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 ند سنجش درديفرادر   پرستاراني درد بر توانمنديته پرستاريل كمي تشكتأثير يبررس
  

  3ي محمديسيدكتر ع، 2يدكتر فاطمه الحان، 1ي فراهانيپوران وروان
  

  چكيده
 يكودكان بـستر  نه سنجش درديدر زم يموانع .ستا يكافنا كودكان اغلب  ويژهه   ب يماران بستر يدر ب  درد   كنترل :مقدمه

ن ي ـا.  پرسـتاران  ياي ويژه و دانش و مهارت ناكاف      ه  يمش ن و خط  ي قوان كمبود ،فقدان ابزار مناسب سنجش درد    از جمله    ردوجود دا 
   . شدانجام سنجش درد كودكان نديفرا پرستاران دريتوانمند درد بر يته پرستاريل كمي تشكتأثيرن ييتعپژوهش به منظور 

 مارسـتان ي دو ب  ي و جراح ـ  ي اورژانس، ارتوپـد   هاي  بخشار شاغل در    پرست 64 انتخاببا   يمه تجرب ين پژوهش كي: روش
 يهـا ابزار.  شـد   انجـام  1386 در سـال     يا  ه خوش ي تصادف يريگ  با نمونه  روه آزمون گ )ره (ينيو امام خم   گروه شاهد    )عج(عصر  يلو

خت از  شـنا (شـامل   كـان   سـنجش درد كود    نـد يفرانه  يدر زم  پرستاران   ي توانمند ابزار و كيپرسشنامه اطلاعات دموگراف   :پژوهش
 )درد  ثبـت سـنجش    هاي  مهارتست  يچك ل  و   زان سنجش درد  ي م ،ت سنجش درد  يفيت و ك  ي از كم  يده رشخودگزا،  سنجش درد 

انجـام   پـس از و ل يتـشك  پرسـتاران  يبه منظور توانمندساز ي آموزشيها كارگاه  درد ويته پرستاريكمش آزمون يپ انجام پس از
  .ندز شدي آنالSPSS v.12 رافزا نرم با اه هداد ،پس آزمون

 ـ4/8 و از) آزمـون  (9/12بـه   7/7 زان شناخت پرسـتاران در مـورد سـنجش درد از   ين ميانگي منشان داد  :ها  يافته  6/8 ه ب
 زان سـنجش درد از    ي ـ، م )كنتـرل  (2/2 بـه    1/2و از   ) آزمون (8/2به   9/1 ت سنجش از  يفيت و ك  ي از كم  يده گزارش، خود )كنترل(

 يريي ـو در گروه كنترل تغ    ) آزمون (72/0به   03/0درد از    و ثبت سنجش  ) كنترل (1/0همان   به 1/0و از   ) آزمون( 08/1به   11/0
داري ن نسبت به گـروه كنتـرل در حـد معنـا           در گروه آزمو   ته درد يل كم ي پرستاران بعد از تشك    يتوانمند ).03/0(رفت  يصورت نپذ 

  ).p=01/0(يافت  شيافزا
ش ي افـزا  رادر زمينه سـنجش درد        پرستاران يتوانمند درد   يته پرستار يل كم ي تشك ج پژوهش ي نتا اساس بر :گيري نتيجه

درد در  يته پرسـتار يكم شود ميشنهاد ي پق پرسنل و بودجه خاص،ياز به تزرينه بودن و عدم ني و كم هز   يبا توجه اثربخش   لذا .داد
  .شود ليدرد كودكان تشك سنجشو پرستاران  ينمندتوال و اثر آن بر ي تشكبه منظور بهبود تر  در سطح وسيعها مارستانير بيسا

  
  ، كودكان دردسنجشنديفرا، يتوانمندساز،  دردي پرستارتهيپرستار، كم: هاي كليدي واژه

 
 17/7/1388: رشيخ پذيتار  24/12/1387: افتيخ دريتار
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  دانش آموخته كارشناس ارشد پرستاري كودكان، دانشگاه تربيت مدرس - 1
  )سنده مسؤولينو( دانشيارگروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس - 2

  alhani_f@modares.ac.ir :پست الكترونيكي
 گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس انشيارد - 3
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  مقدمه
جـه  ي كـه در نت    يك احساس نـاگوار و نـاراحت      يدرد  

 ـ .)1( شـود  مـي اد  جي اعصاب ا  يژه انتها يك و يتحر ش از  يب
 ياه ـ هي ـرو از   يها انواع  مارستانيدر ب  يكودكان بستر % 90

كودكـان گـروه     .)2( كننـد  مـي را تجربـه     دردناك   يتهاجم
 ي هستند، و عدم درك و كنترل درد در طولان         يريپذ بيآس

درد مـداوم كـه در اثـر        . )3( گـذارد  مـي مدت بر آنـان اثـر       
 ي بـر رو   گـر ي د يهـا  تي و وضـع   يمـار ي، ب يصدمات جـد  

 .)4(  اسـت  يازمند مراقبت بهداشـت   يگذارد ن  مي اثر   يسلامت
فهمند كـه كـودك    مي ي كه كاركنان مراقبت بهداشت    يزمان

 كنند  كنترل مؤثرع و به طور     يها را سر   د درد آن  يدرد دارد با  
ــا  ــا از نت  ــيت ــرات منف ــوژيزي فيج و اث ــيكيول  آن ي و روان

ن در   درد كودكـا   كنتـرل اثـرات عـدم     . )3( شـود    يريجلوگ
 مـدت شـامل اضـطراب، تـرس از كـادر درمـان و             يطولان
پرستاران نقش   .)5( باشد ميشتر نسبت به درد     يت ب يحساس
 ي دوران بستر  يمار در ط  ي و كنترل درد ب    يابي در ارز  ياساس
ر كاركنـان   ين زمان را نسبت بـه سـا       يشتري آنان ب  .)6( دارند

 ماًي دا پرستاران .)7( گذرانند ميماران  ي با ب  يمراقبت بهداشت 
ماران ي در مورد سنجش و كنترل درد ب       يريگ ميازمند تصم ين

از بـه  ي ـم دربـاره سـطح درد و ن  يتـصم هـستند كـه شـامل    
نـد  ي فرآينيب شي شامل پمؤثرن كنترل  ي بنابرا .هاست مسكن
 كنتـرل ق دانش درباره درد و      ي است كه از طر    يريگ ميتصم

دهـد كـه     مـي  نـشان    ياديمطالعات ز . ابدي ميآن گسترش   
 نسبت به كنترل درد ي و نگرش منفيستاران دانش ناكاف  پر

 در  يق ـيتحقج  ينتا. )6( ماران دارند ي مسكن در ب   يبا داروها 
 ران نسبت بـه   ان شناخت، عملكرد و نگرش پرست     ازيمورد م 
 كودكان  يمارستان تخصص يك ب ي سنجش درد در     يابزارها

پرسـتاران  % 4/72نشان داد كه     1386شهر تهران در سال     
 يدر ط ـ % 7/86شـناختند و     مـي سـنجش درد را ن     يابزارها

افت نكرده بودنـد    ينه در ين زم ي در ا  يل آموزش يدوران تحص 
زان ي ـم ي كـه بـه منظـور بررس ـ       يگريق د يج تحق ينتا .)8(

مارسـتان انجـام شـد    ي ب6 در انپرسـتار توسط سنجش درد   
انجـام  پرستاران سـنجش درد را      % 9/45نشان داد كه فقط     

 سـنجش   2000كـا در سـال      ي آمر جامعـه درد  . )9( دادند مي
 ي ضـرور  ياتي ـم ح ي ـن علا يزان درد را به عنـوان پنجم ـ      يم

 كاركنـان مراقبـت     يش آگـاه  يرا باعـث افـزا    ي ز اعلام كرد 
 در  يموانع و مشكلات  . )10(شد   مي از سنجش درد     يبهداشت

 دانـش   )1 :نه سنجش و كنترل درد وجود دارد، از جمله        يزم

ه چطـور درد را     ك ـ ني ـ پرسـنل در مـورد ا      يو مهارت ناكاف  
ر ي ـسنجش و كنترل كنند، عوارض مخـدرها، مـداخلات غ         

اد بـه مخـدرها و تـرس از         ي ـ درد، احتمـال اعت    ي برا ييدارو
ــ ــسيدپرس ــ يون تنف ــرگي ــد )2 .ا م ــاموفقيريم ) 3. ت ن
 ـ فقدا) 4. ها  ارزش و   ي فرهنگ يها تعصب ر اسـتاندارد   زان اب

 گـزارش درد از     يل بـرا  ي ـعـدم تما   )5.  سـنجش درد   يبرا
 نـشان داد كـه      يق فراهـان  ي ـج تحق ينتـا . )11( مـار ي ب يسو

 ـ    يفايپرستاران جهت ا    ي ابزارهـا  يريكـارگ  ه نقش خود و ب
: از جمله كنند،   ميا مطرح    ر يسنجش درد مشكلات متعدد   

پرسـنل    نبـودن تعـداد    ي ابزار سنجش درد، كـاف     دعدم وجو 
 ســنجش درد، ين بــرايجهــت ســنجش درد، نبــودن قــوان

كـــه  ...جش درد و  ســـني بـــودن دوره آموزشـــيناكـــاف
ته يل كم ين مشكلات، تشك  ي حل ا  يكار برا  ن راه يتر شاخص
ق ي ـج تحق ينتـا . )12( شـد    هيارامارستان  ي درد در ب   يپرستار
نـگ درد   يتوري و همكاران نـشان داد كـه برنامـه مان          1دراند

 روزانــه يشــامل آمــوزش پرســتاران در مــورد درد و اجــرا
ش دانـش و    يافزا، باعث   يله ابزار عدد  يوسه  سنجش درد ب  

ج ي نتـا .)13( ش پرستاران نسبت بـه سـنجش درد شـد        نگر
ن دانش، نگرش   ي و همكاران نشان داد كه ب      2ينلي فا قيتحق

 يت اجـرا  ي ـو عملكرد پرستاران فاصله وجود دارد كه موفق       
هـا و    اسـت يازمنـد آمـوزش، توسـعه س      ينبرنامه كنترل درد    

باشـد و    مـي مارسـتان در تمـام سـطوح        يت ب يريت مد يحما
ر در سـنجش و كنتـرل     يي ـجاد تغ ي ا ي برا يي به تنها  آموزش
  .)14(ست ي نيدرد كاف
 درد عــدم وجــود يل ســنجش ناكــافيــ از دلايكــي
 اطفـال،   يها ژه كودكان در بخش   ي سنجش درد و   يابزارها
 دانـش،   افي نبـودن  ي ويژه وك  ها ا و دستورالعمل  ه  يمش خط

گيري ابزارهـاي    عملكرد پرستاران در مورد به كار      نگرش و 
 طبـق  ).12و2،8( باشـد  مـي درد در سـطح وسـيع   سـنجش  

ن مـشكلات   ي رفع ا  ي برا يشنهاديتحقيقات قبلي راه حل پ    
 قي سنجش و كنترل درد از طر      ي بهبود ي برا عملكردر  ييتغ

آموزش   درد به منظور فراهم كردن     يته پرستار يل كم يتشك
ا و  ه ـ  يزه، نظـارت و توسـعه خـط مـش         ي ـجـاد انگ  يمداوم، ا 

در حـال   . باشـد  مـي سـنجش درد    ها در مـورد      دستورالعمل
قات ذكر شده سـنجش درد      ي تحق ياه  هافتيحاضر بر اساس    

 مداوما بـا    ياز آنجا كه كودكان بستر    ). 12و8(  است يناكاف

                                                 
1 - De Rond 
2 - Finley 
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سنجش درد   ند،ا  هند درمان مواج  ي دردناك فرا  يهاجريپروس
از طـرف   . باشد مي ي لازم و ضرور   ياتيم ح ير علا يمثل سا 

 هستند كـه در هنگـام       يفرادن ا ي پرستاران اول  گر معمولاً يد
ن زمان حـضور    يشتري حاضر شده و ب    ين و يمار بر بال  يدرد ب 

نـه  يلـذا لازم اسـت تـا در زم   . باشـند  ميدر كنار وي را دارا   
كار فقـط    ن راه يگر ا ي د يسو و از  سنجش درد توانمند شوند   

ز يــ پرســتاران ني آن در توانمنــدييشنهاد شــده و كــارايــپ
بنـابراين   . نشده اسـت يابيرز ايك مطالعه علميتاكنون در   

تـه  يل كم ي تـشك  تـأثير ن  يـي پژوهش حاضـر بـه منظـور تع       
ــتار ــديپرس ــر توانمن ــنجش درد ي درد ب ــتاران در س  پرس

  .كودكان انجام شد
  

  روش مطالعه
اسـت كـه در      يمه تجرب يپژوهش ن ك  يمطالعه  ن  يا

مارستان شهر  يدو ب مورد پرستاران شاغل در      در   1386سال  
 كه  ي، اورژانس و ارتوپد   ي جراح يها  بخش ياراك كه دارا  
. د، انجـام شـد    هـستن  يهـا بـستر    ن بخـش  ي ـكودكان در ا  

ــه ــگ نمون ــه روش يري ــصادف ب ــيت ــ، از ميا ه خوش  4ان ي
، مارسـتان انتخـاب   ي ب 2مارستان موجـود در شـهر اراك،        يب

 كنتـرل مارستان به عنوان    يك ب ي يبه صورت تصادف  سپس  
  .ديآزمون انتخاب گردمارستان به عنوان يك بيو 

 يرهـا فاكتو از نظر    مارستانيدو ب لازم به ذكر است     
ــژوهشمــؤثر ــر پ محــيط بيمارســتان، نحــوه مــديريت   : ب

پرستاري در سطح بيمارستان و نحوه مراقبت پرسـتاري در          
ها، سطح تحـصيلات و سـابقه خـدمت پرسـتاران و             بخش

كننده به اين دو      اجتماعي بيماران مراجعه   –سطح اقتصادي   
ك سـازمان بـوده و      يكه مربوط به     نيال  يدله  ببيمارستان  

 .شدندهمسان  خاص بودند    ك قشر يكنندگان آن از     افتيدر
 حجم نمونه با توجه به فرمـول پوكـاك و پـژوهش مـشابه      

 زش نمونـه  يبا احتمال ر  كه  د  يمحاسبه گرد  نفر   6/14 ،)15(
مارسـتان  يباز  )  پرسـتار  نفـر  30( مداخله   ي اثربخش يبررسو  

  .1ندشدانتخاب  كنترلرستان ماي باز نفر 34آزمون و 
 مـدرك   يداراه پرسـتاران    ي ـكلان  ي ـن تعـداد از م    يا
 ـ ،يپرستار يكارشناس در سـابقه خـدمت      مـاه    3حـداقل    اب
 ،ن پژوهش يا  در يل به همكار  يماتم كودكان و  يها بخش

                                                 
1 - (α=0.05, β=0.01, µ1=14.3, µ2=20.1, 

SD1=4.69, SD2=2.39) 

پرسـشنامه اطلاعـات     شـامل    :ابزار پژوهش  .انتخاب شدند 
سنجش درد  نه  ي پرستاران در زم   يابزار توانمند  ،كيدموگراف

شـناخت پرسـتاران از     ) الـف : طـه يار ح كودكان شامل چه ـ  
 و  يا  هني به صورت پرسشنامه چند گز     )تمي آ 9( سنجش درد 

توسط پرستاران نمونـه پـژوهش       كه ال باز در انتها   ؤك س ي
 پرسـتاران از    يده خودگزارش پرسشنامه   )ب ،ديل گرد يتكم
 به صورت پرسشنامه    )تمي آ 4( ت سنجش درد  يفيت و ك  يكم
ل ي ـ توسـط پرسـتاران نمونـه پـژوهش تكم         يا  هن ـي گز چند
 9(زان سـنجش درد توسـط پرسـتاران         ي ـابزار م  )ج د،يگرد

 رتوسط همكـار پژوهـشگ    افتهيم  ياساس فرم تنظ   بر) سؤال
  ثبـت سـنجش    هـاي   مهارتست  يچك ل  )د د،يل گرد يتكم
  كـه  كر بـود  يونگ و ب   يا  ه به همراه ابزار چهر    )تمي آ 9( درد

 .شـد  مـي  سنجش درد كودك ثبـت       توسط پرستاران بعد از   
باشند كـه پـس از مطالعـه         مين ابزارها پژوهشگر ساخته     يا

ن يه آن توسط پژوهشگران تـدو    يس اول ينو شيمنابع معتبر پ  
 نفـر از    10 قي ـ آن از طر   يي و محتوا  يو سپس اعتبار صور   

 و  يكردند اعتبار صـور    مين ابزار استفاده    يپرستاران كه از ا   
 يرا بررس   آن ي اعتبار محتوا  يمت عل أي ه ياز اعضا نفر   10

 ابـزار  يياي ـپا .كار گرفته شده است   ه   ب ييد نها ييأو پس از ت   
ن يـي تع  به روش   شناخت پرستاران از سنجش درد     يتوانمند

 ،)α=80/0( 2 كرونبـاخ يآلفـا   ابزار با محاسبهيثبات درون
ت و  ي ـ پرسـتاران از كم    يده ـ  پرسشنامه خـودگزارش   ييايپا
، )r=85/0 (3زمـون مجـدد   روش آ بـه    ت سـنجش درد   يفيك

ست ي ـزان سنجش درد توسـط پرسـتاران و چـك ل          يابزار م 
ا ي ـ هـم ارز  يابي ـارزبه روش  درد  ثبت سنجشهاي  مهارت

 يياي ـپا )ك زمان از چنـد مـورد      يتوسط دو نفر در     (همطراز  
مرحلـه قبـل از   در   .دي ـمحاسـبه گرد  ) r=96/0( 4هـا  ابيارز

شنامه پرس ـك و   ي ـاطلاعـات دموگراف  پرسـشنامه    5مداخله  
در (نمونه پـژوهش     سنجش درد توسط پرستاران      يتوانمند

بـر آن اسـاس       و دي ـ گرد لي ـسپس تحل   و ليتكم) دو گروه 
 .ه اعمـال شـد    ي ـ شـده اول   يرات لازم در برنامـه طراح ـ     ييتغ

ن صـورت   يبه ا  : درد يته پرستار يل كم يمرحله مداخله تشك  
 ـ ر ته درد شامل  يمارستان آزمون، كم  يبود كه ابتدا در ب     س يئ

 و سـه سرپرسـتار      يزر آموزش ـ يرستان، مترون، سـوپروا   مايب
 ـ    ي تحت پـژوهش تـشك     هاي  بخش ن جلـسه   يل شـد در اول

                                                 
2 - Cronbach's alpha 
3 - Test-re-test 
4 - Interarater Observation 
5 - Pre-test 
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ه اعـضا هـدف و رونـد        ي ـته درد پژوهشگر در حضور كل     يكم
: شاملته درد   يف كم ين و در مورد شرح وظا     ييپژوهش را تب  

 يگذار  هدف يبرال جلسات مداوم    ي جهت تشك  يزير برنامه
 سـنجش درد    هـاي   مهارت يموزشم برنامه آ  ين و تنظ  يتدو(

ه فـرم  ي ـته ،اه ـ يمش ها و خط ن دستورالعملي تدو،قابل اجرا 
 ـ ،ي برنامـه كارگـاه آموزش ـ     ياجرا (اجرا،  )يابيارزش سات جل

، )افـت بـازخورد كارگـاه     يدر،  يجزوه آموزش ،  يآموزش عمل 
، ) اجــرا و مــشكلات مربوطــهي چگــونگيبررســ( نظــارت

سـنجش  ر فـرم  نحوه ثبت سنجش درد د    يررسب (يابيارزش
 ـ .ه نمـود  يحات لازم را ارا   ي توض )درد تـه بـا    يسه دوم كم  جل

، سرپرسـتاران سـه     يزر آموزش ـ يحضور پژوهشگر، سـوپروا   
اسـاس برنامـه پرسـنل        بر يل و برنامه آموزش   يتشكبخش  
 جلــسه در 5شـامل  ( يآموزش ـكارگـاه  م و ي تنظ ـيپرسـتار 

ك هفته پـس    ي. دي برگزار گرد  ) سنجش درد   نحوه ارتباط با 
 ـ يشي ـ آزما ياجـرا ،  يورئ ـ ت آموزشكارگاه   يرااز اج   ي عمل

عنـوان  ك هفته به    يمدت  پژوهشگر به   سنجش درد آغاز و     
 يي، جهت نظارت و پاسـخگو     ي عمل  آموزش يول اجرا ؤمس
افته و به صـورت    ي رفع مشكلات در بخش حضور        حل و  به

پس از  .  كه مشكل داشتند آموزش داد     ينل پرس ي، برا يعمل
 سـنجش   ژهي ـ و فـرم .  نداشت يا  هچ مداخل يآن پژوهشگر ه  

ز بـه تعـداد     ين) م پژوهش يم شده توسط ت   يه و تنظ  يته(درد  
 مورد پـژوهش قـرار داده       هاي  بخشر و در داخل     ياد تكث يز

. طـرح سـنجش درد را شـروع كردنـد         پرسنل عمـلا    شد و   
 و   كـار نظـارت    يزر آموزش ـ يهـا و سـوپروا     ن بخش يولؤمس
 ـ يول(دادند   مي بر سنجش درد را انجام       يابيارزش  يا  ه مداخل

ك هفتـه پـس از شـروع طـرح سـنجش درد             يو  ) نداشتند
 طرح يته برگزار و مشكلات مربوط به اجرا     يجلسه سوم كم  

ك مـاه پـس از شـروع طـرح          ي ـ.  شـد  يسنجش درد بررس  
در دو  شـد و    انجـام    1 بعـد از مداخلـه     سنجش درد، مرحلـه   

در  پرسـتاران    يتوانمنـد زان  ي ـ م كنترلمارستان آزمون و    يب
 يابي ـارز ي توانمندسـاز  ابـزار اسـاس    بـر رد  مورد سنجش د  

از  قبـل از شـروع كـار         يجهـت ملاحظـات اخلاق ـ     .ديگرد
 مجـوز   ي پرستار يها ران بخش يها و مد   مارستانيران ب يمد

د كـه در    ي ـان اعـلام گرد   يو بـه پاسـخگو    افت شد   يلازم در 
ا و  ه ـ  هت ندارنـد و محرمانـه بـودن داد        ي محـدود  يده پاسخ

ت يا در نها  ه  هداد .دين گرد يز تضم يافت شده ن  يطلاعات در ا
ضـبط شـده و   ثبت و  SPSS v.12افزار  نرمبا استفاده از 

                                                 
1 - Post-test 

آزمـون   ع نرمـال،  ير توز ي نظ ي آمار يها با استفاده از آزمون   
ه و  ي ـلكاكـسون تجز  يو و  يتن ـيو من ،يزوج يمستقل و ت   يت

  .ا انجام گرفته هل داديتحل
  
  اه هافتي
نـه  ت پرسـتاران نمو   ي ـد اكثر ن ـده مـي ا نشان   ه  هافتي

ــروه  ــژوهش در دو گ ــرلپ ــونكنت ــثؤ م، و آزم ــدن .  بودن
 مـورد مطالعـه در جـدول        يك واحدها يفمشخصات دموگرا 

 يآزمـون آمـار   بـا اسـتفاده از      . ك آورده شده است   يشماره  
قبل  سنجش درد   از پرستاران شناختزان  يم نيب،  يتنيو من

ــون و ــروه آزم ــه در گ ــرل از مداخل ــاوت  كنت ــاتف  يدارمعن
 ـ  كـه  يدر حال ) p=1/0( نشد   شاهدهم زان شـناخت   ي ـمن  يب

بعد از مداخله در دو گروه آزمون و        پرستاران از سنجش درد     
بـه طـور    ). p=001/0 ( مشاهده شد  يدارمعنا تفاوت   كنترل

ل ي بعد از تشك   زان شناخت پرستاران از سنجش درد     يم يكل
افتـه  يش  ي افزا كنترلته در گروه آزمون نسبت به گروه        يكم

زان ي ـم،  يتنيو من يبق آزمون آمار  ط ج نشان داد  ينتا .است
 ت سـنجش درد   ي ـفيت وك ي پرستاران از كم   يده خودگزارش

 يدارمعنااوت   گروه آزمون وكنترل تف    ن دو يبقبل از مداخله    
 ـ ن آزمـون  ياساس هم ـ   بر يول) p=2/0( مشاهده نشد  ن يب

ــ پرســتاران از كميدهــ  خــودگزارشزانيــم ت يــفيك ت وي
كنتـرل   زمـون و  سنجش درد بعد از مداخلـه در دو گـروه آ          

ج نـشان داد    ينتـا ). p=02/0 (دارد وجـود  يدارمعنـا تفاوت  
 ـ،  يتن ـيو  مـن  يطبق آزمون آمار   زان سـنجش درد    ي ـمن  يب

قبـل از مداخلـه      افتهيم  ياساس فرم تنظ   توسط پرستاران بر  
  مشاهده نـشد   يدارمعنادر دو گروه آزمون و كنترل تفاوت        

)5/0=p .(اسـت   يدارمعنـا تفـاوت  ن ي ـا از مداخله  بعد يول
)001/0=p .(ـ نشان داد  يتنيو  من يج آزمون آمار  ينتا  ن ي، ب

قبـل از مداخلـه در       درد پرستاران   ثبت سنجش  هاي  مهارت
 وجـود نـدارد    يدارمعنـا دو گروه آزمـون و كنتـرل تفـاوت          

)5/0=p .(وجـود دارد   يدارمعنـا  بعد از مداخله تفـاوت       يول  
)001/0=p () 2جدول شماره(.  
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  1386 اراك در سال ينيو امام خمعصر ي ولهاي بيمارستانشاغل در  يحسب مشخصات فرد بر پژوهش ياه همونن ي فراوانعيتوز: 1 جدول
  آزمون آماري  يدرصد فراوان  يفراوان  يدرصد فراوان  يفراوان  مشخصات فردي  شاهد  آزمون

  4/79  27  60  18  نثؤم  تيجنس  6/20  7  40  12  مذكر
77/2=2χ  

090/0=p  
25-20  4  3/13  15  1/44  
30-26  6  20  7  6/20  
  سن  5/26  9  4/53  16  35-31

35>  4  3/13  3  8/8  

33/8=2χ  
040/0=p 

  9/55  19  80  24  هلأمت  هلأت تيوضع  1/44  15  20  6  مجرد
205/4=2χ  
040/0=p  

0  12  40  22  7/64  
  تعداد فرزند  6/20  7  30  9  1
2  9  30  5  7/14  

1/4=2χ  
129/0=p  

5<  9  30  19  9/55  
  سابقه كار  4/29  10  7/46  14  5-10

  7/14  5  3/23  7  <10  )سال(

28/3=2χ  
194/0=p  

  8/11  4  10  3  سرپرستار  سمت  2/88  30  90  27  پرستار
051/0=2χ  
821/0=p  

  
در   و شـاهد در دو گـروه آزمـون  مداخلـه  سـنجش درد، قبـل و بعـد از     نـد يفراپرستاران نمونه پـژوهش از      يزان توانمند ين م يانگيسه م يمقا: 2 جدول

  1386اراك در سال  ينيخم عصر و اماميمارستان وليب
  تهيبعد از كم  تهيقبل از كم  تهيبعد از كم  تهيقبل از كم  آماره  ريمتغ  شاهد  آزمون

   از سنجش دردشناخت  6/8±8/1  4/8±8/1 9/12±3/2 7/7±5/1  اري انحراف مع±ن يانگيم
p-value  001/0p≤ )ويلكاكسون(  014/0=p )سونويلكاك(  

ت يفيت و كي كميده خود گزارش  2/2±7/0 1/2±9/0  8/2±7/0  9/1±7/0  اري انحراف مع±ن يانگيم
  )ويلكاكسون( p=705/0  )ويلكاكسون( ≥p-value  001/0p  سنجش درد

  سنجش دردزان يم  102/0±065/0  101/0±063/0  08/1±195/0 109/0±065/0  اري انحراف مع±ن يانگيم
p-value  001/0p≤ )اكسونويلك(  083/0=p )ويلكاكسون(  

   سنجش دردثبت مهارت  025/0±016/0  025/0±016/0  72/0±13/0  027/0±016/0  اري انحراف مع±ن يانگيم
p-value  001/0p≤) لكاكسونيو(  157/0=p )لكاكسونيو(  

  
  بحث
 حاصل از پژوهش نـشان      ياه  هافتيل  يه و تحل  يتجز

ش درد در   نـه سـنج   ي پرسـتاران در زم    ي توانمندساز داد كه 
ــار ح ــن يچهـ ــه شـ ــنجش درد،  اطـ ــتاران از سـ خت پرسـ
ت سنجش درد،   يفيت و ك  ي پرستاران از كم   يده خودگزارش

م ينظ ـزان سنجش درد توسط پرستاران بر اساس فـرم ت         يم
تـه  يل كم يبـا تـشك    درد ثبت سـنجش     هاي  مهارتافته و   ي

  .افتيش ي درد افزايپرستار
 در   كـه   از آن اسـت    يحاكحاضر   پژوهش   ياه  هافتي

ل ي تـشك  قبـل از  خت پرسـتاران از سـنجش درد        طه شنا يح
 وجـود   يدارمعنـا  تفاوت   كنترلته در دو گروه آزمون و       يكم

ان كودك ـسـنجش درد     ازپرسـتاران    شناختزان  يندارد و م  
 1اي ـمالو حاصل از مطالعه   جينتا ج با ين نتا يا .ار كم است  يبس

% 93پرسـتاران و    % 84 حـدود كه    مطابقت دارد  و همكاران 
سـنجش درد   در مورد   زان آموزش   ي م ظهار داشتند اپزشكان  

و  2درانـد  مطالعـه    .)16( اسـت    يها ناكاف   آن يكودكان، برا 
نه كنترل  يشتر پرستاران در زم   يبنشان داد كه    هم  همكاران  

پرسـتاران  % 5/8نـد و فقـط      ا  هدي ـ د يار كم يدرد آموزش بس  
ج ي نتـا  .)13(نـه كنتـرل درد داشـتند        يسابقه آمـوزش در زم    

                                                 
1 - Malvia 
2 - De Rond 
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آمـوزش  كه   از آن است     يحاك و همكاران  1ككرينمطالعه  
 نــسبت بــه ســنجش و كنتــرل درد ييايپرســتاران تاســمان

نــه ي در زميازمنــد آمــوزش كــافيهــا ن  اســت و آنيناكــاف
ق يز در تحق  ين يزيپرو. )6( باشند    ميسنجش و كنترل درد     

 دوران  يپرسـتاران ط ـ  % 7/86 د كه يجه رس ين نت يخود به ا  
و كنتـرل درد    سـنجش   نـه   ي در زم  يچ آموزش ـ يل ه ـ يتحص
ن ي ـ ا ياه  هافتي از مجموع    نيبنابر .)8(افت نكرده بودند    يدر

 در  يآگـاه  :توان اعـلام كـرد     ميقات  ير تحق يپژوهش و سا  
ن يي پـا  ن پرسـتاران نـسبتاً    يدر ب مورد سنجش درد كودكان     

دهند كـه بعـد از مداخلـه         ميا نشان   ه  هافتين  يهمچن. است
ن دو  يسنجش درد ب    شناخت زاني از نظر م   يدارمعناتفاوت  
 و 2درانــد مطالعــه. مــشاهده شــد كنتــرل آزمــون و گــروه

نـگ درد كـه     يتوري برنامـه مان   يهمكاران نـشان داد، اجـرا     
 درد، سـنجش درد،   ياه ـ  هن ـيشامل آموزش پرستاران در زم    

 سنجش درد روزانه با اسـتفاده از ابـزار          يكنترل درد و اجرا   
از  پرسـتاران    شـناخت ش  ي بـوده اسـت، باعـث افـزا        يعدد

 و همكـاران    3انـگ ي چ مطالعه. )13( شد% 8/75به  % 1/69
 يبـرا  برنامـه آمـوزش درد كودكـان         ينشان داد كه اجـرا    

، شـناخت ش يوان باعـث افـزا  ي در تـا يان پرسـتار  يدانشجو
 برنامـه   ي پرسـتاران بعـد از اجـرا       ينگرش و خود كارآمـد    

 درد  يتـه پرسـتار   يف كم ي از وظـا   يك ـي .)17( شد   يآموزش
باشـد،   مينه سنجش و كنترل درد      ير زم آموزش پرستاران د  

تـه  يل كم يدهد كـه بـا تـشك       ميق حاضر نشان    يج تحق ينتا
نه سنجش درد،   ي درد و آموزش به پرستاران در زم       يپرستار

 ياه ـ  هافتي .افتيش  ينه افزا ين زم يزان شناخت آنان در ا    يم
 يطـه دوم توانمندسـاز    يدهد در ح   ميپژوهش حاضر نشان    

رد طبـق گـزارش خـود       ت سـنجش د   ي ـفيت و ك  ي كم يعني
تـه در دو    يل كم يار كم اسـت و قبـل از تـشك         يپرستاران بس 

در .  وجـود نـدارد    يدارمعنـا گروه آزمون و كنتـرل تفـاوت        
 ي پرسـتار  ي دانـشجو  32 از    و همكـاران   4لوفماركمطالعه  

درد را  ح،  يك و صـح   يستماتي ـهـا بـه طـور س       آن% 33فقط  
ان يدانــشجو % 66كــه  ي در حــال كننــد مــي  ســنجش

را سـنجش كننـد     ك درد   يستماتي ـتند به طـور س    توانس مين
 و همكاران پرسـتاران بـه       5 دراند مطالعهدر  ن  يهمچن .)81(

                                                 
1 - Niekrek 
2 - De Rond 
3 - Chiang  
4 - Lofmark 
5 - De Rond 

كننـد و بـه طـور        مـي  در مورد درد عمـل       يا  هقيصورت سل 
پرسند و پرستاران در     ميمار در مورد درد ن    يك از ب  يستماتيس
 زننـد  مـي ن  يشتر اوقات درد را كمتر از آنچه هست تخم ـ        يب
ر ين پـژوهش و سـا     ي ـ ا ياه ـ  هافتياز مجموع   ن  ي بنابر .)91(

ك يستماتياز روش س   استفاده   :توان اعلام كرد   ميقات  يتحق
ن يي پـا  ن پرستاران نـسبتاً   يودكان در ب  كجهت سنجش درد    

دهد كه   مي پژوهش حاضر نشان     ياه  هافتي نيهمچن. است
ت ي ـفيت و ك  ي ـ از نظـر كم    يدارمعنـا بعد از مداخله تفـاوت      

 ـ   سنجش درد طبق گـزارش خـود       ن دو گـروه    ي پرسـتاران ب
و  6 دراند  كه توسط  يقيدر تحق . آزمون و كنترل مشاهده شد    

نگ درد و آموزش   يتوري برنامه مان  ياجرا انجام شد  همكاران
 .)91(بـود   ش سنجش درد روزانه شده      يپرستاران باعث افزا  

 برنامه  يسازمانده كه با هدف   ق خود، يدر تحق  7ونسونياست
ت كنترل درد   يفيد بر بهبود ك    در مؤثرت  يرير مهارت مد  ييتغ

، نـشان داد   داده بود  انجام   ي مراقبت بهداشت  يها در سازمان 
رات يي ـز بـوده و باعـث تغ      ي ـآم تيكنترل درد موفق  % 80كه  

 پرسـتاران  يها شده اسـت و آگـاه   مثبت در ساختار سازمان  
نه سنجش و كنتـرل درد      ينسبت به نقص دانش خود در زم      

. )15( را متوجه شده بودند      وع درد يزان ش يافته و م  يش  يافزا
ــهدر ــد مطالع ــاران8 دران ــرا   و همك ــد از اج ــه يبع  برنام
خواستند كه سـنجش     ميپرستاران  % 1/77نگ درد   يتوريمان

نـشان  ن  يهمچن مقدم يزديمطالعه  . )13(درد را ادامه دهند     
ك درد توسـط پرسـتاران      يستماتيش و مداخله س   يداد كه پا  
 ي شـكم  يران جراح ـ ماي ب يتمنديزان رضا يش م يباعث افزا 

تواند به   ميماران  ي ب يتمنديش رضا ين افزا يشده است، كه ا   
 .)20( بوده باشـد  ماران  يش منظم درد ب   يدنبال سنجش و پا   

 درد يتــه پرســتاريف كمي از وظــايكــين پــژوهش يــدر ا
ك روش  ي ـ كه( QUESTT9 به روش آموزش پرستاران   

 آن  ياجرا ، نظارت و  )ك سنجش درد در كودكان    يستماتيس
ق حاضـر   يج تحق يباشد، نتا  مي مورد پژوهش    يها خشدر ب 

ت و  ي ـكم درد   يته پرسـتار  يل كم يدهد كه با تشك    مينشان  
 ياه ـ  هافت ـي .افـت يش  يافـزا پرستاران   ت سنجش درد  يفيك

 يطه سـوم توانمندسـاز  يدهد در ح ميپژوهش حاضر نشان   
 قبــل از م شـده سـنجش درد  ي اسـتفاده از فـرم تنظ ـ  يعن ـي

                                                 
6 - De Rond 
7 - Stevenson 
8 - Rond De 
9 - Question-Use-Evaluate-Secure-Take cause-
Take action 
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ته در دو گـروه  يل كميبل از تشكار كم است و قي بس مداخله
 ج بـا  ين نتـا  يا . وجود ندارد  يدارمعناآزمون و كنترل تفاوت     

% 3/83كـه   مطابقـت دارد     يزي ـپروج حاصل از مطالعه     ينتا
 .)8( گرفتنـد  مـي ن كاره   سنجش درد را ب    يپرستاران ابزارها 

 ابزار مناسب    بودن يكافنان امر   ين احتمال دارد علت ا    يبنابر
 ي از ابزارهـا   يعـدم شـناخت كـاف      ،سنجش درد در بخـش    

 .ن باشــديولؤ مــسياز ســو عــدم نظــارتســنجش درد و 
دهد كه بعـد از مداخلـه        مي پژوهش حاضر نشان     ياه  هافتي

م شده سنجش   ي از نظر استفاده از فرم تنظ      يدارمعناتفاوت  
م شده پژوهـشگر  ي كه جزء فرم تنظ  كريابزار وونگ و ب   (درد  

وه آزمون و كنتـرل     ن دو گر  يب) باشد ميجهت سنجش درد    
ابـزار   نـشان داد كـه     يق فراهـان  ي ـج تحق ينتـا  .مشاهده شد 

دگاه ي ـاز د اسب سنجش درد در كودكـان سـن مدرسـه،           من
 باشـد  مـي كر  ي وونگ و ب   يا  هابزار چهر  ،كودكان و پرستاران  

 ـ و همكـاران   1دونالد يس  م  ا قيج تحق ينتا .)21( شان داد  ن
اسـتفاده از  د بـا   ي ـ كنتـرل بهتـر درد پرسـتاران با        يكه بـرا  
ف درد  ي توص يمار برا ي كه ب  ي سنجش درد و كلمات    يابزارها

بـرد آشـنا باشـند تـا درد را سـنجش و كنتـرل                مـي كار  ه  ب
 قي ـ تحق ن در يهمچن ـ .)9(  بـر درد داشـته باشـند       يترمؤثر
زان ي ـو همكاران نشان داد كه پرستاران در مورد م    2ليوترد

 ي عـدد  يشتر از ابزارها  ي سنجش درد ب   ياستفاده از ابزارها  
ف به كمك كلمات جهت     يتوصاز  ل دارند و    ي تما يا  هو چهر 

ت يكردنــد و پرســنل رضــا مــيت درد اســتفاده يــفيان كيــب
  .)22(داشتند ن ابزارها ي از ايشتريب

دهـد قبـل از      مـي  پژوهش حاضـر نـشان       ياه  هافتي
 هـاي   مهـارت  يعن ـي يطه چهارم توانمندساز  يحدر   ،مداخله

تـه  يل كم يبل از تـشك   ار كم است و ق    يدرد بس  ثبت سنجش 
 در . وجود ندارديدارمعنادر دو گروه آزمون و كنترل تفاوت        

 نـشان داد كـه ثبـت درد در     هـم  و همكاران3 دراند قيتحق
 است و شدت درد با سـنجش و         ي ناكاف يگزارشات پرستار 
 پژوهش حاضر نـشان     ياه  هافتي .)91( داردثبت درد ارتباط    

ــه تفــاوت   مــي ــادهــد كــه بعــد از مداخل  از نظــر ياردمعن
ن دو گروه آزمون و كنترل      يدرد ب   ثبت سنجش  هاي  مهارت

 برنامـه   ياجـرا   و همكـاران   4درانـد  مطالعه   در مشاهده شد 
ثبـت در   ش  ينگ درد و آموزش پرستاران باعث افزا      يتوريمان

                                                 
1 - McDonald 
2 - Treadwell 
3 - De Rond 
4 - De Rond 

 از  يك ـين پـژوهش    ي ـ در ا  .)91( شـده    يگزارشات پرسـتار  
نحـوه ثبـت سـنجش       درد آموزش    يته پرستار يف كم يوظا

و در پرونده كـودك      ژه سنجش درد كودكان   ير فرم و  درد د 
ل يدهد كه بـا تـشك      ميق حاضر نشان    يج تحق يباشد، نتا  مي
پرسـتاران   سـنجش درد  ثبـت   زان  ي ـم درد   يته پرستار يكم
  .افتيش يافزا

ه پـژوهش  يفرض ـج حاصـل  يبا توجه به نتـا   ن  يبنابرا
 يش توانمنــديتــه درد باعــث افــزايجــاد كميا« بــر يمبنــ

آزمـون نـسبت بـه پرسـتاران گـروه شـاهد           پرستاران گروه   
 پرسـتاران در    يجه توانمنـد  يدر نت . گردد ميد  ييأ ت »شود مي

توانـد   مـي  تـأثير ن  ي ـافته است، كـه ا    يش  يگروه آزمون افزا  
. مارسـتان باشـد   ي درد در ب   يتـه پرسـتار   يل كم يجه تشك ينت

ر رفتــار در ييــ جهــت تغييآمــوزش ســنجش درد بــه تنهــا
 در  يي اجرا يها استيد س ياست، بلكه ب  ي ن يسنجش درد كاف  

 درد علاوه بـر     يته پرستار يكم. نه وجود داشته باشد   ين زم يا
ش دانش پرستاران به صـورت آمـوزش        يكه باعث افزا   نيا

هــا،  اســتين سي، تــدويزيــر ســنجش درد شــد، بــا برنامــه
م فـرم   يه و تنظ ـ  ي ـ ته ه ابزار سـنجش درد،    يا، ته ه  يمش خط
زه در  ي ـ انگ جـاد يا ،)م پـژوهش  يتوسط ت (  سنجش درد  ژهيو

پرســتاران جهــت ســنجش درد، رفــع موانــع و مــشكلات  
 باعـث   يابيسنجش درد در حـد ممكـن و نظـارت و ارزش ـ           

 اتگزارش ـقـسمت    سـنجش درد روزانـه و ثبـت در           ياجرا
 نمونه پـژوهش    هاي  بخش و فرم سنجش درد در       يپرستار

 نــشان داد كــه 5 ي كلــري ام ســمطالعــه .مارســتان شــديب
 ياه ـ  ه در برنام  يعنوان عنصر اصل  پرستاران كاردان درد به     

 شـامل   ييهـا  تي ـازمنـد حما  يبهبود كنترل درد هـستند و ن      
گر و  يت همـد  ي ـ جهت ملاقات با هم و حما      يآموزش، زمان 
ن يمارســتان و همچنـ ـيتــه كنتــرل درد در ب يوجــود كم

ها اجـرا   مارستاني بي تمامي كه كنترل درد را برا   يا  هسسؤم
  .)32(باشند  ميكند، 

  
  يريگ جهينت
باعـث    درد يته پرستار يل كم يتشكن پژوهش   ي ا در

شــامل شــناخت در مــورد ( پرســتاران يش توانمنــديافــزا
ت سنجش  يفيت و ك  ي از كم  يسنجش درد، خود گزارش ده    

در سـنجش    )درد زان سنجش درد و ثبت سـنجش      ي، م درد
 ر كـه  ي ـ ز ياه  تيمحدودرغم   علي  شد، درد در گروه آزمون   

                                                 
5 - McCleary 
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 ـ ،يخـستگ  :عبارتند از   يمـوارد  فتير ش ـ ي ـي و تغ  يخـواب  يب
هستند كه بر نحوه سنجش درد پرستاران نمونـه پـژوهش           

شنهاد يپ باشد ميو از كنترل پژوهشگر خارج      باشند   مي مؤثر
 ي درد بـه منظـور راه ـ      يته پرسـتار  يل كم ياز تشك شود   مي

ها  ر بخش ي پرستاران در سا   يتوانمندش  ي افزا يمطمئن برا 
 يته پرسـتار  يل كم يبا تشك . ودشط استفاده   ير شرا يو در سا  

درد، پرستاران با سنجش درد آشنا شده و بـا سـنجش درد،             
 جهت درد   يترمؤثر كنترل كرده و    ييتر شناسا  عيدرد را سر  

ته درد به جـز آمـوزش       يگر كم يف د ياز وظا . خواهند داشت 
 ي در راســتامارســتانير ســاختار بييــ، تغيپرســنل پرســتار

  جهت نظـارت   ييها ا و روش  ه  يمش جاد خط ي، ا سنجش درد 
ت در  يولؤجاد مس يباشد، تا باعث ا    مي سنجش درد    يابيو ارز 

ماران، فـراهم   ينه درد ب  يپرسنل جهت سنجش و كاهش به     
  .باشد مي ي پرسنل پرستاريكردن امكانات سنجش درد برا

  
  يتشكر و قدردان

عـصر  ي ول هاي  بيمارستان يران محترم پرستار  ياز مد 
حتـرم  و پرسـتاران م   شـهر اراك    ) ره (ين ـيو امام خم  ) عج(

 هـاي   بيمارسـتان  ي، جراح ـ ي اورژانـس، ارتوپـد    هاي  بخش
ا و شـركت در     ه  هل پرسشنام يتحت پژوهش كه جهت تكم    

مانه ينـد صـم   ا  ه لازم را داشـت    يطرح سـنجش درد همكـار     
  .گردد مي يسپاسگزار
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Assessing the effects of establishing a nursing commission of 
pain management on empowering nurses within pain 

assessment process 
 
 
Farahani1 P (MSc.) - Alhani2 F (Ph.D) - Mohammadi3 E (Ph.D). 
 
 

Introduction: Pain is often inadequately controlled for hospitalized patients 
specially children. There are barriers to pain assessment of hospitalized children such 
as lack of appropriate pain assessment tool, lack of specific regulations and policies 
and nurses’ insufficient knowledge and skills. The present study aimed at determining 
the effects of establishing a nursing commission of pain management on empowering 
nurses within pain assessment process.  

Method: A quasi-experimental study was conducted with a sample of 64 nurses 
who were recruited in the study through cluster randomized sampling method. The 
samples were drawn from Emergency room, Surgery & Orthopedic units of Vali-e 
Asr Hospital as the control group and Imam Khomeini Hospital as the intervention 
group, in 2007. Data was gathered using questionnaires of demographic information; 
nurses empowering tools on pain assessment process of children (consisted of 
recognition of pain assessment, self reporting of quality and quantity of pain 
assessment, pain assessment measurement, checklist on skills of documenting pain 
assessment). After taking pretest, nursing commission of pain management for nurses’ 
empowerment was established, which followed by undertaking a post-test. All 
statistics were computed by the SPSS software (version 12). 

Results: Findings revealed that mean scores of nurses recognition of pain 
assessment was increased from 7.7 to 12.9 in intervention group and from 8.4 to 8.6 in 
control group. Regarding self reporting of quality and quantity of pain assessment, the 
values turned from 1.9 to 2.8 in intervention group and 2.1 to 2.2 in control group. 
Pain assessment measuring increased from 0.11 to 0.72 in intervention group and.10 
to 0.10 in control group. Pain assessment documentation skill improved from 0.03 to 
0.72 in experimental group while there were no changes in control group (0.03). 
Nurses’ empowerment was progressed significantly after establishing the pain 
management commission (P=0.01). 

Conclusion: The results indicated that establishing pain commission increased 
nurse's competencies in assessing pain. Therefore, establishing the nursing 
commission of pain management in other hospitals is recommended to influence 
nurses’ empowerment and children pain assessments, considering its effectiveness 
and inexpensiveness, with no need for new staffs and budget.  
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