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 مقاله پژوهشی

ه یاروم یو درمان یشاغل در مراکز آموزش یجراح يهابخشو نگرش و عملکرد پرستاران  یآگاه یبررس
 1395ماران در سال یت درد بیریو مد یابیدرباره ارز

  
  ٣ ينه جاسميمد، ٢ *اعظم شهباز، ١ ن زادگانيبا حسيفر

 
  30/04/1396تاریخ پذیرش  31/02/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

، کيژولوِيزين بروز عوارض فيخانواده و جامعه و همچن، ماريب يبالا برا يهانهيهزل يمنجر به تحم توانديمت مناسب درد يريعدم کنترل و مد: هدف و زمينهپيش
ت يرينه مديدر زم يستيلذا با باشنديممار يدر ارتباط با ب يشتريب زمان، مدتير پرسنل درمانينکه پرستاران نسبت به سايدر فرد گردد. با توجه به ا يو روان يروح

نجام ماران ايت درد بيريو مد يابيدرباره ارز يجراح يهابخشو عملکرد پرستاران  نگرش، ين آگاهييتع باهدفداشته باشند. لذا مطالعه حاضر  يکاف يدگدرد آما
  د.يگرد

ه به روش ياروم يماندر يمراکز آموزش يجراح يهابخشپرستار شاغل در  ١١٤بود که تعداد  يليتحل -يفيک مطالعه توصيحاضر  مطالعه: هاروشمواد و 
ملکرد ع ليستچکنگرش و ، ينه آگاهيدر زم يسؤالاتک و ياز پرسشنامه محقق ساخته شامل مشخصات دموگراف هاداده يگردآور يدند. برايانتخاب گرد يسرشمار

 زیالنآ جهترسون يرمن و پياسپ يب همبستگيضرو ستنباطی ا و آمار يفياز آمار توصد. يت درد استفاده گرديريو مد يابيدرباره ارز يجراح يهابخشپرستاران 
  شد. دهستفاا تطلاعاا

پرستاران  يو در سطح آگاه ٤٦/١٠±٥٧/٢طه عملکرد يو در ح ٥٤/٥٥±٩٢/٥طه نگرش ينمرات در ح ارين و انحراف معيانگيپژوهش نشان داد م يهاافتهي: جينتا
ر د يوجود نداشت ول يکيو عملکرد با مشخصات دموگراف ين مجموع نمرات نگرش و آگاهيانگين ميب يآمار دارمعنيتفاوت  گونهچيه. باشديم، ٦٦/٩±٣٠/٢

  .ديمشاهده گرد يآمار دارمعنيو نگرش پرستاران ارتباط  يآگاه يهاطهيحنه درد با نمرات ين سابقه آموزش در زميارتباط ب يبررس
 ياجرا نيبنابرات درد برخوردارند يريو مد يابيدر ارز يو دانش و عملکرد متوسط از نگرش مثبت يق نشان داد که پرسنل پرستاريتحق نتايج: گيرينتيجه
ت مراقبت يفيماران و ارتقا کيح درد بيت صحيريو مد يابيضمن خدمت جهت ارز يبازآموز يهاکلاساري برگزو ن پرسنل یابه زش مواي آق بریقد يهابرنامه
  .شوديمد شنهایپ يدرمان
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  مقدمه

است که در اثر صدمه  يعاطف-يند حسيدرد تجربه ناخوشا
علل  نيترعيشا ازجملهو )۱(شوديمجاد يا بالقوه اي يواقع يبافت

ون نفر يليم ۷۶. حدود )۲(باشديم يران به مراکز درمانمايمراجعه ب
. عدم کنترل و )۳(برنديمکا از درد رنج يدر آمر سالبزرگاز افراد 

 يبالا برا يهانهيهزل يمنجر به تحم توانديمت مناسب درد يريمد
 متحدهالاتيانه سالانه درد در يخانواده و جامعه گردد. هز، ماريب

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم ييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار يتخصص يدکترا يدانشجو ١
 سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علمي، عضو هيارشد پرستار يکارشناس ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم ييو ماما يتاره، دانشکده پرسياروم يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ٣

. علاوه بر جنبه )۴(شوديمن زده يون دلار تخميليب ۶۳۵حدود 
منجر به بروز عوارض  مدتطولانيافته و ين نيدرد تسک، يماد

درد  ي. عوارض روان)۵(گردديدر فرد م يو روان يروح، کيولوِژيزيف
، يکاهش ساعات کار، يپرخاشگر، اضطراب، يتواند باعث افسردگيم

ن يمار گردد. همچنيب ين فرديکاهش استقلال و اختلال در روابط ب
در مورد  ينگران، يعيرطبيغ يهاترستواند باعث ين مشکل ميا
. عوارض )۷, ۶(خانواده گردد ييايبر پو ينده و اثرات منفيآ
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مختلف  يهاارگانتواند در يافته مين نيک درد تسکيولوژيزيف
ستم يس، يتناسل-يادرار، يروده ا-يمعده ا، قلب و عروق ازجمله

 ۲۰۰۰. در سال )۸(ابديتظاهر  يمنيستم ايو س ياسکلت-ينعضلا
 ياتين علامت حيپنجم عنوانبهدرد را ، کايانجمن درد آمر، يلاديم

 عنوانبهت درد يرياگرچه مد .)۹(نمود يمعرف، يابيارز موردنياز
ن مسئله يا يقرار داده شده است ول يت در برنامه مراقبتياولو

ده با دخالت عوامل يچيپ يچندبعدک مشکل ي صورتبههمچنان 
ر ين تأثيو همچن يروان-يروح، ياقتصاد-ياجتماع، يحقوق، يپزشک

نکه پرستاران ين ادامه دارد. با توجه به او نگرش در آ يعوامل آگاه
مار يدر ارتباط با ب يشتريب زمان، مدتير پرسنل درمانينسبت به سا

ته داش يکاف يت درد آمادگيرينه مديدر زم يستيلذا با باشنديم
ر م ديمستق ريتأثبا  يفردمنحصربهگاه ي. پرستاران جا)۳(باشند

 يابيمداخله تا ارز، ريزيبرنامه، يابيماران از ارزيت درد بيريند مديفرا
در  گيريتصميمازمند ين دائماً. پرستاران )۵(باشنديمدارا ، مجدد

د نيازمند فراين، ماران هستند و کنترل مؤثريمورد کنترل درد ب
در مورد درد و درمان  يق آگاهيدرست است که از طر گيريتصميم

درد  يابيارز، ت درديرين مرحله مدي. اول)۱۰(باشديمسر يآن م
خود  يهاستميسهمچون  ييکه با ابزارها )۱۱(باشديمماران يب

ک يولوژيزيف يهايريگاندازهو  يمشاهده رفتار، يگزارش ده
درد  يابيد بودن ارزيل مفي. از دلا)۱۳, ۱۲(باشديم سنجشقابل

 يبرا ياهيپاهمچون به دست آوردن اطلاعات  يبه موارد توانيم
، ج درمانيا نقص نتاي يزان ناتوانيص ميتشخ، يبعد يهايابيارز

ن درد يص تفاوت بيتشخ، ژهيت ويص وضعيکمک به پزشک در تشخ
اشاره ، مار و درمانگريبهبود روابط ب، يماريو تمارض به ب يواقع

است که طبق مطالعات صورت گرفته  ين در حالي. ا)۱۵, ۱۴(نمود
نه ندارند. در ين زميدر ا يپرستاران اطلاعات کاف، در کشور ما

نگرش و عملکرد ، يزان آگاهيکه در تهران در مورد م يامطالعه
ان ج نشينتا، افتيانجام ، سنجش درد يپرستاران نسبت به ابزارها

 يچ آموزشيل خود هيدوران تحص يت پرستاران در طيداد که اکثر
 ي. در مراحل بعد)۱۶(اندنکردهافت يدرد در يابينه ارزيدر زم

 و ييمختلف دارو يهاروشمار از يت بيبسته به وضع، ت درديريمد
. از موانع مهم )۱۷(گردديمار استفاده مين بيجهت تسک يير دارويغ

 يادراک پرسنل درمان: باشديم ذکرقابلمورد  ۳ت مناسب درد يريمد
ان ي. از م)۶(يدرمان يستم بهداشتيس، مار از درديادراک ب، از درد

، نسبت به درد يپرسنل درمان يو نگرش منف يآگاه، عوامل مختلف
در  يامطالعه. در )۱۸(باشديمت مناسب درد يريمانع مد نيترمهم

 در مورد ادراک يج متفاوتينتا، پرستاران و داروسازان، مورد پزشکان
، ت مناسب درد به دست آمد. در مورد پزشکانيرياز درد و موانع مد
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 يترس از اقدام درمان، مار و همراهانينگرش ب، يت زمانيمحدود
، ندر مورد پرستارا، آمديمت درد به حساب يرينادرست از موانع مد

 يهاتفاوتعملکرد و نگرش پزشک و ، مار و همراهانينگرش ب
نويس، نسخهنگرش ، ماران و در مورد داروسازانيب يفرهنگ

از موانع مهم به شمار  يو کمبود آگاه يت زمانيمحدود
عدم  صورتبهتواند يماران از درد مي. ادراک نادرست ب)۱۹(آمدنديم

، يگزارش درد به علت تصورات غلط در مورد درمان و عوارض جانب
. )۲۰(ديبروز نما، و ترس از درمان دردناک يماريشرفت بيترس از پ
ماران يت درد بيريدر مد يز عامل مؤثرين يستم درمانيخود س

 فقدان دستورالعمل، پرسنل يکه کمبود آگاه صورتبدين باشديم
 نيدر ا يفقدان اختصاص بودجه کاف، کمبود امکانات، در دسترس

نه يدر زم يمانع تواننديم محدودکنندهن يقوان ينه و وجود بعضيزم
از عوامل  يکي. )۲۱(ماران باشنديت مؤثر درد بيريکنترل و مد

نوع نگرش پرستاران ، ت درديريو مد يابيگر بر ارزيد رگذاريتأث
، احساس دهندهنشاناست که  يرفتار، که منظور از نگرش اشدبيم

جاد گشته و يجانات اياست که در احساسات و ه يده و حالتيعق
. اعمال و رفتار پرستاران در امور باشديم، د و باور فرديعقا کنندهانيب

ر عوامل يتحت تأث، مارانيتوجه به مقوله درد ب ازجمله يمراقبت
 يت اقتصاديوضع، ورسومآداب، هاارزش، اتاعتقاد ازجمله يمختلف

 جاديکه منجر به ا باشديممتأثر از فرهنگ جامعه  يو در حالت کل
در مطالعه خود  ١هان. کالا)۲۲(گردديما مخالف يموافق  يهانگرش

 اهنگرش يج بررسيتوانند از نتايم هاسازمانکند که يان مين بيچن
ر خاص استفاده يو اتخاذ تداب گيريتصميمو نظرات پرسنل جهت 

 رغميعل. )۲۳(رنديکارگبهد يجد يهاروشو  هاطرحند و در ينما
 افتهيانجام خصوص نيا در يکم ينيبال مطالعات، درد وعيو ش تياهم

 درد مبحث به يپرستار در متون هم و يپزشک در متون هم و
ر د افتهيانجامت مطالعات ياکثر متأسفانه )۲۴(است شده يتوجهکم

دارند.  يپرسنل درمان يت از کمبود آگاهينه حکاين زميا
نشان  ۲۰۱۵و همکاران در سال  ٢ونگيج مطالعه ينتا مثالعنوانبه
ه نيدر زم يو پرستار يان پزشکيدانشجو يزان آگاهيکه م دهديم

و  ينوقاب ي. در مطالعه اسد)۲۵(باشديمن ييار پايت درد بسيريمد
ن ييپا ياز سطح آگاه يج حاکيز نتاين بندرعباسهمکاران در 

. مطالعه )۲۶(و سنجش درد نوزادان بود يپرستاران در ارتباط با بررس
و  يآگاه ينه بررسيو همکاران در زم يشيط ممتوس افتهيانجام

زان ينشان داد که م يماران سرطانين درد بينگرش پرستاران در تسک
 يت پرستاران دارايپرستاران در حد متوسط بوده و اکثر يآگاه

ن يز بين يآمار ازنظر، باشنديمماران ينگرش مثبت در کاهش درد ب
. با توجه به )۲۲(داشتوجود  يآمار دارمعنيدانش و نگرش ارتباط 

2 Ung 
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ت و نقش مهم پرستاران يان جمعيوع مقوله درد در ميت و شياهم
 مار و نبود مطالعاتيب يش و راحتين آسايتأم، ت درديرينه مديدر زم

 باهدفرا  م مطالعه حاضريبر آن شد، رانينه در اين زميدر ا يکاف
ه دربار يجراح يهابخشنگرش  و عملکرد پرستاران ، ين آگاهييتع
 م.يماران به انجام رسانيت درد بيريو مد يابيارز

  
  مواد و روش کار

عداد ت باشديم يليتحل -يفيک مطالعه توصين مطالعه که يدر ا
)شاغل در  )۲۲(و همکاران يشيه ممپرستار (با توجه به مطالع ۱۱۴
ه شامل ياروم يدرمان يمراکز آموزش يجراح يهابخش

دالشهدا در سال يس، يت اله مطهريآ، ينيامام خم يهابيمارستان
 حجم کم پرستاران ليبه دلمطالعه انتخاب شدند و  يبرا ۱۳۹۵

 هانمونهانتخاب  يبرا ياز روش سرشمار هابخشن يشاغل در ا
حداقل اشتغال در : يورود يارهايمع ياستفاده شد که دارا

حداقل  يليمدرک تحص يماه و دارا ۶مارستان به مدت يب يهابخش
خروج از مطالعه شامل شروع به  يارهايبودند. مع يسانس پرستاريل

ل يو عدم تما ياريمدرک به ياپرستاران دار، ماه ۶از  ترکمکار 
ن مطالعه از يا يهادادهمشارکت در پژوهش بودند.  يشخص برا

 يکيکه قسمت اول آن شامل اطلاعات دموگراف ياپرسشنامهق يطر
 ،اشتغال زمان، مدتلاتيسطح تحص، سن، پرستاران درباره جنس

ت درد بوده و قسمت دوم يريسابقه آموزش درباره مد، محل اشتغال
نگرش و عملکرد ، يدرباره آگاه ليستچکمل پرسشنامه و آن شا

، باشديت درد ميريو مد يابيدرباره ارز يجراح يهابخشپرستاران 
است و قسمت  سؤال ۴۵شامل ، ن پرسشنامهي.  اگردديم آوريجمع

 يدازبنيکرت امتياس لينگرش که بر اساس مق سؤال ۱۳اول شامل 
 نسبتاً، ۱مخالف نمره  لاًکامنه ين صورت که گزيبه ا، شده است

نه يو گز ۴موافق نمره نسبتاً، ۳ندارم نمره  ينظر، ۲مخالف نمره 
دهد. محدوده نمرات يرا به خود اختصاص م ۵موافق نمره  کاملاً

و  يآگاه سؤال ۱۹.  قسمت دوم باشديم ۱۳-۶۵ن ينگرش ماب
 آوريجمع، سؤال ۱۳شامل  ينيعملکرد بال ليست، چکقسمت سوم

ط غل، حيصح صورتبه هانهيگز، و عملکرد يشد. در ابعاد آگاهخواهد 
د از معتم يتوسط فرد، ينيعملکرد بال ليستچکان شده است. يب

 نيماب يد. محدوده نمرات سطح آگاهيل گرديتکم يکادر پرستار
. نمره باشديم ۰-۱۳ن يطه عملکرد مابيو محدوده نمرات ح ۱۹-۰

و عملکرد بهتر پرستاران در  نگرش، يسطح آگاه دهندهنشانشتر يب
امه پرسشن ييمحتوا ييروا تأييد. جهت باشديمت درد يرينه مديزم

از روش محاسبه شاخص ، ن مطالعهيدر ا مورداستفادهمحقق ساخته 
محتوا  يي) و نسبت روا(Content validity indexمحتوا ييروا

)Content validity ratioهن منظور پرسشناميد. بدي) استفاده گرد 
 ييماما يدانشکده پرستار يعلمئتيه ينفر از اعضا ۱۰ار يدر اخت

محتوا  ييشاخص روا، هاافتهيبر اساس ، ه قرار گرفتياروم
)۸۰/۰CVI :۸۵/۰محتوا ( يي) و نسبت رواCVR : قرار  تأييد) مورد

 يق از روش آزمون همسانيابزار تحق يياين پاييگرفت. جهت تع
). پژوهشگر α=۷۱/۰اخ استفاده شد(کرونب يبا محاسبه آلفا  يدرون

 يدانشگاه علوم پزشک يبعد از اخذ مجوز از معاونت محترم پژوهش
انجام مطالعه در آن مراکز حاضر  منظوربه، موردنظره و مراکز ياروم

 هابخشن یدر ا شاغل رانپرستا ايمطالعه بر فهدشد و علت و 
 نیدر ا ناشرحضو شد کهداده  عطلاا هاآن به زينو ، شدداده  حشر

 هاآن ايبر بارهنيدرا ريفشا لعماا چیه وبوده  ريایختا کاملاً مطالعه
نام و  منا د کردنيقبه  يازين يدهپاسخ اين بریهمچن .ندارد دجوو

لازم به ذکر  .شدخواهد  دهستفاا منا يکد بجاو از ، ستین يخانوادگ
  ir-umsu.Rec.1395.286ن مطالعه يا ياست که کد اخلاق

حراف انو  نيانگيم يفراوان(جدول  يفيان از آمار توصي. در پادباشيم
رسون يرمن و پياسپ يب همبستگيو ضرستنباطی ا رماآ، )اريمع

 ۰۵/۰ داريسطح معندر  هاداده.  ديگرد دهستفاا تطلاعاا زینالآ جهت
  .ديل گرديتحلو  هیتجز  SPSS22افزارنرمدر و  

  
  يافته ها

 يهابخشپرستاران  دهنديممطالعه حاضر نشان  يهاافتهي
سال  ۲۳-۵۴ يه در دامنه سنياروم يدرمان -يمراکز آموزش يجراح

پرستاران  هانمونهدرصد از  ۱/۳۵سال قرار دارند.  ۳۳ ين سنيانگيبا م
 يدارا هانمونهدرصد از  ۵/۹۶درصد پرستاران زن بودند.  ۹/۶۴مرد و 
قه ن سابيانگيبودند. م ليسانسفوقدرصد  ۵/۳سانس و يلات ليتحص
درصد از  ۸/۲۲بود.  ۱۰۵,۸۸±۸۴,۶۹بر اساس ماه  هانمونهکار 
درصد  ۲/۷۷ت درد داشتند و يرينه مديسابقه آموزش در زم هانمونه
در قسمت نگرش  ).۱نداشتند (جدول شماره  ينه آموزشين زميدر ا

 ۰-۱۹ يو در آگاه ۰-۱۳عملکرد در ، ۱۳-۶۵مجموع نمرات از 
 نمرات ارين و انحراف معيانگيپژوهش در مورد م يهاافتهي. باشديم

طه عملکرد يو در ح ۵۴/۵۵±۹۲/۵طه نگرش يمربوط به ح
به دست آمد ، ۶۶/۹±۳۰/۲پرستاران  يو سطح آگاه ۵۷/۲±۴۶/۱۰

 ۱/۹۲ ين نمره سطح عملکرد با فراوانيشتري). ب۲(جدول شماره 
ر مخدر با دقت و يمسکن مخدر و غ يز داروهايط به تجودرصد مربو

 يانن نمره سطح عملکرد با فراويترکمه پزشک بود و يبا توجه به توص
ات گذشته در مورد يمار در مورد تجربيدرصد مربوط به سؤال از ب ۶۴

طه ي. در سؤالات مربوط به حباشديمن درد يتسک يهاروشدرد و 
 درصد مربوط به سؤال ۳/۷۶ يا فراوانح بين پاسخ صحيشتريب، يآگاه
د در طول ياز مخدرها نبا، ناشناخته باشد، ماري(اگر منبع درد ب ۱۸

ص يتشخ ييتوانا توانديمچون ، شود درد استفاده يابيدوره ارز
 يح با فراوانين پاسخ صحيترکمدرست علت درد را پنهان کند) و 

درد  اوجودبماران ممکن است يب( ۳درصد مربوط به سؤال  ۷/۴۴
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و کنترل درد  يبررس( ۲سؤال ، طه نگرشيد بخوابند) بود. در حيشد
ن يشتريب، يدرصد فراوان ۳/۷۳) با باشديم هاآنماران جز حقوق يب

 علائمر يد مانند سايماران بايزان درد بيم( ۷ نظر موافق و سؤال
ن نظر يترکم، درصد ۳/۲۶با  )در برگه مخصوص ثبت گردد ياتيح

  ر بر داشت.موافق را د
ر ين سه متغيا يتيابتدا نرمال، يليتحل يهاآزمونانجام  يبرا

با استفاده از آزمون  يعملکرد و آگاه، مجموع نگرش يعني
ن آزمون نشان داد که هر يد. ايگرد يرنوف بررسياسم -کلموگروف

که نرمال هستند از  ييرهايمتغ يطه نرمال هستند. برايسه ح
 ي. براميکنيماستفاده  هادادهل يحلت يبرا يپارامتر يهاآزمون

نگرش و عملکرد پرستاران ، ين مجموع نمرات آگاهيانگيسه ميمقا
 لمستقتست  ياز آزمون ت، هانمونهلات يت و سطح تحصيبا جنس

ن يب يآمار دارمعنينشان داد که تفاوت  tد. آزمون ياستفاده گرد

ر د يول لات وجود ندارديت و تحصين مجموع نمرات با جنسيانگيم
 يهاطهيحنه درد با نمرات ين سابقه آموزش در زميارتباط ب يبررس
 يب همبستگيو نگرش و عملکرد پرستاران با استفاده از ضر يآگاه
 يسطح آگاه دارمعنيارتباط  دهندهنشان جينتا، رمنياسپ

)۲۵۲/۰r= ۲۲۳/۰نگرش () وr= ي. براباشديم) با سابقه آموزش 
ز ا، يعملکرد و آگاه، جموع نمرات نگرشن سن و ميرابطه ب يبررس

، داد ج نشانيرسون استفاده شد که نتايپ يب همبستگيآزمون ضر
 يبررس يانس براين واريانگي. آزمون مباشدينم دار، معنيتفاوت

تفاوت  زيمختلف ن يهابيمارستانن ين مجموع نمرات بيانگيتفاوت م
 تيريمد يهاطهيح نشان نداد. ارتباط سابقه کار با يآمار دارمعني

 دارمعنيز ارتباط يرسون نيپ يب همبستگيدرد با استفاده از ضر
  ).۳شماره نشان نداد (جدول  يآمار

  
  در مطالعه کنندهشرکت يهانمونه يت شناختيمشخصات جمع : )۱جدول (

  درصد  ا تعدادي اريانحراف مع±نيانگيم  رهايمتغ
    ٣٣,٣٨±٧,٣٣  سن

  تيجنس
  ٩/٦٤  ٧٤  زن
  ١/٣٥  ٤٠  مرد

  لاتيتحص
  ٥/٩٦  ١١٠  سانسيل

  ٥/٣  ٤  ليسانسفوق

  محل کار
  ٣/٧٦  ٨٧  مارستان اماميب
  ٣/١٢  ١٤  مارستان شهدايب
  ٤/١١  ١٣  يمارستان مطهريب

  سابقه آموزش
  ٨/٢٢  ٢٦  دارد
  ٢/٧٧  ٨٨  ندارد

    ١٠٥,٨٨±٨٤,٦٩  زان سابقه کار (ماه)يم

  
  ت درديرينه مدينگرش و عملکرد پرستاران در زم، يآگاه يهاطهيحار ين و انحراف معيانگيم  : )۲جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ن نمرهيشتريب  ن نمرهيترکم  سؤالتعداد   
  ٥,٩٢  ٥٥,٥٤  ٦٥  ١٣  ١٣  نگرش

  ٢,٥٧  ١٠,٤٦  ١٣  ٠  ١٣  ردعملک
  ٢,٣٠  ٩,٦٦  ١٩  ٠  ١٩  يآگاه

  
  ت درديرينه مدينگرش و عملکرد پرستاران در زم، يآگاه يهاطهيحبا  يت شناختيارتباط مشخصات جمع: )۳جدول (

يآگاه عملکرد  نگرش  سن  سابقه کار  سابقه آموزش  لاتيتحص  تيجنس    

تيجنس  
١  

  

٠,١٤٠  
 

٠,١٣٧-  
 

٠,١٣٧-  
  

٠,١٨٦-  
  

٠,٠٦١  
 

٠,٠٣٥  
  

٠,١٥١  
 

P=٠,١٣٧ p=٠,١٤٧ ٠,١٤٧p=  ٠,٠٤٧p=*  P=٠,٧٢١ ٠,٥٢١p=  P=٠,١١٠ 

لاتيتحص  ٠,٠٥٢  -٠,٠٧٧  ٠,٠٩٧  ٠,١٤٠  -٠,٠٠٣  ٠,١٠٤  ١  ٠,١٤٠-  
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يآگاه عملکرد  نگرش  سن  سابقه کار  سابقه آموزش  لاتيتحص  تيجنس    

 P=٠,١٣٧          

  ٠,٢٧٢p=  ٠,٩٧٦p=  P=٠,٣٠٣ ٠,١٣٧p=  P=٠,٤١٤ P=٠,٥٨٣ 

سابقه 
  آموزش

٠,١٣٧-  
 

٠,١٠٤  
  

١  

٠,١٩٩  
  

٠,٢٧١  
 

٠,٢٢٣  
 

٠,٠٩١-  
  

٠,٢٥٢  
  

P=٠,٢٧٢ ٠,١٤٧p=  ٠,٠٣٤p=*  *P=٠,٠٠٤ *p=٠,٣٣٦ ٠,٠١٧p=  ٠,٠٠٧p=*  

  سابقه کار
٠,١٢٩-  

 
٠,٠٠٣-  

 
٠,١٩٩  

 ١  
٠,٨٨٦  

  
٠,١٠٦  
  

٠,٠٣٩-  
 

٠,٠٧٩  
  

P=٠,١٧٠ P=٠,٩٧٦ *P=٠,٠٠١ ٠,٠٣٤p=  ٠,٢٦١p=  P=٠,٤٠٦ ٠,٦٨٢p=  

  سن
٠,١٨٦-  

 
٠,٠١٢-  
  

٠,٢٧١  
 

٠,١٢٩-  
  ١  

٠,٠٦١  
  

٠,١١٧-  
  

٠,٠٤٢  
 

*P=٠,٩٠٢ ٠,٠٤٧p=  P= ۴٠,٠٠*  ٠,١٧٠p=  ٠,٥٢١p=  ٠,٢١٦p=  P=٠,٦٥٥ 

  نگرش
٠,٠٦١  

  
٠,٠٩٧  

 
٠,٢٢٣  

 
٠,١٠٦  

 
٠,٠٦١  

 ١  
٠,١٧١  

 
٠,١٥٨  

  
٠,٥٢١p=  P=٠,٣٠٣ *p=٠,٠١٧ P=٠,٢٦١ P=٠,٥٢١ P=٠,٠٩٤ ٠,٠٦٩p=  

  عملکرد
٠,٠٣٥  

  
٠,٠٧٧-  
  

٠,٠٩١-  
  

٠,٠٣٩-  
 

٠,١١٧-  
 

٠,١٧١  
 ١  

٠,٠٦٨-  
  

٠,٧٢١p=  ٠,٤١٤p=  ٠,٣٣٦p=  P=٠,٦٨٢ P=٠,٢١٦ P=٠,٤٧٥ ٠,٠٦٩p=  

  يآگاه
٠,١٥١  

  
٠,٠٥٢-  
  

٠,٢٥٢  
 

٠,٠٧٩  
  

٠,٠٤٢  
 

٠,١٥٨  
  

٠,٠٦٨-  
١  

٠,١١٠p=  ٠,٥٨٣p=  *p=٠,٤٠٦ ٠,٠٠٧p=  P=٠,٠٩٤ ٠,٦٥٥p=  ٠,٤٧٥p=  

  
  گيرينتيجهبحث و 
 که ستا قبتیامر -تیــشابهد وهرــگ از يوـــعض رتاـپرس

 رـنظدارد.  رانمایب درد دنکر فبرطر و نیکــتس در مهمی تیلومسؤ
 تنها رپرستا، مانیدر شتیابهد وهرــگ ادرـــفا ناـیم در کهنيا هـب

 به کنديم فصر رمایب با را دخو قتو نیشتریب هـک تـسا یــکس
 رد رتاـپرس همـس. دارد یــحساس رایـبس تیلوؤـمس لـیلد نـیهم
 و ثبت، يآورجمع باو  ستا سحسا و همــم درد یـسربر لـحامر

 ارائه با توانديم رمایب درد ردمو در هاداده ابییشارز و دنرـک مستند
  .)۲۲(کند کمک رمایب به، درد لکنتر يرپرستا صخا ریباتد

 ين نمرات آگاهيانگين پژوهش نشان داد که ميز اج حاصل اينتا
نمره است که  ۱۹از مجموع  ۶۶/۹در مطالعه  کنندهشرکتپرستاران 

و  يابيمتوسط پرستاران نسبت به ارز يدانش و آگاه دهندهنشان
ق خود در يتحق در زین رانهمکاو  ١يل .باشديمماران يت درد بيريمد

                                                             
1 Lai 

 نمادر رهبادر رانپرستا نشدا سطح که، دندیسر جهینت نیا به انویتا
 رانپرستا به درد ردمو در تريقو زشموآ بهز این و ستا متوسط، درد

 تحت رانمکاه و يکرذا توسطکه  يامطالعه . در)۲۷(دارد دجوو
  رانمایب تیضار با درد از رانپرستا نشدا نیب طتباار سیربر انعنو

ن درد انجام گرفت ياز تسک نروکر وقعر وندیپ حیاجر عمل تحت
دانش متوسط  %۵۸بالا و  نشدا يپرستاران دارا % ۲۳ داد ننشا جينتا
 .باشديمج مطالعه ما هماهنگ يکه با نتا )۲۸(دارند نیییپا نشدا % ۹

و عملکرد پرستاران در  يز در مطالعه خود با عنوان آگاهين يمحب
تاران ت پرسياکثر يد که آگاهيجه رسين نتيدرد به ا ير داروئياداره غ

دانش و نگرش  ٢. من وارن)۲۹(باشديمتحت مطالعه در حد متوسط 
قرار داده و نشان داد  موردمطالعهرستاران را در مورد درد کودکان پ

و  باشديمف ينه درمان درد کودکان ضعيدانش پرستاران در زم
، دکانن درد کويبهبود عملکرد پرستاران در تسک يشنهاد کرد برايپ

2 Manworren 
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 يطراح يمراقبت يبر استانداردها يمبتن يآموزش يهابرنامه
  . )۳۰(شود

 ين نمرات آگاهيب يدارمعنيتفاوت  گونهچيهدر پژوهش حاضر 
زان يو م يو سابقه کار تأهلت يپرستاران و سن و جنس و وضع

 يارتباط نمرات آگاهدار، معنيلات وجود نداشت و تنها ارتباط يتحص
ن يت درد بود. در ايريو نگرش پرستاران و سابقه آموزش درباره مد

و همکاران در  ٣وجود دارد. کلارک يمتفاوت يهاگزارش ارتباطات
 و رانپرستا رکا سابقه نیب که، دندیسر جهینت نیا بهک پژوهش ي
 کهيدرصورت )۳۱(دارد  دجوو يداريمعن طتباار نناآ در نشدا انزیم

را نشان  نناآ نیب يداريمعن طتباار گونهچيه ٤لسونيج پژوهش وينتا
 درصد) ۲/۷۲ران  (پرستا کثرا که، داد ننشا حاضر . مطالعه)۳۲(نداد

 ايبر هاآن و، اندنداشته درد تیریمد صخصو در زملا يهاآموزش
 تیریمد شیزموآ يهادوره به زاین رمایب دعملکر و تخلاامد ابییشارز

 مانند ييهايژگيو، ندداد ننشا يامطالعه در رانهمکاو  يل ند.دار درد
 تجربه و خدمت ضمن زشموآ يهادوره نندراگذ و تلایتحص انزیم

 نیهمچن )۲۷(دارد  ریتأث رانپرستا شنگر و نشدا روي بر ريکا
 درد نمادر در کنتاکی هنشگادا در رانهمکا و ٥سولان  مطالعه جینتا

 جینتا و، شتدا ما قیتحق همانند جیینتا، لعم تحت سرطانی رانمایب
 کزامر در رکا تمد لطو، تجربه نیب داريمعنا وتتفا چیه داد ننشا
 ايمطالعه . در)۳۳(اردند دجوو رانمایب درد تیریمد ازنظر قبتیامر
 يهاآموزش بين يداريمعن طتباو همکاران ار ٦ست  کنگهنگ در

 به نسبت هاآن صحيح پاسخ و رانپرستا كلينيكي تتجربياو  قبلي
 يبيشتر و اوممد يهاآموزش كه معتقدند هاآن، ندآورد ستد به درد

 وريضر و زملا کنگهنگ در رانگاهي پرستاآ يشافزا ايبر
  . )۳۴(ستا

از مجموع  ۵۴/۵۵ مرات نگرش پرستارانن نيانگيدر مطالعه ما م
بود که نشان از نگرش مثبت پرستاران تحت پژوهش از  ۶۵نمره 

و همکارانش  ٧مانراتيج مطالعه نيماران دارد که با نتايکنترل درد ب
. )۳۵(دارد يت آن هماهنگيريو مد يماران سرطانيدرباره درد ب
 ن نمره نگرشيانگيو همکاران نشان داد که م ينوقاب يمطالعه اسد

نمره و اکثر پرستاران در مورد درد  ۶۰از  ۳۲/۵۴ يپرسنل پرستار
ز يو همکاران ن ٨ انسکار. مطالعه )۲۶(اندداشتهنوزاد نگرش مثبت 

ا در ارتباط ب يياز دانش بالا تنهانه ينشان داد که پرستاران سوئد
رند ز نسبت به درد داين يسنجش درد برخوردارند بلکه نگرش مثبت
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 عقايد و شرـنگ ٩مانيل .)۳۶(ن درد گردديمنجر به تسک توانديمکه 
 بر رانپرستا رـكثا د وـنم يـسربر درد يموردبررس در را رانپرستا

پرستار را بهتر  و ربيما طتباار، درد سيربر اربزا كه نددبو هعقيد ينا
. )۳۷(شد هداخون بهتر درد يمنجر به تسک هاآنکرده و استفاده از 

 رهبادر نناآ شنگر و رانتاـپرس راـك ابقهـس ينـب هـمطالع نـيا در
 مطالعه نتايج با مطابق هـك تـشاند دوـجو يداريمعن طاـتبار درد

 طتباار نناآ شنگر و رانپرستا زشوـمآ سابقه بين ماا باشديم حاضر
. کنديم تأييدج مطالعه ما را يوجود داشت که نتا يداريمعن

 تـتح ریاـــهمپش التـیا در راناـهمک و ١٠فورستنبرگ   هـــمطالع
 ردوـم در تیـشابهد یــقبتامر نلـپرس شرـنگ و شـندا انوـعن
 هـب اومدـم زاـین هــک ستا آن انگریب زیـــن، نرطاـس درد ناـمدر

و نگرش  يش آگاهيافزا جهت عیــسو یــشزموآ يهابرنامه
. در )۳۸(دارد دجوو نسرطادر  درد ناــــمپرستاران درباره در

نگرش مثبت  يدرصد پرستاران دارا ۶/۸۶و همکاران  يشيمطالعه مم
ن ين مطالعه بين در ايماران بودند و همچنيب در کاهش درد

لات و جنس و محل کار يزان تحصيمانند م يکيمشخصات دموگراف
 يو سابقه کار با نگرش پرستاران ارتباط آمار تأهلت يو وضع
  دارد.  يمطالعه ما هماهنگ جيکه با نتا )۲۲(وجود نداشت يدارمعني

ن نمرات عملکرد يانگيج مطالعه حاضر نشان داد که مينتا
سطح  دهندهنشانبود که  ۱۳از مجموع نمره  ۴۶/۱۰پرستاران 

ن مارايت درد بيرينه مديدر زم يعملکرد متوسط پرسنل پرستار
درصد پرستاران  ۶/۸۹مقدم و همکارانش  ي. در مطالعه قربانباشديم

 ي. در مطالعه علو)۳۹(برخوردار بودند ييبالا يليبالا و خ از عملکرد
متوسط در مورد اداره  يدرصد پرستاران عملکرد ۳/۷۱و همکاران 

و همکاران درباره  ا١١سالانتر مطالعه . در )۴۰(درد کودکان داشتند
عملکرد پرسنل ، درد يير دارويو عملکرد پرستاران از اداره غ يآگاه

 ين در مطالعه اسدي. همچن)۴۱(ف گزارش شده استيضع يپرستار
و  درد سيربر صخصو در ضعيفي دعملكر رانپرستا  ينوقاب

 يريگاندازه جهت اريبزا هيچ از صددر ۱۰۰و شتنددا آن يريگاندازه
ن يبه ا ۱۳۸۴در سال  يزي. پرو)۲۶(کردندينم دهستفاا زادنو درد

سنجش درد را بکار  يدرصد پرستاران ابزارها ۳/۸۳د که يجه رسينت
. مطالعات )۱۶(داشتند يفيعملکرد ضع جهيدرنتو  گرفتندينم

ر د يتاران با مشکلات متعددو همکاران  نشان داد که پرس يفراهان
, ۴۲(سنجش درد در کودکان مواجه هستند ياستفاده از ابزارها

8 Enskar 
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 ،کنترل بهتر درد يبرا سدينويمدر مطالعه خود  ١٢دونالدمک  .)۴۳
ف يوصت يمار برايکه ب يسنجش درد و کلمات يد با ابزارهايپرستار با

بر  يترمؤثرآشنا باشد تا درد را سنجش و کنترل  برديمدرد به کار 
به  ۲۰۱۴در پژوهش خود در سال  ١٣لاچمن  . )۴۴(درد داشته باشد

 درد و يولوژيزيد که اگر پرستاران درک خود از فيجه رسين نتيا
 يترمثبتک نگرش ي، مسکن را بهبود بخشند يداروها يفارماکولوژ

باط ارت توانديمند ين فرايو ا ديآيمت درد به وجود يرينسبت به مد
ن نمرات يانگين مي. در پژوهش حاضر ب)۴۵(ل دهديمار را تسهيبا ب

مشاهده نشد اما  يدارمعني يو عملکرد ارتباط آمار ينگرش و آگاه
نشان داد که  هاافتهي ۲۰۱۶و  همکاران در سال  ١٤الزگل  در مطالعه

با  يت درد ارتباط مهم و مثبتيرينگرش پرستاران در مورد مد
در  ۲۰۰۷در سال  ١٥ينلي. ف)۴۶(نه داردين زميعملکرد آنان در ا

کنترل درد  برنامه يابيارزشاجرا و ، توسعه باهدفق خود که يتحق
در مرکز سرطان امان در  ساختاريافتهک برنامه ي يکودکان با اجرا

و  نگرش، ن دانشيد که بيجه رسين نتيکشور اردن انجام شد به ا
ج مطالعه ما يکه نتا )۴۷(فاصله وجود دارد يعملکرد پرسنل پرستار

جنس  و تأهلو  يليت تحصين وضعي. در مطالعه ما بکنديم تأييدرا 
ده مشاه يدارمعني يو سن و سابقه کار با نمرات عملکرد ارتباط آمار

 نشدا نیب که داد ننشامقدم و همکاران  يقربان مطالعه جینتانشد. 
ن  يو همچن اردند دجوو ريماآ داريمعن وتتفا رانپرستا شنگر و
ک ارتباط يدموگراف يرهايمتغن دانش و نگرش و عملکرد با يب

 توســط کــه يقــيتحق . در)۳۹(وجود ندارد يآمار داريمعن
 مــارانيب درد يابيارز ياســتانداردها مــورد در ١٦سيکورت

 در ضعــف کــه ــدهيگرد مشــخص، شدهانجام يارتوپــد

 ــنيهمچن. شوديم درد يناکافــ درمــان منجر بــه درد يابــيارز
 درك و مــاريب درك ــنيب تفــاوت آمدهدستبه نظــرات بر اساس

. )۴۸(است شــده درد ــفيضع اداره منجر بــه کننــده ابيزار
نگرش و ، يش آگاهيدر افزا توانديمت درد يريآموزش مد نيبنابرا

فراهم کردن ، يادورهآموزش  نيبنابراباشد  مؤثرعملکرد پرستاران 
جهت  ييهاروشو  هايمشخطجاد يا، دو سنجش در يابيامکانات ارز
 قیقد يهابرنامه به زاینو  باشديم مؤثرسنجش درد  يابينظارت و ارز

 دشنهایپ زيموزآبا يهاکلاس اريبرگز و پرسنل نیا به زشموآ ايبر
ود کمب ليبه دلن بود که ين پژوهش اياز مشکلات ا يکي. شوديم

در به پرکردن پرستاران در همان لحظه قا، يوقت و فشار کار
 يدادر ابت هاپرسشنامهن مشکل يرفع ا يپرسشنامه نبودند که برا

شدند. با توجه به  آوريجمعفت يش يفت داده و سپس در انتهايش
 يش آگاهيجهت افزا شوديمشنهاد يپ، مطالعه حاضر يهاافتهي

آموزش  يهادوره يت درد برگزاريريو مد يابيپرستاران درباره ارز
ق ين طريرد تا از ايمسئولان قرار گ موردتوجهتر شيضمن خدمت ب

ن ينهمچ، ابديت آنان ارتقاء يزان رضايماران و ميت مراقبت از بيفيک
 يهاکارگاه ير برگزاريتأث يدر مطالعات بعد گردديمشنهاد يپ

   .رديقرار گ يابيت درد در پرستاران مورد ارزيرينه مديدر زم يآموزش
  

  يتشکر و قدردان
 ممحتر نتومعا از را دخو نیرداقد و سسپا تینها، انهشگروپژ
 مانیدر درکا و نیمسئول، هياروم يعلوم پزشک دانشگاه يپژوهش
و  يو مطهر ينيامام خم يهامارستانيب حیاجر يهابخش

  .دارنديم ازبره ايدالشهدا اروميس
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Abstract 
Background & Aims: Lack of control and proper management of pain can lead to high costs for patients, 
families and society as well as physiological and psychological effects in person. Because of that, nurses 
compared to other health care workers spent more times with patients, therefore they should have 
adequate preparation in the field of pain management. The aim of this study was to determine 
knowledge, attitude and practice of nurses in surgery wards toward assessment and management of 
patient’s pain. 
Materials & Methods: This is a descriptive and analytic study that was carried out on 114 nurses that 
work in surgical wards of teaching hospitals in Urmia by using census method for sampling. Data 
collection tool was a structured questionnaire containng four parts: demographic data and special 
questions concerning knowledge, attitude and practice. The data was analyzed by using descriptive and 
inferential statistics, Spearman and Pearson correlation factors. 
Results: Finding of study showed that mean and standard deviation of attitude score for participants was 
55.54±5.92, for practice 10.46±2.57 and for knowledge 9.66±2.30. There was no statistical correlation 
between demographic characteristics and mean score of knowledge, attitude and practice of nurses 
toward assessment and management of patient pain but there was statistical corelation between 
education experience about pain management and scores of knowledge and attitudes. 
Conclusion: The result of this study showed that nurses have positive attitude and medium knowledge 
and practice in assessment and management of patients pain therefore need to implement of education 
program for nurses to acurate assessment and management of patients pain and for improve of caring 
quality. 
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