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چکیده
زمینــه و هــدف: مدیریــت درد یکــی از مهمتریــن اجــزاء مراقبــت از بیمــار اســت و پرســتار نقــش کلیــدی در مدیریــت درد دارد. دانــش کافــی 

ــه مدیریــت درد بســیار مهــم میباشــد و ایــن مســئله جــزء حقــوق بیمــاران می‌باشــد.  مراقبیــن ســامت نســبت ب
مــواد و روش‌هــا: ایــن ‌مطالعــه‌ی توصیفــی تحلیلــی، بــه بررســی دانــش و نگــرش پرســتاران شــاغل در دانشــگاه علــوم پزشــکی جیرفــت نســبت بــه 

مدیریــت درد پرداختــه اســت. 
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد بیــش از 70 درصــد پرســتاران نگــرش منفــی تــا متوســط و 71/6 درصــد آنــان ســطح دانــش پاییــن نســبت بــه مدیریــت 

درد داشــتند. 
ــه می‌شــود  ــذا توصی ــد، ل ــت درد ندارن ــه مدیری ــی نســبت ب ــش و نگــرش کاف ــب پرســتاران دان ــج نشــان داد اغل ــه نتای ــی ک ــری: از آنجای نتیجه‌گی

ــرد. ــرار بگی برنامه‌هــای آمــوزش مــداوم در زمینــه مدیریــت درد جهــت کلیــه پرســتاران شــاغل مــد نظــر مســئولین ق
واژه‌های كلیدی: دانش، نگرش، پرستاران، مدیریت درد 

نویسـنده مسـئول: خانـم فاطمـه مشـایخی، مربی دانشـگاه علوم پزشـکی جیرفت، کارشـناس ارشـد پرسـتاری مراقبت‌هـای ویژه، مربـی عضو هیات 
علمی دانشـکده پرسـتاری دانشـگاه علوم پزشـکی جیرفت  
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تاریخ پذیرش: 1396/2/2تاریخ بازبینی: 1396/1/28تاریخ دریافت: 1395/9/22 

هیجانــی مرتبــط بــا آســیب بافتــی حــاد یــا بالقــوه می‌دانــد، ایــن 
تعریــف درد را بــه عنــوان یــک تجربــه زیســتی روانــی و علامــت 

تخریــب بافتــی مــورد تاکیــد قــرار می‌دهــد)2(. 
درد درمــان نشــده موقعیــت بیمــار را بــه خطــر می‌انــدازد چراکــه 
تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت کــه درد برطــرف نشــده باعــث 
تضعیــف سیســتم ایمنــی حتــی افزایــش رشــد تومورها می‌شــود، 
ــردی  ــالات عملک ــیژن و اخت ــه اکس ــاز ب ــش نی ــث افزای درد باع

مقدمه
درد نشــانه‌ی جالبــی از توانایــی حیــات و پدیــده شــگفت زندگــی 
ــان  ــان انس ــات ج ــث نج ــوارد باع ــیاری از م ــه در بس ــت ک اس
ــی آگاه  ــل خارج ــودن عوام ــش ب ــان بخ ــرد را از زی ــود و ف می‌ش
می‌ســازد و مهمتریــن دلیلــی اســت کــه باعــث می‌شــود بیمــاران 

ــد)1(.  بــه جســتجوی کمــک بپردازن
ــه  ــان و تجرب ــک احســاس پنه ــی درد، درد را ی ــن بین‌الملل انجم
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بررسی دانش و نگرش پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ...

ــعور  ــی ش ــوارش و تیرگ ــتگاه گ ــت دس ــش فعالی ــس و کاه تنف
می‌گــردد. درد حــاد شــدید خطــر مهمــی بــرای ایجــاد دردهــای 

عصبــی مزمن اســت)3(.
مدیریــت درد یکــی از مهمتریــن اجــزاء مراقبــت از بیمــار اســت 
و پرســتار نقــش کلیــدی در مدیریــت درد دارد)4(. همــه بیمــاران 
حــق دارنــد از درد رهایــی یابنــد و یکــی از بزرگتریــن چالش‌هــا در 
پرســتاری اطمینــان از راحتی بیمــار و رهایی بیمار از درد اســت، از 
نظــر تاریخــی نیز کنتــرل درد بیمــاران در حوزه فعالیت پرســتاران 
ــر از  ــتاری مهم‌ت ــای پرس ــدودی از کاره ــا مح ــت. تنه ــوده اس ب
تســکین درد می‌باشــند)5(. تســکین موثــر درد بیمــاران نــه تنهــا 
ــاء  موجــب راحتــی جســمی بیمــار می‌شــود، بلکــه موجــب ارتق
کیفیــت زندگــی، برگشــت ســریع بــه زندگــی روزمــره و کاهــش 
مــدت اقامــت در بیمارســتان و همچنیــن کاهــش هزینه‌هــای وی 
می‌شــود)6،7(. انجمــن درد آمریــکا در ســال 2000 ســنجش درد را 
بــه عنــوان پنجمیــن علائــم حیاتــی ضــروری اعلام کــرد، زیــرا اگر 
درد مثــل علائــم حیاتــی ســنجیده شــود، کاهــش درد ســریع‌تر 

انجــام خواهد شــد)8(.
ــک درد  ــرات فیزیولوژی ــه اث ــبت ب ــامت نس ــن س ــش مراقبی دان
بســیار مهــم اســت)9(. پرســتاران در بســیاری از بخش‌هــا از جملــه 
ــرپایی و  ــای س ــوژی، واحد‌ه ــی، انکول ــی، جراح ــای داخل بخش‌ه
ــذا  ــرو می‌شــوند، ل ــا بیمــاران دچــار درد روب مراقبــت در منــزل ب
بایــد از دانــش و مهــارت کافــی بــرای بررســی درد و اثــرات آن بــر 
بیمــار، روش‌هــای تســکین درد و ارزشــیابی اثربخشــی این روشــها 
ــرد  ــاور ف ــد و ب ــده عقای ــان کنن ــرش بی ــند)10(. نگ ــوردار باش برخ
اســت کــه در اعمــال، رفتــار و احساســات فــرد نمایــان می‌شــود)9(. 
اعمــال و رفتــار پرســتاران در قبــال مســائل مختلــف مراقبتــی از 
جملــه توجــه بــه درد بیمــاران متاثــر از عوامــل مختلــف از جملــه 
اعتقــادات، ارزشــها، آداب و رســوم و بطــور کلــی فرهنــگ جامعــه 
می‌باشــد و نشــان دهنــده نــوع نگــرش پرســتاران اســت)11(، لــذا 
بــا آگاهــی از نگــرش پرســتاران نســبت بــه درد بیمــاران می‌تــوان 
در صــورت لــزوم عوامــل موثــر در تغییــر یــا تثبیت نگــرش دلخواه 

را فراهــم ســاخت.  
تحقیقــات فراوانــی ناکافــی بــودن مدیریــت درد را نشــان می‌دهــد 
ــد  ــود ض ــر و وج ــای اخی ــات در دهه‌ه ــود تحقیق ــا وج ــی ب حت

دردهــای موثــر و در دســترس، هنــوز تعداد زیــادی از بیمــاران درد 
خفیــف تــا شــدیدی را تجربــه می‌کننــد)12(. همچنیــن مطالعــات 
نشــان داده‌انــد کــه اغلــب پرســتاران درد بیمــاران را دســت کــم 
ــاور نمی‌کننــد و اغلــب دانــش  گرفتــه و شــدت درد بیمــاران را ب
کافــی در زمینــه تســکین درد بیمــاران ندارنــد، از طرفــی بدلیــل 
تــرس از اعتیــاد بیمــاران بــه داروهــای ضــد درد از مصــرف داروهــا 

ــد)13, 14(.  ــاع می‌ورزن امتن
ــی  ــات گذشــته نشــان داده اســت زمان ــی بررســی تحقیق از طرف
ــی داشــته  ــت درد آگاهــی کاف ــه مدیری کــه پرســتاران نســبت ب
ــاران  ــکین درد بیم ــرل و تس ــر کنت ــری ب ــج موثرت ــند نتای باش
خواهنــد داشــت)15(. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت کنتــرل درد و ایــن 
ــزوم بررســی  ــار می‌باشــد، ل ــوق بیم ــن مســئله جــزء حق ــه ای ک
دانــش و نگــرش پرســتاران نســبت بــه مدیریــت درد در بیمــاران 
بســتری بخوبــی احســاس می‌شــود و ایــن می‌توانــد راهــی 
جهــت شــناخت عوامــل و چالش‌هــای موجــود در زمینــه تســکین 
ــی  ــای آموزشــی و اجرای ــه راهکاره ــر اســاس آن ب درد باشــد و ب
دســت یافــت. در همیــن راســتا محققیــن بــر آن شــدند کــه ایــن 
پژوهــش را بــا هــدف بررســی دانــش و نگــرش پرســتاران شــاغل 
ــت درد،  ــه مدیری ــت نســبت ب ــوم پزشــکی جیرف در دانشــگاه عل

طراحــی و اجــرا نماینــد.

روش اجرا
ایــن پژوهــش توصیفــی تحلیلــی با هــدف بررســی دانــش و نگرش 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی جیرفــت انجــام شــد. جامعــه پژوهــش کلیــه پرســتاران 
ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل شــاغل در بیمارســتان‌های وابســته ب
ــازه از مســئولین  ــس از كســب اج ــد. پژوهشــگر پ ــت بودن جیرف
مربوطــه بــا مراجعــه بــه بیمارســتان پرسشــنامه‌ی مربوطــه را بین 
ــح، عصــر و شــب  ــه‌ی پرســتاران شــاغل در شــیفت‌های صب کلی
توزیــع و پــس از تکمیــل، جمــع‌آوری نمــود. اهــداف پژوهــش و 
ــدگان  ــرای شــرکت کنن ــه ب ــودن شــرکت در مطالع ــه ب داوطلبان

شــرح داده شــد و رضایــت شــفاهی از آنــان گرفتــه شــد. 
1. ابــزار پژوهــش شــامل ســه قســمت بــود چــک لیســت اطلاعات 
ــل،  ــت تاه ــس، وضعی ــامل: ســن، جن ــتاران ش ــک پرس دموگرافی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

محمدرضا افلاطونیان و همکاران

ــابقه کار،  ــتخدامی، س ــت اس ــمت، وضعی ــی، س ــدرک تحصیل م
ــا  ــه ب ــی در رابط ــدن دوره آموزش ــت، گذران ــل فعالی ــش مح بخ

مدیریــت درد ... می‌باشــد.
2. پرسشــنامه ارزیابــی نگــرش پرســتاران نســبت بــه مدیریت 

 :Nurses’ Attitude Survey )NAS( درد
3. پرسشنامه ارزیابی دانش پرستاران نسبت به مدیریت درد

Pain Management Principles Assessment Test )PMPAT(

هــر دوی ایــن پرسشــنامه‌ها در ســال 2000 توســط مــک 
ــه  ــتاران نســبت ب ــش پرس ــی نگــرش و دان ــت ارزیاب ــان جه می
مدیریــت درد طراحــی گردیدنــد، پرسشــنامه نگــرش شــامل 25 
ــک  ــود ی ــر خ ــاس نظ ــر اس ــخگو ب ــرد پاس ــه ف ــت ک ــوال اس س
ــاس  ــر اس ــی ب ــره ده ــتم نم ــد، سیس ــاب می‌نمای ــخ را انتخ پاس

جدول1: اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانیاطلاعات دمورافیک

جنس
70/6%72زن

29/4%30مرد

تاهل

6159/8مجرد

35/3%36متاهل

4/9%5بیوه

تحصیلات

9/8%10فوق دیپلم

81/4%83لیسانس

8/8%9فوق لیسانس

شغل
77/4%79پرستار

10/8%11سرپرستار

11/8%12سوپروایزر

سابقه کار

28/4%29کمتر از سه سال

48/1%1149-4 سال

18/6%1919-12 سال

4/9%5بالاتر از 20

گذراندن دوره آموزش درد قبل از کارگاه
13/7%14بلی

86/3%88خیر

100%102تعداد کل

جدول شماره 2: نمرات میانگین، درصد بهبودی و اندازه اثر بیمار اول در مراحل خط پایه، دوره درمان و پیگیری

درصد بهبودی 

پیگیری

میانگین مرحله 

پیگیری
اندازه اثر

درصد بهبودی

کلی

میانگین مراحل 

درمان
پرسشنامهمیانگین خط پایه

سبک دلمشغول46/151/751/6835/382/593/25

سبک ایمن91/672/31/58-91/671/821/2-

فاجعه آمیزی52/78171/7444/4423/8036

جدول شماره 3: نمرات میانگین، درصد بهبودی و اندازه اثر بیمار دوم در مراحل خط پایه، دوره درمان و پیگیری

درصد بهبودی 

پیگیری

میانگین مرحله 

پیگیری
درصد بهبودی کلیاندازه اثر

میانگین مراحل 

درمان
پرسشنامهمیانگین خط پایه

سبک دلمشغول37/142/21/6434/392/853/5

سبک ایمن76/922/31/52-61/541/721/3-

فاجعه آمیزی48/39161/6045/1621/2030/50

نمودار 1: روند تغییر نمرات سبک دلمشغول بیماران در طی مراحل خط پایه، مداخله و پنج هفته پیگیری
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

بررسی دانش و نگرش پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ...

  SPSS 19 ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
ــی و  ــداول فراوان ــورت ج ــه ص ــی ب ــار توصیف ــد. از آم ــام ش انج
شــاخص‌هایی از قبیــل میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای توصیــف 
مشــخصات دموگرافیــک، همچنیــن دانــش و نگرش پرســتاران در 
رابطــه بــا درد اســتفاده شــد و آمــار اســتنباطی بــه شــکل آزمــون 
ــطح  ــاط س ــان دادن ارتب ــرای نش ــون ب ــتگی پیرس ــب هبس ضری
دانــش و نگــرش، و همچنیــن بــرای تعییــن ارتبــاط بیــن دانــش و 
نگــرش پرســتاران بــا مشــخصات دموگرافیــک آنــان از آزمــون t و 
anova اســتفاده گردیــد. ســطح معنــی‌دار بــرا‌ی كلیــه آزمون‌هــا 

کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌ها
ــن مطالعــه‌ی توصیفــی و تحلیلــی 159 پرســتار شــاغل در  در ای

ــد. دانشــگاه علــوم پزشــکی جیرفــت شــرکت کردن
از ایـن تعـداد، 102 نفـر پرسشـنامه‌ها را بـه صـورت کامل تکمیل 
نمودنـد. بـه علـت عـدم پاسـخ بـه برخـی از سـوالات و ناکامـل 
بـودن پرسشـنامه‌ها 57 پرسشـنامه حـذف گردیـد. دامنـه سـنی 
شرکت‌کنندگان 18 تا 48 سال با میانگین سنی7/80 ±32/60 بود.

اطلاعات دموگرافیک پرستاران در جدول شماره 1 آمده است.
دامنــه نمــره دانــش پرســتاران در مــورد مدیریــت درد بیــن 2 تــا 

روش لیکرت)کامــا مخالفــم، مخالفــم، موافقــم، کامــا موافقــم( 
ــه ترتیــب نمــره 1،2،3،4 داده می‌شــود. نمــرات  می‌باشــد. کــه ب
ــر نشــان دهنــده نگــرش مثبــت می‌باشــد) در صورتــی کــه  بالات
ــن  ــن و مثبــت تری ــد بالاتری ــت کن پاســخگو 70% نمــره را دریاف
ــرش  ــطح نگ ــره س ــد نم ــت70-50 درص ــرش را دارد، دریاف نگ
متوســط و کمتــر از 50 درصــد نگــرش منفــی را نشــان می‌دهــد(.
پرسشــنامه ارزیابــی دانــش شــامل 31 ســوال چنــد گزینــه 
ــرد  ــش ف ــه ســطح دان ــه‌ای( می‌باشــد، ک ــج گزین ــار و پن ای)چه
را نســبت بــه مفهــوم درد، ارزیابــی درد، روش‌هــای تســکین درد 
ــح باتوجــه  ــه صحی ــد. گزین ــی می‌کن ــای ضــد درد ارزیاب و داروه
بــه نظــر فــرد پاســخگو علامــت گــذاری می‌شــود. بــه هــر پاســخ 

ــرد)16(. ــق می‌گی ــره تعل ــک نم ــح ی صحی
ایــن ابــزار بــه روش ترجمــه بــه فارســی و برگــردان توســط تیــم 
پژوهــش در دانشــکده پرســتاری جیرفت ترجمه شــده و همچنین 
روایــی آن توســط 10 نفــر از اســاتید انجــام شــد و پایایــی آن نیــز 
ــای  ــا اســتفاده از آلف ــی و ب ــب همبســتگی درون ــر اســاس ضری ب

کرونبــاخ انجــام شــد )86%(گــزارش گردیــد. 
نمونه‌هــای پژوهــش کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان‌های 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی جیرفــت بــوده و نمونه‌گیــری 

بــه روش سرشــماری انجــام گردیــد.

جدول 2: فراوانی و درصد میزان نمره دانش پرستاران نسبت به مدیریت درد

درصدفراوانینمره دانش 

5/9%6بالاتر از %70

%70 - %5023%22/5

71/6%73کمتر از %50

جدول3: فراوانی و درصد میزان نمره نگرش پرستاران نسبت به مدیریت درد

درصدفراوانینمره نگرش 

10/8%11بالاتر از 70%)مثبت(

66/7%5068% - 70%)متوسط(

22/5%23کمتر از 50%)منفی(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

محمدرضا افلاطونیان و همکاران

31 بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 7/32 ± 14/64 و دامنــه نمــره 
نگــرش آنــان نســبت بــه مدیریــت درد بین 44 تــا 79 بــا میانگین 
و انحــراف معیــار 6/87±66/71 بــود. جــدول شــماره 2و 3 فراوانــی 
و درصــد میــزان نمــره پرســتاران در رابطــه بــا دانــش و نگــرش در 

مــورد مدیریــت درد را نشــان میدهــد.
بــا کمــک آزمــون t ارتبــاط معنــی‌داری بیــن جنســیت پرســتاران 
ــا نمــره دانــش و نگــرش آنــان نســبت بــه مدیریــت درد دیــده  ب
ــای  ــن متغیر‌ه ــون Anova بی ــک آزم ــه کم ــن ب ــد. همچنی نش
ــه  ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــش و نگ ــره دان ــک و نم دموگرافی

ــده نشــد. ــی‌داری دی ــاط معن ــت درد ارتب مدیری
همچنیــن ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط معنــی‌داری بیــن 

نمــره دانــش و نگــرش پرســتاران نشــان نــداد. 

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، بیــش از 70 درصــد پرســتاران 
ــی و مدیریــت درد  ــه ارزیاب نگــرش متوســط و منفــی نســبت ب
ــت  ــش مدیری ــن نمــره دان داشــته و71/6% پرســتاران پایین‌تری
ــم  ــیار ک ــات بس ــده اطلاع ــان دهن ــن نش ــتند و ای درد را داش

ــد. ــت درد می‌باش ــا مدیری ــه ب ــتاران در رابط پرس
در مطالعــه‌ای در ترکیــه تحــت عنــوان بررســی دانــش و نگــرش 
ــوژی  ــر آنکول ــوژی و غی ــای آنکول پرســتاران شــاغل در بخش‌ه
مشــخص شــد کــه پرســتاران بخــش انکولــوژی 43/05 درصــد 
پاســخ صحیــح  انکولــوژی 42/35 درصــد  غیــر  بخــش  و 
ــن  ــد و محققی ــش درد داده بودن ــنامه دان ــوالات پرسش ــه س ب
پیشــنهاد کردنــد نیــاز بــه دســتورالعمل‌های ســازماندهی شــده 

ــت درد جهــت پرســتاران وجــود دارد)17(. ــا مدیری در رابطــه ب
ــک مطالعــه گذشــته  رفعتــی و همــکاران در ســال 2016 در ی
ــای  ــا بررســی گزارشــات پرســتاری موجــود در پرونده‌ه نگــر ب
ــه  ــتاران ن ــی از پرس ــد بالای ــه درص ــد ک ــان دادن ــاران نش بیم
ــد  ــتفاده ننموده‌ان ــنجش درد اس ــت س ــزاری جه ــچ اب ــا هی تنه
بلکــه اساســاً درد بیمــاران را ارزیابــی نکــرده بودنــد ایــن مســاله 
ــتاران در  ــی پرس ــش ناکاف ــی و دان ــرش منف ــده نگ نشــان دهن

ــد)18(.  ــه می‌باش ــن زمین ای

کاســتما در کالیفرنیــا و لــی و همکارانــش در تایــوان نیــز بــه ایــن 
ــان  ــاره درم ــتاران درب ــش پرس ــطح دان ــه س ــیدند ک ــه رس نتیج
درد متوســط بــوده و نیــاز بــه آمــوزش قــوی تــری در مــورد درد 
ــه نظــر می‌رســد کــه کمبــود  ــه پرســتاران وجــود دارد)19, 20(، ب ب
دانــش پرســتاران در مــورد درد بیمــاران یــک مســاله بین‌المللــی 

ــرای آن اندیشــیده شــود.  ــد چــاره‌ای ب می‌باشــد کــه بای
بــا توجــه بــه تحقیقــات زیــادی کــه در ســالهای اخیــر در رابطــه 
بــا مدیریــت درد انجــام گرفتــه و نشــان دهنــده تجربــه بیمــاران از 
درد خفیــف تــا شــدیدی بــوده اســت و اغلــب نشــان دهنــده عــدم 
مدیریــت درد بــوده اســت)12(، شــاید بتــوان بــه ایــن نتیجــه رســید 
کــه اغلــب پرســتاران درد بیمــار را دســت کــم گرفتــه و دانــش 

کافــی در زمینــه مدیریــت درد نداشــته انــد.
ــو  ــج مطالعــه آزیات ــا یافته‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر، نتای ــق ب مطاب
در ســال 2014 تحــت عنــوان تعییــن دانــش پرســتاران و موانــع 
موجــود در مدیریــت درد در غنــا نشــان داد پرســتاران دانــش کافی 
ــن  ــت درد نداشــته و مهمتری ــه مدیری ــی در زمین و نگــرش مثبت
ــارت  ــدم نظ ــت و ع ــن خدم ــای ضم ــدم آموزش‌ه ــت آن را ع عل
کافــی مســئولین نســبت به ارزیابــی و مدیریــت درد دانســته‌اند)21(. 
ــراز  ــدگان اب ــرکت ‌کنن ــد از ش ــز 88/3 درص ــه نی ــن مطالع در ای
کــرده بودنــد کــه آمــوزش ضمــن خدمتــی در مــورد مدیریــت درد 

ــته‌اند. ــاران نداش بیم
ممیشــی و همکارانــش در مطالعــه خــود تحــت عنــوان بررســی 
ــاران  ــه تســکین درد در بیم ــتاران در زمین ــش و نگــرش پرس دان
ــش پرســتاران در حــد متوســط  ــد کــه دان ســرطانی نشــان دادن
بــود)11(. بــا توجــه بــه اثــرات جســمی و روانــی درد بــر بیمــاران و 
جهــت رعایــت حقــوق آنــان لازم اســت کــه مســئولین در زمینــه 
آمــوزش پرســتاران و تهیه و پیگیری دســتورالعمل کنتــرل درد در 
بیمــاران بخش‌‌هــای مختلف اقدامات لازم را در نظر داشــته باشــند.

ــوده  ــا هــم ب تحقیقــات در کشــورهای مختلــف تقریبــا مرتبــط ب
ــی درد  ــت ارزیاب ــتاران جه ــرش پرس ــش و نگ ــی دان ــه بررس و ب
ــد اغلــب پرســتاران از  ــد، نتایــج نشــان دادن بیمــاران پرداختــه ان
ســطح دانــش کــم تــا متوســطی در زمینــه ارزیابــی درد برخــوردار 

ــد)22, 23(. بودن
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بررسی دانش و نگرش پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ...

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــه مبن ــن مطالع ــده از ای ــت آم ــج بدس ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــاغل لازم و  ــتاران ش ــرش پرس ــش و نگ ــطح دان ــودن س ــن ب پایی
ضــروری اســت بــرای کلیــه پرســتاران شــاغل آمــوزش مــداوم و 
تشــکیل کارگاههــای آموزشــی در زمینــه مفهــوم درد، روش‌هــای 
ــزار  ــوژی درد برگ ــوژی و فیزیول ــکین درد، فارماکول ــی و تس ارزیاب
ــه  ــه‌ای در زمین ــی مداخل گــردد. پیشــنهاد می‌شــود کــه مطالعات
ــام  ــتاران انج ــرش پرس ــش و نگ ــر دان ــوزش ب ــر آم ــی تاثی بررس
گــردد همچنیــن انجــام مطالعــات کیفــی بــا بیمــاران و پرســتاران 
در ایــن راســتا بــه فهــم دقیق‌تــر پدیــده‌ی کنتــرل درد بیمــاران 

ــد. ــک می‌کن کم

محدودیت‌ها مطالعه
- بـا توجـه بـه کمی بـودن پرسشـنامه‌ها و اینکه شـرکت‌کنندگان 
فقـط محدود بـه انتخاب گزینه‌های پرسشـنامه‌ها بودنـد لذا امکان 

بررسـی دقیق سـطح دانـش و نگرش شـرکت‌کنندگان نبود.
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــن مطالع ــدگان ای ــرکت کنن ــه ش - کلی
مراکــز درمانــی تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی جیرفــت 
ــه پرســتاران شــاغل در ســایر  ــه ب ــن مطالع ــج ای ــذا نتای ــد ل بودن

ــد. ــم نمی‌باش ــل تعمی ــور قاب ــی کش ــز درمان مراک
ــه نتایــج واقعــی را  - ریــزش نمونه‌هــا ممکــن اســت دســتیابی ب

ــد. ــرده باش ــر نک امکان‌پذی

تقدیر و تشکر
ــوم  ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق ــگران از معاون پژوهش
پزشــکی کرمــان کــه بــا تصویــب ایــن طــرح بــا شــماره ع/94/7 و 
کــد اخلاقــی ک/94/7موجبــات پژوهــش مزبــور را فراهــم نمودنــد 
ــه شــرکت  ــن مطالع ــزی کــه در ای ــن از پرســتاران عزی و همچنی

ــد.  ــی می‌نماین ــزاری و قدردان ــپاس گ ــد، س نمودن
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Abstract

Aim and Background: Pain management is an important component of patient care; in which nurses play a key 
role. In this regard, Knowledge of health care providers about pain management is very important and it is a part 
of patient’s right.
Materials and methods: This is a descriptive study which assesses the knowledge and attitude of practitioner 
nurses in Jiroft University of Medical Sciences about pain management.
Findings: The results showed that more than 70% of nurses had negative to moderate attitude and 71.6% of them 
had a low level of knowledge about pain management.
Conclusion: According to the results and the problem that most nurses did not have enough knowledge about pain 
and as they showed negative attitude towards pain management, it is essential to provide continuous education 
for the nurses in pain management.
Keywords: Knowledge, Attitude, nurses, Pain Management.
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