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-86 ،1387 پاييز و زمستان 11 و 10هاي   شماره3وره پژوهش پرستاري د

  انكودكات پرستاران در اداره درد يتجرب
  

وبكطلا1 قه يصد -  يپروانه اباذر -  3يمحبوبه نم نبات 2

  
  چكيده
تـسكين درد از بـروز عواقـب نـاگوار و     . هاي درمان اسـت  اداره درد يكي از حقوق مهم كودكان و يكي از اولويت          :مقدمه

پرستاران از جمله افراد كليدي هـستند كـه         . ل آينده است  كند و نويد بخش رشد و تكامل طبيعي نس          عوارض جدي پيشگيري مي   
. توانند از بروز مشكلات بعـدي پيـشگيري كننـد          بيشترين ارتباط را با كودكان دردمند دارند و با بررسي و درمان درد كودكان مي              

ارب پرسـتاران از درد      تج ـ يرس ـن مطالعه بر  يهدف از ا  . كند  اي را در چگونگي اداره درد ايفا مي         مطالعه تجربيات آنان نقش ارزنده    
 .ان استكودك

ي هـا  بخـش  پرسـتار شـاغل در   19شناسي است در ايـن روش تجربيـات      هش حاضر كيفي و روش آن پديده      وپژ: روش
آوري  ران، با اسـتفاده از روش مـصاحبه جمـع    يا  شهر اصفهان در   هاي  بيمارستان از   يكيجراحي و عفوني كودكان     -مختلف داخلي 

  .ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت به صورت مبتني بر هدف انجام شد و با استفاده از روش كلايزي، دادهگيري  نمونه .گرديد
هـاي    يافته.  بررسي و به كارگيري اقدامات درماني مورد پژوهش قرار گرفت          ي حيطه اصل   دو تجارب پرستاران در   :ها  يافته

ت ي ـ از واقع  يگـاه آر مفهوم شـامل     يو هفت ز   باورها نش و ك، وا يي شناسا يي توانا ي مفهوم محور  3 از تجارب پرستاران در    حاصل
، باورها نسبت به دارو نما، نگرش منفـي نـسبت بـه             ين فرد يتعاملات ب   به دارو، صبر داشتن،    يت نقش مراقب، وابستگ   ياهم ،درد

  . قرار گرفتجرهاين پروسيحضور مادر ح
نقـش مـادر    ك از ماهيـت درد، عوامـل مـؤثر بـر آن و در      و آگـاهي آنـان     يينشانگر توانا  تجارب پرستاران  :گيري نتيجه

هـاي   ريـزي  ن ضرورت دارد كه در برنامـه   يبنابرا.  در جهت اداره بهتر درد است      يا  هارزند يا  هيسرما ات آنان يمطالعه تجرب . باشد مي
 تربيـت پرسـتاران     هـاي آمـوزش اداره درد بـراي         آموزش پرستاري به موضوع درد در كودكان توجه بيشتري مبذول گردد و دوره            

علاوه بر اين، مـشاركت و نقـش پزشـكان در اداره درد كودكـان نيـز مـدنظر قـرار گيـرد و                       . مجرب و ورزيده در نظر گرفته شود      
  .همچنين جهت اجراي استانداردهاي اداره درد شرايط و تسهيلات مناسب مهيا گردد

  
  تجربه پرستاران، اداره درد، كودكان: ليديكهاي  واژه

  
 28/4/1388: رشيخ پذيتار    9/9/1387: افتيرخ ديتار
  
  
  
  
  
  

                                                 
ي تبريزكتري پرستاري دانشگاه علوم پزشك ددانشجوي دوره نويسنده  (، مامايي اصفهان ده پرستاري وكان دانشكودكت علمي گروه أعضو هي - 1

  )مسؤول
namnabat@nm.mui.ac.ir  يكترونيكپست ال :

  تري پرستاري دانشگاه تربيت مدرسكدانشجوي دوره د، مامايي اصفهان ده پرستاري وكجراحي دانش ت علمي گروه داخلي وأعضو هي - 2
  مامايي اصفهان وده پرستاري كان دانشكودكت علمي گروه أعضو هي – 3
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 1387پاييز و زمستان  11 و 10هاي   شماره3پژوهش پرستاري دوره 

  
  قدمهم

از همان روزهـاي اول     كودكان با درد بيگانه نيستند      
در طـي دوران  ، و گيـري و واكـسيناسيون  تولد جهت خـون  

ايع دوران كودكي و يـا بـروز        هاي ش كودكي در اثر بيماري   
مطالعـات   ).1( كننـد  ، وقايع دردناكي را تجربـه مـي   حوادث
اده است كه بدن در مقابل وجـود محركـاتي نظيـر            نشان د 

دهـد    هاي هورموني شيميايي از خود نـشان مـي          درد، پاسخ 
اي ه ـ  هاين پاسخ هـا منجـر بـه بـروز عوارضـي در دسـتگا              

فيتـز  . شـود   مختلف بدن و افزايش مرگ و مير كودكان مي        
جرالد ثابت كـرد كـه آسـيب بـه بافـت محيطـي و وجـود                 

 ـ     صدمه وارد مي   دردهاي مزمن به دستگاه عصبي     ه كند و ب
. دهـد ش مـي   را كاه  ها  آن ي آستانه درد  ا  هطور قابل ملاحظ  

در مطالعه ديگري نشان داده شده است شيرخواراني كه در          
انـد و     شش ماهه اول زندگي به طـور مكـرر بـستري شـده            

نـد و   ا  ههاي دردنـاك قـرار گرفت ـ     تحت بمبـاران پروسـيجر    
در سـنين    ،شان به طور مطلوبي تـسكين نيافتـه اسـت         درد
 انـد يي دچار اختلالات جسمي، رفتاري و اجتماعي شده       نوپا

ت ي ـز اهميان حاكودكن درد  يكن توجه به تس   يبنابرا ).3و2(
ن درد منجـر بـه تغييـرات مهمـي در           يكرا عدم تس  ياست ز 

 كيفيت زندگي شامل خـوردن، عـادات خـواب، اعتمـاد بـه            
شـود و رونـد رشـد و        نفس، ترس، افسردگي و نااميدي مي     

جهـت اداره   ). 2و4( كند  كامل طبيعي كودك را مختل مي     ت
در سال  . نياز به بررسي و درمان است     مطلوب درد كودكان،    

اداره درد، توسـط      استانداردهايي جهـت بررسـي و      2001
JCAHO  در اين بيانيه اذعان گرديد كـه درد        .  مطرح شد
، كنتـرل   ر منظم بررسي و پاسـخ بـه درمـان آن          بايد به طو  

 در مواردي كه درد لازمه يك درمـان اسـت،    گردد و به جز   
در بقيه موارد بايد درد برطرف و يا به حداقل ممكن برسـد             

هاي  گردد، كودك زيان  زيرا اگر درد در حد مطلوب درمان ن       
ه درد شـامل بـه   ادار ).5( دليلي را متحمـل خواهـد شـد    بي

 هـايي اسـت كـه جهـت پيـشگيري،         كارگيري كليه شـيوه   
اداره مطلـوب   ). 6( شـود انجام مي كاهش و يا تخفيف درد      

ز شود و بعـد ا ن با معاينه و بررسي درد شروع ميدرد كودكا 
ــؤثر آن   ــل م ــوع درد و عوام ــشخيص ن ــان  ت ــرح درم ، ط

لات شود و متناسب با شرايط كودك، مـداخ       يزي مي ر  هبرنام
و سـپس اثـر بخـشي       گـردد   دارويي و غيردارويي اتخاذ مي    

هاي دارويـي قـسمت      ندرما). 2( گرددها ارزيابي مي   روش

هاي حاد و مزمن به      مهمي از درمان هستند كه در موقعيت      
  ).1( روند ميكار 

ــي  ــشان م ــات ن ــان و   تحقيق ــه درد كودك ــد ك ده
در يـك بررسـي    . شـود يرخواران هنوز به خوبي اداره نمي     ش

رغم وجود ابزارهـاي بررسـي       نشان داده شده است كه علي     
سـتاران از ايـن     از پر يك سـوم    درد در بخش كودكان تنها      

بـه   ).8و7( ندا هابزارها براي بررسي و اداره درد استفاده كرد    
تعبيرها در مـورد درد، مـانع از اداره          وجود سـوء   رسد مينظر  

اعتقاد بر اين است كه شيرخواران و       . مطلوب آن شده است   
كودكان به داروهاي مخدر بيشتر از بالغين حساس هـستند          

اه تـنفس و اعتيـاد      دسـتگ و دچار عوارضي نظيـر تـضعيف        
شود كه   ميترس از اعتياد به مخدرها، منجر       ). 9( شوند مي

در اي    مطالعه. به خوبي اجرا نگردد    1دستورات بر حسب نياز   
از % 50دهد كه كمتر از     برخي از مراكز سوختگي نشان مي     

 هاي تجويز شده، براي بيمـاران اسـتفاده شـده بـود           مسكن
  ).10و7(

اي ه ـ  شربـه در بخ ـ   هـا تج   نيز طي سـال    پژوهشگر
كودكان، شاهد درد كودكان و نحوه اداره آن بـوده اسـت و             

د كودكـان بـه طـور مطلـوب اداره          ه در كواقف بر آن است     
شود و منجر به عواقبي نظير عـدم همكـاري از جانـب          نمي

آميز اجـراي پروسـيجرها،       كودك و يا والدين، عدم موفقيت     
اقـب  رض متع ترس و وحشت تشديد يافته و يـا بـروز عـوا           

 .گردداعمال جراحي و غيره مي
  فوق وقتي بيـشتر مـشخص      اناتياهميت آمارها و ب   

تيم درمان در قبال بررسي و رفـع         گردد كه واقف باشيم   مي
وليت خطيري به عهده دارنـد     ؤنيازهاي كودكان بستري مس   

و در بين اعضاي تيم درمان، پرسـتاران بـه دليـل داشـتن              
، تـر بـا كودكـان     نيطـولا ارتباط بيشتر و گذرانيـدن زمـان        

  را بر عهـده    مين نيازهاي كودكان  وليت حياتي جهت تأ   ؤمس
را بررسـي   شـان   تاران بايد به طور مداوم بيماران     پرس. دارند

. ورد اداره درد آنان باشند    گيري در م  نموده تا قادر به تصميم    
گيري جهت اين امر نياز بـه تبحـر و تجربـه كـافي              تصميم

يق حضور در واحدهاي بـاليني      اين تجربه از طر   ). 11( دارد
تجارب پرسـتاران در     .گرددان حاصل مي  و مراقبت از بيمار   

توانـد بيـانگر اطلاعـات و        زمينه بررسي و درمـان درد مـي       

                                                 
1 - PRN 
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 نـسبت بـه اهميـت ارزيـابي و تـسكين درد و        ها  آننظرات  
  .ها باشد موانع احتمالي اداره مناسب درد از ديدگاه آن

 اداره درد   يبـر رو  ه  كدهه است   ش از سه    يچه ب  اگر
  منتقدانه ير مرو ي صورت گرفته است ول    يان مطالعات كودك

نتـرل  ك يه درد به نحو مطلـوب     ك دهديبر مطالعات نشان م   
 درد،  يف ـيكت  ي ـتوجه بـه ماه   رسد با    ميبه نظر   . گرددينم

در  يي قـادر بـه پاسـخگو      يم ـك ياه ـ  يريگ و اندازه  يبررس
د و باشــ مــي و درمــان درد ني مختلــف بررســياهــ هطــيح

 بـه صـورت     يشتري ـه مطالعات ب  كند  كيجاب م يضرورت ا 
. رديده و جوانب مختلف آن صورت گ      ين پد ي ا ي بر رو  يفيك

 تـرين  ن از اولين و مهم    ابنابراين كنكاش در تجارب پرستار    
از پديده درد كودكان و     درك آنان   ها در راستاي بررسي      گام

كه  از طرفي با توجه به اين      .ن است چگونگي رويارويي با آ   
 از  هـا   آنشـناخت    تجارب وابسته به فرد و اختصاصي بوده،      

 ني ـعـلاوه بـر ا    . ستي ـپـذير ن   طريق مطالعات كمي امكان   
 بـه   يفيك انجام مطالعه    باان تجارب آنان    ي و ب  ك در يبررس

 با توجـه بـه      بنابراين. ندك ي م كمك يگستره دانش پرستار  
ي كودكان، به طور مداوم بـا درد       ها  بخشاين كه پرستاران    

زگو كـردن تجـارب   كودكان و اداره آن مواجه هـستند و بـا         
تواند در بيـان حقـايق و چگـونگي         اي مي آنان نقش ارزنده  
 ياباشد پژوهشگر بر آن شـد كـه مطالعـه         اداره درد داشته    
 و بـه    ين تجربيات پرسـتاران در بررس ـ     ييكيفي با هدف تع   

  . در اداره درد كودكان انجام دهدي اقدامات درمانيريارگك
  
 وش مطالعهر

پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي است و با اسـتفاده          
پديده شناسي بـه بررسـي      . شناسي انجام شد    از روش پديده  

ل اين تحقيقات اين است     اؤس. پردازد  ها مي   تجربيات انسان 
هايي كه توسط مردم تجربـه شـده اسـت             پديده هكه جوهر 

چيست؟ پرسـتاران در مـوقعيتي قـرار دارنـد كـه نـه تنهـا                
ان را بـه عنـوان يـك فـرد در مراكـز درمـاني تحـت               بيمار

هـا    دهند بلكه اثرات بيماري و تأثير مراقبت        مراقبت قرار مي  
بنابراين استفاده از اين روش، براي      . كنند  را نيز مشاهده مي   

بررسي تجربيات پرستاران در مورد اداره درد كودكان قابـل          
توجيه است و كاربرد اين روش به توسـعه علـم پرسـتاري             

گيري مبتني بر هدف بـود    نمونهروش). 12( كند  كمك مي 
 پرستار جهـت رسـيدن بـه حـد اشـباع            19  آن يه در ط  ك

معيـار رسـيدن بـه       .اطلاعات، مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد      

ا عـدم دسـتيابي بـه اطلاعـات بيـشتر و غيـر              ه  هاشباع داد 
اي بعدي بـود شـرط مـشاركت ايـن          ه  هتكراري در مصاحب  

 يك سـال سـابقه كـار        داشتن حداقل  پرستاران در مطالعه،  
ي كودكان و تمايل به بيان تجربياتـشان        ها  بخشباليني در   

ه پژوهشگر  كق بود   ي اطلاعات مصاحبه عم   ي، منبع اصل  بود
 نمـود   كمكنندگان  ك  تكبدون جهت دادن به بحث به شر      

يط پـژوهش شـامل     مح ـ. نـد يان نما ي ـرا ب  تا تجـارب خـود    
ــا بخــش ــا ه ــوني كودك ــي، جراحــي و عف ــ ني داخل  كي

 با توجه بـه   .بيمارستان آموزشي در شهر اصفهان بوده است      
 طـور مـداوم      به هك يان و پرستاران  كودك يها  بخشز  كتمر
 ي را بـرا   يط مناسب يشراار داشتند،   كان دردمند سرو  كودكبا  

كننده بـه محـيط      در اين پژوهش، مصاحبه   . پژوهش داشت 
پــژوهش مراجعــه نمــوده و پرســتاراني را كــه از كودكــان  

. كردند را جهت انجـام پـژوهش دعـوت نمـود            قبت مي مرا
 توضـيح داده شـد و در        هـا   آنهدف از انجام پژوهش براي      

 آرام با آنان انجام  يطيهنگام وقت آزاد آنان مصاحبه در مح      
ه پـس از    ك دقيقه بود    50 الي   25ا  ه  همصاحبزمان  . ديگرد

مطالـب بـر روي   . اغـذ نوشـته شـد    ك يضبط مطالب بر رو   
آوري اطلاعات بـه مـدت شـش     عجم. د ثبت ش  A4صفحه  

نظر بـه    :ت اعتماد يقابل . انجام شد  1385 سال   ي در ط  ماه
 به وسـعت    ي بستگ يفيكقات  يحقا در ت  ه  ه داد ييه روا كن  يا
ت اعتمـاد و    ي ـو قابل  ت باشد يانگر واقع يه ب ك دارد   ييهاافتهي

ا بــستگي بــه ايــن دارد كــه محقــق چقــدر هــ هصــحت داد
 دربـاره   ها  آن ي از دانش نظر   نندگان را ك  تتجربيات مشارك 

 ينارگـذار كار و   ك ـ در روش    ينـواخت كي. نـد كموضوع جدا   
ا مطمـئن   ه ـ  ه ما را از خالص بودن توصـيف داد        يد قبل يعقا
دقت مطالعـه بـا      ام و ك استح در اين تحقيق  ). 12(سازد    مي

ت ي ـجهـت قابل  .  شـد  يگانه بررس  چهار يارهاياستفاده از مع  
 از تجزيه و تحليل هر نندگان پسك ت اظهارات شرك  1اعتبار

 مجدداً به آنان مراجعه نمـود و صـحت          پژوهشگر مصاحبه،
 موارد اصـلاحات    ي و در برخ   مطالب با نظر آنان بررسي شد     

وقـايع  ه  ك ـآن اسـت     2نانيت اطم يقابل منظور از . انجام شد 
 ن منظـور يبـد  .باشد رخ داده    ه واقعاً كشد  همان با ثبت شده   

 نظران، م با صاحب  ي و مفاه  ،دهاك جمله    مطالعه از  يهاافتهي
تـه  يمك ارشناسـان كن  ي و همچن ـ  يقـات ياران طرح تحق  كهم

 اصــفهان مــورد مــشورت و يده پرســتارك دانــشيپژوهــش

                                                 
1 - Credibility 
2 - Dependability 
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 ييا از آنجـا   ه ـ  هافت ـي 1ت انتقـال  يقابل . قرار گرفت  ييراهنما
 پـژوهش بـا     يهـا افتـه ي افـت يه پژوهـشگر در   ك شد   يناش

ان كــودك ياهــ شپرســتاران بخـ ـ تجــارب و عملكــرد 
 يخوان هم گري در اصفهان و دو شهر د      گريد هاي  رستانبيما

 يريپذ ز انتقالي بحث ن  در قسمت  سهين با مقا  ي همچن دارد و 
 بـا   2ت داشـتن  ي ـنيا ع يمطابقت  . گرفتد قرار   يكآن مورد تأ  

 .ا صـورت گرفـت    ه  يش داور ين و پ  يشيد پ ي عقا يگذاركنار
ز ينندگان ن ك تكد شر ييا مورد تأ  ه  هافتين صحت   يلاوه بر ا  ع
 .گرفت ارقر

 بـراي تجزيـه و     :اي پژوهش ه  هتحليل يافت  تجزيه و 
 در مطالعــات پديدارشناســي هــاي پــژوهش يافتــهتحليــل 

 تحليل كلايزي،  جمله روش تجزيه و    اي متنوعي از  ه  شرو
وجود دارد محقق با توجه بـه فلـسفه         ...  پارسي و  جيورجي،

و با توجـه     )هايدگريرويكرد هوسرلي يا    ( مطالعهزير بنايي   
اي ه ـ  شرو تجزيـه و تحليـل يكـي از          سـادگي مراحـل   به  

گزينـد در مطالعـه حاضـر بـا توجـه انجـام              مي موجود را بر  
هفـت  روش   زير بناي فلسفي هوسرلي پژوهشگر       مطالعه با 
 ا برگزيـد  ه ـ  هكلايزي را براي تجزيه و تحليل داد      اي    مرحله

صـيف  كـه هـدف مطالعـه حاضـر تو         با توجه به اين   ). 12(
بـه روشـني و     ي قادر بود     روش كلايز  تجارب پرستاران بود  

را در رسيدن بـه جـوهره       وضوح مرحله به مرحله پژوهشگر      
بـه  تحليـل كلايـزي      تجارب هدايت كند مراحل تجزيـه و      

  :شرح زير است
هـا، عبـارات پرسـتاران در         خواندن كليه توصيف   -1

  .طي چند نوبت جهت درك كلي و هم احساس شدن با آن
ا پديده مورد نظر از     استخراج موضوعات مرتبط ب    -2

  .ها متن مصاحبه
ــك از موضــوعات    -3 ــر ي ــه ه ــوم بخــشي ب مفه

شده

                                                

  .استخراج 
 :هك ـان نمـوده بـود      ي ب يانندهك  تكمثال شر  به طور 

 سر فرزندش   يه بالا كچون   ،اول مادر هست، بعد پرستار    «
مـادران بـه    «د استخراج شـده تحـت عنـوان         ك. »...هست

  .ديد مطرح گر»نندگانك ين بررسيعنوان اول
 يهـا   فرموله شده به موضوع    مي مفاه يبند  دسته -4

تــرس از عــوارض  ريــ نظيميبــه طــور مثــال مفــاه .يلــك
 ـ     ي ـ، عدم احـساس ن     مخدر يداروها ن درد،  ياز بـه ثبـت روت

 
1 - Transferability 
2 - Confirmability 

بــه عنــوان ...  ص درد وياعتقــاد بــه دارونمــا جهــت تــشخ
  .دير گردك ذ»ن درديكباورها در تس«

ر تجــارب يبــه تفــس  مربــوط 7 و6 و5مراحــل 
نندگان است  ك  تك توسط مشار  ها  آند  ييان و تأ  كنندك  تكشر
.  شده است ح داده يقسمت بحث به طور مبسوط توض      ه در ك

د يي ـپـژوهش حاضـر بعـد از تأ        ياز جهت ملاحظات اخلاق   
 و دفتر   ييماما  و يده پرستار ك دانش يتوسط معاونت پژوهش  

 ل پرسـتاران  ي ـته مربوطه بـا تما    يمكمارستان و   ي ب يرستارپ
  .ديانجام گرد
  
  اه هافتي
 هـا   آنننده فقـط يـك نفـر از         ك  تكشر پرستار19 از
.  سال قرار داشت   26-39 بين   ها  آندامنه سني   . مذكر بود 

 كننـدگان  مشاركت  سال بود  14 لغايت   2سابقه كاري بين    
ي مختلف جراحي نـوزادان، كودكـان، جراحـي         ها  بخشدر  

مقطــع  .اعــصاب و جراحــي بزرگــسالان كــار كــرده بودنــد
 .كنندگان كارشناسي پرستاري بـود       مشاركت تحصيلي همه 

 نفر از واحدهاي مورد پـژوهش مجـرد و بقيـه متأهـل              12
 نفـر بقيـه بـه صـورت         2 بـه جـز      هـا   آنكاري  نوبت .بودند

 120در   حاصلهيهاافتهي .گردشي صبح، عصر و شب بود
 يي توانــاي ســه مفهــوم محــورر مفهــوم ويــد، هفــت زكــ

ن درد يكهــا در تــس و باور بــه دردنشكــ، وا دردييشناســا
  .دي گرديبند دسته

   درديي شناسايي توانا-1
ان نــشان داد كــودكتجــارب پرســتاران در اداره درد 

 مختلـف هـستند     ياه ـ  هطي درد در ح   ييآنان قادر به شناسا   
شـناخته   يز به خـوب   يت نقش مراقب را ن    ين اهم يعلاوه بر ا  

  :ن قسمت عبارتند ازي ايها ر مفهوميز. بودند
پرستاران علت بروز درد    : ت درد يواقع از   يآگاه) الف

كننـد   را با توجه به نوع بيماري و بخشي كه در آن كار مـي          
كننـدگان علـت بـروز درد         دانند از نظر مشاركت     متفاوت مي 

هاي ناشي از آن و       تواند مربوط به خود بيماري يا درمان        مي
كننـدگان بـا    برخي از شركت  تجربيات  . يا پروسيجرها باشد  

كردند در مورد علت بروز        كه در آن كار مي     توجه به بخشي  
  :درد به شرح زير است

كند   از بخش عفوني قيد مي     )9(ننده شماره   ك  تشرك
  :كه
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درد دارند، شـيگلاها    ا باشند اكثراً سر   ه  ياگر مننژيت «
گوينـد    فهمند مي   ها چون نمي    دل پيچه دارند البته خود بچه     

 شده  دهيشكها    آن 1ه آب نخاع  ك يهاي  دل درد دارند مريض   
ها درد مفاصل دارند مريضي داشـتيم         آرتريت. كمردرد دارند 

 د در  كـرده بـود    اردكويتوس م ك انفار كه به دنبال كاو ازاكي    
 3هـا   ميوكارديـت  - ها اكثر اندوكاريت .  داشت 2نه  يقفسه س 

 اسـت   نهي قفسه س  د در كنم همان   دل درد دارند كه فكر مي     
 4اپـي گاسـتر   اشاره به قـسمت      ... كشند  ها زجر مي    كه بچه 

گويند   ها مي   كنند، اكثراً از همان درد قلب است ولي بچه          مي
كند مثلاً يك مورد داشتيم كه بـا يـك تـب              دلمان درد مي  

آمد بعد مـشكل قلـبش مـشخص شـد، يـك شـب از اول                
 كند در صورتي كـه      گفت، دلم درد مي      صبح مي  4شيفت تا   

   »5ردك فوت  صبح4ساعت  داشت و بعد ازنهيدرد قفسه س
  :هك ندك مير ك ذياز بخش داخل )16(ننده ك تركش
بيشتر مشكلات درد در بيماران خـوني اسـت و در           «

ام كـه از درد   بيماران كليوي خيلي كـم، مـن خيلـي نديـده      
. قـرار باشـند     ها بيشتر بـي     شاكي باشند و يا نسبت به خوني      

كنـد،    بيماران خوني بيشتر دل درد دارند، پاهاشان درد مـي         
  ».رنداستخوان درد دا

ــ اهمكدر )ب  ــولاً :قـــش مراقـــبت نيـ  در معمـ
ان مادران به عنوان مراقب نقـش مهمـي         كدوك ياه  شبخ

به طـوري كـه بـه       . كنند   اعمال مي   در بررسي درد كودكان   
ي كودكـان   هـا   بخـش درد در   كننـده    عنوان اولـين بررسـي    

نندگان در پـژوهش  ك تطور كه شرك ردند همانكقلمداد مي 
  :كنند ذكر مي
 هست بعد پرستار، چون كـه بـالاي سـر           اول مادر «

 مـريض داريـم و سـه        26فرزندش هست، چون ايـن جـا        
زمان بالاي سر    تواند به صورت هم     پرستار و هر پرستار نمي    

گوينـد    آيند و مـي     مادرها سريع مي  ... همه مريض ها باشد     
بيايد ببيند براي او چه كار بايـد        مان دچار درد شده       كه بچه 

  )15( نندهك ت شرك».انجام بدهيد
  كودك  به دردنشكوا - 2

                                                 

                                                

1 - LP(lumbar Puncture) 
2 - Chest Pain 
3 - Endocarditis&Miocarditis 
4 - Epigaster 
5 - DC 

ان ك ـودكدر راستاي اداره درد     العمل پرستاران    سكع
 صــبر داشــتن و .اه دارد را بــه همــريهــا تجــارب  آنيبــرا

  .ن قسمت هستندي ايها ر مفهومي زين فردي بتعاملات
 شـدن   يمنجر به ط   صبر و تحمل     : صبوربودن -الف

مـاران  يرد بشـود و د يها م درماناثربخشيو  يماريدوره ب
  .ابديي منيكتس

توان انجام داد بايد     ها كار خاصي نمي    براي مننژيت «
» .دوره آنتي بيوتيكـشان طـي شـود تـا درد سـاكت شـود              

  )11(ننده ك تشرك
ــاعت  « ــدود س ــيفت شــب از ح ــد 12در ش ــه بع  ب

هاي شيمي درماني ممكن است درد عـضلاني داشـته            بچه
فين سـاكت    كه با مـر    6 باشد ردهكنسخه   ك پزش باشند اگر 

نـسخه   كپزشكنيم يا با يك استامينوفن ساده، اگر هم           مي
هـاي كبـدي كـه        بايد تحمل كنند مثل مريض      باشد ردهكن

 مسكن بدهيم اينها مجبورند كـه درد را         ها  آنتوانيم به     نمي
  )19(ننده ك تشرك» .تحمل كنند
  تعاملات بين فردي-ب
، با در نظرگرفتن اين كـه مـادران       : تعامل با مادر  . 1
تـوان بـه اهميـت       كودك هستند مـي    ترين افراد به  نزديك

توان مشاركت آنـان را    برد بنابراين مي   آنان پي  نقش كليدي 
هـا بـه نحـو صـحيح خواسـتار شـد و از               در انجام مراقبـت   

هاي روحي و روانـي       و مراقبت  يشان در جهت ارتقا    حمايت
  .بهره جست

تماس مستقيم نيستيم ولي توصـيه      ما خودمان در    «
د به ما گـزارش دهـد   قراري كر  اش بي كنيم كه اگر بچه   مي

م بي قرار است وقتي كـه     ا  هگويد بچ  مي و   اديمثلاً مادرش م  
پيچـد و   ميبينيم كه به خودش     ميرويم و    ميبالاي سرش   

 از شـدت درد     هـا   آنكنـد يـا بعـضي از         ميجمع   خودش را 
فهمـيم كـه     مـي بينيم،   ميتعريق دارند وقتي اين حالات را       

  )4(ننده ك تشرك» .درد دارد و احتياج به مسكن داردبچه 
ا جالب بودنـد، يعنـي طـرز        ه  يبراي من همين فتق   «

قرار گرفتن و پوزيشن خيلي مؤثر بود هم قبل از عمل هـم             
 بعد از عمل، اگر مادر بتواند بچه را درست بغل كند مشكل           

ترسند بچه را بغـل     موردي كه هست، يكي مي    . كمتر است 
داننـد   ميا را به درستي ن    ه  هرز بغل كردن بچ   كنند و ديگر ط   

بانند چـس  ميگيرند، يعني به خودشان ن     مييعني رها بچه را     
وقتي بچه را خوب    دارد ولي   به علت اين كه دستشان سرم       

 
6 - Order 
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در واقـع   ...  كنـد  مـي قراري   بچه كمتر بي  و محكم بگيرند،    
 اثـر دارد    هـا   آنطرز بغل كردن مادرشـان خيلـي روي درد          

اگر روي ناحيه فشار بياورند، يا حمايت         ، مثلاً   )قبل از عمل  (
مثلاً من خودم، بچه    . گرانه در بغل بگيرند خيلي مؤثر است      

دانست چه كار بايد بكند،      ميي بود كه مادرش ن    ا  هچهل روز 
 ايش گذاشتم و شكمش روي آرنجم بـود       دستم را بين دو پ    

اين دردش را كم كرد و براي قبل از عمل به مادر آموزش             
داد

                                                

  )3(ننده ك تشرك» .م
برقـراري ارتبـاط مناسـب بـا        : كـودك  تعامل بـا   .2

كودك و توجه به خصوصيات فردي وي نقش بـه سـزايي            
تعامـل پرسـتار بـا كـودك        . در اجراي تدابير اداره درد دارد     

تواند بـه نحـوي باشـد كـه در حـين برقـراري ارتبـاط                  مي
برخــي از . مناســب، حــامي وي در مراحــل بــستري باشــد

  . در زير آورده شده استها مثال
از كردن و محبت كـردن      موقع انجام پروسيجر با ن    «

البته بستگي به حالت روحي بچه هـم        . كنيميحمايتشان م 
ن رگـت   ببـين الا  « .يميگو   ساله مي  3-4به يك بچه    . دارد

اي هـم     شود ولـي بچـه       آرام مي  تو گريه نكن  . »گيرم  را مي 
كند،   قراري    بيخواهد    هست كه به او توجه زيادي شده، مي       

كـشد، شـايد دردش در        دهد، مي   دست و پايش را تكان مي     
نـد،  ك مـي آن حد نباشد كـه بچـه ايـن گونـه برخوردهـا را            

  )8(ننده ك تشرك» .بستگي به رفتار وذات بچه دارد
تعامل با پزشكان يكي ديگـر از       : تعامل با پزشك  . 3

اعمــالي اســت كــه پرســتاران در اداره درد كودكــان بــا آن 
هـايي كـه بـه ايـن          به طور كلي زير مفهـوم     . ه هستند مواج

پيروي از دستورات پزشـك     : قسمت تعلق گرفتند عبارتند از    
اي  و ندادن دارو در صورت عدم تجويز، داشتن نقش واسطه     

كننــده در اجــراي دســتورات  در بررســي درد، نقــش تعيــين
در صـورت   دارويي و وجود تناقضاتي در اجـراي دسـتورات          

  :فات پرستاران عبارتند ازي توص ازيبرخ. 1ازين
از ي در صورت ن   مخدرهايي مثل مرفين و پتيدين را     «
 نـسخه  هـم    ازيدر صورت ن  كنند ولي، حتي اگر       مي 2نسخه

زنيم مجدداً بايد بيايند و ويزيت كننـد بعـد            كرده باشند نمي  
ننـده  ك  تشـرك » .نويـسد   اگر نياز بود بر اساس وزنـش مـي        

)13(  

 
                                                

1 - PRN 
2 - Order 

، بـه اينتـرن اطـلاع       ما هـر كـاري را در ايـن جـا          «
 نـسخه  كنـد يـا     آيـد ويزيـت مـي       دهيم اينتـرن يـا مـي        مي
گويد بايد تحمل كند بعضي از دردها مثل  نويسد و يا مي    مي

مريضي داشتيم كـه    ... گويند بايد تحمل كند       آرتريت را مي  
رزيدنت بـالاي سـرش بودنـد و هـيچ            اينترن و  3ردكفوت  

 سـاله  7 يـا   8توانستند برايش بكنند چون بچـه         كاري نمي 
نتيجـه بيمـاريش    ...  كـرد    4 ارست  تا بود آن قدر درد كشيد    

اش  بود همه بالاي سرش بوديم ولي كار خاصي كه نتيجـه       
.... شـد بـرايش انجـام داد       مريض نباشـد نمـي     ردنكفوت  

كردند ولي درد داشـت و       اينترن و رزيدنت مرتب چكش مي     
درد قفسه كند و احتمالاً  گفت كه دلم درد مي با درد مرد مي   

  )11(ننده ك تشرك» . داشتنهيس
دهنـد     سال به بـالا مـي      6-7 پتيدين را به     معمولاً«

» .شـود   مگر آن كه استثنا باشد بيشتر فنوبارب استفاده مـي         
  )1(ننده ك تشرك

  ن درديك باورها در تس-3
بسياري از عملكردهـاي كاركنـان گـروه بهداشـتي          

گيـرد مقولـه      يالشعاع اعتقادات و باورهاي آنان قرار م       تحت
. اداره درد نيز تحت تأثير ديدگاه و نگرش پرسـتاران اسـت           

  : در زير درج گرديده استها آنچند نمونه از اعتقادات 
   به داروي وابستگ–الف 
 يهـا وبـه دار   وابـسته شـدن   فات پرستاران از    يتوص

  : ر استيبه شرح ز ها آن يمخدر و ترس از عوارض جانب
هـاي    ند مخصوصاً بچـه   ا   وابسته شده  ها  آنخيلي از   «

. كنـد  كنـد پـايم درد مـي        گويند دستم درد مي     بزرگ كه مي  
  )13(ننده ك تشرك» .يك مسكن برايم بياوريد

شـود    و سعي مياز نسخه شده  يدر صورت ن  پتيدين  «
كمي تحمل درد بچه را بـالا ببـريم بـه راحتـي همكارهـا،             

از  بـزنيم    ها  آنزنند، چون اگر زياد به        ها نمي   پتيدين به بچه  
حـس و    كنـد بـي      پيـدا مـي    5آيند آتلكتازي   تخت پايين نمي  

شوند حاضر به همكاري خيلي نيستند، بنـابراين          كرخت مي 
اندازند تا از تخت پايين بيايد، با خـروج       دارو را به تعويق مي    

اگـر  ...  شـود   از روي تخت بچـه حـالش خيلـي بهتـر مـي            
هـا    بنويسند كه هر شش ساعت يـك دوم شـياف، همكـار           

بينند كه بچه ساكت است يا خوابيده، شـياف           د و مي  رون  مي
  )2(ننده ك تشرك» .دهند را نمي

 
3 - DC 
4 - Arrest 
5 - Atelectasia 
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  نما باورها نسبت به دارو-ب
م درمان متداول   ين افراد ت  ياستفاده از دارونماها در ب    

ا ي ـ ديي ـ جهت تأين وگاه كاز آن به عنوان مس     يگاه. است
 پـژوهش   يانـات واحـدها   يب. شود ميرد وجود درد استفاده     

  :است ازعبارت 
ا همكارها، شربت مولتي ويتامين بـه       ه  بعضي وقت «

ــاريب ــيم ــي  م ــد و م ــسكن اســت بخــور   دهن ــد م » . گوين
  )1(ننده ك تشرك

ايم كه اين مـريض مرتـب         مثلاً به پزشك گفته   ... «
كند و اگر بعد از بررسي مـورد خـاص            گويد دلم درد مي     مي

 آب مقطـر بزنيـد بعـد        cc5/0كند    نبود، پزشك تجويز مي   
  ».ايم ديم كه آرام شده، چون فكر كرده كه دارو به او زدهدي

 ساله به بالا    4 تا   3هاي    ن براي بچه  ينرمال سال ... «
تـر   هـا كوچـك     گردد ولي بچه     تلقين مي  ها  آنثر است به    ؤم

  )19(ننده ك تشرك» .فهمند، خير كه نمي
  جرين پروسي حنگرش منفي نسبت به حضور مادر -ج 

انگيز م پروسيجرها بحث بر   ر در حين انجا   حضور ماد 
است بسياري از اعضاي تيم بهداشتي معتقدند كـه حـضور           
مادر منجر به ايجاد اختلال در انجام پروسيجر شده و آنـان           

تـا اتمـام پروسـيجر       به بيرون مانـدن و انتظـار كـشيدن           را
  :برخي از اين نظرات به شرح زير است .كنند تشويق مي

ــون   ... « ــت چ ــر اس ــند بهت ــا نباش ــا مادره  مادره
» .كننـد   گذارنـد، بيـشتر مادرهـا مزاحمـت ايجـاد مـي             نمي
  )10 (نندهك تشرك

چـون اكثـر    .  ندارنـد  اكثر مادرها تحمل ديـدن را     « 
گيـري چنـد بـار بايـد انجـام       گيري يا خونمواقع براي رگ 

ام   كند كه بچـه     تابي مي   دهيم تا رگ خوبي بگيريم، مادر بي      
شـود    بچه منتقل ميرا سوراخ سوراخ كرديد ناآرامي مادر به  

هاي كوچكتر كـه اثـري نـدارد چـون بـه خـاطر                براي بچه 
  )13(ننده ك تشرك» .كنند دردشان خواه ناخواه گريه مي

شـان بـه      مادرها خودشان بيشتر استرس دارند بچه     «
دهنـد كـه بيـا     كند به ما اطلاع مي محض اين كه گريه مي    

 آژيتـه هـستند     ببين كه اين بچه چه مـشكلي دارد مادرهـا         
ننـده  ك  تشـرك » .بعضي اوقات مادرها را ما بايد آرام كنـيم        

)11(  
  بحث

ه ك ـا تجارب پرسـتاران نـشان داد        ه  هافتيبا توجه به    
ه در  ك ـ يبا توجه به بخش    دردانواع    وجود يي شناسا آنان در 

 و  ي بررس ـ ين درط ـ يهمچن. نند توانمند هستند  ك ميار  كآن  
نـد و   ا  ه نمـود  كرا در ت نقش مادر    يان اهم كودكدرمان درد   

ــ ــاملاتيدر ط ــ ي تع ــب ك ــا مراق ــونده و  ه ب ــت ش ، مراقب
ه همـراه بـا    ك ـند  ا  هسب نمود ك را   يننده دارند تجارب  ك درمان
 ـ ك ـودكن شـده و در اداره درد        يشان عج يباورها ر يثتـأ يان ب

 از  يناش  وجود درد  ييپرستاران در شناسا  ف  يتوص. باشد مين
وارد متعـدد از     بـا م ـ   هـا   آنرر  ك ـمبرخـورد    تجربه  و يآگاه

سـابقه  رسـد    ميبه نظر    . است ودهم مشابه ب  يبيماران با علا  
)  سـال  14-2( انكودك ياه  شان در بخ   پرستار يار بالا ك
 ،هـا  آنت دادن بـه  ي ـان و اهم  كودك با   ها  آنحضور مداوم    و

ر مـادر   ي ـ دلـسوز نظ   ي بودن حضور همراه ـ   ين الزام يهمچن
ه ك ـ يبه نحو خته  سا قي درد توانمند و دق    يسرآنان را در بر   

 يمـار يبـا توجـه بـه نـوع ب      راماراني بيهاقادرند انواع درد  
و شـهر  در د يمك مطالعات البته .نديص و گزارش نما  يختش
  متوسط يآگاهب  يبه ترت  زيتبررد و   ك شهر يعنيران  يگر ا يد

ان ك ـودكت پرسـتاران در اداره درد     ي ـثركا يبرا را   يفيضعو  
 نجـام شـده   ا مطالعات  بر يمرور. )14و13( ردندكگزارش  

 يد نبـود آگـاه    ي ـمؤ يتاسمانا،  يتالي در سوئد، ا   يمك  و يفيك
 يخصوص عدم اسـتفاده از ابزارهـا      ه  اداره درد و ب     در يافك

در ) 2008( ارانشك ـمبلـر و هم   ين بـاره گ   يدر ا . است درد
 يافك ـ يا بـا پرسـتاران بـه فقـدان آگـاه          ه ـ  ه مـصاحب  يط

 يك ـيزي ف ه منشأ ك يخصوص وقت ه  درد ب پرستاران در مورد    
ه ك ـد نمودند   يعلاوه بر آن ق   . ردندكاشاره   آن ناشناخته بود  

ه در  ي سـرما  كي ـن به عنـوان     يه حضور والد  كرغم آن    يعل
 ـ   ان معلـول  كودكدرژه  يان به و  كودك درد   يبررس  ي اسـت ول
درد  انـد و ردهك ـن ياركآنان هم ه  ك بوده است    ييها تيموقع

ه ك ـننـد   ك مير  كفه  كل آن يند به دل  ا  هردكگزارش ن  را   كودك
ن انجـام  ي بنـابرا ).16و11،15( به دارو ندارد يازي ن كودك
 ي به توانمنـد   يتر قي قادر بود به طور عم     يفيكن مطالعه   يا

 .ان بپـردازد  ك ـودك و شـناخت درد در       يپرستاران در بررس ـ  
ــپر ــت درد    )2006( گلاس ــاهي از واقعي ــت آگ ــد اس معتق

. گيرد كه فرد بتواند درد را بررسي نمايد        هنگامي صورت مي  
ي بـا علـت ايجـاد درد، عوامـل          ين بررسـي بايـستي و     در ا 

هاي درد در كودكـان آشـنا         م و نشانه  يكننده آن، علا  تشديد
اداره درد منوط به اجراي فرآيند پرسـتاري در مرحلـه     .باشد

). 17(يــزي، مــداخلات و ارزيــابي اســت ر هبررســي، برنامــ
ــشان    ــاي ناشــي از درد را ن ــان رفتاره ــه كودك ــوقعي ك م

ي دلايــل نــاراحتي آنــان بررســي گــردد دهنــد، بايــست مــي
. كنـد  مـي پاتولوژي بيماري، شدت و نـوع درد را مـشخص           
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پرسـتاران بايــد در مــورد اصـول پــاتولوژي درد ســرطان و   
  ).3(هاي آن آگاهي داشته باشند  عوارض ناشي از درمان

نش بـا درد    ك ـه وا ك ـت   آن اس  يايتجارب پرستاران گو  
.  اسـت  ك پزش ـ  و كودك ـ ،ان مـستلزم تعامـل بـا مـادر        كودك

ت ي ـز اهم يان حـا  ك ـودكپرستاران نقش مادران را در اداره درد        
 درد در   انگكننـد  بودنـد آنـان اولـين بررسـي        دانسته و معتقـد   

كند كه  اظهار مي ) 2003(وانگ  . كان هستند ي كود ها  بخش
والدين منبع اوليه اطلاعات در مورد درد بوده و در بررسي درد            

بـه تغييـرات رفتـاري در        هـا   آنكودكشان نقش اساسي دارند     
كودك حساس بوده و مايلند كه جهت تسكين درد، كودكشان       

تحقيقات نيز نشان داده است كـه والـدين ممكـن           . اقدام كنند 
است قادر به شناسايي وجود درد در كودك باشند ولي شـدت            

تواننـد بـراي      پرسـتاران مـي    .مايندتوانند مشخص ن    آن را نمي  
دك، با والدين گفتگو نماينـد و       ثرتر بودن بررسي درد در كو     مؤ

از آنان در مورد درد وي و حتي علائم خاصي را كـه ناشـي از                
مـشاركت  ). 3( شدت درد است را مـورد مطالعـه قـرار دهنـد           

والدين هم براي كودك و هم براي خانواده مفيد است چنانچه          
به والدين اطلاعات مناسب داده شود و از آنان جهت بررسـي            

 نقـش كليـدي در اداره       تواننديرفت م  گ كمكشان  كودكدرد  
بيـان  ) 2001(سـيمونس  ). 18( داشته باشـند  شانكودكدرد  
 سال اسـت كـه تغييـرات اساسـي در           40كند كه بيش از       مي

ها به وجود آمده، بـه نحـوي          مراقبت از كودكان در بيمارستان    
تواننـد در امـر مراقبـت         كه والدين به طور مؤثر و بيشتري مي       

وه بر اين، تسهيلاتي جهـت مهيـا نمـودن       علا. مشاركت كنند 
ت كاين مشاركت نيز فـراهم شـده اسـت موفقيـت در مـشار             

مندي و همكاري والدين و تيم        والدين منوط به نگرش، علاقه    
اند كه مـشكلاتي      برخي از مطالعات نشان داده    . بهداشتي است 

ممكن است در زمينه مراقبت فراهم گردد كه علـت آن عـدم             
والدين، بعد از    ).19(ها بوده است      تر مراقبت آگاهي در ارائه به   

انجام برخي پروسيجرها، نقش مهمي در تسكين درد كـودك          
دارند

                                                

توانند با اقدامات غيرداروئي نظير ايجاد وضعيت         آنان مي . 
صحيح براي كودك، بغل كردن، لمس، ماساژ دادن، كمپرس         

سازي و انحراف توجه،  هاي آرام سرد و گرم، به كارگيري روش   
توانـد    پرستار مـي  . درد كودك را به طور مؤثري تخفيف دهند       

 ه و تأكيد بر اهيمت آن تشويق كند       والدين را با توضيحات ساد    
برقراري ارتباط مناسب با كودك و توجه به خصوصيات         ). 20(

. فردي وي نقش بـه سـزايي در اجـراي تـدابير اداره درد دارد              
د كـه در حـين      تواند به نحوي باش ـ     تعامل پرستار با كودك مي    

 .برقراري ارتباط مناسب، حامي وي در مراحـل بـستري باشـد           

درد معمولاً با اضـطراب، تـرس و اسـترس همـراه اسـت بـه                
 نظير انحراف توجـه،     يهاي غير داروي    كارگيري برخي از روش   

سازي، تصورات هدايت شـده، نـوازش كـردن منجـر بـه               آرام
 و تحمـل    اي شـده كـه در درك درد         كارهاي مقابله  تقويت راه 

 بيشتر آن و كاهش اضـطراب، افـزايش كـارآيي ضـددردها و            
هـاي   عـلاوه بـر ايـن، روش      .  مؤثر اسـت   ها  آنكاهش ميزان   

مذكور منجر به راحتي، بهبودي وضـعيت خـواب و اسـتراحت            
ها مقرون به صرفه بود       كارگيري اين شيوه  ه  ب. شود  كودك مي 

تهـاجمي   گيرد و عـلاوه بـر ايـن         ا در بر نمي    زيادي ر   و هزينه 
بنابراين پرستاران  . نبوده و فقط به عملكرد پرستار بستگي دارد       

توانند با در نظر گرفتن سن كودك، جنس، حالات روحـي             مي
وي و شــدت درد، يــك يــا چنــد روش غيردارويــي را جهــت 

  ).3( تسكين، آلام كودكان به كار گيرند
تعامل با پزشكان يكي ديگـر از اعمـالي اسـت كـه             

ــتاران در ادا ــستند  پرس ــه ه ــا آن مواج ــان ب  .ره درد كودك
 ضـد درد هـستند      ي قادر به دادن داروها    يپرستاران هنگام 

ن راسـتا   يد شده باشد در ا    يز آن در پرونده ق    يه دستور تجو  ك
ان بـزرگ و در     ك ـودك ي ضد درد مخدر فقـط بـرا       يداروها
  صورت آن هم در   اص مثل مراحل آخر سرطان و     ط خ يشرا
دهد كه مشكل     ت نيز نشان مي   مطالعا. نندكيز م ي تجو 1ازين

عمده بعد از عمل اين است كه پزشكان تمايل دارنـد ايـن             
داروها را كمتر نسخه كنند و پرستاران نيز مايلند كـه ايـن             

، يطبق اسـتاندارد جهـان     ).21(داروها را كمتر تجويز كنند      
 ساعته با فواصـل مـنظم       24به صورت   د  يبرنامه دارويي با  

  .)22( تجويزگردد
نقش مهمي در اداره درد كودكان به عهـده   پزشكان  

آگـاهي  . دارند زيرا تجويز داروها در حيطه عمل آنان اسـت         
آنان از چگونگي بروز درد در كودكان، عواقب درد تـسكين           
نيافته، عوارض جانبي داروها و پروسيجرهايي نظيـر انجـام          

،  2 مغــز اســتخوانيوپــسيبپروســيجرهاي دردنــاك نظيــر 
دارد كـه قـادر بـه اداره          را بـر آن مـي      پانسمان و غيره آنان   

دهنـد كـه      مناسب درد در كودكان باشد تحقيقات نشان مي       
 از داروهـا    هفقدان آگاهي و نگرش منفي نسبت بـه اسـتفاد         

ــده اســت   ــان ش ــامطلوب درد در كودك ــه اداره ن . منجــر ب
اي بر روي پزشكان و پرستاران ايتاليـايي نـشان داد      مطالعه

 در دوران   هـا   آنهـاي     آموزش كه آگاهي پزشكان منوط به    

 
1 - PRN 
2 - BM(Bone Marrow) 
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هاي آموزشي آنان، درد به عنـوان         تحصيل بوده و در برنامه    
در نظرگرفتـه شـده اسـت بـه          يك موضوع فراموش شده،   

ــه از   ــوري ك ــلي دروس  220000ط ــع اص ــفحه منب  ص
 صفحه از آن به درد اختصاص داده شده         54پزشكان فقط   

 بـه   يكران در دوره پزش ـ   ي ا ي درس ياه  هدر برنام . )23( بود
ده و  ي ـ نگرد  بحث يان به طور اختصاص   كودكرد در   مفهوم د 

 بـا  هـا بـه درمـان درد    يمـار ي دروس مختلف بيفقط در ط 
در برنامـه   .  اشاره شـده اسـت     يي دارو يها استفاده از درمان  

خانـه   مـصوب وزارت   يهـا   طبق سر فصل   ي پرستار يآموزش
طـور  ، مفهـوم درد بـه       يكبهداشت درمان و آمـوزش پزش ـ     

 در  ياختـصاص  سپس بـه طـور     م و ي مفاه درس در   يعموم
البتـه  . گـردد يس م ـ ي ساعت تدر  4 يان در ط  كودكحث  مب

 مختلـف   يهـا  يمـار ينده در ب  كطور پرا ه  درد و درمان آن ب    
  .گرفته است مورد توجه قرار

ر يثرد پرسـتاران تـأ    ك ـن درد بـر عمل    يك تس باورها در 
 منجـر   ز مخدرها يتجوه  كباور دارند   پرستاران  .  دارد ييبسزا
، يون تنفسي دپرسري نظيو عوارض به دارو شده     يوابستگبه  
را  آمـدن از تخـت  ن يي در پـا   ي و يارك ـ و عدم هم   يحال يب

 ،ي جـسم  يه وابـستگ  ك ـد اذعـان نمـود      يبا. شوديمموجب  
تـوان    در حقيقـت مـي    . اسـت  ار متفاوت ياد بس ياعت و   تحمل

هاي غيـر ارادي      گفت كه وابستگي جسمي و تحمل، پاسخ      
ت به داروهـايي نظيـر مخدرهاسـت و         فيزيولوژي بدن نسب  

چنانچه درد بيمار با مصرف مخدر كافي كنترل شود بيمـار           
كند در حالي كه در اعتياد، فـرد          مجدداً درخواست دارو نمي   

دست آوردن دارو كرده و در صورت       ه  تلاش فراواني براي ب   
مطالعـات  . قطع دارو، تمايل به مـصرف داروي مخـدر دارد         

ن بـا   از بيماران تحت درما   % 1 از   نشان داده است كه كمتر    
  .)25و24( اند مخدرها دچار اعتياد شده

ستند و اسـتفاده    ي ـا دارو نمـا ضـد درد ن       ي ـآب مقطر   
مورد وجود درد     را در  يتواند اطلاعات يبنده از دارونما نم   يفر

 ي اسـتفاده از پلاسـبو و عـدم مـصرف داروهـا            ندكمطرح  
 ـ را را نـسبت بـه اف ـ      كودك ـدرد اعتماد   دهنده   نيكتس م يد ت

 را  ي و اخلاق ـ  يقـانون الات  بـرد و سـؤ     مـي ن  ي از ب  يبهداشت
  ).25( ندكيمطرح م

 انجــام يدر بخــش بــه خــصوص طــحــضور مــادر 
 اگـر  .ز است يبرانگ از مطالعات بحث   ياريجرها در بس  يسپرو

 و انجـام    يرا در بررس ـ   نقـش مـادر      يخوبه  چه پرستاران ب  
ضور  نسبت بـه ح ـ    يند ول ا  ه نمود ك در ييداروريمداخلات غ 

 از  يدر برخ .  دارند يرش منف نگها  جرين پروس يح درمادران  

در چه اضطراب مادر     هره  كها نشان داده شده است      يبررس
حين پروسيجرها بيشتر باشد اضطراب و رفتارهاي هيجاني        

عـلاوه بـر ايـن، همـين مطالعـات          . كودك نيز بيشتر است   
هـايي مثـل      كه حضور والدين با انجـام روش       ندا  هنشان داد 

واز خواندن، انحراف توجه باعث همكاري بيشتر كودك در         آ
كه كودكاني كـه    با در نظر گرفتن اين    . جر شده است  پروسي

هـا مراجعـه    باشند و يا بـه درمانگـاه     بستري مي  ها  بخشدر  
كننـد و     كننـد در حـين پروسـيجرها درد را تجربـه مـي              مي

 يياك ـي آمر يادمك ـآ )25( نيازمند يك منبع حمايتي هستند    
 يهاجرين پروســي در حــحــضور والــدينز بــر يــن ناكــودك

 يهـا ي ضرورت در خط مـش     كيعنوان  د و به  يك تأ كدردنا
 پرسـتاران لازم اسـت      نيبنـابرا ) 26( رده اسـت  كد  يخود ق 

والدين را تشويق نمايند تا در كنار كودك باشـند و قبـل از              
هـايي در زمينـه پروسـيجر،        حضور مادر، لازم است آموزش    
ــه  ــردن ب ــوع چگــونگي كمــك ك  كــودك و اســتفاده از ن

 هـايي داده شـود      آمـوزش  هـا   آنويي بـه    مداخلات غير دار  
 يها را اقـدام   جريانجـام پروس ـ  ن صـورت    ي ـر ا يدر غ . )25(

 و رنـد يگ مـي  خود در نظـر      كودك ي برا ك و دردنا  كترسنا
نـان و عـدم     ي، عـدم اطم   ين امر منجر به احـساس نـاامن       يا

ن به  يعلاوه بر ا   .زديانگي برم ها  آن را در    ياركل به هم  يتما
مـار حـضور    ينـسبت تعـداد پرسـتار و ب        ودبمكر  ي نظ يليدلا

 ي و الحـان   ياري ـالله .ده انگاشـته شـود    ي ناد يستيمادران نبا 
دگاه پرستاران نسبت   ي د يشان در بررس   در مطالعه ) 1385(

 -يبعــد پرســنل، قــاتي از تزرينتــرل درد ناشــكموانــع بــه 
ن يتـر  نوان مهم را به ع   و وقت  مبود پرستار كر  ي نظ يتيريمد

  ).27( ردكلات قلمداد كن رده مشيو اول
  
  يريگ جهينت

  در ه تجربـه پرسـتاران    كتوان گفت    مي يلكبه طور   
 ـ   كـارگيري اقـدامات درمـاني درد كودكـان در           هبررسي و ب

 نـشان  هـا  آنفات يتوص ـ . قابل توجه و ارزنده است   ها  بخش
 ني ـتوانمند هـستند و ا    وجود درد    يي شناسا  در ها  آنه  كداد  
به طور مـستقيم از دروس تئـوري نـشأت نگرفتـه             ييتوانا

گيـري از سـه حيطـه دانـش           است بلكه اين بينش با بهـره      
نظري، عواطف و احساسات و عملكرد باليني حاصـل شـده         

 ـ يم بهداشـت  يد ت درمان درد منوط به تعامل با افرا       .است ه  ب
 ز داروهـا منـوط بـه دسـتور        ي تجـو  رايان است ز  كژه پزش يو

 كيستفاده از   از به ا  يا ن ه  هافتين با توجه به     يبرابنا. ستها  آن
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 آموزش  ني و همچن  ها  بخش اداره درد در     ل استاندارد كپروت
ژه ي ـو هم درمان بي تيدردها براز دستورات منظم ضديو تجو 
 پرسـتاران در مـورد      يباورهـا  .ندكيدا م يت پ يان اهم كپزش

 به داروهـا و عـدم احـساس ضـرورت اسـتفاده از           يوابستگ
از به توجه   ي، ن هاا استفاده از دارونما   ي اداره درد و      در مخدرها
ــزاريولؤ مــسي از ســويخاصــ ــ ه دورين جهــت برگ  ياه
 هـاي   بيمارسـتان  درد در    ياه ـ  هتيمكل  يكا تش ي و   يبازآموز

ه بـه   ك ـا در آن اسـت      ه  هافتين  ياهميت ا  .طلبد ميشور را   ك
ول  مبذ يان توجه خاص  كودك ياه  شنقش پرستاران در بخ   

آنان رد  كعملردن  كتر  يشتر و غن  ي ب يدر بررس  ينمود و سع  
ن لازم اســت كــه شــرايط اجــراي يــعــلاوه بــر ا .ميينمــا

ه ك ـ يل گردد بـه نحـو     ي تسه ها  بخشاستاندارهاي درد در    
 يگاه، آ  از تجارب  يريگ د تا با بهره   ي نما پرستاران را توانمند  

 ياه  هطيان را در ح   كودك، درد   و دانش به روز و تعامل مؤثر      
جهت دستيابي به اين    . ندي اداره نما  ي و جراح  يمختلف داخل 

منظور مشاركت پزشـكان و تربيـت پرسـتاران متخـصص            
  .كنترل كننده درد حائز توجه است

 از  يم ـك  تعـداد  يبـر رو   يفيكن پژوهش   يچه ا  اگر
ق يــ عمياهــ ه بــا مــصاحبيپرســتاران صــورت گرفتــه ولــ

 ـ يم ـكه در مطالعـات     ك شد   نايب يا ارزنده ياه  هافتي  ي قبل

شنهاد ي ـ پي مطالعـات بعـد  ي بـرا .ر نـشان نـشده بـود      خاط
 بـه   اه ـ  يت درد و اداره آن بررس ـ     ي ـگردد با توجه به ماه     يم

د ي ـ با .انجام شـود  ) يقيا تلف ي يبيكتر (يفيك و   يمكصورت  
 يافك ـازمنـد حوصـله     يتجربـه ن  ف  يتوص ـه  كاذعان داشت   

ه ننـد ك  به مصاحبه  يافكنان  يننده و احساس اطم   ك تكمشار
ان ي ـل بـه ب   ي ـتما پـژوهش    يهاواحـد ن است   كمم  و است

ه بـه عنـوان     ك ـباشـند   نداشـته    تجارب خـود     يردن تمام ك
عـلاوه بـر    . شودينظر گرفته م    پژوهش در  يها تيمحدود

ن ك ـممو   نـث بودنـد    مؤ اه ـ  هننـد ك تك شر ي تمام باًين تقر يا
  .ار باشدرگذيج تأثي نتايبر روجنس است 

  
  ياندقدر ر وكتش

ان جهـت   كودك يها  بخشپژوهشگران از پرستاران    
ار گذاشتن تجارب ارزشمندشان، معاونت     ي و در اخت   ياركهم
 اصـفهان جهـت     يك علوم پزش  يده پرستار ك دانش يوهشپژ
 يتان آموزش ـ مارسي ب ي، دفتر پرستار  ي مال يهانهين هز يتأم

ن مجلـه پـژوهش     ي و همچن ـ  ،يارك ـ و هم  يجهت هماهنگ 
ج پـژوهش  يدادن نتـا   ار قرار ياخت جهت چاپ و در    يپرستار

  .دينما مي ي سپاسگزارر وكتش
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Nurses` Experiences of Pain Management in Children 

 
Namnabati M1 (Ph.D.s), Abazari P2 (Ph.D.s), Talakoob S3 (MSc) 

  
Background: Pain Management is an important children right and a priority in 
treatment. Pain alleviation prevents severe complications and side effects and 
provides the children, a normal growth and development. Nurses are the key 
personnel who have the most interactions with pain experiencing children. They can 
prevent further problems by assessing and managing pain. Studying their experiences 
could play a valuable role in managing pain. The present study aimed at exploring the 
experiences of nurses of pain management in hospitalized children. 
Methods: A phenomenology study was recruited to conduct the study. In-depth 
interviews were undertaken with a theoretical purposive sample of 19 nurses working 
in medical-surgical and infection pediatric wards in a hospital in Esfahan. The data 
analysis using Coallizzi seven-stages method. 
Results: Nurses` experiences were studied in two main areas of assessments and 
interventions. Three major themes were identified namely: the ability of detection, 
reaction and beliefs. The sub-themes included: being aware of pain reality, caregiver 
role, medication dependency, having tolerance, interpersonal interaction, beliefs 
regarding placebo, negative attitude to mother’s attendance during procedures.  
Conclusion: Nurses’ experiences reflect their abilities and knowledge of pain, the 
influential factors and understanding the mother role. Studying their experiences is a 
valuable contribution in better pain management. So, it’s necessary to pay more 
attention to the pain subject in nursing curriculum and providing pain management 
educational programme to train experienced nurses. The role of physician and their 
participation should be considered in managing children’s pain. The required facilities 
and condition for applying standards of pain management should be provided as well.  
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