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Aims and background: Pain is one of the most common clinical symptoms faced by nurses, so its control and 
taxis are considered as nursing priorities and In this regard, knowledge, nursing skills and attitude are needed. 
Heading to this field, this study aimed to investigate the effect of teaching the principles of pain management on 
knowledge of nurses in the neonatal and pediatric intensive care unit.
Materials and methods: This clinical trial study was carried out on nurses working in Neonatal and pediatric 
intensive care units of Motahari Hospital in Jahrom within year 1396. The nurses working in these parts were 
selected by census method and then divided into two intervention and control groups for the workshop randomly. 
This study was carried out in two stages. At first, the researcher had a questionnaire about pain management 
knowledge for all personnel. In the second stage, nurses were randomly divided into two groups: control and 
intervention; participating in a workshop on pain assessment and control methods, a questionnaire was completed 
by the personnel one month later. Data were analyzed using SPSS 21 software.
Finding: The results of the research showed that the mean score of knowledge in the test group was significantly 
higher than the pre-test group (P <0.001). Also, in the stage of postoperative and post-test, the two groups showed 
significant differences in knowledge (P <0.001).
Conclusion:Results indicated that pain management training workshop was effective on increasing each of the 
knowledge and practice factors of nurses in the pediatric and neonatal intensive care unit after intervention.
Keywords: Pain Management Principles, Nurses’ Awareness, Pediatric Department, Neonatal Care Unit
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399

بررسـی تأثیر آموزش اصول مدیریـت درد در کـودکان  و نوزادان بر 
آگاهی پرسـتاران بخش اطفـال و مراقبت های ویـژه نوزادان
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چکیده
هــدف و زمینــه: درد در زمــره معمولــی تریــن علایــم بالینــی اســت کــه پرســتاران بــا آن روبــرو هســتند، لــذا  کنتــرل و تکســین آن از اولویتهــای 
پرســتاری بــه شــمار مــی رود و در ایــن خصــوص بــه آگاهــی، نگــرش صحیــح و مهــارت پرســتاران نیــاز می باشــد. در ایــن راســتا ایــن مطالعــه بــا 

هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش اصــول مدیریــت درد بــر آگاهــی پرســتاران بخــش مراقبتهــای ویــژه نــوزادان و اطفــال انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــر روی پرســتاران شــاغل در بخشــهای مراقبــت ویــژه نــوزادان و اطفــال بیمارســتان آموزشــی 
مطهــری شــهر جهــرم در ســال 1396 انجــام شــد. پرســتاران شــاغل در ایــن بخشــها بــه روش سرشــماری انتخــاب و ســپس بــرای کارگاه آموزشــی 
بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. ایــن مطالعــه در دو مرحلــه انجــام شــد؛ ابتــدا پژوهشــگر پرســش نامــه آگاهــی 
در مدیریــت درد بــه همــه پرســنل داده شــد. در مرحلــه دوم پرســتاران بــه صــورت تصادفــی بــه دوگــروه کنتــرل و مداخلــه تقســیم شــدند؛ بــا 
اســتفاده از کارگاه آموزشــی در خصــوص روش هــای ارزیابــی درد و کنتــرل درد برگــزار  شــد و یــک مــاه بعــد پرســش نامــه آگاهــی توســط پرســنل 

تکمیــل شــد. داده هــای حاصــل بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری spss ویرایــش 21 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــه  ــه آگاهــی پرســتاران نشــان داد میانگیــن نمــره آگاهــی در گــروه آزمــون نســبت ب ــوط ب ــا: یافته هــای پژوهــش در مــورد نمــرات مرب یافته ه
گــروه پیــش از آزمــون افزایــش معنــی داری داشــت )p<0/001(. همچنیــن در مرحلــه ازمــون و پــس آزمــون دو گــروه از لحــاظ میــزان آگاهــی 

 .)p<0/001( تفــاوت معنــی داری دارنــد
ــوزادان  ــژه ن ــر آگاهــی پرســتاران بخــش اطفــال و مراقبتهــای وی ــری: نتایــج نشــان داد کــه برگــزاری کارگاه آمــوزش مدیریــت درد ب نتیجه گی

بعــد از مداخلــه موثــر بــوده اســت.
واژه های کلیدی: اصول مدیریت درد، آگاهی پرستاران، بخش اطفال، بخش مراقبتهای ویژه نوزادان

نویسنده مسئول: فاطمه نسیمی، مربی، کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه نوزادان، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم، جهرم، ایران  

       Nasimif@yahoo.com :پست الکترونیک
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
ــن مشــکلات انســان اســت کــه کــم و  درد یکــی از شــایع تری
بیــش در تجربــه تمــام افــراد وجــود داشــته؛ ولــی علائــم بــروز 
ــوزاد  ــر ن ــت)1(. ه ــاوت اس ــولاً متف ــف معم ــنین مختل آن در س

تــازه متولــد شــده ای مخصوصــاً نــوزاد نــارس بــه دلیــل نیــاز بــه 
اقدامــات تشــخیصی، درمانــی و گاهــاً پیشــگیرانه بــه طــور مکرر 
ــد)2(. از  ــرار می گیرن ــی ق ــاك و تهاجم ــای دردن ــت رویه ه تح
جملــه نگرش هــای غلــط بســیار شــایع ایــن اســت کــه نــوزادان 
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درد را احســاس نمی کننــد، چــون سیســتم عصبــی آنــان 
تکامــل کافــی نیافتــه اســت و دیگــر ایــن کــه تجربــه درد بــرای 
نــوزادان مخــرب و صدمــه زا نمی باشــد، زیــرا فاقــد خاطــره درد 
ــای بی حســی و بیهوشــی  ــن مصــرف داروه می باشــند. همچنی
هنــگام اعمــال جراحــی و مســکن ها بــه دلیــل عــوارض 
زیادشــان بــرای آنــان خطرنــاك بــوده؛ لــذا توصیــه بــه مصــرف 
آن هــا نمی شــود)3(. از تحقیقــات جدیــد شــواهد بســیاری 
کســب شــده اســت کــه نــوزادان حتــی نــوزادان زودرس، دارای 
ــود،  ــر از آنچــه تصــور می ش ــغ ت ــزی بال ــی مرک سیســتم عصب
هســتند. شــروع میلینــه شــدن مســیرهای درد جنیــن، درطــول 
ــر  ــد زودت ــی می توان ــوده ول ــی ب ــوم حاملگ ــاه دوم و س ــه م س
نیــز شــروع شــود)4(. آنانــد و هیکــی اثبــات کردنــد کــه نــوزادان 
ــتند)5(.  ــارداری هس ــه 28-24 ب ــیر درد از هفت ــه تفس ــادر ب ق
فیبرهــای ظریــف یــا میلینــه نشــده نیــز تحریــک درد را 
انتقــال می دهنــد، فقــط ســرعت ایــن انتقــال کندتــر اســت)4(. 
همچنیــن تحقیقــات نشــان داده اســت کــه پاســخ های رفتــاری 

و فیزیولوژیــک نــوزادان بــه درد ماننــد بزرگســالان اســت)6(. 
عــوارض کوتــاه مــدت درد در نــوزادان و اطفــال  شــامل کاهــش 
ــار  ــش فش ــی و افزای ــات همودینامیک ــدم ثب ــیون، ع اکسیژناس
داخــل جمجمــه)7( و عــوارض طولانــی مــدت درد؛ شــامل 
اضطــراب، حساســیت بیشــتر بــه درد، عــوارض عاطفــی و بیــش 
فعالــی و کــم توجهــی  )ADHD( می باشــد)8(. اثــرات درد 
بخصــوص در نــوزادان پــره تــرم بــه علــت نــارس بــودن سیســتم 

ــد)9(. ــاك می باش ــز خطرن ــیون مغ وازورگولاس
ــان  ــر پوزنانســکی انجــام شــد، بی درتحقیقــی کــه توســط دکت
گردیــد شــیرخواران بــه درد ناشــی از ختنــه بــا جیــغ و 
ــن  ــم چنی ــد)10(. ه ــان می دهن ــش نش ــا واکن ــرکات اندام ه ح
در تحقیقــات دیگــر مشــخص شــد کــه در نــوزادان، واکنــش بــه 
ــای  ــیون اندام ه ــا، فلکس ــیدن پ ــورت کش ــه ص ــد ب درد می توان
فوقانــی و تحتانــی، در هــم کشــیدن چهــره و گریــه بــروز نمایــد 
ــتفاده از  ــا اس ــوزادان ب ــودکان و ن ــی درد در ک ــهای ارزیاب .روش
ــان قلــب و تعــداد تنفــس  معیارهــای فیزیولوژیــک ماننــد ضرب
ــرکات  ــره و ح ــرات چه ــه و تغیی ــان گری ــدت زم ــاری )م و رفت

ــرد)2و10(. ــورت می گی ــا( ص اندامه

مریم میرزایی و همکاران

شــامل  نــوزادان  و  کــودکان  در  درد  بــا  مقابلــه  اقدامــات 
درمان هــای دارویــی و روش هــای غیردارویــی اســت. مداخــلات 
ســاده و بیخطــر ماننــد محلول هــای قنــدی، آب اســتریل، 
شــیرمادر، پســتانک و تمــاس بدنــی نــوزاد و مــادر باعــث 
ــالا  ــی احتم ــلات غیرداروی ــود. مداخ ــوزاد می ش ــش درد ن کاه
ــال  ــا فع ــال درد ی ــای انتق ــوك راهه ــا بل ــتقیم ب ــق مس از طری
ــتم  ــر در سیس ــا تغیی ــده آن و ی ــار کنن ــای مه ــودن راهه نم
تعدیــل کننــده درد اثــر می نمایــد و یــا بــه طــور غیــر مســتقیم 
ــش درد  ــث کاه ــاك باع ــک دردن ــردن درك تحری ــم ک ــا ک ب

می شــود)11و12(.
همیشــه درد و کنتــرل آن در پرســتاری همراهانــی جدایی ناپذیر 
هســتند و پرســتاران نقــش فعالــی در کنتــرل درد دارنــد)13و 14(. 
ــروه بهداشــتی  ــراد گ ــی اف ــود آگاه ــای بســیاری کمب مطالعه ه
ــوژی درد، بررســی درد، تفــاوت درد حــاد و  از تشــریح و فیزیول
مزمــن، مداخــلات دارویــی و غیــر دارویــی را مســتند کرده انــد. 
ــرد  ــودکان روی عملک ــتن درد ک ــاور نداش ــی و ب ــرش منف نگ
پرســتاران و پزشــکان اثــر می گــذارد. بــه طــور مثــال دســتورات 
ــزوم  پزشــکان در اداره درد بعــد از عمــل بصــورت در صــورت ل
ــه  ــاران ب ــه در بیم ــت ک ــان داده اس ــز  نش ــی از مراک در برخ
ــورت  ــکن ها در ص ــراز 50% مس ــود و کمت ــی اداره نمی ش خوب

ــز می شــود)15(. ــاران تجوی ــرای بیم ــزوم  ب ل
تحقیقــات زیــادی در مــورد ســنجش میــزان دردی کــه 
بیمــاران تحمــل می کننــد صــورت گرفتــه اســت ولــی در مــورد 
ــوزادان  ــژه ن ــای وی ــش مراقبت ه ــرل درد در بخ ــت کنت مدیری
ــا توجــه بــه  و اطفــال تحقیقــات اندکــی انجــام یافتــه اســت. ب
ــت  ــای مراقب ــرل درد در نظام ه ــت کنت ــده مدیری ــت پدی اهمی
بهداشــتی و محوریــت ایــن فعالیــت مهــم مراقبتی در پرســتاری 
و قابلیت هــای پژوهــش کیفــی در درك عمیــق پدیده هــا 
ــن  ــار، ای ــتار از بیم ــی پرس ــش مراقبت ــای نق ــن ارتق و همچنی
ــی  ــر آگاه ــول درد ب ــوزش اص ــر آم ــدف تاثی ــا ه ــه ب مطالع
ــال انجــام شــد. ــوزادان و اطف ــت درد در ن پرســتاران در مدیری

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــه صــورت پیــش 

82

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
p.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
3:

42
 IR

D
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
5t

h 
20

20
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
p.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                               3 / 9

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5511-fa.html
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5511-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

آزمــون– پــس آزمــون اســت کــه بــر روی 30 پرســتار شــاغل 
ــتان  ــوزادان و اطفــال بیمارس ــژه ن ــت وی در بخشــهای مراقب
ــرم در ســال 1396 انجــام شــد.  ــری شــهر جه آموزشــی مطه
ــاغل  ــتاران ش ــه پرس ــود ک ــن صــورت ب ــری بدی روش نمونه گی
در بخــش مراقبت هــای ویــژه نــوزادان و اطفــال کــه دارای 
معیارهــای ورود بودنــد، بــه روش سرشــماری انتخــاب و ســپس 
ــروه  ــه دو گ ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــی ب ــرای کارگاه آموزش ب

ــدند. ــرل تقســیم ش ــه و کنت مداخل
معیارهــای ورود شــامل: پرســتاران دارای مــدرك دانشــگاهی 
ــه  ــل ب ــه تمای ــد( ک ــی ارش ــی، کارشناس ــتاری )کارشناس پرس
همــکاری در مطالعــه و در زمــان انجــام پژوهــش در بخــش 
ــته و  ــه کار داش ــتغال ب ــال اش ــوزادان و اطف ــژه ن ــای وی مراقبته
ــای  ــش مراقبت ه ــال در بخ ــر از یکس ــابقه کاربالات ــن س همچنی
ــوزادان و اطفــال داشــته باشــند. معیارهــای خــروج عــدم  ویــژه ن
تمایــل پرســنل بــرای شــرکت در پژوهــش و کســانی کــه در طــی 

ــد.  ــده بودن ــت درد گذران ــته دوره مدیری ــال گذش یکس
ــی  ــورای پژوهش ــوز از ش ــب مج ــس از کس ــه پ ــن مطالع در ای
دانشــگاه و گرفتــن اجــازه از مســئولین بیمارســتان و سرپرســتار 
ــه  ــل ب ــه تمای ــتارانی ک ــی از پرس ــت کتب ــذ رضای ــش و اخ بخ
شــرکت در مطالعــه دارنــد. ایــن مطالعــه در دو مرحلــه انجام شــد؛ 
ابتــدا پژوهشــگر پرســش نامه آگاهــی در مدیریــت درد در نــوزادان 
و کــودکان بــه همــه پرســنل بخــش اطفــال و مراقبت هــای ویــژه 
ــه  ــا ب ــن بخش ه ــه دوم پرســتاران ای ــوزادان داده شــد. در مرحل ن
صــورت تصادفــی بــه دوگــروه کنتــرل و مداخلــه تقســیم شــدند؛ 
بــا اســتفاده از کارگاه آموزشــی یــک روزه بــه مــدت 3 ســاعت در 
خصــوص روش هــای ارزیابــی درد از جملــه روشــهایی فیزیولــوژی، 
رفتــاری و خــود گزارشــی و کنتــرل درد بــا اســتفاده از روش هــای 
دارویــی و غیردارویــی در نــوزادان بســتری در بخــش مراقبت هــای 
ویــژه نــوزادان و اطفــال گــروه مداخلــه برگــزار  شــد و یــک مــاه 

بعــد پرســش نامــه آگاهــی توســط پرســنل تکمیــل شــد.
ابــزار گــردآوری داده شــامل یــک پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته 
ــه  ــتاران ک ــی پرس ــات دموگرافیک ــمت اول: اطلاع ــد. قس می باش
6 مــورد جنــس، ســن، ســطح تحصیــلات، مــدت زمــان اشــتغال 
ــر  ــت درد را در ب ــی مدیری ــه آموزش ــوق و تجرب ــای ف در بخش ه

می گیــرد. قســمت دوم پرسشــنامه آگاهــی پرســتاران در رابطــه بــا 
مدیریــت درد در نــوزادان و کــودکان مشــتمل بــر 24 ســوال که به 
صــورت صحیــح، غلــط و نمی دانــم طراحــی شــده اســت. بــه ایــن 
صــورت کــه بــه پاســخ صحیــح نمــره 2 و بــه پاســخ غلــط نمــره 
ــق  ــر تعل ــداده نمــره صف ــا جــواب ن ــم و ی ــه پاســخ نمی دان 1 و ب
گرفــت. لازم بــه ذکــر می باشــد کــه نمــرات کمتــر از 23 آگاهــی 
ــر از 29 آگاهــی خــوب  ضعیــف، 28-24 آگاهــی متوســط و بالات
در نظــر گرفتــه شــد. اعتبــار علمــی پرســش نامــه و چــک لیســت 
ــه  ــا مطالع ــد. پژوهشــگر ب ــن گردی ــوی تعیی ــار محت از روش اعتب
ــه  ــوط ب کتابهــا و مقــالات مختلــف و پرسشــنامه )PNKAS مرب
ــت درد  ــول مدیری ــه اص ــبت ب ــتاران نس ــرد پرس ــی و عملک آگاه
ــپس در  ــوده و س ــه نم ــنامه ای تهی ــودکان( پرسش ــوزادان و ک ن
اختیــار چنــد تــن از اعضــا هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
جهــرم قــرار گرفــت. پایایــی پرسشــنامه با اســتفاده ضریــب آلفای 
کرونبــاخ 83 درصــد محاســبه شــد. داده هــا پــس از جمــع آوری 
بــا نرم افــزار SPSS 21  و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )جــدول 
ــی  ــتنباطی )ت ــار اس ــار( و آم ــراف معی ــن و انح ــی، میانگی فراوان

تســت( مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت. 

جدول 1: نمونه سوالات پرسشنامه 
نمونه سوالات پرسشنامه آگاهی پرستاران نسبت به 

اصول مدیریت درد نوزادان و کودکان
1.  علایـم حیاتـی از شـاخص های قابل اعتماد شـدت درد در 

کودکان و نوزادان هسـتند.
2. تغییـرات رفتـاری رفتـاری )بسـتن چشـم هـا، برآمدگـی 
ابـرو، بـاز بـودن دهـان و سـفتی زبـان( همیشـه شـاخصهای 

قابـل اعتمـاد شـدت درد در کـودکان و نـوزادان هسـتند
3. درد تسـکین نیافتـه در نـوزادان و کـودکان می تواند منجر 

به افزایش حساسـیت نسـبت به درد شـود.
4. از معیارهـای خـود گـزارش دهی درد در کودکان 3 سـاله 

و بالاتر اسـتفاده می شـود
5. درد نوزادان منجر به اثرات کوتاه مدت )اختلال در سـیکل 
خواب و بیداری، کاهش تغذیه و کاهش تعامل مثبت با والدین(

83بررسی تأثیر آموزش اصول مدیریت درد در کودکان  و ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نتایج
بخـش  و  اطفـال  بخـش  پرسـتاران  می دهنـد  نشـان  یافته هـا 
قـرار  سـال  سـنی 31  میانگیـن  بـا  نـوزادان   ویـژه  مراقبتهـای 
داشـتند. همگـی مونـث و 70 درصـد سـابقه کمتـر از 10 سـال 
داشـتند. همـه نمونه هـا دارای سـطح تحصیـلات لیسـانس و 28 
درصـد آنهـا اسـتخدام رسـمی بودنـد. هیـچ از کـدام از نمونه هـا 

نداشـتند. را  نـوزادان  و  دوره آموزشـی کنتـرل درد در کـودکان 
یافته های پژوهش در مورد نمرات مربوط به آگاهی پرسـتاران نشان 
داد که نتایج نشـان داد میانگین نمره آگاهی در گروه آزمون نسـبته 
 .)P<0/001( بـه گروه پیـش از آزمون افزایش معنـی داری داشـت
نتایـج مطالعـه نشـان داد کـه در مرحلـه ازمـون و پـس آزمـون دو 
  .)P<0/001( گـروه از لحاظ میزان آگاهی تفاوت معنـی داری دارند

مریم میرزایی و همکاران

جدول شماره 1: جدول میانگین و انحراف معیار نمرات میزان آگاهی پرستاران در سه مرحله پیش آزمون، آزمون و پس آزمون در دو 
گروه مداخله و کنترل

نتیجه آزمونمیزان آگاهیگروه

11/20/36±28/6مداخلهپیش آزمون

11/2±28/6کنترل

17/70/001±35مداخلهآزمون

12/3±29/46کنترل

17/10/001±35/62مداخلهپس آزمون

14/64±26/13کنترل

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد میانگیــن نمــره آگاهی پرســتاران 
شــرکت کننــده بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان و کــودکان 35/62 
بــوده اســت. پرســتاران نقــش حیاتــی در بررســی و تســکین درد 
ــوده  ــج بیمــاران ب ــی درد و رن ــن اصل ــا ناظری ــد. آنه بیمــاران دارن
ــط پزشــک و بیمــار هســتند. در تعــداد بســیار  و در حقیقــت راب
ــن  ــی از مهمتری ــف یک ــورهای مختل ــات در کش ــادی از مطالع زی
ــی  ــش ناکاف ــا دان ــی ی ــدم آگاه ــع بررســی و تســکین درد ع موان
پرســتاران و حتــی پزشــکان در خصــوص ســنجش درد و تســکین 
ــی در  ــرش منف ــتن نگ ــن داش ــف و همچنی ــنین مختل آن در س
ــت)16(. ــده اس ــان ش ــاران بی ــط بیم ــه درد توس ــا تجرب ــاط ب ارتب

اوریمــاری اعــلام کــرد 100 درصد شــرکت کننــدگان در مطالعه 
ــد  ــد و بای ــس می کنن ــوزادان درد را ح ــه ن ــتند ک ــاد داش اعتق

درد آنهــا بررســی شــود امــا فقــط یــک ســوم آنهــا ابــزاری بــرای 
ــال 2008  ــه س ــناختند)17(. در ترکی ــوزاد می ش ــی درد ن بررس
بررســی دانش پرســتاران در زمینه بررســی و کنترل درد کودك 
ــد  ــح 35/41 درص ــخ های صحی ــن پاس ــه میانگی ــان داد ک نش
بــود)18(. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد.
در  کار  بــه  مشــغول  پرســتاران  آگاهــی  میــزان  مقایســه 
بیمارســتان های کــودکان ســه کشــور انگلیــس، جنــوب آفریقــا 
ــن ســه  ــن آگاهــی پرســتاران در ای ــه بی و ســوئد نشــان داد ک
ــوئدی  ــتاران س ــود دارد. پرس ــی داری وج ــاوت معن ــه تف منطق
ــرش  ــن نگ ــا همچنی ــتند. آنه ــش را داش ــزان دان ــترین می بیش
ــش  ــی از دان ــد ناش ــه می توان ــتند ک ــه درد داش ــری ب مثبت ت

ــد)19(.  ــا درد باش ــاط ب ــد در ارتب ــان45 درص ــتر آن بیش
ــه تنهــا  در تحقیقــی در شــمال هنــد45/4 درصــد پرســتاران ن
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ــه  ــودك را ب ــی درد ک ــت بررس ــب جه ــزار مناس ــتفاده از اب اس
طــور روتیــن گــزارش نکردنــد؛ بلکــه نتوانســتند هیــچ ابــزاری را 
جهــت بررســی درد کــودك نــام ببرنــد)20(. در تحقیــق دیگــری 
در هنــد بیشــترین دلیــل عــدم بکارگیــری ابــزار بررســی 
ــزار  ــوزادان و اب ــوژی درد ن ــود آگاهــی از فیزیول ــوزاد کمب درد ن
بررســی درد آنهــا بیــان شــد)21(. مطالعــه ای در ایــن ارتبــاط در 
ایرلنــد نشــان داد کــه میانگیــن62 درصــد بــود. نمــرات کســب 
ــر  از  ــتاران کمت ــت پرس ــنامه PNKAS اکثری ــده از پرسش ش
ــج  ــود)22(. نتای ــی( ب ــش آگاه ــت بخ ــطح رضای ــد )س 80 درص
ــناخت  ــزان ش ــا می ــاط ب ــی در ارتب ــزی و الحان ــق پروی تحقی
ــنجش  ــای س ــه ابزاره ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــرد و نگ عملک
درد در یــک بیمارســتان تخصصــی کــودکان شــهر تهــران 
نشــان داد کــه 72/4 درصــد پرســتاران ابزارهــای ســنجش درد 

نمی شــناختند)23(. را 
در مطالعــه فراهانــی ســال 1387، 20 درصــد از پرســتاران 
شــرکت کننــده در تحقیــق از آگاهــی ضعیفــی برخــوردار 
ــع  ــن موان ــی از مهمتری ــتاران یک ــق پرس ــن تحقی ــد. در ای بودن
اســتفاده از بکارگیــری ابــزار ســنجش درد را ناکافــی بــودن دوره 
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــتند ک ــنجش درد می دانس ــی س آموزش

ــود)24(.  ــو ب حاضــر همس
در مطالعــه پورغزنیــن و همــکاران کــه بــا هــدف تعییــن 
ــور  ــه منظ ــن ب ــتفاده از مرفی ــورد اس ــتاران در م ــدگاه پرس دی
تســکین درد بیمــاران بــر روی 85 نفــر از پرســتاران انجــام شــد، 
بیشــتر پرســتاران در مــورد نحــوه اســتفاده و درصــد عــوارض 
ــه  ــاس مطالع ــر اس ــتند.)25( ب ــبی نداش ــات مناس ــن اطلاع مرفی
ــب درد  ــرل مناس ــع کنت ــن موان ــکاران  از مهمتری ــام و هم بنه
ــی  ــات داروی ــتاندارد و ترکیب ــای اس ــی از پروتکل ه ــدم آگاه ع

ــت)26(.  بوده اس
ــا هــدف تأثیــر آمــوزش  در مطالعــه گرانــت و همــکاران  کــه ب
ــتاران  ــرد پرس ــد عملک ــام ش ــاران انج ــت درد بیم ــر مدیری ب
ــر  ــترین روش غی ــت و بیش ــود یاف ــکنها بهب ــتفاده از مس در اس
دارویــی اســتفاده شــده ریلکسیشــن بــوده اســت)27(. در مطالعــه 
ــی  ــود گزارش ــر خ ــوزش ب ــر آم ــدف تأثی ــا ه ــگ ب ــی هون ه
ــس از  ــی درد کــودکان پ ــان غیرداروی ــورد درم پرســتاران در م

عمــل جراحی بیشــترین روشــهای اســتفاده شــده تصویرســازی، 
ــوده  تقویــت روحیــه، تنظیــم دمــا، ماســاژ و تغییــر پوزیشــن ب
ــدف بررســی  ــا ه ــکاران ب ــاس و هم ــه مانی اســت)28(. در مطالع
اســتراتژی های پرســتاران در زمینــه مدیریــت درد پــس از 
عمــل، پرســتاران در اکثــر مــوارد از روشــهای دارویــی اســتفاده 
ــد.  ــه نــدرت از روشــهای غیردارویــی اســتفاده کردن ــد و ب کردن
روشــهای غیردارویــی کنتــرل درد بــه علــت کــم هزینــه بــودن، 
در دســترس بــودن و کــم خطــر بــودن بــه راحتــی توســط کادر 
ــان وجــود شــواهد  ــا زم ــی ت ــل انجــام هســتند ول ــی قاب درمان
ــد شــد)29(.  ــان مکمــل اســتفاده خواهن ــوان درم ــه عن بیشــتر ب
ــر  ــوزش اث ــق آم ــه از طری ــه مداخل ــج نشــان داد ک در کل نتای
ــر آگاهــی پرســتاران دارد. بنابرایــن توصیــه می شــود  مثبتــی ب
کــه اطلاعــات پرســتاران بــه طــور منظــم بروزرســانی شــود. بــا 
ایــن وجــود، آمــوزش بــه تنهایــی بــرای بهینه ســازی اســتفاده 
پرســتاران از ایــن روشــها کافــی نیســت و کمبــود آگاهــی فقــط 

ــد)30(.  ــت درد می باش ــع مدیری ــی از موان یک
مطالعــه ای در ســال 2009 توســط Byrd و همــکاران بــا 
ــتری در  ــوزادان بس ــرل درد در ن ــع کنت ــایی موان ــدف شناس ه
ــان  ــه نش ــای مطالع ــد. یافته ه ــام ش ــا انج NICU در کالیفرنی
داد کــه کمتــر از نیمــی از پرســتاران فکــر می کردنــد کــه درد 
ــرل درد  ــع کنت ــود. موان ــرل می ش ــی کنت ــه خوب ــوزادان ب در ن
شــامل عــدم وجــود پروتــکل کنتــرل درد، مقاومــت پرســتاران 
ــه پرســنل در جهــت ارزیابــی و  و پزشــکان، آمــوزش ناکافــی ب
کنتــرل درد بــوده اســت. پژوهشــگران بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
بیــن دانــش و عمــل در زمینــه کنتــرل درد فاصلــه وجــود دارد 
ــد)31(.    ــدگان لازم می باش ــت دهن ــه مراقب ــوزش ب ــش آم و افزای
ــکلات  ــی مش ــدف بررس ــا ه ــه ای ب ــکاران مطالع ــزی و هم پروی
ــی  ــرل درد غیرداروی ــای کنت ــری روش ه ــه کارگی ــتاران در ب پرس
منتخــب  بیمارســتان های  در   1384 ســال  در  کــودکان  در 
ــه  ــان داد ک ــه نش ــج مطالع ــد. نتای ــام دادن ــاوه انج ــتان س شهرس
ــاره  ــی درب ــه ی آموزش ــچ گون ــد( هی ــتاران )90درص ــتر پرس بیش
ــی کنتــرل درد در کــودکان دریافــت نکــرده  روش هــای غیرداروی
ــه بعضــی  ــق تجرب ــش از طری ــای پژوه و 86/7 درصــد از نمونه ه
ــد. روش انحــراف فکــر بیشــترین روش  از روش هــا را فراگرفتــه ان

85بررسی تأثیر آموزش اصول مدیریت درد در کودکان  و ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 به تصویب کمیته اخلاق معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشکى    
جهرم و به کد کارآزمایى بالینى    

IRCT20180412039285N1رسید

حامى مالى

 این تحقیق هیچ کمک مالى خاصى از سازمانهاى تامین مالى در
.بخش هاى دولتى، تجارى یا غیرانتفاعى دریافت نکرده است

سهم نویسندگان

 تمامى نویسندگان معیارهاى استاندارد نویسندگى براساس
 پیشنهاداهاى کمیته بین المللى ناشران مجلات پزشکى

(JCMJE) را داشتند.

تعارض منافع

 نویسندگان تصریح مى کنند هیچ گونه تضاد منافعى در خصوص
پژوهش حاضر وجود ندارد

تشکر و قدردانی

 پژوهشگران، نهایت سپاس و قدردانى خود را از معاونت محترم
 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، مسئولین و کادر درمانى

 بیمارستان شهید مطهرى شهر جهرم NICU بخشهاي اطفال و
.ابراز میدارند

    .

کنتــرل غیردارویــی درد )76/7 درصــد( توســط پرســتاران تحــت 
مطالعــه بــود. 3/3% درصــد روش هــای غیــر دارویــی کنتــرل درد را 
می شــناختند. مشــکلات پرســتاران در بــه کارگیــری ایــن روش ها 
شــامل مشــکلات مربــوط به محیــط و کمبــود تجهیــزات )%91/6( 
ــتن  ــی، نداش ــکلات فرهنگ ــامل مش ــوزش ی ش ــکلات آم و مش
آمــوزش در زمــان تحصیــل و نداشــتن دوره هــای بازآمــوزی ضمــن 
خدمــت )82/2 %(، مشــکلات مدیریتــی شــامل مشــکلات مربو ط 
بــه مدیریــت و نداشــتن انگیــزه 70% و مشــکلات پرســنلی شــامل 
ــنلی،  ــکلات پرس ــیفت ها، مش ــودن ش ــاد ب ــغلی، زی ــکلات ش مش
ــکان،  ــت پزش ــت، مقاوم ــود وق ــار کار ی، کمب ــن، ب ــوق پایی حق

مقاومــت پرســتاران )25/4%( بــوده اســت)32(.    

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه برگــزاری کارگاه آمــوزش مدیریــت درد بر 
آگاهــی پرســتاران بخــش اطفــال و مراقبت هــای ویــژه نــوزادان 
ــوده اســت. بنابرایــن آمــوزش دوره ای،  ــر ب ــه موث بعــد از مداخل
ــی و ســنجش درد، ایجــاد خــط  ــات ارزیاب فراهــم کــردن امکان
ــنجش درد  ــی س ــارت و ارزیاب ــت نظ ــهایی جه ــی ها و روش مش
ــوزش  ــرای آم ــق ب ــای دقی ــه برنامه ه ــاز ب ــد و نی ــر می باش مؤث
ــنهاد  ــوزی پیش ــهای بازآم ــزاری کلاس ــنل و برگ ــن پرس ــه ای ب
ــه  ــود کــه ب ــن ب ــن پژوهــش ای می شــود. یکــی از مشــکلات ای
دلیــل کمبــود وقــت و فشــار کاری، پرســتاران در همــان لحظــه 
ــن  ــع ای ــرای رف ــه ب ــد ک ــنامه نبودن ــردن پرسش ــه پرک ــادر ب ق
مشــکل پرسشــنامه ها در ابتــدای شــیفت داده و ســپس در 
ــای  ــه یافته ه ــا توجــه ب ــای شــیفت جمــع آوری شــدند. ب انته
ــی  ــش آگاه ــت افزای ــود جه ــنهاد می ش ــر، پیش ــه حاض مطالع
پرســتاران دربــاره ارزیابــی و مدیریــت درد برگــزاری دوره هــای 
ــرار  ــئولان ق ــه مس ــتر موردتوج ــت بیش ــن خدم ــوزش ضم آم
گیــرد تــا از ایــن طریــق کیفیــت مراقبــت از بیمــاران و میــزان 

رضایــت آنــان ارتقــاء یابــد.

 ملاحظات اخلاقى
پیروى از اصول اخلاق پژوهش

 IR.JUMS.REC.1396.012 ــلاق ــد اخ ــا ک ــه ب ــن مطالع ای

مریم میرزایی و همکاران 86
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