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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

کنترل درد پرستاران  یهانگرش و روش ،یدرد بر آگاه تیریآموزش مد ریتأث

 یکاوریر

 

 5 یا، بهروز کارخانه4 یگیبمی، عباس مق،*3 ی، سجاد نقد2 این یفلاح نی، غلامحس1 یعشوند اریخدا

 
 همدان، همدان، یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یمادر و کودک، دانشکده پرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستار ار،یاستاد 1

 رانیا
دانشگاه علوم  ،یو مامائ ی(، دانشکده پرستاریخانگ یهامزمن )مراقبت یهایماریب یقاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد، گروه پرستار 2

 رانیهمدان، همدان، ا یپزشک

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس 3
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ ار،یدانش 4
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب ار،یاستاد 5
همدان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس ،یسجاد نقد: مسئول سندهینو *

 s.naghdi@umsha.ac.ir: لیمی. ارانیهمدان، ا

 

 22/30/1331 تاریخ پذیرش مقاله:    18/33/1335 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

 چکیده

در روند درمان پرستار است و مطالعات  ماریشخص به ب نیترکی. نزدشودیدرمان م یناکاف مارانیاز موارد درد ب یاریدر بس مقدمه:

نگرش  ،یدرد بر آگاه تیریآموزش مد ریتأث نییمطالعه به منظور تع نیرا اثبات کرده است. ا مارانینقش مهم پرستار در کنترل درد ب

 انجام گرفت. یکاوریر انکنترل درد پرستار یهاو روش

بعثت همدان انجام شد. در  مارستانیدر ب ماریب 241و  یکاوریپرستار ر 41و با شرکت  34در سال  یتجرب مهیمطالعه ن نیا روش کار:

پس شد. س لیتکم یکاوریدرد توسط پرستاران ر نهیو نگرش در زم یآگاه ک،یمربوط به اطلاعات دموگراف یهامرحله اول پرسشنامه

. در مرحله دوم اصول دیثبت گرد ستی(، با استفاده از چک لماریب 3)هر پرستار  رستارانکنترل درد انجام شده توسط پ یهاروش

آموزش داده شد. دو هفته بعد و در  یکوچک و به صورت بحث گروه یهادر گروه ،یدر دو جلسه آموزش یکاوریدرد در ر تیریمد

. در دیثبت گرد یکاوریکنترل درد پرستاران ر یهاروش ونگرش  ،یآگاه ه،یاول ستیچک لها و مرحله سوم مجدداً با همان پرسشنامه

 هیمورد تجز 35/3 یدار یدر سطح معن یفیو آمار توص شریف قیدق ،یزوج یت یهاو با آزمون SPSS 16ها توسط نرم افزار داده انیپا

 قرار گرفت. لیو تحل

 ینشان داد که آگاه جنتای. بود سال 51/0 ± 5آنها  ینبالی کار سابقه و سال 33/23 ± 5سن پرستاران اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 نی(. همچنP < 331/3) دیدرصد در بعد از آموزش رس 18/81درصد به  13/14درد قبل از آموزش از  تیریاز مد یکاوریپرستاران ر

(. P=  325/3)دیرس 12/81بود که در بعد از آموزش به  80/01درد قبل از آموزش  تیریمد دربارهنگرش پرستاران  ازیامت نیانگیم

داروها و عدم وجود  یها را کمبود تعداد پرستاران، عدم دستور پزشک، ترس از عوارض جانبموانع در مصرف مسکن نیپرستاران مهمتر

 کرد. دایپ رییتغ یارد یبطور معن شکنترل درد پس از آموز یها. روشدانندیمشخص م فیشرح وظا

ه باعث داد ک شیکنترل درد را افزا نهینگرش و عملکرد پرستاران در زم ،یآگاه توانیم یآموزش یهاکارگاه یبا برگزار نتیجه گیری:

 .شودیم یاز درد پس از جراح یو کاهش عوارض ناش مارانیب تیرضا شیافزا

 نگرش، پرستار ،یدرد، آگاه تیریآموزش، مد ها:یدواژهکل
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مقدمه

ربه ند و تجیاحساس ناخوشآ یکدرد، درد را به عنوان  ین المللیانجمن ب

ا بالقوه به بافت است تعریف ی یب واقعیه در ارتباط با آسک یجانیه

نه درد بعد از عمل از مهمترین وظایف پرستاران ینترل بهک. (1) کندیم

ن درد مهمتر کیاز تس یاز اقدامات پرستار یاست و تنها تعداد محدود

. طبق نظر مک کافری و فرل از بین تیم درمانی، پرستاران (2) باشندیم

 یمارانبه علت تماس ویژه با بیمار بهترین گواه برای ارزیابی درد ب

بهداشتی است،  یهامراقبت. کنترل درد قسمت مهمی از (3) هستند

به طوری که انجمن درد آمریکا درد را به عنوان پنجمین علامت حیاتی 

ت مراقب یاحرفهبرای تاکید بر اهمیت آن و افزایش آگاهی در میان افراد 

نترل درد پس ک. (4) کندیمی جهت کنترل اثر بخش آن معرفی سلامت

 یلر بوده و به عوامیماران متغیدرد برا تجربه یاست، ز یلکار مشکاز عمل 

 ین، آگاهکن، نوع مسکز مسی، شدت و مدت درد، تجویمثل نوع جراح

 یهایژگیونترل درد پس از عمل و کمختلف  یهاکیتکنپرستاران، 

 یت روحیو وضع یانهیزم یماریمار از جمله سن، جنس، بیمربوط به ب

. در بسیاری از موارد درد توسط پرستاران به (5) دارد یبستگ یو روان

 یافککه شایعترین عوامل آن آموزش نا شودیمطور ناکافی درمان 

 یابیمار، ارزیش بیرو، رفتار و گرایمبود نک، یمبود آگاهکپرستاران، 

. مدیریت مناسب درد (1) باشدیم یاشتباه و ترس از عوارض جانب

جر به بهبود ریکاوری کوتاه مدت و بلند مدت و همچنین من تواندیم

 واندتیمکیفیت زندگی پس از عمل گردد. همچنین درد مدیریت نشده 

. مدیریت (0) عاملی برای بروز درد مزمن پس از جراحی در آینده باشد

و  باشدیم، درمان آن درد به معنای ارزیابی درد و در صورت لزوم

پزشکی  یهادستگاهو  هاروششامل استفاده از دارو یا دیگر  تواندیم

مانند گرما یا سرما، ماساژ، تحریک الکتریکی عصب از راه پوست 

(TENS طب سوزنی و ،)نورولیتیک مانند انعقاد فرکانس  یهاروش

که پرستاران  اندداده. مطالعات نشان (8) رادیویی و سرما درمانی باشد

و دوز کامل مسکن را  کنندینم، باور رندیگیم کمدستدرد بیماران را 

پژوهش مایر و . نتایج (3) کنندینمبه دلیل ترس از اعتیاد تجویز 

از آنان  %31ه کپرستار انجام شد، نشان داد  133 یه بر روکاران  کهم

د است، یه درد شدک یضد درد فقط در زمان یدر مورد دادن داروها

ش از یضد درد را ب یماران اغلب داروهای، ب%42موافق بودند و به نظر 

. پس از تشخیص درد، پزشکان تصمیم (13) کنندیمافت یحد در

که چه مسکنی در چه فواصل زمانی و در چه دوزی تجویز  رندیگیم

خواهد شد. پرستاران نیز در رابطه با کنترل تعیین زمان تجویز مسکن، 

و در صورت تجویز، انتخاب ضد درد مناسب در هنگامی که بیش از یک 

دارند. میزان تجویز مسکن توسط  نوع دارو دستور داده شده است، نقش

پرستاران به بیماران بعد از عمل گاهی اوقات کمتر از دستور پزشکان 

است و اغلب تا زمانی که فاصله تجویز منقضی نشود از تجویز مسکن 

اهش درد به کنترل درد، ک. در گذشته هدف از (11) کنندیمخودداری 

. برای باشدیمن درد کیهدف، تسسطح قابل تحمل بود؛ اما امروزه 

 رددگیماستفاده  ییر دارویو غ یین هدف از دو روش دارویبه ا یابیدست

تخصصی در زمینه مدیریت درد  یهاآموزشپرستاران ریکاوری به  .(4)

ط کنترله توس یدردیبمانند  یدردیبجدید  یهاکیتکنو استفاده از 

بیمار، ضد دردهای اپیدورال و اقدامات دارویی و غیر دارویی جدید برای 

، از یی. جهت درمان دارو(12) مدیریت درد بعد از عمل نیاز دارند

استفاده  یدیر استروئیضد التهاب غ یر مخدرها و داروهاینظ ییداروها

درد متوسط و تجربیات  تواندیمغیر دارویی  یهادرمان. (13) شودیم

. (14) دیگر درمان کند یهاروشدرد شدید را به طور کامل و یا مکمل 

غیر دارویی شامل افزایش احساس کنترل فردی،  یهاروشمزایای 

کاهش احساس ضعف، بهبود سطح فعالیت و ظرفیت عملکردی، کاهش 

استرس و اضطراب، کاهش تمرکز بر درد، کاهش رفتار درد، کاهش دوز 

 باشدیممورد نیاز داروهای ضد درد و کاهش عوارض جانبی درمان 

 توانیمغیر دارویی مورد استفاده در مدیریت درد را  یهاروش. (15)

فیزیکی، شناختی،  یهاروشمختلف تقسیم کرد مانند  یهاروشبه 

تهاجی و غیر تهاجمی  یهاروشرفتاری و دیگر روشهای مکمل و یا 

اعلام کرد. مدیتیشن، آرامش مترقی، خواب، تنفس ریتمیک، بیو 

فیدبک، لمس کردن درمانی، تحریک الکتریکی عصب از راه پوست 

(TENS هیپنوتیزم، موسیقی درمانی، طب فشاری و سرما و گرما ،)

 یهابرنامه. علیرغم (11) هستندغیر تهاجمی  یهاروشدرمانی جزء 

موزشی متعدد در بیمارستان به علت کمبود زمان و حجم کار زیاد آ

کوچک و بحث گروهی  یهاگروهآموزشی با  یهاکلاسامکان برگزاری 

آموزش مدیریت درد بر  ریتأثن مطالعه با هدف تعیین یوجود ندارد. ا

 کنترل درد پرستاران ریکاوری انجام گرفت. یهاروشآگاهی و نگرش و 

 کار روش

پرستار ریکاوری  41با شرکت  1334این مطالعه نیمه تجربی در سال 

کارشناس هوشبری( شاغل در بیمارستان  31کارشناس پرستاری و  5)

بیمار بستری در ریکاوری این مرکز به صورت  241بعثت همدان و 

قبل و بعد از مداخله انجام شد. پرستاران به صورت  یریگاندازه

عیار ورود پرستاران داشتن مدرک سرشماری انتخاب شدند. م

کارشناسی و بالاتر و تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهای ورود 

سال، بیهوشی به روش عمومی، نداشتن  03تا  18بیماران سن بین 

سابقه سوء مصرف مواد مخدر و اعمال جراحی شکم، ارتوپدی و ستون 

 و درد شدید پسفقرات به دلیل زمان بیشتر حضور بیمار در ریکاوری 

شامل  هادادهاز عمل نسبت به اعمال جراحی دیگر بود. ابزار گردآوری 

اول در مورد اطلاعات دموگرافیک پرستاران،  پرسشنامهپرسشنامه ) 3

بر اساس پرسشنامه تعدیل شده  سؤال 21پرسشنامه دوم شامل 

در مورد آگاهی پرستاران نسبت به درد و پرسشنامه سوم  یکافرمک

به صورت محقق ساخته، درمورد نگرش پرستاران  سؤال 22شامل 

 اروهادنسبت به درد( و یک چک لیست کنترل درد بیماران، شامل انواع 

 سؤالاتغیر دارویی مورد استفاده توسط پرستاران بود.  یهاروشو 

پرسشنامه آگاهی به صورت صحیح و غلط طراحی شده بود، بدین 

به پاسخ غلط نمره صفر تعلق و  1صورت که به پاسخ صحیح نمره 

به عنوان  11تا  12به عنوان آگاهی ضعیف،  11نمره کمتر از  .گرفت

به عنوان آگاهی خوب در نظر گرفته  10آگاهی متوسط و نمره بالاتر از 

نگرش پرستاران نسبت به درد به صورت مقیاس  سؤالاتشد. همچنین 

 کاملاًثبت از م سؤالاتطراحی شد. بدین صورت که  یادرجه 5لیکرت 

 کاملاًمنفی از  سؤالاتو  5موافق با نمره  کاملاًتا  1مخالف با نمره 

امتیاز دهی شد. حداقل امتیاز  1موافق با نمره  کاملاًتا  5مخالف با نمره 

 (.1جدول بود ) 113و حداکثر امتیاز  22نگرش 
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 هاپرسشنامه سؤالاتونه نم :1جدول 
 نمونه سؤالات پرسشنامه سنجش آگاهی پرستاران

 . علائم حیاتی همیشه شاخص قابل اطمینانی از شدت درد بیمار هستند.1

 . تزریق آب مقطر )به عنوان دارونما( اغلب یک تست مفید برای تعیین درد واقعی است.2

 یعنی بیمار درد نداشته است.. اگر بتوان حواس بیمار را از دردش پرت کرد، 3

کنترل بهتر درد و عوارض جانبی کمتری  تواندیبا مخدر( م (NSAIDی )دیمختلف )مثل ترکیب داروی ضد التهاب غیر استروئ یهازمی. استفاده از ترکیب داروهای ضد درد با مکان4

 نسبت به استفاده از یک داروی ضد درد به تنهایی داشته باشد.

 .کندیاین است که بیمار درد شدیدتری را احساس م کندیلیلی که بیمار برای کنترل دردش تقاضای داروی مخدر بیشتری م. بیشترین د5

 نمونه سؤالات پرسشنامه سنجش نگرش پرستاران

 کاملاً مخالف مخالف نظری ندارم موافق کاملاً موافق 

      . آموزش ناکافی پرستاران مانع مصرف داروهای مخدر است.1

      . کمبود تعداد پرستاران و حجم بالای بیماران مانع مصرف داروهای مخدر است.2

      . عدم تمایل بیمار به کنترل دردش، مانع مصرف داروهای مخدر است.3

      . عدم ارزیابی صحیح میزان درد، مانع مصرف داروهای مخدر است.4

      مانع مصرف داروهای مخدر است.. ترس پرستاران از عوارض جانبی داروها، 5

 

 به صورت محتوی و با استفاده از مطالعات دیگر هاپرسشنامهروایی 

نفر از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی  13و بر اساس نظرات  (10)

یهوشی دانشکده پزشکی صورت گرفت. بدین صورت که و اساتید گروه ب

پیشنهادی اضافه گردید. پایایی پرسشنامه  سؤالاتاصلاح شد و  سؤالات

( 040/3آگاهی و ) سؤالات( برای 183/3با استفاده از آلفای کرونباخ )

نگرش انجام شد. در مرحله اول پس از تکمیل اطلاعات  سؤالاتبرای 

گاهی و نگرش نسبت به درد توسط آ یهاپرسشنامهدموگرافیک، 

جهت جلوگیری از تورش  هاپرسشنامهپرستاران ریکاوری تکمیل شد. 

بدون نام توزیع شده و از پرستاران خواسته شد تا پس از پاسخ آن را 

در یک محل قرار دهند. سپس از پرستاران خواسته شد تا با توجه به 

موجود مانند پتدین، مرفین،  یهامسکندستور پزشک بیهوشی، از 

ارویی غیر د یهاروشفنتانیل، سوفنتانیل، استامینوفن و کتورولاک و 

ممکن مانند تغییر پوزیشن )جلوگیری از پیشرفت درد و کاهش درد 

حاد، افزایش جریان خون و جلوگیری از انقباض عضلات و اسپاسم(، 

و اعمال  اهیشکستگآرام سازی بیمار )محدودیت حرکت، مناسب جهت 

(، ماساژ )افزایش آستانه درد( آدمجراحی ستون فقرات، کاهش توسعه 

و ریلکسیشن )تنفس ریتمیک، شلی عضلات و خواب آرام جهت کاهش 

حساسیت در برابر افزایش درد( برای کنترل درد بیمار استفاده کنند. 

بیمار(، شامل نوع  123بیمار )جمعاً  3برای هر پرستار، روش درمان 

غیر دارویی کنترل درد ثبت شد. در مرحله  یهاروشمصرفی و  مسکن

دوم اصول مدیریت درد در ریکاوری در دو جلسه آموزشی یک ساعته 

نفری(،  11نفری و یک گروه  13گروه  3به صورت بحث گروهی )در 

جهت استفاده از دانش پرستاران و تجربیات آنها و تمرکز بر نقاط ضعف 

زش داده شد. جلسات توسط مشاور علمی )از و قدرت به پرستاران آمو

اساتید گروه بیهوشی( و محقق اداره شد. جلسه اول شامل تعاریف، 

کنترل  یهاروشارزیابی درد و جلسه دوم شامل  یهاروشفیزیولوژی و 

درد بود. در مرحله سوم که دو هفته پس از آموزش آغاز شد، مجدداً از 

گاهی و نگرش را تکمیل کنند. آ یهاپرسشنامهپرستاران خواسته شد 

کنترل درد دارویی و غیر دارویی انجام شده توسط  یهاروشهمچنین 

بیمار( با استفاده از چک لیست اولیه  3پرستاران ریکاوری )هر پرستار 

قبل و بعد از آموزش با استفاده  آمدهبه دست  یهادادهثبت شد. در انتها 

آزمون تی زوجی و آزمون دقیق آمار توصیفی،  و SPSS-16 از نرم افزار

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.35/3فیشر در سطح معنی داری )

 هاافتهی

نفر زن بودند. کمترین و  28نفر مرد و  13پرستار مورد مطالعه  41از 

و انحراف  33/23سال با میانگین  53و  24بیشترین سن به ترتیب 

 3نفر مدرک کارشناسی و  38سال بود. از میان پرستاران  38/5معیار 

الینی سابقه کار ب یهاسالنفر مدرک کارشناسی ارشد داشتند. میانگین 

سال بود. در هر دو گروه بیماران مورد  41/5و انحراف معیار  51/0

 سال بود. میانگین سنی گروه اول 03و حداکثر  18بررسی حداقل سن 

 33/43( و میانگین سنی گروه دوم 32/3سال )انحراف معیار  34/42

آماری تی مستقل و  یهاآزمون( بود. با توجه به 53/11)انحراف معیار 

بیماران قبل از مداخله و بعد از مداخله از لحاظ سن،  یهاگروهکای دو، 

داری بین جنسیت و نوع عمل جراحی همگن بوده و تفاوت آماری معنی

 (.2جدول نشد )وه مشاهده دو گر

آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که متغیرهای آگاهی و نگرش 

در قبل و بعد از مداخله و همینطور در اختلاف نمرات دارای توزیع 

. بنابراین از تی زوجی جهت آزمون استفاده (P=  35/3) اندبودهنرمال 

شد. نتایج بر اساس پرسشنامه آگاهی نشان داد که آگاهی پرستاران 

پاسخ صحیح(  13درصد ) 13/14نسبت به مدیریت درد قبل از آموزش 

پاسخ صحیح( رسید و از  10درصد ) 18/81بود که بعد از آموزش به 

ین میانگین جمع امتیازات . همچن(P=  33/3)بود نظر آماری معنی دار 

بود که در بعد از  80/01پرسشنامه نگرش پرستاران قبل از آموزش 

 (P < 325/3) بودرسید و از نظر آماری معنی دار  12/81آموزش به 

 (.3جدول )

در مقایسه نوع مسکن استفاده شده و روش غیر دارویی استفاده شده 

توسط آزمون دقیق  هادادهو بعد از آموزش، توسط پرستاران در قبل 

فیشر بررسی شد. بررسی نشان داد که مصرف پتدین و فنتانیل به طور 

مورد در قبل  118معنی داری تغییر کرده است. به طوری که پتدین از 

مورد افزایش  3مورد به  1مورد کاهش و فنتانیل از  131از آموزش به 

مورفین، کتورولاک و استامینوفن یافت. تغییرات مصرف سوفنتانیل، 
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غیر دارویی نشان داد  یهاروشدر  هایبررسهمچنین معنی دار نشد. 

که دو روش تغییر پوزیشن و آرام سازی به طور معنی داری پس از 

 (.4جدول است )آموزش افزایش پیدا کرده 

 

 

 ت دموگرافیک بیماراناطلاعا :2جدول 
 آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله اطلاعات دموگرافیک

  زن مرد زن مرد 

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 P=  811/3 کای دو 3/41 50 0/53 11 5/41 51 5/18 02 جنسیت بیماران

 P=  312/3 تی مستقل         سن بیماران

18-33 20 35/21 15 13/12 21 30/10 10 13/82  

33-43 13 13/8 8 53/1 8 53/1 5 31/4  

43-53 18 13/14 0 13/5 3 38/0 12 01/3  

53-13 0 13/5 11 34/8 10 82/13 13 13/8  

13-03 13 13/8 13 13/8 11 34/8 13 13/1  

  34/41 50 11/53 11 41/41 51 54/58 02 جمع

 P=  333/3 کای دو         عمل جراحی

  03/18 23 30/10 21 20/23 31 31/13 11 ارتوپدی

  45/15 13 23/12 15 13/12 15 50/13 13 ستون فقرات

  51/13 24 30/10 21 30/10 21 83/10 22 شکم و توراکس

  15/53 11 34/41 50 54/58 02 41/41 51 جمع

 مقایسه میزان آگاهی و نگرش پرستاران ریکاوری در مورد مدیریت درد :3جدول 
 بعد از آموزش قبل از آموزش رتبه

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

     آگاهی در مورد مدیریت درد

 53/58 24 88/4 2 خوب

 33/33 11 35/08 32 متوسط

 44/2 1 30/10 0 ضعیف

 34/10±  2 31/13±  2 میانگین و انحراف معیار

P-value 33/3 مربوط به آزمون تی زوجی > P 

     نگرش در مورد مدیریت درد

 13/15 532 23/53 534 موافق و کاملاً موافق

 53/13 122 41/14 133 بی نظر

 84/23 188 33/21 238 مخالف و کاملاً مخالف

 12/81 ± 03/8 80/01±  82/8 انحراف معیار ±میانگین 

P-value 325/3 مربوط به آزمون تی زوجی  =P 

 دارویی و غیر دارویی استفاده شده توسط پرستاران یهاروشمقایسه  :4جدول 
 P value بعد از مداخله قبل از مداخله روش ها

  درصد بیماران درصد بیماران 

تجویز  

 شده

تجویز 

 نشده

تجویز 

 شده

تجویز 

 نشده

تجویز 

 شده

تجویز 

 نشده

تجویز 

 شده

 تجویز

 نشده

 

          مصرف انواع مسکن

 312/3 82/13 18/81 10 131 31/4 34/35 5 118 پتدین

 1 38/38 12/1 121 2 11/30 44/2 123 3 مورفین

 313/3 10/32 33/0 114 3 13/33 81/3 122 1 فنتانیل

 1 13/33 81/3 122 1 133 3 123 3 سوفنتانیل

 12/3 11/30 44/2 123 3 13/33 81/3 122 1 استامینوفن

 43/3 38/38 12/1 121 2 133 3 123 3 کتورولاک

       غیر دارویی یهاروش

 <331/3 35/88 35/21 31 20 13/33 81/3 122 1 تغییر پوزیشن

آرام سازی و محدودیت 

 حرکت

3 123 44/2 11/30 22 131 83/10 11/82 331/3> 

 43/3 30/38 13/1 121 2 133 3 123 3 ماساژ

ریلکسیشن )تنفس ریتمیک، 

 شلی عضلات، خواب آرام(

1 122 81/3 13/33 5 118 31/4 34/31 21/3 
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 بحث

آموزش مدیریت درد بر آگاهی،  ریتأثاین مطالعه به منظور بررسی 

تسکین درد پرستاران ریکاوری انجام شد. با وجود  یهاروشنگرش و 

مطالعات فراوان در رابطه با آگاهی و نگرش پرستاران در زمینه درد، 

مطالعات اندکی در مورد آگاهی و نگرش پرستاران ریکاوری نسبت به 

مدیریت درد بلافاصله پس از عمل وجود دارد. نوع آموزش در این 

بیمارستانی که با تعداد بالای شرکت  درون یهاآموزشمطالعه بر خلاف 

و از کارآیی  شودیمانجام  یگروهکننده و بدون مشارکت فعال و بحث 

پرستاری کوچک  یهاگروهلازم برخوردار نیست، به روش مباحثه با 

بسزایی در بالا رفتن آگاهی و نگرش پرستاران  ریتأثانجام گرفت که 

ر رستاران قرار گرفت. بیشتو مشکلات پ سؤالاتداشت. تمرکز آموزش بر 

بود. مشکلاتی از  یاحرفهمشکلات پرستاران در زمینه مسائل اخلاق 

باعث افزایش خطر برای بیمار، افزایش طول مدت  هامسکنقبیل تزریق 

ان و تعداد پرستار شودیمریکاوری تا هوشیاری کامل و افزایش بار کاری 

نیست. در مواردی در هر شیفت برای مقابله با این مشکلات کافی 

پرستاران ریکاوری به علت بی قرار بودن بیمار و ترس از آسیب زدن 

، کنمسعلت نداشتن دستور تزریق، در صورت تزریق  به بیمار به خود،

. شفاهی بودن دستورات پزشکی، ترس از احتمال کنندیمآن را کتمان 

ز ادرد نیز مشکلات قانونی و ترس برخی پزشکان از فرایند کنترل 

 هاپرسشنامه یهادادهپس از تجزیه و تحلیل  مشکلات بیان شده بود.

مشخص شد که کمترین و بیشترین نمره آگاهی در قبل از آموزش به 

شد. همچنین کمترین  21و  11بود که در بعد از آموزش  18و  8ترتیب 

بود که بعد از آموزش  30و  11و بیشترین نمره نگرش در قبل از آموزش 

نفر از پرستاران امتیاز آگاهی  2شد. قبل از آموزش فقط  133و  11

نفر افزایش یافت.  24خوب را کسب کرده بودند که بعد از آموزش به 

پس از آموزش فقط یک نفر از پرسنل امتیاز آگاهی ضعیف را کسب 

 ارزیابی شدت نیترقیدقدرصد پرستاران اعتقاد داشتند که  32کرد. 

پرستاران  دهدیمکه نشان  ردیگیم درد توسط خود بیمار صورت

ریکاوری با ذهنی بودن ماهیت درد آشنایی دارند. در مطالعه فرانسیس 

 ندرصد پرستاران و در مطالعه وانگ و همکارا 133 (18) و همکاران

مربوط به  سؤالاتپاسخ صحیح دادند. در  سؤالدرصد به این  30 (13)

درصد پرستاران پاسخ  04بالای ارزیابی درد در بیماران نیمه هوشیار، 

پرستاران ریکاوری به طور تجربی و  دهدیمکه نشان  انددادهصحیح 

عه . در مطالاندشدهآکادمیک با علایم درد در بیماران نیمه هوشیار آشنا 

که بر روی پرستاران بخش ویژه انجام دادند  (23) صفری و همکاران

درصد پرستاران با علایم  83خلاف این نتیجه بدست آمد و حدود 

درصد پرستاران اعتقاد داشتند که  53رفتاری درد آشنایی نداشتند. 

نما تست مفید برای تعیین درد واقعی تزریق آب مقطر به عنوان دارو 

درصد پرستاران  43نیز  (18) . در مطالعه فرانسیس و همکارانباشدیم

ای درصد پرستاران اعتقاد داشتند که بر 33بر این اعتقاد بودند. 

درصد  13شناسایی منبع درد باید از تجویز مسکن خود داری کرد. 

 41به خواب برود. فقط  تواندینممعتقد بودند که بیمار با درد شدید 

که  کندیمدرصد اعتقاد داشتند که بیمار زمانی تقاضای مسکن بیشتر 

پس از آموزش به شدت تغییر  هاپاسخدرد بیشتری را احساس کند. این 

 یهاروشصحیح افزایش یافت که نیاز به تغییر  یهاپاسخد و پیدا کر

بین سن، جنسیت،  هاداده. در تحلیل دهدیمآموزشی مرسوم را نشان 

سطح تحصیلات و سابقه کار بالینی پرستاران و امتیاز آگاهی رابطه 

درصد پرستاران معتقد بودند که کنترل  85معنی داری وجود نداشت. 

درصد معتقد بودند که کنترل درد  85ران است. درد جزو وظایف پرستا

در انتهای شیفت کمتر امکان پذیر است. پرستاران مهمترین موانع در 

را کمبود تعداد پرستاران، عدم دستور پزشک،  هامسکنمورد مصرف 

. این دانندیمترس از عوارض جانبی و عدم وجود شرح وظایف مشخص 

همخوانی دارد.  از نظر  (21) نتیجه با مطالعه بروکوپ و همکاران

پرستاران آموزش ناکافی پرستاران و عدم ارزیابی صحیح درد در رتبه 

ی قرار دارند. در کل نتایج نشان داد که میزان آگاهی و نگرش بعد

پرستاران در رابطه با مدیریت درد به طور معنی داری پس از این روش 

رسید. در مطالعه  18/81به  14/13آموزش افزایش پیدا کرد و از 

از همین پرسشنامه استفاده شده  باًیتقرکه  (22) عبدالرحیم و همکاران

درصد افزایش پیدا کرد. همچنین در مطالعه  05بود، آگاهی پرستاران به 

 افزایش پیدا کرد. 55/18آگاهی پرستاران به  (23) راهانی و همکارانف

رو تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر مصرف در مورد نوع مصرف دا

پتدین و فنتانیل مشاهده شد. بیشترین آمار مصرف دارو مربوط به 

. باشدیمدرصد بعد از مداخله(  81درصد قبل از مداخله و  31پتدین )

پرستاران از مخدرهای قوی درمان درد حاد مانند فنتانیل و مورفین به 

همچون پتدین  یترفیضع یهامسکنو از  کنندیمندرت استفاده 

به علت عدم آگاهی، ترس دیرینه  تواندیم. این امر کنندیماستفاده 

پرستاران از عوارض دارویی و یا ارزیابی کمتر از میزان واقعی درد باشد. 

و همکاران، پرستاران درد را به خوبی درمان  یکافرمکبر اساس مطالعه 

که از عوامل ایجاد  کنندینمتجویز  و دوز مناسب مخدرها را کنندینم

طالعه . در مباشدیمآن قضاوت بر اساس رفتار بیمار و نه گفته خود بیمار 

مشخص شد که پرستاران میزان مسکن  (11) دراند و همکاران

در  .کنندینمدرخواست شده توسط پزشک را نیز به طور کامل تجویز 

پرستاران ه یدگاد تعیینکه با هدف  (24) پورغزنین و همکاران مطالعه

 85یماران بر روی بدرد  تسکینر منظو به مرفینده از ستفارد  امودر 

ه و دستفاه انحورد موران در پرستا بیشترران انجام شد، پرستااز  نفر

 یهامسکن. استفاده از شتنداند بیـمناست طلاعاا مرفینارض عو صددر

غیر مخدر قبل از آموزش فقط یک مورد بود که در بعد از آموزش نیز 

پرستاران از  دهدیمبه طور چشمگیری افزایش پیدا نکرد که نشان 

غیر مخدری و ترکیبات دارویی آگاهی کافی ندارند  یهامسکنمزایای 

این داروها در درمان درد حاد جایگاهی ندارد. بر  و به اعتقاد ایشان

از مهمترین موانع کنترل مناسب  (25) اساس مطالعه بنهام و همکاران

استاندارد و ترکیبات دارویی بوده است.  یهاپروتکلدرد عدم آگاهی از 

که تنوع مصرف مخدر پس از مداخله نسبت قبل  دهدیمنشان  هاداده

مورد داروی غیر از  4داشته است و از  یاملاحظهاز آن افزایش قابل 

است. بین سابقه کار بالینی و مورد افزایش پیدا کرده  10پتیدین به 

 مدرک تحصیلی با نوع مسکن مصرفی رابطه معنی داری مشاهده نشد.

غیردارویی کنترل درد، آزمون انجام شده تغییرات  یهاروشدر مورد 

معنی داری را بین استفاده از روش تغییر پوزیشن و آرام سازی 

مورد  5 )محدودیت حرکت( بین دو گروه نشان داد. در گروه اول فقط

مورد  51روش غیردارویی مشاهده شد در صورتی که در گروه دوم به 

مورد( و آرام  20افزایش یافت که بیشترین مورد آن تغییر پوزیشن )

مورد( بوده است. کمترین روش استفاده شده در هر دو گروه  22سازی )

 ریتأثکه با هدف  (21) ماساژ بوده است. در مطالعه گرانت و همکاران
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آموزش بر مدیریت درد بیماران انجام شد عملکرد پرستاران در استفاده 

هبود یافت و بیشترین روش غیر دارویی استفاده شده ب هامسکناز 

ریلکسیشن بوده است. در این مطالعه ریلکسیشن از یک مورد در قبل 

مورد بعد از مداخله افزایش یافت. در مطالعه تاپکو و  5از مداخله به 

ریلکسیشن بر درد پس از اعمال  ریتأثکه با هدف برسی  (20) همکاران

این روش بر درد این بیماران به  ریتأثجراحی فوقانی شکم انجام شد 

آموزش بر خود  ریتأثبا هدف  (28) اثبات رسید. در مطالعه هی هونگ

گزارشی پرستاران در مورد درمان غیر دارویی درد کودکان پس از عمل 

استفاده شده تصویرسازی، تقویت روحیه،  یهاروشجراحی بیشترین 

پوزیشن بوده است. در این مطالعه تعداد کم  تنظیم دما، ماساژ و تغییر

 غیر یهاروشموانع استفاده از  نیتریاصلپرستاران و کمبود آگاهی 

با هدف  (23) دارویی معرفی شده است. در مطالعه مانیاس و همکاران

پرستاران در زمینه مدیریت درد پس از عمل،  یهایاستراتژبررسی 

دارویی استفاده کردند و به ندرت  یهاروشموارد از  پرستاران در اکثر

غیر دارویی کنترل  یهاروشغیر دارویی استفاده کردند.  یهاروشاز 

 (33) درد به علت کم هزینه بودن، در دسترس بودن و کم خطر بودن

به راحتی توسط کادر درمانی قابل انجام هستند ولی تا زمان وجود 

شواهد بیشتر به عنوان درمان مکمل استفاده خواهند شد. در کل نتایج 

نشان داد که مداخله از طریق آموزش اثر مثبتی بر آگاهی و نگرش 

 ی دارد. بنابرایندارویی و غیر داروی یهاروشپرستاران و استفاده آنها از 

که اطلاعات پرستاران به طور منظم بروزرسانی شود. با  شودیمتوصیه 

این وجود، آموزش به تنهایی برای بهینه سازی استفاده پرستاران از این 

کافی نیست و کمبود آگاهی فقط یکی از موانع مدیریت درد  هاروش

درصد  32سال و  33درصد پرستاران زیر  58. به دلیل اینکه باشدیم

درصد سابقه کار بالینی زیر  05دارای مدرک لیسانس بودند و همچنین 

سال داشتند، به تعداد بیشتری نمونه جهت بدست آوردن ارتباط  13

دقیق بین سن، تحصیلات و سابقه کار بالینی با میزان آگاهی و نگرش 

 غیر یهاروشن موزیک درمانی یکی از مهمترین . همچنیباشدیمنیاز 

آن توسط مطالعات بسیاری اثبات  ریتأثو  باشدیمدارویی کنترل درد 

ولی متاسفانه در این مطالعه به علت شرایط موجود  (33-31) شده است

در اتاق عمل امکان استفاده از این روش وجود نداشت و از مطالعه حذف 

 شد.

 نتیجه گیری

کوچک  یهاگروهآموزشی به صورت بحث در  یهاکارگاهبا برگزاری 

آگاهی و عملکرد پرستاران ریکاوری را نسبت به مدیریت درد  توانیم

افزایش داد که خود باعث بهبود مدیریت درد، افزایش رضایت بیماران 

 .شودیمو کاهش عوارض ناشی از درد پس از جراحی 

 یگزارسپاس

دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد با  نامهانیپااین مقاله منتج از 

در مرکز ثبت کارآزمایی  IRCT2015042421919N1شماره ثبت 

اخلاقی به شماره  هیدییتأ. همچنین دارای باشدیم( IRCTبالینی )

UMSHA.REC.1394,25  از کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فن

ده کنن نیتأمآوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی همدان و این معاونت 

. از بیماران شرکت کننده در این پژوهش رضایت نامه باشدیممالی آن 

 یهاردهکتبی اخذ گردیده است. در اینجا شایسته است از کلیه 

بیمارستان آموزشی بعثت و همچنین پرستاران ریکاوری که با ما در 

ی داشتند تشکر و قدردانی نماییم.اجرای این مطالعه همکار
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Abstract 

Introduction: In many cases, pain is inadequately treated. Nurse is the closest person to the patient 

in the therapeutic process and studies have demonstrated that nurses play an important role in pain 

management. This study aimed to determine the effect of pain management training on knowledge, 

attitudes and the methods of pain control in recovery nurses. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 41 recovery nurses and 246 patients in 

the recovery room of the BESAT Hospital of Hamadan City in 2015. In the first phase, the 

questionnaires containing demographic information, knowledge and attitudes regarding pain were 

completed by recovery nurses. Then, the methods used by nurses for pain control (3 patients per 

nurse) were recorded. In the second phase, principles of pain management were trained to nurses by 

the group discussion method in two sessions. In the third phase and two weeks after the training, 

nurse's knowledge and attitude regarding pain and their methods for pain control were assessed 

again by the first questionnaires and checklist. Finally, data were analyzed by the SPSS 16 software 

and paired t-test, Fisher's exact and descriptive statistics at the significant level of 0.05. 

Results: The mean (SD) age of the participants was 29.93 ± 5 years and the mean (SD) of nurses' 

clinical experience was 7.51 ± 5 years. Results showed that knowledge of nurses about pain 

management significantly increased from 64.63 to 81.18 (P < 0.001). Also, attitudes of the nurses 

about pain management increased from 76.87 to 81.12 (P = 0.025). The most important barriers to 

use analgesics were shortage of nursing staff, no physician's order, fear of drugs' side effects, and 

lack of defined tasks. After the training, methods of pain control significantly changed. 

Conclusions: Performing training workshops can increase knowledge and attitudes of recovery 

nurses regarding pain control and consequently increase patient satisfaction and reduce pain 

complications after the surgery. 
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