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  مقدمه

آور زندگي است هاي شگفتپديدهدرد از جمله 

كه با وجود اينكه در بسياري موارد موجب نجات 

 تحمل ناپذير ببشود، گاه به سجان انسانها مي

رد شدن، چنان عرصه را بر آدمي تنگ نموده كه ف

فكر بنابراين ). 1(برد ميل زنده ماندن را از ياد مي

و انديشه رهايي از درد احتمالاً از بدو پيدايش 

بشر مطرح بود و هميشه ذهن انسان را به خود 

  ).2(مشغول داشته است 

گويد، درد همان چيز و مي) 1968 (1مك كافري

آمارها ). 3(گويد همان جايي است كه بيمار مي

 ميليون نفر از درد 2 سالانه بيش از دندهنشان مي

و در هر سال يك چهارم از مردم ) 4(برند رنج مي

كشور انگلستان دچار دردهاي ناشي از بدخيمي 

بيماران بستري در اين كشور % 70تا % 50شده و 

انجمن ). 5(شديد شاكي هستند ا از درد متوسط ت

 50آمريكايي درد اعلام كرد، هر سال در حدود 

 ميليون 25آمريكايي از دردهاي مزمن و ميليون 

  نفر از درد حاد ناشي از صدمه يا جراحي رنج 

برند به طوري كه غيبت و ترك كار به دليل مي

 50 بيليون دلار خسارت مالي و 3درد معادل 

 
1 Maccaffery 

 ميليون روز غيبت از كار را در اين كشور سبب 

  ).6(شود مي

كه ترين علائم باليني است درد در زمره معمولي

پرستاران با آن روبرو هستند و يكي از بيشترين 

مشكلات تشخيص داده شده در پرستاري بيماران 

اگر چه ). 7(هاي جراحي است بخصوص در بخش

 پزشك، پرستار و بيمار: تيم كنترل درد شامل

است، اما اين پرستاران هستند كه در مركز اين 

 و اند زيرا در هنگام درد، با بررسيتيم قرار گرفته

كنترل آن، نوع و شدت درد بيمار را مشخص 

نموده و پس از دريافت داروي مسكن توسط 

بيمار، اثرات و عوارض دارو را در بيماران بررسي 

  ).8(كنند و كنترل مي

جهت تحقيقات زيادي در زمينه آگاهي، به همين 

نگرش و عملكرد پرستاران در كشورهاي مختلف 

شابهي دست صورت گرفته كه همگي به نتايج م

رغم رشد و گسترش اند و آن اينكه علييافته

 زيادي در كمبودهايهاي آموزشي، هنوز برنامه

ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در مورد 

رد بيماران وجود دبررسي صحيح، كنترل و درمان 

اي كه بر از جمله در كشور يونان در مطالعه. دارد

ني نسبت به روي دانش و نگرش پرستاران يونا
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 نتايج پيش آزمون از آگاهي انجام شد، درد 

بود كه پس از % 5/51نسبت به درد پرستاران 

  ).9(افزايش يافت % 6/74آموزش به 

 در استراليا نيز در پژوهش خود دريافت، 1هيث

  بيمارستانهاي آن كشور كار پرستاراني كه در 

كنند درباره روشهاي بررسي و كنترل درد مي

  ).10(د آگاهي هستند دچار كمبو

سطح آگاهي و نگرش براي مشخص كردن 

 پرستار كه 601پرستاران در كنترل درد برروي 

كردند تحقيقي كنگ كار ميدر بيمارستانهاي هنگ

كمبود آگاهي كه ها نشان داد  يافته؛صورت گرفت

و نگرش نادرست نسبت به كنترل درد وجود 

ئوالات افراد مورد پژوهش به س% 44دارد و تنها 

  مطالعه ). 11(پرسشنامه پاسخ صحيح دادند 

اهي نسبت به درد در بين المللي اخير از آگبين

% 56كشور آمريكا نشان داد كه پرستاران 

پرستاران به سئوالات مربوط به درد پاسخ صحيح 

  ).12(اند داده و نسبت به درد آگاهي داشته

هاي ن پيشگيري و تسكين درد از اولويتبنابراي

  رود و با تسكين كافي آن شمار ميه تاري بپرس

زايي، مرگ و مير، مدت اقامت توان از بيماريمي

 
1  Heath 

و هزينه كاست و موجب تسريع بهبودي بيمار شد 

)13.(  

بدين منظور پژوهش حاضر با هدف تاثير آموزش 

بر بهبود و افزايش آگاهي، تغيير نگرش و مهارت 

پرستاران در خصوص تسكين درد بيمار در 

 1383مارستانهاي شهرستان نيشابور در سال بي

  .صورت گرفته است

  هامواد و روش

 جامعه پژوهش را ،شبه تجربيدر اين پژوهش 

 پرستار و بهيار شاغل در بخشهاي 200حدود 

 1383مختلف بيمارستانهاي نيشابور در سال 

پس از مراجعه به اين د، كه ندهتشكيل مي

طور ه بلف، بيمارستانها در چند شيفت كاري مخت

طور كامل پرسشنامه ه  نفر كه ب60تصادفي تعداد 

نموده و حاضر به شركت در كلاسهاي را تكميل 

آموزشي بودند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب 

با استفاده از فرم پرسشنامه استاندارد شده . شدند

سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد، يك پيش 

شي كلاس آموزآزمون، و پس از تشكيل دو جلسه 

هر جلسه به مدت يك ساعت و چهل و پنج 

دقيقه، مجدداً دو هفته بعد پس آزمون نيز براي 

  .هاي پژوهش برگزار گرديدنمونه
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جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روش 

و اعتبار محتوي با استفاده از كتب، نشريات 

صورت گرفته، استفاده تحقيقاتي كه در اين زمينه 

د علمي ابزار، روش شد و جهت بررسي اعتما

  .كار گرفته شده آزمايش مجدد ب

اع آن، درد و انوتعاريف : محتوي كلاس آموزشي

هاي مختلف بدن، تاثيرات درد بر روي سيستم

درد، چگونگي انتقال و درك درد، مشخصات انواع 

هاي رفتاري و اي درد، نشانهنظريه دروازه

شدت درد و بررسي فيزيولوژيك درد، روشهاي 

 پرستاري، عوامل موثر بر درك و پاسخ به فرايند

درد، اثر دارونما، روشهاي درمان درد نظير درمان 

غير دارويي در دارويي، درمان جراحي و روشهاي 

در . تسكين درد و نقش پرستار در كنترل درد

خاتمه كلاس آموزشي جزوه آموزشي در مورد 

  .مطالب فوق به پرستاران داده شد

بخش اول : باشدخش ميپرسشنامه شامل چهار ب

 سئوال مربوط به اطلاعات دموگرافيك 10شامل 

درد پرستاران و چگونگي كسب اطلاع در مورد 

 سئوال در مورد 18 حاوي :بخش دوم. است

رفتاري، (هاي درد و نشانهفيزيولوژي، علايم 

، روشهاي بررسي شدت درد توسط )فيزيولوژيك

ي درد پرستاران و درمانهاي داروئي و غير داروئ

 سئوال مربوط به 20شامل : بخش سوم. باشدمي

- سه گزينهنگرش پرستاران كه به صورت مقياس 

دانم در مورد درد، اي موافق، مخالف و نمي

باشد و بخش روشهاي بررسي و تسكين درد مي

سنجش مهارت  سئوال در زمينه 10چهارم شامل 

پرستاران در مورد چگونگي تجويز ) عملكرد(

ن و ارزيابي درد بيمار بوده، كه داروهاي مسك

هميشه، گاهي اوقات و : پاسخ هر سئوال سه گزينه

  .باشدگاه ميهيچ

هميشه بيانگر عملكرد كاملا درست، پاسخ پاسخ 

گاهي اوقات بيانگر عملكرد تا حدي درست و 

گاه بيانگر عملكرد كاملا نادرست در پاسخ هيچ

فتن پس از آن با در نظر گر. مورد هر سئوال است

 براي چگونگي عملكرد، كه 20اي از صفر تا نمره

 نشان دهنده كاملا درست و عدد صفر 20عدد 

هاي ر عملكرد كاملا نادرست بوده شاخصبيانگ

ده شده در ههاي مشادار بودن تفاوتآماري و معني

. قبل و بعد از دوره آموزشي آزمون شده است

ر افزاآوري شده با استفاده از نرماطلاعات جمع

spssو ) فراواني و ميانگين(اي توصيفي  و آماره
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 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 1استنباطي

  .گرفت

  نتايج

 در حيطه مشخصات فردي افراد هاآناليز داده

افراد % 40مورد مطالعه پژوهش، نشان داد كه 

% 20 سال و 29 تا 20مورد مطالعه در گروه سني 

% 77. تند سال قرار داش49 تا 40در گروه سني 

% 1/20 سال و 9 تا 1سابقه كار % 5/51زن بوده، 

زمان فراغت از .  سال داشتند29 تا 20سابقه كار 

 5 تا 1افراد مورد مطالعه حدود % 4/34تحصيل 

.  سال بود25 تا 20آنها بين % 4/11سال و 

افراد داراي مدرك ليسانس پرستاري و % 3/74

هيار ب% 1/17مدرك فوق ديپلم پرستاري و % 6/8

 كه قبلا در اندها اظهار كردهنمونه% 6/48. بودند

اطلاعات % 7/65اند و مورد درد آموزش ديده

% 7/25خود را در اين مورد، در حد متوسط و 

  .دانستنداطلاعات خود را كم مي

ها و ها، كتابنمونه% 4/31ب اطلاع در منبع كس

% 7/5ه شخصي، عمطال% 3/14هاي درسي، جزوه

% 2/32كلاس درس و % 4/11جلات، روزنامه و م

  .همه موارد بوده است

 
 آزمون كاي دو و تي تست 1

نتايج پژوهش نشان داد كه قبل از آموزش 

پرستاران با محركهاي ايجاد كننده درد % 3/94

آنها نام صحيح % 9/2آشنايي بيشتر داشتند و 

دانستند كه بعد از آموزش هاي درد را ميگيرنده

  .افزايش يافت% 8/93و % 9/97به ترتيب به 

 روشهاي بررسي ،ها قبل از آموزشنمونه% 3/54

معيار كلامي، معيار بصري، معيار (شدت درد 

را شناخته كه در اين ميان بيشترين ) خطي درد

% 9/22 معيار كلامي با ،روشي كه آگاهي داشتند

تعريف درست تحمل داروئي را % 9/42بود و 

  .دانستندمي

, طور كلي آگاهي افراد در مورد فيزيولوژيه ب

 سهاي درد قبل از برگزاري كلاعلايم و نشانه

افزايش % 8/87بود كه بعد از آن به % 8/32

شناخت افراد از روشهاي بررسي درد و . يافت

 تغيير 3/85بود كه بعد به % 3/54شدت آنها 

يافت و ميانگين پاسخ صحيح افراد به سئوالهاي 

به % 5/39درمانهاي داروئي و غير داروئي درد از 

 آگاهي ،نمودار شماره يك. فزايش يافتا% 8/82

هاي آن پرستاران از روشهاي بررسي درد و نشانه

  .دهدرا نشان مي
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موافق مخالف

قبل از آموزش بعد از آموزش

1
  P.R.N 

 توزيع فراواني آگاهي پرستاران از روشهاي :)1شماره نمودار 

  بررسي و فيزيولوژيك درد قبل و بعد از آموزش 

  

  

  

  

  

  

نگرش پرستاران درباره شناخت و كنترل در حيطه 

 با اين نظر كه بهترين قضاوت كننده %4/91درد، 

. در مورد درد خود بيمار است، موافق بودند

  افراد مورد مطالعه مخالف با تجويز % 9/82

  داروهاي مسكن به دليل اعتياد بيمار بودند كه 

طي كلاس آموزشي، نگرش آنها موافق پس از 

  . تغيير يافت% 4/95شده و به 
  

  

نسبت به تجويز ساعتي  نگرش پرستاران :)2  شمارهنمودار

   و بعد از آموزشداروهاي مسكن قبل 

  

  

  

  

  

  

ها معتقد بودند كه براي تسكين نمونه% 57

 بهترين ،دردهاي مداوم مثل دردهاي سرطان

باشد كه بعد مي 1نيازروش تجويز دارو به صورت 

در جدول . تغيير يافت% 4/97از آموزش به 

ان در  نيز به مواردي از نگرش پرستار1شماره 

كنترل درد، قبل و بعد از آموزش اشاره زمينه 

  .شده است

  نگرش پرستاران درباره كنترل درد قبل و بعد از آموزش توزيع فراواني  : )1جدول شماره 
  بعد از آموزش  قبل از آموزش     

  نميدانم  مخالف  موافق  نميدانم  مخالف  موافق  

رنامه ساعتي داروهاي مخدر بيماران را در معرض خطر خواب آلودگي و ضعف ب
  .دهدتنفسي قرار مي

3/74%  9/22%  9/2%  7/1%  3/97%  2%  

افزايش درخواست داروهاي مخدر و پيشرفت علائم فيزيكي نشانه آشكار اعتياد 
  .بيمار است

77%  1/17%  9/5%  4/1%  4/91%  2/8%  

  %3/1  %3/3  %4/95  %8/2  %9/82  %3/14  .اروي مسكن را داد و از اعتياد بيمار نترسيدبايد به بيمار تا حد امكان د
  %1/8  %3/9  %6/84  %23  %5/25  %5/51  .استفاده از دارونما به عنوان يك ضد درد يك عمل غير اخلاقي و نادرست است

  %1  -  %99  %3/1  %8/16  %9/82  .باشدعدم اظهار درد از طرف بيمار به منزله نداشتن يا عدم وجود درد نمي
  %1  %3/98  %4/1/  %1/3  %9/2  %94  .تجويز ساعتي داروي مخدر احتمال اعتياد بيشتري را به همراه دارد
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در زمينه عملكرد، قبل از برگزاري كلاس 

پرستاران در ارزيابي و ) مهارت( عملكرد ،آموزشي

 درست و به طور كامل% 59بررسي درد بيمار در 

 از كه بعد. رست بوده استتا حدي د% 29در 

به ترتيب به ها برگزاري كلاس آموزشي اين نسبت

با توجه به تغيير كرده است كه % 22و % 71

شود دوره آموزشي آزمون انجام شده نتيجه مي

  . داري بر عملكرد پرستاران داشته استتاثير معني

  

  

   نمره عملكرد دانشجويان قبل و بعد از برگزاري كلاس آموزشيميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر مقدار :)2شماره جدول 

  تعداد  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  

  52  18  7  08/3  75/13  قبل از كلاس آموزشي

  56  20  5/5  92/2  97/14  بعد از كلاس آموزشي

  

  

  

  بحث

يكي از دلايلي كه تسكين درد بيماران در 

 است كه نبوده، اينبيمارستانها رضايت بخش 

آگاهي پرستاران در مورد فيزيولوژي علائم و 

بود كه % 8/32هاي درد قبل از آموزش نشانه

 1دروند. رسيد% 7/87پس از برگزاري كلاس به 

برنامه ، تاثير يك )2004(و همكاران در سال 

آموزشي و كنترلي را بر روي آگاهي و نگرش 

پرستاران در مورد درد بررسي نموده و دريافتند 

قبل % 1/69 آگاهي پرستاران نسبت به درد از كه

بعد از دوره آموزشي % 8/75از دوره آموزشي به 

يش يافته است و هر چه آگاهي آنها در اين افزا

 
1
  Derond 

زمينه بيشتر شد، نگرش آنها نيز بهبود يافت 

)14.(  

دهد كه اي در كشور يونان نيز نشان ميمطالعه

درد پرستاران نسبت به روشهاي كنترل % 43تنها 

  بيماران سرطاني آگاهي دارند، لذا به 

تري در جهت هاي آموزشي بيشتر و كاملبرنامه

افزايش دانش و آگاهي پرستاران در زمينه كنترل 

شود دردهاي سرطان در اين كشور احساس مي

پژوهشهاي محققين انگليسي نيز مويد اين ). 15(

مسئله است كه ارتقاء دانش و نگرش پرستاران 

رد و درمان آن از اولويتهاي پرستاري نسبت به د

  ).16(است 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين پاسخ 
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صحيح افراد به درمانهاي داروئي درد قبل از 

  بوده است كه اين نتايج با % 5/39آموزش 

كه در دانشكده ) 2004 (1هاي جونز و فينكيافته

 امريكا بر روي پرستاران منزل انجام دادند 2ييل

خواني دارد، زيرا آنها نيز دريافتند آگاهي هم

پرستاران فوق در مورد فارماكولوژي داروها، 

). 17(باشد اعتياد و وابستگي داروئي كم مي

نيز در تحقيق خود پي برد كه آگاهي  3واتسون

پرستاران در مورد ميزان داروي تجويز شده در 

تسكين درد و ارزيابي ميزان شدت درد بيمار، كم 

  ).18(باشد في ميو ناكا

نشان ) 2000( و همكاران 4نتايج تحقيق كلارك

كه روش غير پرستاران، معتقدند % 94كه : داد

توان به بيمار درد كه ميداروئي در كنترل 

در ). 19(يا توجه است آموزش داد، انحراف فكر 

پرستاران % 6/88حالي كه در مطالعه حاضر 

، درك موافق بودند كه حواسپرتي و انحراف فكر

  .دهدبيمار را از درد كاهش مي

، اكثريت )2004( 5ميلانهمچنين در پژوهش مك

تجويز مداوم داروي مسكن را %) 92(پرستاران 

 
1
   Jons & Fink 

2
  Yeele 
3
  Vatson 
4
  Clark 
5
  Macmillan 

). 20(دانستند براي آسايش بيمار سودمند مي

نيز اين مسئله را ) 2000 (6تحقيق فورستنبرگ

از پرستاران مورد % 85طوري كه ه كند، بتاييد مي

اما اين ) 21(موافق با اين روش بودند مطالعه او، 

موافق با تجويز % 3/84تحقيق نشان داد كه تنها 

مداوم داروي مسكن براي آسايش بيمار بودند كه 

  .تغيير يافت% 1/90بعد از آموزش به 

ها، نمونه% 4/91هاي پژوهش نشان داد كه يافته

اعتقاد دارند كه بهترين قضاوت كننده در مورد 

باشد، كه اين يافته با نتايج ار ميدرد، خود بيم

در تحقيق كلارك و همكاران همخواني دارد، زيرا 

پرستاران معتقد به اين نظر % 98مطالعه آنها نيز 

) 1995( و همكاران 7در حاليكه برونر). 19(بودند 

پرستاران % 43در مطالعه آنها فقط  دريافتند

  ).22(موافق با نظر فوق هستند 

 درصد افراد 100دان و زنان، در مقايسه بين مر

معتقد بودند كه مردان و زنان در مورد مطالعه 

نيز % 4/71تحمل درد با يكديگر تفاوت داشتند و 

اعتقاد داشتند كه زنان در مقايسه با مردان درد 

در تحقيق كلارك . نمايندميخود را بيشتر ابراز 

پرستاران معتقد بودند كه مردان و زنان در % 45

 
6
  Forestenberg 
7
  Brunier 
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آنها % 27 با يكديگر تفاوت داشته و تحمل درد

بيان كردند كه زنان در مقايسه با مردان بيشتر 

  ).19(كنند درد خود را ابراز يا اظهار مي

و زمان فراغت از در ارتباط بين سطح تحصيلات 

تحصيل، با آگاهي از درد و روشهاي بررسي آن 

دست ه ب) > p 01/0(داري در سطح تفاوت معني

 و همكاران 1نيكركيج تحقيق وانبا نتاآمد، كه 

همخواني دارد، آنها نيز دريافتند كه در ) 2002(

  بين پرستاراني كه در تاسمانياي استراليا كار 

 در آنهائي ،كنند ميزان آگاهي نسبت به دردمي

التحصيل  تازه فارغكه تحصيلات بالاتر داشته و يا

جونز و ). 23(باشد تر و بيشتر مياند، عميقشده

داري بين آگاهي نك نتيجه گرفتند، تفاوت معنيفي

و شناخت سرپرستار، پرستار باليني و كمك 

  ن وجود آپرستار نسبت به درد و درمان 

  ).17(دارد 

 و همكاران 2كنگ نيز تسهاي در هنگدر مطالعه

هاي قبلي و داري بين آموزشارتباط معني) 2004(

 و پاسخ صحيح آنهاتجربيات كلينيكي پرستاران 

ت آوردند، آنها معتقدند كه دسه بنسبت به درد 

هاي مداوم و بيشتري براي افزايش آگاهي آموزش

 
1
 Vannikrec 
2
  Tese M 

  كنگ لازم و ضروري پرستاران در هنگ

  ).11(است 

  گيرينتيجه

كه بين سالهاي فراغت از تحصيل و آگاهي از آنجا 

داري وجود پرستاران نسبت به درد تفاوت معني

 جهت پرستاران دارد، يك برنامه آموزشي مدون،

موزي و ضمن آشاغل به صورت كلاسهاي باز

خدمت در رابطه با نحوه ارزيابي و كنترل درد 

زيرا پرستاران به عنوان عضوي از . ضروري است

تيم بهداشتي مراقبتي، مسئوليت مهمي در تسكين 

و برطرف كردن درد بيماران دارند، لذا شايسته 

يا حذف است پرستاران روشهاي موثر در تغيير و 

درد را آموخته و به بيماران نيز آموزش داده و در 

  .با درد به آنها كمك نمايندسازگاري 

  سپاسگزاري

بدينوسيله از روساي محترم بيمارستانهاي 

شهرستان نيشابور، مسئولان محترم دفاتر 

ما را پرستاري و كليه پرسنل محترم پرستاري كه 

 در انجام اين تحقيق ياري نمودند، تشكر و

  .نمائيمقدرداني مي
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