  دارویی  غیر  و  دارویی  مداخلات  اند.  مزمن، 

نگرش منفی و باور نداشتن درد کودکان روی عملکرد پرستاران  

می  اثر  پزشکان  اداره  و  در  مطالعات  نتایج  مثال  طور  به  گذارد. 

بیم از  برخی  در  عمل  از  بعد  در  ارستاندرد  که  داد  نشان  ها 

  50از    شود و کمتربیماران درد بعد از عمل به خوبی اداره نمی 

لزوم   درصد صورت  می   در  تجویز  مسکن  بیماران   .شودبرای 

تحقیقات زیادی در مورد سنجش میزان دردی که بیماران    (12)

ولی در مورد مدیریت کنترل درد    کنند صورت گرفته،تحمل می 

بخش   اندکی  هامراقبت در  تحقیقات  اطفال  و  نوزادان  ویژه  ی 

انجام یافته است. با توجه به اهمیت پدیده مدیریت کنترل درد  

نظام  مهم  در  فعالیت  این  محوریت  و  بهداشتی  مراقبت  های 

های پژوهش کیفی در درك عمیق  مراقبتی در پرستاری و قابلیت

وپدیده این    ها  بیمار،  از  پرستار  مراقبتی  نقش  ارتقای  همچنین 

عملکرد   بر  درد  مدیریت  اصول  آموزش  تاثیر  هدف  با  مطالعه 

 .پرستاران در نوزادان و اطفال انجام شد

 

 ها روش مواد و  
نیمه مطالعه  یک  حاضر  صورت  مطالعه  به  تجربی 

بر روی  آزمون  پس  -آزمونپیش که  پرستار شاغل در    30است 

آموزشی  هابخش بیمارستان  اطفال  و  نوزادان  ویژه  مراقبت  ی 

گیری  روش نمونه انجام شد.    1396مطهری شهر جهرم در سال  
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ی ویژه  ها مراقبت بدین صورت بود که پرستاران شاغل در بخش  

بودند،   ورود  معیارهای  دارای  که  اطفال  و  روش نوزادان  به 

صورت   به  آموزشی  کارگاه  برای  سپس  و  انتخاب  سرشماری 

شدند.   تقسیم  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  ساده  تصادفی 

دانشگاهی   مدرك  دارای  پرستاران  شامل  ورود  معیارهای 

)کارشناسی، همکا  پرستاری  به  تمایل  که  ارشد(  ری  کارشناسی 

ی ویژه هامراقبتدر مطالعه و در زمان انجام پژوهش در بخش  

همچنین   و  داشته  کار  به  اشتغال  اطفال  و   کار سابقهنوزادان 

از ویژه نوزادان و اطفال   یهامراقبت بخش   در سال  یک بالاتر 

عدم تمایل پرسنل برای شرکت  معیارهای خروج    داشته باشند.

سال گذشته دوره مدیریت    در پژوهش و کسانی که در طی یک

 درد گذرانده بودند.  

ساخته محقق  پرسشنامه یک شامل داده گردآوری ابزار

شامل  باشدمی پرستاران  دموگرافیکی  اطلاعات  اول  قسمت   .

در   استخدام  نوع  کار،  سابقه  تحصیلات،  سطح  سن،  جنس، 

بر  بخش در  را  درد  مدیریت  آموزشی  تجربه  و  فوق  های 

پرسمی دوم  قسمت  با گیرد.  رابطه  در  پرستاران  عملکرد  شنامه 

با   کودکان  و  نوزادان  در  درد  فرم  باشدمی سوال    22مدیریت   .

سوال اغلب،    شکلی  همیشه،  به صورت  عملکرد  پرسشنامه  در 

. به این صورت که پاسخ  باشدمی ندرت و هرگز  اوقات، به گاهی

نمره   نمره  4همیشه  اغلب  پاسخ  به  گاهی 3،  پاسخ  به  اوقات ، 

و به پاسخ هرگز نمره صفر    1به پاسخ به ندرت نمره    ،2نمره  

چک و  پرسشنامه  علمی  اعتبار  گرفت.  روش  تعلق  از  لیست 

کتاب  مطالعه  با  پژوهشگر  گردید.  تعیین  محتوی  و اعتبار  ها 

پرسشنامه   و  مختلف  و  )  PNKASمقالات  آگاهی  به  مربوط 

و   نوزادان  درد  مدیریت  اصول  به  نسبت  پرستاران  عملکرد 

ای تهیه نموده و سپس در اختیار چند تن از  ( پرسشنامه کودکان

علمی دانشگاه علوم پزشکی جهرم قرار گرفت و  هیات   یاعضا

. پایایی پرسشنامه درصد گزارش شد   75 روایی محتوایی آنمقدار 

   درصد محاسبه شد.  83با استفاده ضریب آلفای کرونباخ 

پژ شورای  از  مجوز  کسب  از  پس  مطالعه  این  وهشی  در 

مسئولا  از  اجازه  گرفتن  و  سرپرستار  دانشگاه  و  بیمارستان  ن 

در   ،بخش شرکت  به  تمایل  که  پرستارانی  از  کتبی  رضایت 

 .  اخذ شدمطالعه 

مرحله   در سه  مطالعه  و  آزمونپیشاین  آزمون  آزمون  پس ، 

پرسش نامه عملکرد به در   آزمون پیشابتدا در مرحله    .انجام شد

توسط   کودکان  و  نوزادان  در  درد  بخش    30مدیریت  پرستار 

ی ویژه نوزادان تکمیل شد. سپس در مرحله  هامراقبت اطفال و  

و   کنترل  دوگروه  به  ساده  تصادفی  به صورت  پرستاران  آزمون 

نفره( که با استفاده از کارگاه   15مداخله تقسیم شدند )دو گروه  

روزه یک  مدت    آموزشی  در خصوص روش   3به  های ساعت 

جمله   از  درد  خود هاروشارزیابی  و  رفتاری  فیزیولوژی،  یی 

روش از  استفاده  با  درد  کنترل  و  و گزارشی  دارویی  های 

بخش   در  بستری  نوزادان  در  ویژه  هامراقبتغیردارویی  ی 

برگزار  مداخله  گروه  برای  اطفال  و  مرحله    نوزادان  در  شد. 

بعدآزمون  پس ماه  در    یک  درد  کنترل  در  عملکرد  پرسشنامه 

 گروه مداخله و کنترل توسط پژوهشگر ارزیابی شد. 

تجزیه    21ویرایش   SPSSافزار  های پژوهش توسط نرم داده

به منظور بررسی توزیع طبیعی داده از  و تحلیل شد.  های کمی 

کولموگروف مقایسه    -آزمون  برای  شد.  استفاده  اسمیرنوف 

از پژوهش  اصلی  ناآزمون  متغیرهای  من های    ویتنی پارامتری 

مرحله   هر  در  گروه  دو  مقایسه  و    آزمون،  آزمونپیش)برای 

به  آزمونپس زمان  طول  در  مقایسه  )برای  فریدمن  آزمون  و   )

دویی به)برای مقایسه دو   تفکیک دو گروه( و آزمون ویلکاکسون

گروه(  آزمون  پس و    آزمون،  آزمونپیشها  زمان دو  تفکیک  به 

 . استفاده شد

 

 ها یافته 

می   نتایج و    30دهند  نشان  اطفال  بخش  بخش  پرستار 

قرار داشتند.    سال  31میانگین سنی    با  ی ویژه نوزادانهامراقبت 

سال داشتند. همه    10درصد سابقه کمتر از    70همگی مونث و  
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و  نمونه لیسانس  تحصیلات  سطح  دارای  آ   28ها  ها ندرصد 

نمونه استخدام رسمی   از  کدام  از  هیچ  آموزشی  بودند.  دوره  ها 

نتایج  به  توجه  با  نداشتند.  را  نوزادان  و  کودکان  در  درد  کنترل 

ویتنی بین پرستاران گروه مداخله و کنترل )دو گروه  آزمون من 

معن  15 تقاوت  ای  زمینه  متغیرهای  نظر  از  مشاهده  انفره(  داری 

 (. P-Value<0/ 05) نشد 

ویتنی  نشان داد که طبق نتیجه آزمون من های پژوهش  یافته

و   آزمون  مرحله  کنترل  آزمون  پس در  و  مداخله  گروه  دو  بین 

آزمون فریدمن    .( P-Value<0/ 05) داری وجود دارد  اتفاوت معن

نوبت   سه  در  پرستاران  عملکرد  به  مربوط  نمرات  مورد  در 

و  آزمونپیش) آزمون  گروه  آزمونپس ،  عملکرد  که  داد  نشان   )

معن تفاوت  نوبت  در سه  دارد  امداخله    (. P-Value<0/ 05) داری 

معن تقاوت  ویلکاکسون  آزمون  طبق  مقایسه  اهمچنین  در  داری 

مرحله    آزمونپیشمرحله   و  آزمون  مرحله  با    آزمون پیشبا 

 . ( P-Value<0/ 05) مرحله آزمون در گروه مداخله مشاهده شد 

 

 در دو گروه مداخله و کنترل آزمون پس، آزمون و آزمونپیشجدول مقایسه عملکرد پرستاران در سه مرحله   -1جدول 
 گروه 

 نوبت آزمون 

 مداخله 

میانگین ±انحراف معیار   

 کنترل 

میانگین ±انحراف معیار   

P-Value 
 مقایسه دو گروه 

آزمون پیش  62/16±12 /36  02/16±12 /35   ×0/270 

55/ 23±60/90 آزمون   21/15±10 /34   ×0/001 

آزمون پس  0/50 ±94/55  27/16±17 /35   ×0/020 

آزمونپیش اختلاف آزمون و   02/74±11 /19  81/01±02 /1-   ×0/020 

آزمون پیش و آزمون پس اختلاف   62/34±82 /19  25/00±05 /0   ×0/033 

و آزمون آزمون پس اختلاف   60/40±71 /0  06/01±07 /1   ×0/670 

P-value مقایسه سه نوبت     †0/041  †0/821 

- 
P-value آزمون  -آزمونپیش مقایسه     ‡0/001  ‡0/120 

P-value آزمون پس  -آزمونپیش مقایسه     ‡0/001 780/0 ‡  

P-value آزمون پس  -مقایسه آزمون     ‡0/060  ‡0/177 

 . . آزمون من ویتنی×. آزمون ویلکاکسون. ‡ . آزمون فریدمن. †
 

 فراوانی عملکرد پرستاران درباره مدیریت درد قبل و بعد ازآموزشتوزیع  -2جدول 

 سوالات مربوط به عملکرد پرستار 
 بعد از آموزش  قبل از آموزش 

 اغلب  همیشه 
گاهی  

 اوقات
به  

 ندرت 
 اغلب  همیشه  هرگز 

گاهی  

 اوقات
به  

 ندرت 
 هرگز 

 % 0 % 0 % 42 % 50 % 8 % 0 % 10 % 40 % 45 % 5 در صورت لزوم برای کنترل درد از دارو استفاده می کنم  -1
تحریک    جایگزین  هایروش   -2 پستانک،  از  استفاده  دادن،  موثر)ماساژ 

و...( و مراقبت کانگرویی  می    چندحسی  آموزش  مادر  به  را  برای کاهش درد 

 دهم.
23 % 60 % 17 % 0 % 0 % 30 % 65 % 5 % 0 % 0 % 

 % 0 % 6 % 17 % 37 % 40 % 0 % 18 % 23 % 33 % 26 دهم.  می  شرح مادر  برای را  مخدر  داروهای  جانبی  عوارض  -3
 % 0 % 5 25% % 30 % 40 % 0 % 20 % 21 % 26 % 33 دهم. می  آموزش مادران به  را  درد ارزیابی  اهمیت -4
 % 0 % 0 % 6 % 34 % 60 % 0 % 0 % 17 % 53 % 30 از پروسیجرهای دردناك را برای بیمار فراهم می کنم.  بعد  راحتی  -5
و    -6 کودکان  کافی  خواب  داشتن  محرکهای  به  کردن  کم  طریق  از  نوزادان 

 محیطی )سروصدا، نور و رفت و آمد( کمک می کنم.
16 % 40 % 26 % 18 % 0 % 30 % 50 % 20 % 0 % 0 % 

 % 0 % 12 % 43 % 30 % 15 % 0 % 27 % 37 % 26 % 10 کنم.  می صرف زمان  خونگیری   حین در درد کاهش برای  -7
کردن، نشستن در حین درد کمک می    بازی   فعالیتهایی مثل   برای   کودك   به  -8

 کنم.
16 % 26 % 42 % 16 % 0 % 45 % %45 10 % 0 % 0 % 

 % 0 % 0 % 0 % 30 % 70 % 0 22% % 36 % 6 % 36 دهم.  می  آموزش گیری رگ   محل از مراقبت  برای مادران به  -9
 % 0 10% % 15 % 30 % 45 % 0 % 14 % 40 % 26 % 20 کنم.  می استفاده  والدین حضور  از  دردناك پروسیجرهای هنگام  در -10
 % 0 % 5 % 20 % 40 % 35 % 0 % 10 % 43 % 26 % 21 کنم.  می استفاده  درد کاهش  برای بازی  از  دردناك پروسیجرهای هنگام  در -11

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ds

m
e.

8.
2.

21
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/dsme.8.2.21
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-237-en.html


 مریم میرزایی و فاطمه نسیمی  تاثیر آموزش مدیریت درد بر عملکرد پرستاران  

 

 25 1400تابستان   دومشماره  شتم ی، دوره هتوسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

و    توضیحات   از   دردناك  پروسیجر   هرگونه  اجرای   از  قبل  -12 کوتاه  ساده، 

 متناسب یا سطح درك و تکامل کودك به والدین و کودك استفاده می کنم. 
20 % 36 % 36 % 8 % 0 % 24 % 38 % 38 % 0 % 0 % 

ه تغییرات علایم حیاتی و رفتاری برای تعیین درد کودکان  مشاهد  روش  از -13

 کنم.ونوزادان استفاده می 
16 % 15 % 53 % 16 % 0 % 25 % %30 40 % 5 % 0 % 

 % 0 % 10 % 30 % 35 25% % 0 21% % 50 % 13 % 16 سال از کودك سوال می کنم.  3بالای  کودکان درد در  تعیین برای  -14
  شده   بندی  درجه  مقیاس  از   استفاده  با  درد  شدت   توصیف   برای   کودکان  از   -15

 درد سوال می کنم. 
13 % 14 % 43 % 30 % 0 % 23 % 28 % 39 % 10 % 0 % 

 % 0 % 5 % 20 % 45 % 30 % 0 % 18 % 46 % 30 % 6 کودك میخواهم که محل درد را به من نشان دهد.  از  -16
 % 0 % 12 % 38 % 30 20% % 6 % 20 % 53 % 11 % 10 کنم.  می سوال کرده تجربه را  مشابهش  قبلا که دردی مورد در کودك از  -17
درد در هنگام خونگیری    متوسط  و  کمترین   و  بیشترین   مورد  در  کودك  از   -18

 سوال می کنم. 
11 % 13 % 40 % 36 % 0 % 20 % 38 % 32 % 100 % 0 % 

 % 0 % 6 % 35 % 44 % 15 % 0 7% % 43 % 40 % 10 کنم.  می  سوال درد شدت دهنده افزایش  عوامل درباره  کودك از  -19
 % 0 % 3 % 35 % 43 % 19 % 0 % 16 % 36 % 35 13% کنم.  می  سوال درد شدت دهنده کاهش عوامل درباره  کودك از  -20
)ماساژ دادن، رایحه درمانی و ...(    غیردارویی   های  روش   درباره  کودك  از  -21

 برای کاهش درد سوال می کنم 
10 % 23 % 47 % 20 % 0 % 25 % 31 % 35 % 9 % 0 % 

از جمله تهوع، استفراغ و    علامت دیگر   گونه  هر   وجود   مورد  در   کودك   از  -22

 کتم.  می  سوال... 
13 % 10 % 56 % 21 % 0 % 42 % 38 % 20 % 0 % 0 % 

 
 گيری بحث و نتيجه 

پرستار عضوی از گروه بهداشتی مراقبتی است که مسئولیت 

  مهمی در تسکین و برطرف کردن درد بیماران دارد. نظر به این 

میان که    که در  تنها کسی است  پرستار  بهداشتی درمانی،  گروه 

خود   وقت  می بیشترین  صرف  بیمار  با  دلیل  را  همین  به  کند؛ 

بررسی  مراحل  در  پرستار  دارد. سهم  بسیار حساسی  مسئولیت 

آوری، ثبت و مستند کردن و  درد مهم و حساس است و با جمع 

داده میارزشیابی  بیمار  درد  مورد  در  تدابیر  ها  ارائه  با  تواند 

 ( کند  کمک  بیمار  به  درد،  کنترل  پرستاری  نتایج   .( 13خاص 

مرحله  حا در  که  داد  نشان  پژوهش  این  از    آزمون پیشصل 

شرکت  پرستاران  و عملکرد  ارزیابی  به  نسبت  مطالعه  در  کننده 

متوسط   حد  در  بیماران  درد  در  باشدمیمدیریت  همچنین   .

و   آزمون  به  آزمون  پس مرحله  نسبت  خوبی  عملکرد  پرستاران 

 مدیریت درد داشتند. 

عملکرد  و  آگاهی  عنوان  با  خود  مطالعه  در  نیز  محبی 

پرستاران در اداره غیردارویی درد به این نتیجه رسید که آگاهی  

  ( 14)  باشدمیو عملکرد پرستاران تحت مطالعه در حد متوسط  

 شناخت میزان با ارتباط در الحانی و پرویزی تحقیق نتایج.

 در درد جشسن ابزارهای  به  نسبت  پرستاران نگرش  و  عملکرد

 4/72 که  داد نشان تهران شهر کودکان تخصصی بیمارستان یک

 در .( 15شناختند )نمی  را درد سنجش ابزارهای پرستاران درصد

پرستاران 3/71  همکاران و علوی  مطالعه  عملکردی درصد 

   .( 16) داشتند کودکان اداره درد مورد در متوسط

 ضعیفی عملکرد پرستاران اسدی نوقابی مطالعه در همچنین

 درصد 100 و داشتند آن گیریو اندازه  درد بررسی خصوص در

  . کردند نمی استفاده نوزاد گیری درداندازه  جهت  ابزاری  هیچ از

 درصد 83/ 3 این نتیجه رسید که به  1384 سال در پرویزی (17)

 نتیجه  در و گرفتندنمی  بکار را درد سنجش ابزارهای پرستاران

 . ( 15داشتند )  ضعیفی عملکرد

 بر  تأثیر آموزش  هدف با که  همکاران و  Grant مطالعه در

 استفاده از در پرستاران عملکرد شد؛ انجام بیماران درد مدیریت

شده   استفاده غیردارویی روش بیشترین  و یافت بهبود  مسکنها

 هدف با Gu He-Hong مطالعه در . (18است) بوده  ریلکسیشن

 درمان مورد  در  پرستاران خودگزارشی بر  آموزش  تأثیر

 ی ها روش  بیشترین  عمل جراحی از  پس کودکان  درد غیردارویی

 و  ماساژ دما، روحیه، تنظیم تقویت  تصویرسازی، شده استفاده

)  بوده  پوزیشن  تغییر نشان کل  در  . (19است   که  داد  نتایج 

دارد.   پرستاران  برعملکرد  مثبتی اثر  آموزش  طریق  از  مداخله 
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توصیه  منظم  طور به پرستاران اطلاعات که  شودمی  بنابراین 

این .  شود بروزرسانی  برای  تنهایی به  آموزش  وجود،  با 

 و  نیست  کافی هاروشاین   از پرستاران استفاده سازیبهینه

می  مدیریت موانع  از  یکی فقط  آگاهی کمبود   . ( 20)باشد  درد 

 .باشدمی و سمطالعات با مطالعه حاضر هم نتایج 

و همکاران با هدف    Byrdتوسط    2009ای در سال  مطالعه 

در   بستری  نوزادان  در  درد  کنترل  موانع  بخش  شناسایی 

نوزادانمراقبت  ویژه  یافته  های  شد.  انجام  کالیفرنیا  های  در 

کردند که  مطالعه نشان داد که کمتر از نیمی از پرستاران فکر می 

شود. موانع کنترل درد شامل  درد در نوزادان به خوبی کنترل می 

پروتکل   وجود  پزشکان،  عدم  و  پرستاران  مقاومت  درد،  کنترل 

بوده   درد  کنترل  و  ارزیابی  در جهت  پرسنل  به  ناکافی  آموزش 

دانش و عمل در   بین  نتیجه رسیدند  این  به  پژوهشگران  است. 

زمینه کنترل درد فاصله وجود دارد و افزایش آموزش به مراقبت  

لازم می  )دهندگان    اکثر   که  داد،  نشان  حاضر  طالعه م   .( 21باشد 

  اند، نداشته   درد  مدیریت   خصوص  در   لازم  هایپرستاران آموزش 

 به  نیاز  بیمار  عملکرد  و  مداخلات   ارزشیابی  برای  هاآن   و

  مطالعه   نتایج  همچنین  .دارند  درد   مدیریت  آموزشی  ایدوره

Sloan   بیماران   درد  درمان  در  کنتاکی  دانشگاه  در  همکاران   و  

 نتایج  و  داشت  ما  تحقیق  همانند   نتایجی  عمل،  تحت  سرطانی

  در   کار  مدت  طول  تجربه،  بین  معناداری  تفاوت  هیچ  داد  نشان

  .( 22)  ندارد وجود بیماران درد مدیریت  نظر از مراقبتی مراکز 

Latchman  نتیجه به این 2014 سال در خود پژوهش در 

و   درد فیزیولوژی  از  خود درك پرستاران اگر که  رسید

 نگرش یک بخشند، بهبود را  مسکن داروهای  فارماکولوژی 

 ندآی فر  این و آیدمی  وجود به درد مدیریت به  تری نسبتمثبت

 بین ما مطالعه در .(23دهد ) تسهیل را بیمار ارتباط با تواندمی

 نمرات با کار سابقه و سن جنس و و تأهل و تحصیلی وضعیت

نشد  داریامعن آماری ارتباط عملکرد  مطالعه نتایج.  مشاهده 

 و نگرش و دانش بین که داد نشان همکاران و مقدمقربانی

مع دموگرافیک متغیرهای با عملکرد  وجود آماری دارناارتباط 

 مورد در  Curtissتوسط   که تحقیقی رد  .( 24)   .ندارد

 مشخص انجام شد، بیماران ارتوپدی درد  ارزیابی استانداردهای

ارزیابی ضعف که گردید  درد ناکافی درمان به منجر درد در 

براساس .شودمی آمده نظرات همچنین  دست   بین تفاوت به 

 شده درد ضعیف اداره به منجر کنندهارزیاب درك و بیمار درك

 . ( 25است )

نتایج نشان داد که برگزاری کارگاه آموزشی مدیریت درد بر  

ی ویژه نوزادان بعد  هامراقبتعملکرد پرستاران بخش اطفال و  

آموزشاز   بنابراین  است.  بوده  موثر   فراهم ای،دوره  مداخله 

امکانات  و هامشیخط ایجاد درد، سنجش و ارزیابی کردن 

 و باشدمی  مؤثر درد سنجش ارزیابی و جهت نظارت ییهاروش

 برگزاری و پرسنل این به آموزش  دقیق برای هایبرنامه به نیاز

می  بازآموزی هایکلاس   این مشکلات از یکی .شودپیشنهاد 

وقت دلیل به که بود این پژوهش  کاری، فشار و کمبود 

 که نبودند پرکردن پرسشنامه  به  قادر لحظه همان در پرستاران

 سپس و داده ابتدای شیفت در هاپرسشنامه  مشکل این رفع برای

 مطالعه هایبه یافته توجه با .شدند  آوریجمع شیفت انتهای در

 درباره آگاهی پرستاران  افزایش جهت  شودمی  پیشنهاد حاضر،

ضمن هایدوره برگزاری درد مدیریت و ارزیابی  آموزش 

طریق   این از تا  گیرد قرار مسئولان توجه   مورد بیشتر  خدمت 

 یابد.  ارتقاء آنان رضایت میزان و بیماران از مراقبت کیفیت

 

 

 تشکر و قدردانی 

 معاونت از  را خود یقدردان  و  سپاس ت ی نها پژوهشگران،

 کادر و نمسئولا جهرم، پزشکی علوم دانشگاه محترم پژوهشی

بیمارستان    های ویژه نوزادانمراقبت اطفال و   یهابخش  یدرمان

  .دارندمی  ابراز شهید مطهری شهر جهرم

 

 

 

 تأیيدیه اخلاقی 
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با کد اخلاق   مطالعه  به    IR.JUMS.REC.1396.012این 

پزشکی   دانشگاه علوم  پژوهشی  تصویب کمیته اخلاق معاونت 

 جهرم رسید.  

 

 

 تضاد منافع 

 گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. هیچ

 

 سهم نویسندگان 

اول(   )نویسنده  میرزایی  و سازیمفهوم مریم  تحقیق   ،

نهایی و  ویراستاری  مقاله  بررسی،  فاطمه  درصد؛    50سازی 

سازی، تحقیق و بررسی، مفهوم   نسیمی )نویسنده دوم و مسئول(

 درصد.  50نگارش مقاله  و 

 

 حمایت مالی 

جهرم   پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 

 انجام شده است.  
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Abstract 
Introduction: Pain is one of the most common clinical symptoms that nurses face, 

so controlling and relieving it is one of the nursing priorities, and in this regard, 

awareness, correct attitude and skill of nurses are needed. 

Methods: This clinical trial study was performed on nurses in neonatal and pediatric 

intensive care units of Motahhari Hospital in Jahrom. First, the performance 

questionnaire was completed by the intervention and control group. Then, a 

workshop on pain assessment methods and pain control was held for the intervention 

group, and a month later the performance questionnaire was completed by two 

groups. The data were analyzed using SPSS 21 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the two 

groups of intervention and control in the test and post-test scores (p <0.05). 

Friedman's test on nurses' performance scores on three occasions (pretest, test, and 

posttest) showed that the performance of the intervention group varied three times. 

(p <0.05). 

Conclusion: Results indicated that a pain management training workshop was 

effective on each of the practice factors of nurses in the pediatric and neonatal 

intensive care unit after intervention.  

Keywords: Pain Management Principles, Nurses' practice, Pediatric Department, 

Neonatal Care Unit. 
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