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هاي  آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد در بخش

  درماني شهر بندرعباس –نوزادان مراكز آموزشي 
  

   3سلمه نظري  ام  2 سيمين سوداگر  1 فريبا اسدي نوقابي
  بندرعباس دانشگاه علوم پزشكي   ، ستاريپر كارشناس 3،  آموزش پرستاريگروه كارشناس ارشد  2 ، مديريت پرستاريگروه كارشناس ارشد  1

   403-413  صفحات 91 آذر و دي  پنجم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 و معتبري ابزارها از ديبا آنان دردي كمي ابيارزي برا ،كنند ابراز را خود درد توانند ينم نوزادان كهيي آنجا از: مقدمه

 خصوص در پرستاران عملكرد و نگرش ،يآگاه نييتع هدف با حاضر پژوهش .نمود استفاده نسنشا با متناسب استاندارد
  .ديگرد انجام بندرعباس شهري درمان - يآموزش مراكز نوزاداني بخشها در نوزاد درد سنجش وي بررس

رعباس در نيمه  بيمارستانهاي آموزشي شهر بندNICUهاي نوزادان و  حليلي در بخش ت- اين مطالعه توصيفي :كاروش ر
 نفر 40در پايان وارد مطالعه شدند كه هاي نوزادان   در بخششاغلپرستاران و بهياران  نفر 50تمام .  انجام شد1390اول سال 
ليست نحوه  چك  مشخصات دموگرافيك،محقق ساخاته شاملها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده. ها را تكميل نمودند پرسشنامه
 و tآوري با استفاده از روشهاي توصيفي و آزمونهاي كاي اسكوئر،  ها پس از جمع داده. ي و نگرش بودالات آگاهؤس عملكرد و

  .ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شد و واريانسآناليز 
 نمره 60 از 22/54 نمره، ميانگين نمره نگرش 26 از مجموع 27/10ميانگين نمره آگاهي شركت كنندگان در مطالعه  :نتايج

پرستاران عملكرد ضعيفي در خصوص بررسي درد و .  بود10 از 22/4 و ميانگين نمرات سطح عملكرد بررسي درد نوزادان
بين نمره آگاهي . كردند گيري درد نوزاد استفاده نمي  درصد از هيچ ابزاري جهت اندازه100گيري آن داشتند و  اندازه

 داشت و افراد با تحصيلات بيشتر از آگاهي بيشتري برخوردار داري وجود پرستاران و ميزان تحصيلات ارتباط معني
  .هل و سابقه كاري وجود نداشتأداري بين نمرات آگاهي پرستاران و وضعيت ت هيچگونه تفاوت معني. بودند

كادر پرستاري از سطح آگاهي پايين در ارتباط با بررسي و سنجش درد نوزاد  دهد نتايج مطالعه نشان مي :گيري تيجهن
  .باشند گيري درد نوزادان مي اي و ضمن خدمت در خصوص نحوه اندازه هاي دوره نيازمند آموزش بوده و رخوردارب

  نوزاد – درد -آگاهي  :ها كليدواژه
  10/8/90:     پذيرش مقاله 9/7/90:      اصلاح نهايي9/5/90: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
يـن         درد يـك    المللـي مطالعـه درد،     بر اسا س تعريف انجمـن ب

تجربه حسي و عاطفي ناخوشايند همراه با يك آسيب بافتي فعال           
ناتواني در ارائه تعريفي واضـح بـراي درد         ). 1(باشد   يا بالقوه مي  

بررسـي  ). 2( باشـد  گيري آن مـي    علت بنيادي مشكل بودن اندازه    
ترين و مهمترين نشانه باليني از زمانهاي قديم  درد به عنوان شايع   

ارزيابي درد در سـه  . به خود مشغول كرده است ذهن محققان را    
بعـد  . باشـد  اجتماعي و اقتصادي داراي اهميـت مـي        بعد پزشكي، 

 كيفيـت و طـول مـدت درد،        بدست آوردن شدت،  : پزشكي شامل 
اـن و بررسـي                اـب بهتـرين درم كمك به تشخيص، كمك بـه انتخ

  ). 3(باشد  مي) چه مثبت و چه منفي(ثر روي درد ؤساير عوامل م
اـيي كـه بـه طـور                نوزاد تـان و هـم آنه ان بستري در بيمارس

اـمل        تحـت رويـه    ،شـوند  سرپايي ويزيـت مـي     اـكي ش اـي دردن ه
 تزريقات عضلاني، ساكشن ترشحات،    واكسيناسيون، خونگيري، 
تـخوان و      زدن كاتتر داخل وريدي،    قـرار  ... آسپيراسيون مغـز اس

   ).4( گيرند مي
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  همكاران فريبا اسدي نوقابي و                                                                      آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد

1391زدهم، شماره پنجم، آذر و دي سال شانمجله پزشكي هرمزگان،   ٤٠٤

ادان و نتـاـيج تحقيقـاـت فراوانــي نــشانگر آن اســت كــه نــوز
 كنند شيرخواران درد را بيشتر از كودكان و بزرگسالان درك مي         

كنترل درد نوزادان از اهميت بسياري برخوردار است چرا كه ). 5(
ترين منطقـه مغـز      فعال منطقه حسي مغز نوزادان و شيرخواران،     

اـلي          بوده و مسير انتقال درد به طور كامل تكامل يافته است در ح
تـه       هاي مهاركن  كه سيستم   در ).6(انـد    نده آن رشـد مناسـبي نداش

اـتكول        زمان بروز درد هورمون    هاي استرس مثل كورتيزول و ك
اـفتي،     آمين اـت،    ها باعث تخريب ب اـس مايع اـت     احتي اـهش حرك ك
اـكي         بروز پاسخ  ضعف ايمني،  روده، هاي قلبي و عروقي چـون ت

 شود هاي بطني مي   ايسكمي و آريتمي   افزايش فشارخون،  كاردي،
ثــرات عــدم كنتــرل درد نــوزادان در طــولاني مــدت شـاـمل ا). 7(

ترس از كادر درمان و حساسيت بيشتر نسبت به درد           اضطراب،
از طرفي عدم ارزيابي صحيح درد ممكن است سبب  ).8(باشد  مي

دار  سوگيري در تخمين پزشك از درد بيمار و در نهايـت خدشـه            
   ).9( شدن روند درمان شود

يـن        امروزه جامعه درد آمريكا     بررسي درد را به عنوان پنجم
لـي در        ). 10( داند علايم حياتي مي   بررسي درد يكي از مراحل اص

 لذا سنجش درد بايد به عنـوان يكـي از     .باشد يند پرستاري مي  آفر
علايم حياتي بررسي كودك مد نظر قرار گيرد زيرا فهميدن ميزان 
اـم مـداخلات لازم              درد شيوه مناسبي جهت سرعت عمـل در انج

ليت اوليه بررسـي    ؤوپس از بستري شدن كودك مس      ).11( تاس
اـ در     ). 12( و درمان درد بر عهده پرستار است       درمان مناسب تنه

اـر را بـه                  تـار بتوانـد درد بيم صورتي امكان پذير اسـت كـه پرس
اـبي              درستي تخمين بزند اما به دليل ذهني بودن مفهـوم درد ارزي

تـلا     آن براي پرستار مشكل مي     اـرترين     ف،باشد و اين اخ اـن ب زي
 شود اي است كه مانع از كمك به بيمار براي تسكين آن مي            مسئله

اـدر               ). 13،14( اـهي و نگـرش و عملكـرد ك اداره درد منوط بـه آگ
تـاران نقـش عمـده             اـن پرس اـ     درماني است كه در اين مي اي را ايف

اـي   علايم و نـشانه    بزرگسالان احساس درد خود را با     . كنند مي ه
يـله عكـس          مي مربوط به آن بيان    العمـل نـشان     كنند و به ايـن وس

 اما .آيند درمان و تسكين آن بر مي دهند و در صدد يافتن علت، مي
اـوت اسـت            . در مورد كودكان بخصوص نوزادان اين مـسئله متف

اـ نيـستند و نمـي       تواننـد درد   نوزادان قادر به برقراري ارتباط با م
شديد بـه خـواب     آنان ممكن است عليرغم درد      . خود را ابراز كنند   

نوزادان اينتوبه شده حتي قادر به ناله كردن در پاسـخ بـه             . بروند

براي ارزيابي كمي درد بايد از ابزارهاي معتبـر         . درد نخواهند بود  
اـيي كـودك در               اـملي و توان و استاندارد متناسب با سن، سطح تك

 ).15(برقراري ارتباط استفاده نمود 

رفتاري و فيزيولوژيك   هاي   نوزادان در پاسخ به درد واكنش     
دهند كه بر اين اساس ابزارهاي مناسب بـراي بررسـي            نشان مي 

اـي    .ميزان درد آنان طراحي شده است       ،PIPP1، NFCS2 ابزاره
NIPS3، CRIES4، MAX5، LIDS6 ابزارهـاـي مناســب جهــت ،

اـ       .اشـد ب  گيري درد نوزاد مـي     اندازه بررسي و  بيـشتر ايـن ابزاره
ي و فيزيولوژيـك بـدن نـوزاد را در          هاي رفتار  تركيبي از واكنش  

اـهي افـراد گـروه            . گيرنـد  نظر مـي   اـت بـسياري كمبـود آگ مطالع
 كـودك،  بهداشتي از تشريح و فيزيولوژي درد، ابزار بررسي درد   

مــداخلات دارويــي و غيردارويــي را  تفـاـوت درد حـاـد و مــزمن،
 ).16(اند  مستند كرده

تـفاده  اي بزرگ، شواهد كمي براي       در يك مطالعه مشاهده    اس
مثل تاكي كاردي، تاكي پنـه   (هاي فيزيولوژيك غيرطبيعي     از نشانه 

اـلگري درد شـديد يافـت شـد           )و پرفشاري خـون    در  .بـراي غرب
صورتي كه وجود علايم فيزيولوژيـك غيرطبيعـي ممكـن اسـت            

نـجش       ). 17( حاكي از وجود درد شـديد باشـد        يكـي از دلايـل س
اـن در     ناكافي درد عدم وجود ابزارهاي سنجش درد و        يـژه كودك

تـورالعمل     عدم وجود خط مـشي     هاي اطفال،  بخش اـ و دس اـي   ه ه
كافي نبودن دانش و نگرش پرستاران در مورد بكارگيري  ويژه و

عـلاوه   ).18-20(باشد   ابزارهاي سنجش درد در سطح وسيع مي      
نـجش              اـي س بر آگاهي و مهارت پرستاران در بكار بـردن ابزاره

ه درد نيز بر ارزيابي و كنتـرل   درد، نوع نگرش پرستاران نسبت ب     
اـل مـسايل           ).21(ثر است   ؤدرد م  تـاران در قب اعمال و رفتار پرس

ثر از عوامل مختلـف از      أمختلف از جمله توجه به درد بيماران، مت       
ها، آداب و رسوم، وضعيت اقتصادي و بـه          قبيل اعتقادات، ارزش  

اـد نگـرش              اـي   طور كلي فرهنگ جامعه بوده و ايـن عوامـل ايج ه
ف در جهت موافق يا مخالف با يك موضوع را مي نمايد و از مختل

اـ                    اـ تغييـر ايـن نگـرش ه آنجا كه عوامل مختلف نيـز در تثبيـت ي
اـران      .ثرندؤم  لذا با آگاهي از نگرش پرستاران نـسبت بـه درد بيم

ثر در تغيير يا تثبيـت نگـرش        ؤتوان در صورت لزوم عوامل م      مي
كه نگرش از اصـول اوليـه   اما از آنجايي  . دلخواه را فراهم ساخت   

 تغيير آن بسيار مشكل است و بهتـر     ،در ساختار شخصيت است   
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                                                                      فريبا اسدي نوقابي و همكاران آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد 

405  1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

تـه  أخواهد بود كه با كوشش در تغيير رفتار، بر نگرش ت  ثير گذاش
  ).22( شود

با توجه به اينكه عدم بررسي صحيح درد و در نتيجه تسكين 
اثرات بدي روي رشد جسمي و تكاملي نوزاد  تواند ناكافي درد مي

اـهي،         ،ته باشد داش يـن آگ نگـرش و    پژوهش حاضر با هـدف تعي
عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد در          

اـني شـهر بنـدرعباس       - بخشهاي نوزادان مراكز آموزشـي     درم
  .طراحي شد

  
  :روش كار

يـفي        حليلـي بـوده ودر      ت - مطالعه حاضر يـك مطالعـه توص
اـي نـوزادان و    بخـش  تـانهاي آموزشـي  NICUه  شـهر   بيمارس

اـل         اـم شـد    1390بندرعباس در نيمـه اول س طبـق بررسـي     . انج
اـران مـشغول در          ،اي كه به عمل آمد     اوليه تـاران و بهي  تعداد پرس
اـي نـوزادان و       بخـش (هاي نوزادان    بخش تـان   NICUه  بيمارس

 نفر بودند كه از 50 )بخش نوزادان بيمارستان شريعتي كودكان و
اـن وارد مطالعـه شـد        طريق نمونه  اـن    . ندگيري آس  نفـر   40در پاي
اـمي         . ها را تكميل نمودند    پرسشنامه شـرايط ورود بـه مطالعـه تم

ليـسانس و فـوق      فوق ديپلم،  كادر پرستاري شامل ديپلم بهياري،    
تـانهاي      ليسانس پرستاري شاغل در بخش     هاي نـوزادان بيمارس

  .آموزشي شهر بندرعباس بود
اـر قـسمت          ابزار گـردآوري داده    اـمل چه اـ پرسـشنامه ش : ه

 5(ليـست نحـوه عملكـرد        چك ،)الؤ س 6( مشخصات دموگرافيك 
بـه صـورت    ) ال در سـه حيطـه     ؤ س ـ 26( الات آگاهي ؤس ،)گزينه

اـ حـد اكثـر               الات ؤ و س ـ  26صحيح و غلط با حداقل امتياز صفر ت
اـز       3با مقياس ليكرت    ) الؤ س 20(نگرش    و  20 تايي با حداقل امتي

عملكـرد توسـط    ليست نحـوه     در ابتدا چك  .  بود 60حداكثر امتياز   
به اين ترتيب آگاهي    . فردي معتمد از كادر پرستاري تكميل گرديد      

سـپـس . ثيري نداشــتأهـاـ بــر روي عملكــرد تــ و نگــرش نمونــه

پرسشنامه مربوط به نگرش و آگاهي در سه حيطـه فيزيولـوژي         
)  سـوال  10( اثرات و عوارض درد در نوزاد      ،) سوال 7( درد نوزاد 

در اختيار پرسنل كه     )سوال 9(وزاد  گيري درد ن   و ابزارهاي اندازه  
اـر علمـي    . قـرار گرفـت  ،داراي شرايط ورود به مطالعه بودند   اعتب

يـن گرديـد           پرسشنامه و چك   اـر محتـوي تعي . ليست از روش اعتب
پژوهــشگر بـاـ مطالعــه كتابهـاـ و مقـاـلات مختلــف و پرســشنامه  

PNKAS)نگــرش پرسـتـاران در مــورد   مربــوط بــه آگـاـهي و
اي تهيه نمـوده     پرسشنامه) ره درد كودكان  بررسي ،سنجش و ادا   

ت أو سپس جهت كارشناسي در اختيار چند تـن از اعـضاي هي ـ            
پـس از دريافـت نقطـه     .علمي دانشگاه علوم پزشكي قـرار گرفـت    

 پايـاـيي .اصــلاحات لازم صــورت گرفــت نظــرات و پيــشنهادات،
مــورد ) α%=93(پرســشنامه از طريــق محاسـبـه آلفـاـ كرونبـاـخ  

 SPSSافـزار  با نرمآوري  پس از جمعها  داده. بررسي قرار گرفت

يـفي  هاي آمار  و با استفاده از آزمون     16  جـداول فراوانـي،   ( توص
-tآزمون  و× 2آزمون( استنباطي و آمار) ميانگين و انحراف معيار

test،          اـنس و ضـريب همبـستگي پيرسـون تجزيـه و   ) آناليز واري
 .تحليل شد

  
  :نتايج
نـي      دهند پرسنل    ها نشان مي   يافته -51پرستاري در دامنه س

 درصد آنها داراي    5/82.  سال قرار داشتند   32 سال با ميانگين     24
سابقه كار كمتر   % 75همگي مونث و    .  سال بودند  35سن كمتر از    

ها داراي سـطح تحـصيلات    درصد نمونه 75. سال داشتند 10از 
 درصـد   90.  درصد آنان استخدام رسمي بودنـد      5/32ليسانس و 

  .  درصد آنها داراي فرزند بودند5/72 ل وهأها مت نمونه
هاي پژوهش در مورد نمرات مربوط به دانش و آگاهي           يافته

 و ميانگين آن 16 و حد اكثر 4پرستاران نشان داد كه حداقل نمره 
  . نمره بوده است26از مجموع )  درصد8/39 (27/10
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  همكاران فريبا اسدي نوقابي و                                                                      آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد

1391زدهم، شماره پنجم، آذر و دي سال شانمجله پزشكي هرمزگان،   ٤٠٦

لات پرسشنامه آگاهي در سه حيطه فيزيولوژي درد با اثرات و عوارض هاي صحيح به سؤا  بيشترين فراواني و درصد پاسخ-1جدول شماره 
  )=40n(گيري درد نوزاد  درد و ابزارهاي اندازه

  )درصد(تعداد   سؤالات صحيح و غلط به ترتيب بيشترين فراواني پاسخ صحيح  هاي مورد بررسي حيطه
  )80 (32  )غ(رين فعاليت را دارد، كنترل درد آنان اهميت زيادي ندارد  از آنجايي كه منطقه حسي در مغز نوزادان كمت-3
  )5/67 (27  )ص( نوازدان ممكن است عليرغم درد شديد به خواب بروند -6
  )5/67 (27  )غ( نوزادان اينتوبه شده به علت كاهش سطح هوشياري قادر به احساس درد نيستند -7

  فيزيولوژي درد نوزاد

  )5/62 (25  )غ(دهنده اين است كه كودك درد ندارد   نشان ههاي رفتاري مثل گري  عدم وجود پاسخ-5
      

  )5/87 (35  )ص. (شود  درد باعث افزايش سرعت متابوليك و مصرف اكسيژن مي-11
  )5/82 (33  )ص. (تواند باعث تأخير تكامل نوزاد شود  درد مي-10
  )70 (28  )ص. (شود  ترومبو آمبولي مي درد باعث افزايش ويسكوزيته خون و افزايش خطر-12
  )55 (22  ) غ. (شود  درد باعث كاهش فشارخون نوزاد مي-7
  )5/52 (21  )غ. (شود  درد باعث كاهش تنفس نوزاد مي-8

  اثرات و عوارض درد

  )50 (20  )غ. (شود  درد باعث افت ضربان قلب و كاهش كار قلب نوزاد مي-6
  )85 (34  )ص. (هاي عمومي بدن و رفلكس پس كشيدن و گريه اطمينان كرد ي درد نوزاد بايد به واكنش هنگام بررس-17  گيري درد نوزاد ابزارهاي اندازه
  غلط= غ     صحيح= ص    : اختصارات

  
  
  

آن و  اثرات و عوارض ،هاي صحيح به سؤالات پرسشنامه آگاهي در سه حيطه فيزيولوژي درد  فراواني و درصد پاسخ كمترين-2جدول شماره 
  )=40n(گيري درد نوزاد  ازهابزارهاي اند

  )درصد(تعداد   فراواني پاسخ صحيحكمترين سؤالات صحيح و غلط به ترتيب   هاي مورد بررسي حيطه
  )35 (14  )غ. (باشد  راههاي آوران درك و احساس درد در سيستم عصبي محيطي، پس از تولد تكامل مي-2
  فيزيولوژي درد نوزاد  )5/37 (15  )غ. (گيرد لد نوزاد صورت مي ميلينيزه شدن اعصاب بعد از تو-4
  )15 (6  )غ. ( سال حافظه محدودي نسبت به تجربيات دردناك دارند2 به دليل عدم تكامل كامل سيستم عصبي، كودكان زير -1

      
  )15 (6  )غ. (شود  درد باعث كاهش هورمون رشد، گلوكاگون، رنين و آلدسترون مي-5

  )5/22 (9  )غ. (شود هاي دردناك بعدي مي  رويه دردناك بدون استفاده از ضد درد باعث افزايش اثر ضددرد رويه اجراي-15
  اثرات و عوارض درد  )40 (16  )غ. (شود ها مي  درد باعث كاهش سطح كورتيزول و كاتكول آمين-13

  )5/47 (19  )ص. (باشد ترين دلايل وجود درد نوزاد مي هاي تون واگال بهترين و قطعي  تغييرات ايندكس-9
      

21- FACES0 (0  )غ. (باشد  وانگ بكر ابزاري مناسب براي بررسي درد نوزاد و شيرخوار مي(  
  )0 (0  )ص. (باشد  ابزار مناسبي جهت بررسي درد نوازد و شيرخوار ميNIPS ابزار -22
23- LIDS0 (0  )ص. (باشد د پس از عمل جراحي ميگيري درد نوزا  ابزاري مناسب جهت اندازه(  
  )0 (0  )ص. (باشد  ميFLACCگيري درد نوزادان در بالين  ترين ابزار جهت اندازه  كاربردي-24
25- TPPPS0 (0  )ص. ( در نوزادان كاربرد ندارد(  
  )0 (0  )ص. (توان براي بررسي درد نوزادان پره ماچور استفاده كرد  ميPIPP از -26
  )5/7 (3  . كند ، فشارخون، ضربان قلب و اشباع اكسيژن خون شرياني نوزاد را بررسي ميNFCSبزار  ا-19

  گيري درد نوزاد ابزارهاي اندازه

  )5/47 (19  )غ. ( گريه نوزاد مقياس مناسبي براي قضاوت در ارتباط با درد نوزاد نيست-20
  غلط= غ     صحيح=  ص   :اختصارات
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                                                                      فريبا اسدي نوقابي و همكاران آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد 

407  1391سال شانزدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان، 

  مطالعه به سؤالات مربوط به نگرش آنان در خصوص بررسي و سنجش درد نوزادانكننده در   چگونگي پاسخ پرستاران شركت-3جدول شماره 
  سؤالات مربوط به نگرش پرستاران در ارتباط با بررسي و سنجش درد نوزادان  رديف  نظري ندارم  مخالفم  موافقم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  0  0  5  2  95  38  .هستندنوزادان و كودكان همانند بزرگسالان قادر به درك درد   1
  5   2  5/72  29  5/22  9  .هاي دردناك حضور داشته باشد والدين نبايد در حين انجام رويه  2
  15  6  5  2  80  32  .درد كودك از اولويتهاي درمان استاداره و تسكين   3
  5/7  3  5/2  1  90  36  .بررسي و كنترل درد نوزاد، جزء حقوق اوست  4
  5/7  3  0  0  5/92  37  .ابي درد استپرستار مسئول سنجش و ارزي  5
  10  4  5/37  15  5/52  21  .درمان كامل درد يك امر اخلاقي است  6
  5/22  9  10  4  5/67  27  .تواند براي ارزيابي بهتر درد نوزاد با والدين او گفتگو نمايد پرستار مي  7
  5/7  3  5  2  5/87  35  .شود سنجش و كنترل درد نوزاد منجر به رضايت كودك و همراهان وي مي  8
  5/7  3  10  4  85  34  .گذارد عدم بررسي و كنترل درد كودك در دراز مدت بر جسم و روان وي اثر مي  9
  0  0  5/2  1  5/97  39  .گذارد وضعيت جسمي و روحي و خستگي پرستار بر روند تسكين درد نوزاد تأثير مي  10
  5/2  1  5/7  3  90  36  . ثبت شودميزان درد نوزاد بايد مانند ساير علائم حياتي در برگه مخصوص  11
  10  4  10  4  80  32  .يكي از مهمترين وظايف پرستاران اطمينان از راحتي بيمار و رهايي وي از درد است  12

13  
برقراري ارتباط و آموزش به والدين كودك بيمار نقش مؤثري در تسكين درد ايفا 

  .نمايد مي
38  95  1  5/2  1  5/2  

  5/2  1  5/2  1  95  38  .باشد  درد بهترين روش براي تعيين شدت درد نوزاد ميابزارهاي موجود براي سنجش  14

15  
زماني كه كارهاي ضروري براي بيمار انجام شده است، تداوم درد براي نوزاد مشكلي 

  .كند ايجاد نمي
23  5/27  9  5/22  8  20  

16  
مناسب تعيين شدت درد نوزاد با استفاده از ابزارهاي سنجش درد منجر به تعيين روش 

  .تسكين درد خواهد شد
30  75  5  5/12  5  5/12  

17  
تواند روي روند بهبودي تأثير گذارد و باعث كاهش مدت  سنجش و كنترل درد نوزاد مي

  .بستري گردد
28  70  2  5  10  25  

18  
گيري درد نوزاد بايد به عنوان يكي از علائم حياتي در بررسي كودك  بررسي و اندازه

  .مدنظر باشد
39  5/97  1  5/2  0  0  

  5  2  0  0  95  38  .نمايد تحريك يكسان در افراد مختلف درجه مشابهي از درد را در آنها ايجاد مي  19
  5/2  1  0  0  5/97  39  .شود سنجش و كنترل درد كودك منجر به ارتقاء كيفيت زندگي كودك مي  20

  
هاي صـحيح بـه ترتيـب مربـوط بـه            يشترين فراواني پاسخ  ب

و حيطه فيزيولـوژي   ) درصد25/52(د حيطه اثرات و عوارض در    
كمترين پاسخ صحيح مربـوط بـه حيطـه          و)  درصد 14/52( درد

جــدول . باشــد مــي)  درصــد92/26( گيــري درد ابزارهـاـي انــدازه
 2هاي صحيح و جدول شـماره         فراواني بيشترين پاسخ   1شماره  

فراواني كمترين پاسخ صحيح در سه حيطه از پرسشنامه آگاهي          
دهـد   نشان مي  1جدول شماره   . دهد ا نشان مي  و دانش پرستار ر   

كه بيشرين پاسخ صحيح در حيطه فيزيولـوژي درد مربـوط بـه             
، در حيطه اثرات و عوارض درد مربوط بـه          ) درصد 80 (3سوال  
گيـري درد    و در حيطه ابزارهاي انـدازه     ) درصد   5/87 (11سوال  

 نشان  2جدول شماره   . باشد مي)  درصد 85( 17مربوط به سوال    
دهد كه كمترين فراواني در حيطه فيزيولوژي درد مربـوط بـه             مي

، در حيطه اثرات و عوارض درد مربوط بـه          ) درصد 15( 2سوال  

گيــري درد  و در حيطــه ابزارهـاـي انــدازه)  درصــد15 (8ســوال 
) صــفر درصــد (26 و 25، 24 ،22،23 ،21مربــوط بــه ســوالات 

داري بين   ي نشان داد كه هيچگونه تفاوت معن      tو آزمون   . باشد مي
اـري وجـود       أنمرات آگاهي پرستاران و وضعيت ت      هل و سابقه ك

اـغل در بخـش           .ندارد تـاران ش يـن نمـرات پرس اـي    ب  و  NICUه
بـيـن نمــره آگـاـهي  .داري وجــود نداشــت نــوزادان تفـاـوت معنــي

داري وجود داشـت و      پرستاران و ميزان تحصيلات ارتباط معني     
اـهي بيـشتري           برخـوردار بودنـد    افراد با تحصيلات بيشتر از آگ

)0/21=r .(  
كننـده در مطالعـه در       در خصوص نگرش پرستاران شركت    

دهد كه  ها نشان مي گيري درد نوزادان يافته مورد بررسي و اندازه
 نمره و دامنـه     60 از   22/54ميانگين نمره نگرش پرسنل پرستاري    

 در)  نفـر  36 درصد   90( اكثر پرستاران . باشد  مي 59 تا   46نمرات  
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  همكاران فريبا اسدي نوقابي و                                                                      آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران در خصوص بررسي و سنجش درد نوزاد

1391زدهم، شماره پنجم، آذر و دي سال شانمجله پزشكي هرمزگان،   ٤٠٨

اـلاي    ( اند نوزاد نگرش مثبت داشته   مورد درد    جـدول  ). 50نمـره ب
الات مربوط به نگـرش    ؤ چگونگي پاسخ پرستاران به س     3شماره  

همان گونه كه در جدول     . دهد آنان درباره درد نوزاد را نشان مي      
 درصد پرستاران شركت كننده در 90گردد   مشاهده مي3شماره 

از حقــوق او مطالعـه معتقدنــد كــه بررسـي و كنتــرل درد نــوزاد   
 درصد پرستاران بر اهميت نقش خـود        5/67). 4سوال  ( باشد مي

 ).7سـوال ( انـد  كيـد نمـوده   أگيري درد نوزاد ت    در بررسي و اندازه   
بيش از نيمي از پرستاران بر اهميت استفاده از ابزارهاي سنجش           

ثير أتعيين روش مناسب تسكين و ت ثير استفاده از ابزار بر    أت درد،
 ).15 و18 ،17سـوال  ( انـد  كيـد كـرده  أودي نوزاد تآن بر روند بهب 

هـل و   أداري را بين وضعيت ت      مستقل تفاوت معني   t نتايج آزمون 
اـهي       . نگرش بررسي درد نوزاد نشان نداد      بين نمره نگـرش و آگ

بـه ايـن صـورت كـه        . داري وجود داشت   پرستاران تفاوت معني  
 نسبت  ،پرستاراني كه آگاهي بيشتري در مورد درد نوزاد داشتند        

  ).P > 05/0( به بررسي درد نوزاد نگرش مثبت تري داشتند
  از 22/4 ميانگين نمرات سطح عملكرد بررسـي درد نـوزادان        

پرستاران عملكرد بـسيار ضـعيفي در       .  بود 6  تا 0و در دامنه     10
ز ا  هيچكـدام  گيـري آن داشـتند و      خصوص بررسي درد و اندازه    

 نــوزاد اسـتـفاده گيــري درد هـيـچ ابــزاري جهــت انــدازه آنهـاـ از 
  .كردند نمي

  
  :گيري بحث و نتيجه

اـران              اـتي در بررسـي و تـسكين درد بيم پرستاران نقش حي
آنها ناظرين اصلي درد و رنج بيماران بـوده و در حقيقـت               .دارند

اـت         .رابط پزشك و بيمار هستند     اـدي از مطالع در تعداد بسيار زي
كين در كشورهاي مختلف يكي از مهمترين موانع بررسـي و تـس           

تـاران و حتـي پزشـكان در               درد عدم آگاهي يا دانش ناكافي پرس
خصوص سنجش درد و تسكين آن در سنين مختلف و همچنين           
اـن             داشتن نگرش منفي در ارتباط با تجربه درد توسط بيماران بي

   .)23-27(شده است
اـهي            نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين نمره دانش و آگ

 نمـره   26 از مجمـوع     27/10 كننـده در مطالعـه     پرستاران شركت 
كنندگان در مطالعه، در حيطه فيزيولـوژي درد         شركت .بوده است 

و اثــرات و عــوارض آن از آگـاـهي متوســط و در حيطــه ابــزار  
گيري درد از آگاهي بسيار ضـعيفي برخـوردار          اندازه سنجش و 

. اردخواني د دراند و اوريماري هم اين نتايج با نتايج تحقيق.هستند
اـهي كـسب    درصد پاسخهاي صـحيح در خـصوص        ميانگين   آگ

كننده در مطالعه دراند در ارتباط با        شده توسط پرستاران شركت   
كنندگان در تحقيق  شركت.  درصد  بود1/69سنجش درد در هلند 

فوق در پاسخ به اين سوال كه به نظر شما كيفيت كنتـرل درد در               
كـه كنتـرل خـوب و       اعتقاد داشتند   % 71بخش شما چگونه است؟     

اعتقاد داشتند كه كنترل از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست         % 6
كنندگان در مطالعه اعتقاد  شركت% 100اوريماري اعلام كرد ). 28(

اـ بررسـي       كنند و  داشتند كه نوزادان درد را حس مي       بايد درد آنه
اـ ابـزاري بـراي بررسـي درد نـوزاد              شود اما فقط يك سـوم آنه

تـاران     2008در تركيه سال    . )29( شناختند مي  بررسي دانش پرس
اـنگين                  در زمينه بررسـي و كنتـرل درد كـودك نـشان داد كـه مي

مقايسه ميزان آگاهي    .)30(  درصد بود  41/35 هاي صحيح  پاسخ
هاي كودكان سه كـشور    پرستاران مشغول به كار در بيمارستان     

ن جنوب آفريقا و سوئد نشان داد كه بين آگاهي پرستارا          انگليس،
پرسـتـاران . داري وجــود دارد در ايــن ســه منطقــه تفـاـوت معنــي

يـن نگـرش      . سوئدي بيشترين ميزان دانش را داشـتند       اـ همچن آنه
اـن    تري به درد داشتند كه مي  مثبت تواند ناشي از دانش بيـشتر آن

% 4/45 در تحقيقـي در شـمال هنـد          .)31( در ارتباط با درد باشـد     
تـفاده ازابـزار       اـ اس ناسـب جهـت بررسـي درد    م پرستاران نه تنه

يـچ                 يـن گـزارش نكردنـد بلكـه نتوانـستند ه كودك را به طور روت
كه با مطالعـه    ). 32(ابزاري را جهت بررسي درد كودك نام ببرند         

در تحقيق ديگري در هند بيـشترين دليـل         . خواني دارد  حاضر هم 
ــود آگـاـهي از    ــوزاد كمب ــزار بررســي درد ن عــدم بكـاـرگيري اب

   .)33( آنها بيان شد   و ابزار بررسي دردفيزيولوژي درد نوزادان
اـنگين                 مطالعه اـط در ايرلنـد نـشان داد كـه مي اي در ايـن ارتب

نمــره . بــود% PNKAS،62نمــرات كــسب شــده از پرســشنامه 
بود ) سطح رضايت بخش آگاهي   ( %80اكثريت پرستاران كمتر از     

نـاخت           ). 34( نتايج تحقيق پرويزي و الحاني در ارتباط با ميزان ش
نـجش درد در          لكرد و ،عم نگرش پرستاران نسبت به ابزارهاي س

 4/72يك بيمارستان تخصصي كودكان شهر تهران نشان داد كه   
  ). 19( شناختند درصد پرستاران ابزارهاي سنجش درد را نمي

اـل   در اـني ســ تـاران % 20، 1387 مطالعـــه فراهــ از پرســ
ين در ا. تحقيق از آگاهي ضعيفي برخوردار بودند كننده در شركت

اـرگيري              تـفاده از بك تحقيق پرستاران يكي از مهمتـرين موانـع اس
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نـجش درد             ابزار سنجش درد را  ناكافي بودن دوره آموزشي س
كنندگان در مطالعه به اين پرسـش        پاسخ شركت . )35 (دانستند مي

تـفاده مـي              نماييـد   كه براي بررسي درد كودك از چـه ابـزاري اس
د كه گريـه بهتـرين نـشانه        معتقد بودن % 96 :شامل اين موارد بود   

با تغييرات چهـره دليلـي بـراي درد اسـت           % 72درد كودك است،    
اختلال در خواب و تغذيه كـودك را دليـل درد           % 21 موافق بودند، 

اـ سـن          % 2دانستند و تنها     مي براي بررسي درد از ابزار مناسب ب
   .)36( كردند تكاملي وي استفاده مي

كه آگاهي پرستاران در    تحقيق سعادتي و همكاران نشان داد       
اـي درد     مورد فيزيولوژي،علايم و نـشانه     اـ      % 32ه اـط ب و در ارتب

  ). 37( باشد  درصد مي3/54هاي بررسي درد  شناخت روش
ثير تـشكيل   أ جهت بررسي ت ـ   1388فراهاني و همكاران سال     

تـاران در فر         نـجش   آكميته پرستاري درد بر توانمندي پرس ينـد س
نـاخت          اين. درد تحقيقي انجام دادند     مطالعـه نـشان داد ميـزان ش

 )درصد 7/7(پرستاران در مورد سنجش درد كودكان بسيار كم         
اـير              ). 38( باشد مي اـيج ايـن تحقيـق و س در مجموع با توجه به نت

نـجش درد نـوزادان              تحقيقات مي  اـهي در مـورد س توان گفـت آگ
  . پايين استنسبتاً

كننـده در مطالعـه در       در خصوص نگرش پرستاران شركت    
دهـد   ها نشان مـي     يافته ،گيري درد نوزادان   رد بررسي و اندازه   مو

تـاري        نـل پرس  نمـره و    60 از   22/54 كه ميانگين نمره نگرش پرس
درمـورد درد نـوزاد نگـرش       )  نفر 36 درصد،   90( اكثر پرستاران 

كنندگان در تحقيق    اكثريت شركت  ).50نمره بالاي   ( اند مثبت داشته 
گيـري   كنند و اندازه   رد را حس مي   بر اين باور بودند كه نوزادان د      

و كنترل درد نوزاد از حقوق قانوني وي بوده و بر روند بهبـودي   
اـ در ايـن             ثير مثبت مي  أوي ت  اـ مطالعـه م گذارد مطالعات زيادي ب

 . )39،40( خواني دارد خصوص هم

تـاران                يـد كـه پرس اـيج رس پاترشيا در تحقيق خود به ايـن نت
اـير        اـ س اـ از درك بهتـري        بخـش  بخش آنكولوژي در مقايسه ب ه

مطالعه انسكار نشان داد كه     ). 41( ت به درد برخوردار بودند    بنس
پرستاران سوئدي نه تنها از دانش بيشتري در ارتباط با سنجش           

تري نيز نسبت بـه درد دارنـد          بلكه نگرش مثبت   ،درد برخوردارند 
لايمن نگـرش و   ).31(تواند منجر به تسكين بهتر درد گردد        كه مي 
 اكثـر   .د پرستاران را در مـورد بررسـي درد بررسـي نمـود            عقاي

پرستاران بر اين عقيده بودند كه ابزار بررسي درد ارتباط بيمار و 

بهتر كرده و استفاده از آنها منجر به تسكين بهتـر درد        پرستار را 
تـاران و              ). 42( خواهد شد  اـر پرس اـبقه ك يـن س در ايـن مطالعـه ب

اـط مع       داري وجـود نداشـت كـه        نـي نگرش آنان درباره درد ارتب
اـعات آمـوزش   . باشد مطابق با نتايج مطالعه حاضر مي    اما بين س

  . داري وجود داشت پرستاران و نگرش آنان ارتباط معني
لويي در هنگ كنگ دانش و نگرش پرستاران را در ارتباط با            

ــد  ــديريت درد بررســي نمودن ــه . م ــن مطالع  درصــد 8/23در اي
يـچ ابـزاري بـراي           كنندگان اعلام كردند ك    شركت ه هيچ وقـت از ه

 درصد گفتند كه اغلب از      3/20تنها  . كنند بررسي درد استفاده نمي   
اـن كـم و         . كننـد  ابزار بررسي درد استفاده مـي      اـهي آن ميـزان آگ

در مقايسه با مطالعات قبلـي      .  نمره بود  26 از   49/9ميانگين دانش   
 و  در هنگ كنگ پرستاران نگرش بهتري نسبت به درد پيدا كـرده           

يكي از مهمترين موانع بررسي درد را كمبود پرستار و بالا بودن            
  ). 43(فشار كار ذكر كردند 

گيري و تـسكين درد      يكي از مهمترين عوامل بازدارنده اندازه     
بـختانه در   . باشـد  نگرش منفي نسبت بـه درد نـوزادان مـي          خوش

كنندگان در مطالعـه نـسبت بـه درد     تحقيق حاضر اكثريت شركت   
اـ داشـتن نگـرش          . نگرش مثبت داشتند  نوزادان   اـل تنه در عين ح

شود چرا كه عوامل ديگـري مثـل    مثبت باعث افزايش عملكرد نمي 
در اين مطالعه با توجه به سـطح        . ثر هستند ؤدانش و آگاهي نيز م    

پايين دانش در ارتباط با ابزارهاي سنجش درد نوزاد پايين بودن           
اـر نيـست        اـ هيچگونـه     در پـژوهش   .سطح عملكرد دور از انتظ  م

هل و أداري بين نمرات آگاهي پرستاران و وضعيت ت       تفاوت معني 
اـهي        .سابقه كاري وجود نداشت    بين ميزان تحصيلات و نمره آگ

اـط گـزارش       .داري وجـود داشـت     ارتباط معني  اـي   در ايـن ارتب ه
يـن           . متفاوتي وجود دارد   دراند و كلارك به اين نتيجه رسيد كـه ب

داري وجود   ان دانش آنان رابطه معني    سابقه كار پرستاران و ميز    
اـ              ).28،44( دارد در صورتي كه نتايج تحقيـق ويلـسون مـشابه ب

اـط معنـي             اـ بـود و هيچگونـه ارتب اـ      نتايج مطالعه م يـن آنه داري ب
  ).45( مشاهده نشد

اين واقعيت است كه افراد تحت مطالعه        نتايج مطالعه حاكي از   
ر خصوص بررسي هاي كامل د نيازمند آموزش) كادر پرستاري(

نـد  و سنجش درد نوزادان مـي      اـبراين پيـشنهاد مـي      .باش شـود    بن
 اي و ضمن خدمت در خـصوص درد نـوزاد،          هاي دوره  آموزش

گيـري درد و     عوارض آن و بخصوص در ارتباط با نحوه انـدازه         
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اـي           آموزش. كنترل آن ارائه گردد    اـ در ارتق هاي ارائه شده نـه تنه
ثر خواهد  ؤنسبت به درد م   سطح آگاهي و نگرش كادر پرستاري       

همچنين با تحقيقات  .باشد ثر ميؤبود بلكه در بهبود عملكرد آنها م      
نـجش درد را            بيشتر مي  اـي س توان ساير موانع استفاده از ابزاره

  .صدد رفع آنها بر آمد بررسي و در
  
  
  

  :سپاسگزاري
هاي تحقيقاتي  اين تحقيق با استفاده از اعتبارات طرح

 هرمزگان انجام گرديده و نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي
مراتب تقدير و تشكر خود را از معاونت محترم پژوهشي 
دانشگاه و تمامي پرسنل محترم پرستاري مراكز آموزشي و 

  .نمايند درماني اعلام مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Infants can not express their pain, therefore, their pain should be evaluated 
by valid and reliable tools. The purpose of this study was to determine the knowledge, 
attitude and performance of nurses working in neonatal units on pain assessment and 
measurement in neonates. 

Methods: This descriptive and analytic study performed during March-August 2011 in 
neonatal units and NICU in Bandar Abbas educational hospitals. The number of nurses and 
nurse-assistances working in neonatal units was 50, where 40 nurses completed the 
questionnaire. Data collecting tool was a structured questionnaire containing four parts: 
demographic data and special questions concerning knowledge, attitude and practice. The 
data was analyzed by using descriptive and inferential statistics.  

Results: Mean of knowledge score for participants was 10.27 out of 26. Mean score of 
attitude was 54.22 out of 60 and mean scores of neonates' pain assessment practice was 4.22 
out of 10. Nurses had very weak practice regarding pain assessment and measurement and 
100% of them did not use any tool for measuring neonate's pain. There was a significant 
relationship between nurses' knowledge score and level of education and cases with more 
education had more knowledge. There was no significant relationship between nurse's 
knowledge scores and marital status as well as work experience. 

Conclusion: Knowledge of nurses regarding neonate pain assessment and measurement is 
very low and need continuous and periodic educations regarding measurement procedure. 
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