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 عیینتاین مطالعه با هدف لازم است در این زمینه از دانش کافی برخوردار باشند.  ودارند پرستاران نقش کلیدی در مدیریت درد بیماران   :زمینه و هدف
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 مقدمه

ترین علومی است که انسان شناخت و درمان درد از کهن

از آغاز خلقت با تلاش مداوم و خستگی ناپذیر در تحصیل 

های حیات بخش و ردو تکمیل آن کوشیده و البته دستاو

مت سکنترل درد ق. شگفت انگیزی به دنبال داشته است

های بهداشتی است، به طوری که انجمن مهمی از مراقبت

 معرفیدرد آمریکا درد را به عنوان پنجمین علامت حیاتی 

بر اهمیت آن و افزایش آگاهی در میان  یکیدأتکند که می

یم ای مراقبت سلامتی جهت کنترل اثربخش آنافراد حرفه

کار مشکلی است زیرا جراحی پس از کنترل درد  .(1)باشد

تجربه درد بیماران متغیر بوده و به عواملی مانند نوع 

جراحی، شدت و مدت درد، تجویز مسکن، نوع مسکن، 

های مختلف کنترل درد پس از آگاهی پرستاران، تکنیک

های بیمار از جمله سن، جنس، بیماری زمینهعمل و ویژگی

در  ایهمطالع. (2)وانی بستگی داردو وضعیت روحی و رای 

ر بخش اورژانس که د یترکیه نشان داد که تمامی بیماران

 7/51 ند، به طوری کهاهند درد را تجربه کرداهپذیرش شد

دریافت  با وجوددرصد  9/69درصد از بیماران درد شدید و 

 با وجود .(3)کردنددرمان، درد خود را متوسط گزارش 

های هزار ساله تشخیصی و تجربی به روش سابقه چند

یکی از معضلات پیچیده همچنان گوناگون، درمان درد 

مدیریت درد یکی از مهم .(1)باشدهای درمانی میکلینیک

  .ترین اجزاء مراقبت از بیمار است

تار  تی ریدم  چه یدرد  هه   یاخ   راّی. اخداردکمتر از دو د

مد    خه  با   تی ریشااااا م   درد  مای   نیدرد ب تی ریدراهن

 International pain management)یالااماالاالاا  

procedures/ IPMPs) کرده اساات. در  دایوسااعه پت

  یعموم یهادرد در بخش نیتسک ناتیها تمرکشور یبرخ

در ه اسااات. یافترونق  یخصاااوصااا یهابخش یبه خوب

درد  نیتسک  یهاکینیلک کایبزرگ آمر یشهرها از  یاریبس 

شاااده  راه اندازی  IPMPsاز  ییها کی آموزش تکن یبرا

ست  ستاری پایه  .(4)ا ای برای انجام ارزیابی درد و دانش پر

 ثر دردؤم تیریلفه مهم مد  ؤم کی و مداخلات پرساااتاری   

. درمان درد نه تنها از طرف پزشااکان و (5)باشاادمی بیمار

، بلکه از جانب اقتصاااد دانان نیز سااایر کارکنان بهداشااتی

ثر درد ساابب  ؤمورد توجه قرار گرفته اساات. زیرا درمان م

ضایت بیماران، کاهش مرگ و کاهش هزینه  های  افزایش ر

ماران می  جه برای  مراقبتی بی نان  شاااود. در نتی بخش  کارک

جهت مدیریت درد جز الزامات می    دانش  ءاورژانس ارتقا 

بیماران حق دارند از درد رهایی یابند و یکی  تمام .(6)باشد 

ها در پرستاری اطمینان از راحتی بیمار   از بزرگترین چالش

ست. از نظر تار  یخی نیز کنترل درد و رهایی بیمار از درد ا

 و (7)پرستاران بوده استهای مهم بیماران در حوزه فعالیت

مربوط به حفظ حیات  اقدامات پرسااتاری از  عدودیتنها م

ثر ؤتسکین مقرار دارند. تسکین درد  در اولویت بالاتری از

سمی بیمار می درد بیماران نه تنها موجب ر شود،   احتی ج

به  تربلکه موجب ارتقاء کیفیت زندگی، برگشاات سااریع 

قامت در بیمارساااتان و       زندگی روزمره    و کاهش مدت ا

سی      (8)شود می مرتبط با آنهای هزینه سا ستاران نقش ا . پر

وران بستری دارند. آن در ارزیابی و کنترل درد بیمار طی د

باشند   مورد کنترل درد بیمار می گیری درها نیازمند تصمیم 

ها است   که شامل ارزیابی سطح درد و میزان نیاز به مسکن   

که از طریق دانش درباره درد و درمان آن گساااترش می    

 . (9)یابد

عه    طال نه در ایران در  در مروری بر متون م ای در این زمی

سایر        شده در  شد. مطالعات انجام  بخش اورژانس یافت ن

د که آگاهی کم درباره درد و گزارش  ندهکشورها نشان می

تواند مانع تسااکین درد نشاادن درد در بخش اورژانس می

شتری به       ست که مطالعات بی ضروری ا شود. بدین جهت 

صورت    منظور درک به ستاران در رابطه با درد  تر دانش پر

 . (10)گیرد

پرسااتاران در فراهم نمودن راحتی و تسااکین درد بیماران  

ساسی دارند. بررسی دانش پرستاران نسبت به درد        نقش ا

ثر،  ؤم آموزشااایهای تساااکینی و  تدوین برنامه    به منظور 

درد در میان  بالای با توجه به شاایوع  .(11)روری اسااتضاا

مین أبیماران و نقش مهم پرستاران در زمینه مدیریت درد، ت

سایش و راحتی بیمار و نبود مطالعات کافی در این زمینه   آ

تعیین هدف را با حاضااار مطالعه  بر آن شااادیم در ایران،
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 مراجعه بیماران دردمدیریت  پرساااتاران در رابطه بادانش 

ستان کننده به بخش شگاه علوم   های اورژانس بیمار های دان

  به انجام برسانیم.پزشکی ایران 

 

 روش بررسی

با اساات که توصاایفی  -مقطعی یک مطالعه پژوهشاین 

 دانش پرسااتاران در رابطه با مدیریت دردی هدف بررساا

انجام شده   1397های اورژانس در سال  بیماران در بخش

شاغل در بخش   انپرستار تمامی را  جامعه پژوهش است. 

های آموزشاای و درمانی وابسااته به بیمارسااتاناورژانس 

العه مط نیدر ا .تشکیل دادند دانشگاه علوم پزشکی ایران   

پرساااتار مورد   150 یتمام شااامار   یریگروش نمونه با  

پرستاران بخش اورژانس در   یو تماممطالعه قرار گرفتند 

زان میبا داشتن معیارهای ورود به مطالعه ) ،تمایلصورت 

صیلات  سی    تح شنا ستاری و بالاتر کار  شش و حداقل  پر

علت و وارد مطالعه شاادند.  ماه سااابقه کار در اورژانس(

ها هدف مطالعه برای پرستاران شرح داده شد و نیز به آن   

 در این مطالعه کاملاّ اطلاع داده شاااد که حضاااورشاااان

وجود ندارد. همچنین   گونه اجباری  اختیاری بوده و هیچ  

قید کردن نام و نام  اجباری در ،دهی مناسااببرای پاسااخ

به نوبت کاری بتدای ها ا. پرسااشاانامه خانوادگی نیساات

شد   ستاران داده  تکمیل آن را ساعت کاری  در طول تا  پر

با اساااتفاده از  هادادهکار تحویل دهند. در انتهای کرده و 

پرسشنامه دانش    وشناختی   جمعیتپرسشنامه اطلاعات   

پرسااشاانامه   .ی شاادندجمع آور درد مدیریت بادر رابطه 

 در موردوال ئس  شش شامل   جمعیت شناختی  مشخصات  

صیلات، ن        سطح تح سیت،  ستان   امسن، جن  محلبیمار

سابقه کار و تجربه کار در بخش اورژانس خدمت  .بود ، 

شنامه دوم    س شنامه    پر س ستاران در ارتباط با  پر  دانش پر

وال ئساا 24این ابزار شااامل باشااد. بیمار میدرد  تیریمد

باشاااد. هدف از آزمون ارزیابی دانش    میایچند گزینه  

سطح دانش مرتبط با فیزیولوژی،    درد، تشخیص مدیریت 

ستگی، تحمل،        داروشناسی، مشخصات درد، اعتیاد و واب

 باشد.درد می دانش مدیریتاهداف مدیریت و در نهایت 

یف و ط والات صحیح ئبندی ابزار بر اساس تعداد س  نمره

باشد. نمرات بالاتر درصد متفاوت می 100تا  0نمرات از 

صد دانش کافی، بین   70از  سط و     50-70در صد متو در

سبت به مدیریت      50زیر  شان دهنده دانش کم ن صد ن در

 در 2014سال  و همکاران در Latchman باشد.درد می

یت   " پژوهش مدیر ساااطح تحصااایلات درد و  بهبود 

را  نامهرسش  این پ "پرستاری: بهبود سطح دانش پرستاری   

ند    فاده کرد این ابزار در ایران  .(12)طراحی و از آن اسااات

ن د. ایاستفاده ش  محمدرضا افلاطونیان و همکاران   توسط 

ابزار به روش ترجمه به فارسااای برگردان توساااط تیم      

پژوهش در دانشااکده پرسااتاری جیرفت ترجمه شااده و 

نفر از اساتید انجام و پایایی   10همچنین روایی آن توسط 

از  هآن نیز بر اساس ضریب همبستگی درونی و با استفاد    

باخ )   فای کرون یده اسااات  86/0آل این  .(8)( گزارش گرد

کمیته اخلاق دانشاااگاه علوم پزشاااکی ایران     ازمطالعه   
(IR.IUMS.FMD.REC.1396.9411706008)  

 از آمار توصاایفیها برای آنالیز داده مجوز گرفته اساات.

ستنباطی    )جداول فراوانی، میانگین، انحراف معیار(، آمار ا

ستفاده گردید و داده   و ضریب هم  ها در بستگی پیرسون ا

 تجزیه و تحلیل گردید. 16نسخه SPSS نرم افزار

 

 هایافته

پرستار شاغل     150کنندگان در این مطالعه شامل   شرکت 

های حاصااال از مطالعه      در بخش اورژانس بودند. یافته   

سن     1شماره  مطابق با جدول  شان داد که  صد   38ن در

   سال بود. 30س کمتر از های اورژانپرستاران بخش
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های عددی نمره دانش برحسب مشخصات جمعیت شناختی پرستاران اورژانس شاخص: 1جدول شماره 

 تیجمعمتغیر 

 یشناخت

فراوانی )درصد( متغیرهای جمیعت  

 شناختی

  دانش

X  Sd آزمون 

 

 سن

  1/3 3/8 46( 0/38) سال 30زیر 

87/1F =  

158/0 P-value  = 
34-30 (9/28 )35 08/9 9/2 

 5/2 50/9 40( 1/33) و بالاتر 35

 = F 813/0 58/2 36/9 95( 3/63) زن جنس
369/0 P-value = 90/2 072/8 55( 57/36) مرد 

 

 

 سابقه کار

5-1 (0/35 )43 51/8 31/3  
 

377/1F = 

246/0 P-value = 

10- 6 (0/39 )48 87/8 52/2 

15- 11 (1/17 )21 85/9 32/2 

20 - 16 (7/5 )7 71/7 13/2 

 20< (3/33 )4 50/7 73/1  

سابقه کار در 

بخش 

 اورژانس

5-1  (7/66 )100 75/8 76/2  

419/0 F = 

659/0 P-value = 
12- 6 (0/28) 42 21/9 78/2 

12<  (3/5 )8 9  97/2 

t 02/3 52/8 25( 1/17)  دارم آموزش درد 717/0 df144

311/0 P-value 73/2 9/8 121( 9/82)  ندارم 

سطح 

 تحصیلات

= F 81/32 32/37 138( 6/94)  کارشناسی 388/1  

165/0= P-value 75/8 73/11 8( 4/5)  کارشناسی ارشد و بالاتر 

ستاران زن و     3/63 صد از پر ستاران     7/36در صد پر در

ها دارای تحصااایلات درصاااد از نمونه 6/94مرد بودند. 

صد از   1/17 ،2شماره  سانس بودند. مطابق جدول  لی در

زمینه مدیریت درد داشااتند و  ها سااابقه آموزش درنمونه

 درصد در این زمینه آموزشی نداشتند.   9/82

 
سابقه های عددی توزیع فراوانی و شاخص: 2جدول شماره 

  پرستاران شاغل در بخش اورژانسدر آموزش درد 

 درصد یفراوان درد آموزش

  1/17 25 رددا

 9/82 121  ندارد

 100 146 کل جمع

 نفر 4 پاسخ بدون

 

ها دو نفر از شرکت کنندگان به پس از تحویل پرسشنامه

دلیل رضایت نداشتن برای مشارکت، از مطالعه خارج 

شدند. لازم به ذکر است  که میانگین و انحراف معیار سابقه 

گین و و میان 08/8 ± 03/2کار واحدهای مورد پژوهش 

 63/4 ± 96/3انحراف معیار سابقه کار در بخش اورژانس 

دهد هیچ نشان می 3شماره سال بود. همان طور که جدول 

کدام از واحدهای پژوهش سطح دانش بالایی نداشتند و 

درصد سطح دانش پایینی  3/83ها یعنی بیشتر شرکت کننده

 ± 53/11داشتند. میانگین و انحراف معیار نمره دانش

 بود. 05/37

 
توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار دانش  :3شماره جدول 

پرستاران مورد پژوهش در ارتباط با مدیریت درد بیماران در 

 بخش اورژانس 

 درصد یفراوان دانش

 3/83 125 (50 ری)ز نییپا

 7/16 25 (50-70) متوسط

 100 150 کل جمع

055/37 نیانگیم ± اریمع انحرف  ± 53/11  
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های صااحیح و فراوانی و درصااد پاسااخ 4شااماره جدول 

س  شان می  والات دانش رائغلط به  سخ     ن شترین پا دهد. بی

عملکرد نالوکساااان چگونه    "صاااحیح مربوط به ساااوال  

درصد( پاسخ صحیح دادند.    88) نفر 132بوده که  "است؟ 

به سااا     پاساااخ صاااحیح مربوط  پس از "وال ئکمترین 

رد در خانم ل دهیسااترکتومی شااکمی، هدف شااما از کنتر

درصااد( پاسااخ    8) نفر 12تنها  که "کولتون کدام اساات؟

شتباه دادند     92نفر ) 138صحیح دادند و   سخ ا صد( پا  .در

ات مشخص نمرات حیطه دانش بابررسی ارتباط بین جهت 

فاده شد است از ضریب همبستگی پیرسون جمیعت شناختی

باط معنی      و نده ارت تایج نشاااان ده با  ن دار ساااطح دانش 

 در زنان بیشتر از مردان  و میانگین نمره دانش دبوت جنسی 

شان دهنده آن بود که دانش همچنین نتایج بود.  سابقه  ن با 

نادار مع همبستگی در بخش اورژانس، سن و سابقه کار کار

.داشتنآماری 


 والات دانش پرستاران مورد پژوهشئو غلط به س توزیع فراوانی و درصد پاسخ صحیح :4 شمارهجدول 

 پاسخ غلط صحیحپاسخ سوالات دانش سخ صحیحپا

 فراوانی

 (درصد)

 فراوانی

 (درصد)

(درصد 90د 

 

چار درد          .1 به اورژانس د بدو ورود  ماران در  ند درصاااد بی چ

 هستند؟

70 

(7/46) 

80 

(3/53)

اگر بیمار پس از دریافت حداکثر دوز مسااکن هنوز درد دارد،   .2 اطلاع به پزشک() د

 ا انجام دهد؟پرستار باید چه کاری ر

99 

(0/66) 

51 

(0/34)

کدام           .3 (داخل وریدی) الف مایی  ماران ترو ها برای بی خدر روش تجویز مطلوب م

 است؟

108 

(0/72) 

42 

(0/28)

یاز "وقتی بیمار به علت تروما داروی مخدر        .4 (در زمان درد غیرقابل تحمله )  "در صاااورت ن

وی  کند، کدام ساااطح ناراحتی نیازمند دریافت دار دریافت می  

 مسکن بیشتر است؟

24 

(0/16) 

126 

(0/84)

صااحیح و معتبرترین قاضاای در شاادت درد بیماران ترومایی    .5 (بیمار) ج

 کدام است؟

57 

(0/38) 

93 

(0/62)

چند درصاااد از بیماران که در بی حسااای مبتنی بر مخدر به         .6 (درصد  1کمتر از ) الف

 شوند؟کنند، دچار اعتیاد میصورت منظم دریافت می

15 

(0/10) 

135 

(0/90)

مخدرها بر سیستم عصبی مرکزی ) الف

های درد را کاهش تأثیر گذاشته و گیرنده

 (دهند.می

ستی مکانیزم عملکرد داروهای    .7 کدام یک از جملات زیر به در

 دهد؟بی حسی را توضیح می

73 

(7/48) 

77 

(3/51)

 94   است؟کدام نوع درد توسط تحریک پوستی قابل درمان  .8 (تنها درد ملایم) الف

(7/62) 

56 

(3/37)

کاهش اشتها، کاهش انرژی، اختلال ) الف

 (خواب، آپاتی، کاهش فشار خون.

 42 شوند؟ها بیشتر به درد مزمن مربوط میکدام گروه از علامت .9

(0/28) 

108 

(0/72)

یک از داروهای زیر بیشاااترین مدت زمان عملکرد را        .10 (متادون) ب کدام 

 دارند؟

86 

(3/57) 

64 

(7/42)

دمای افزایش نیاز به کالری، افزایش) الف

 (بدن

 58 شود؟با کدام موارد زیر همراه می درد حاد معمولاّ .11

(7/38) 

92 

(3/61)

 14 شود؟حس درد مبهم و خارش توسط کدام مورد ایجاد می .12 (Cفیبرهای ) ب

(3/9) 

136 

(7/90)
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ضیه کنترل دروازه    .13 (جسم سفید مغز) د ساس فر صبی    بر ا ستم ع سی سئول    ای،  که م

 ای است، در کدام موقعیت قرار گرفته است؟عملکرد دروازه

35 

(3/23) 

115 

(7/76)

 75 شود؟درد توسط کدام مورد زیر تنظیم می .14 (های مخدر مو، گاما، و کاپاگیرنده) الف

(0/70) 

75 

(0/50)

 (کاهش بی حسی در جریان خون) ج

 

 

 

 

تومی شکمی به   پوند پس از هیسترک  160خانم کولتون، با وزن  .15

گرم مورفین  میلی 8ساااعت تحت نظارت اساات. او  24مدت 

اسات. وی در  عصار دریافت کرده  4عضالانی را در سااعت   

ست تزریق دیگر     6:30ساعت   شکایت کرده و درخوا از درد 

 را دارد. علت احتمالی درد کدام است؟

 

54 

(0/36) 

 

96 

(0/64)







ومی شکمی، هدف شما از کنترل درد در خانم    پس از هیسترکت  .16 (از بین بردن کامل درد) د

 کولتون کدام است؟.

12 

(0/8) 

138 

(0/92)

در بررساای درد بیمار، پرسااتار باید کدام موارد را در بیان درد  .17 (الف، ب، ج) د

 محاسبه کند؟

38 

 (3/25) 

112

 (7/74)

 132 عملکرد نالوکسان چگونه است؟ .18 (آنتاگونیست مخدر) ب

 (0/88) 

18

 (0/12)

سمیت سیستم عصبی مرکزی بیشتری )

 (نسبت به مورفین دارد

 44 ن کدام است؟دییکی از ضررهای قابل توجه مپری .19

 (0/66) 

84

 (0/56)

های تجویز مخدر زیر باعث وضاااعیت بی      کدام یک از روش   .20 (دریپ داخل وریدی مخدر) ب

 شوند؟حسی با ثبات بیشتر می

64 

 (7/42) 

86

(3/57)

 53 حسی ثابت کدام است؟فایده اصلی ارائه وضعیت بی .21 (شود.سی کمتر میاحتمال افت تنف) ج

(3/35) 

135

(0/90)

بررسی خارجی پرستار از شدت ) ج

 (درد

پرسااتار نباید بر اساااس کدام مورد تصاامیم به تجویز مسااکن  .22

 بگیرد؟

15 

(0/10) 

135

(0/90)

یمار   ب چه کسااای باید بیشاااترین کنترل را بر رژیم کنترل درد     .23 (بیمار) الف

 داشته باشد؟

17 

(3/11) 

133

(7/87)

 (تحمل) ج

 

 

 

 

تعریف: پس از تجویز مکرر مخدر، دوز مشااخص اثربخشاای    .24

خود را از دسااات خواهد داد که باعث نیاز به دوزهای بالاتر         

حساای  شااود. این مساائله با کاهش مدت زمان عملکرد بیمی

سپس میزان دارو در خون نیز کاهش پیدا می      شده و  شروع 

 کند؟د. تعریف بالا کدام عبارت را توصیف میکن

33 

(0/22) 

 

 

 

117 

(0/78)









 

 گیری نتیجهو بحث 

دانش پرسااتاران در تعیین ” پژوهش حاضاار با هدف کلی

های  رابطه با مدیریت درد بیماران مراجعه کننده به بخش         

ستان  شکی     اورژانس بیمار شگاه علوم پز سته به دان های واب

  انجام شد. "ایران

ت که درمانی اساا -پرسااتار عضااوی از گروه بهداشااتی  

طرف کردن درد بیماران مساائولیت مهمی در تسااکین و بر

شتی دارد. نظر به این که در میا ی، درمان -ن افراد گروه بهدا

شترین وقت خود را با بیمار       ست که بی سی ا ستار تنها ک پر

کند به همین دلیل مسائولیت بسایار حسااساای     صارف می 

س    سهم پر ساس    دارد.  سی درد مهم و ح تار در مراحل برر

اساات و با جمع آوری، ثبت و مسااتند کردن و ارزشاایابی 

تواند با ارائه تدابیر خاص      ها در مورد درد بیماران می  داده

نتایج حاصاال   .(9)پرسااتاری کنترل درد، به بیمار کمک کند

از این پژوهش نشااااان داد کااه میااانگین نمرات دانش 

نمره  100از  05/37اران شااارکت کننده در مطالعه پرسااات
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است که نشان دهنده دانش و آگاهی پایین پرستاران نسبت 

نتایج مطالعه  باشاااد.به ارزیابی و مدیریت درد بیماران می   

در   Doğanو Ucuzalکنونی بااا نتااایج مطااالعااات          

کیااه     عربسااااتااان   در  Shehadeh و Rasmi، (13)تر

و  Lofmark، (15)در ترکیه و همکاران Efe، (14)سعودی 

وروانی  (17)در اساترالیا  Niekrek، (16)در ساوئد  همکاران

هانی و همکاران در ایران    و  Ucuzalهمخوانی دارد. فرا

 Doğan    عه د که  ن دنشاااان دا (13)خود در ترکیه در مطال

سبت به درد ندارند     ستاران هنوز دانش کافی ن ز به و نیاپر

اط با مدیریت درد به پرستاران وجود  بآموزش بیشتر در ارت

خود در        Shehadehو  Rasmi .دارد لعااه  مطااا در 

ستان  شان دا  (14)سعودی  عرب ستار    50د که ندن صد پر ان در

س    60شرکت کننده در مطالعه به   صد  والات مربوط به ئدر

دانش و  یها شاااکاف ها  دانش جواب اشاااتباه دادند. آن  

را کشاااف های ویژه  بخش مراقبت  نگرش در پرساااتاران 

ستاران بخش مراقبت   کرد شان دادند که پر های ویژه ند و ن

زم در لاقد دانش افکه در ارتباط مسااتقیم با بیمار هسااتند، 

های حاصاال از مطالعه که با یافته (14)هسااتند رددی زمینه

درصااد  78د. در مطالعه حاضاار نیز دارحاضاار همخوانی 

والات دانش پاسخ   ئدرصد س   64پرستاران شرکت کننده به   

نیز نشان  (15)در ترکیهو همکاران  Efe مطالعه اشتباه دادند.

ر د یکودکان دانش کاف یپرساااتاران جراح بیشاااترکه  ددا

شتند  یابیمورد ارز شنهاد کرد که   درد نوزادان ندا رای بو پی

های هبود عملکرد پرستاران در تسکین درد نوزادان برنامه  ب

 .(15)های مراقبتی طرح شااودآموزشاای مبتنی بر اسااتاندارد

و عملکرد پرسااتاران  محبی در مطالعه خود با عنوان دانش

به این نتیجه رساااید که      تبریزدر دارویی درد در اداره غیر

دانش بیشااتر پرسااتاران در ارتباط با مدیریت درد در حد  

مطالعه خود به این نتیجه رسید  در سعادتی .(18)متوسط بود

نساابت به شااناخت، بررساای و کنترل درد    دانش کمکه 

ء یافته  ای و آموزش ارتقاوجود داشااته که با روش مداخله

که  نشااان داد 2014نیز در سااال  Latchman .(19)اساات

کنترل درد ناکافی اسااات و    در موردآموزش پرساااتاری  

 ابعاد مختلفآموزش کافی در دریافت  نیازمند    پرساااتاران 

له   های      درد از جم ماکولوژی دارو فار فیزیولوژی درد و 

 .(12)باشندجهت کنترل درد میمسکن 

Bird  و Wallis   دانش نظری  به این نتیجه رسااایدند که

 وهای عملی آنان در بالین بیشتر است   پرستاران از مهارت 

آموزش پرستاران باید به صورت دقیق و    کهپیشنهاد دادند  

های تصاامیم تر با توسااعه تفکر انتقادی و مهارتمفهومی

صورت گیرد  شاید راهکارهای پ  گیری بالینی  شنهاد و  ی  ی

و  Mimishi .(20)آموزی باشاادهای بازدر این امر کلاس

شان داد همکاران  ستاران      76میزان دانش که  ندن صد پر در

 در ایرانو همکاران  وروانی فراهانی. (9)در حد متوسط بود

ترین موانع تسکین درد خود  که شایع  به این نتیجه رسیدند 

 ریتپرسااتاران هسااتند و آموزش پرسااتاری در زمینه مدی

 .(21)رسددرد ضروری به نظر می

دانش پرساااتاران بخش  "وال پژوهش ئپاساااخ به سااا  در 

د با کدام متغیر جمعیت    در مدیریت   در رابطه با  ورژانس ا

  "شناختی ارتباط دارد؟

داری بین نمرات تفاوت معنی گونه چدر پژوهش حاضر هی

سابقه کار و ت    سابقه کاری  أدانش پرستاران و سن و  هل و 

شت و تنها ارتباط معنی    صیلات وجود ندا دار، و میزان تح

یانگین نمره دانش  مارتباط نمرات دانش با جنسااایت بود.    

نان بیشاااتر از مردان بود.   نه گزارش در ز های   در این زمی

در یک پژوهش  و همکارن   Clarkeمتفاوتی وجود دارد.  

سید  ستاران و میزان    ندبه این نتیجه ر سابقه کار پر  که بین 

داری دانش آنان در زمینه مدیریت درد بیماران ارتباط معنی

باط     Wilson. در پژوهش (22)داردوجود  نه ارت هیچ گو

مطالعه حاضر نشان داد    .(23)داری بین آنان یافت نشد معنی

های لازم در درصاااد( آموزش 9/82) بیشاااتر پرساااتاران

ها برای آنشاااید که اند و خصااوص مدیریت درد نداشااته

به دوره        یاز  مار ن مداخلات و عملکرد بی یابی  های  ارزشااا

 رد دارند. آموزشی مدیریت د

 و هاامااکاااران در ایااالاات  Furstenbergمااطااالااعااه 

Hampshire  کااارکنااان حاات عنوان دانش و نگرش ت

ست       مراقبت سرطان نیز بیانگر آن ا شتی در مورد درد  بهدا

سیع جهت افزایش    که نیاز مداوم به برنامه شی و های آموز
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سرطان وجود دارد    ستاران درباره درمان درد  . (24)دانش پر

و همکاران ارتباط معنی Tseی در هنگ کنگ، ادر مطالعه  

ان و پرسااتارهای قبلی و تجربیات بالینی داری بین آموزش

ها آن .ها نساابت به درد بدساات آوردندپاسااخ صااحیح آن

که آموزش     ند  قد مداوم بیشاااتری برای    معت افزایش های 

ست      McDonald. (25)آگاهی پرستاران لازم و ضروری ا

رساااید که برای   در مطالعه خود به این نتیجه     همکاران  و 

و  ساانجش دردکنترل بهتر درد، پرسااتار باید با ابزارهای 

برد آشااانا میای توصااایف درد به کار برکلماتی که بیمار 

و کنترل موثرتری بر درد داشااته  یدهساانجباشااد تا درد را 

به  2014در سال   در پژوهش خود chmantLa .(26)باشد 

گاهی خود را از         تاران آ که اگر پرسااا ید  جه رسااا این نتی

های مساااکن بهبود       ماکولوژی دارو فار فیزیولوژی درد و 

رایند  و این فشده یمار ببخشند، سبب تسهیل مدیریت درد   

باط م   منجر مار می  ؤبه ارت با بی که   .(12)گرددثر  در تحقیقی 

ارزیابی درد  های  در مورد اساااتاندارد   Curtissتوساااط 

بیماران ارتوپدی انجام شد، مشخص گردید که ضعف در    

شااود. همچنین ارزیابی درد منجر به درمان ناکافی درد می

بر اساس نتایج به دست آمده تفاوت بین آگاهی پرستار و    

. بنابراین  (27)درد بیمار منجر به اداره ضعیف درد شده است

حاضر آموزش دورههای حاصل از مطالعه با توجه به یافته

ساانجش درد و ایجاد ای، فراهم کردن امکانات ارزیابی و 

ثر ؤارزیابی ساانجش درد مهایی جهت روشخط مشاای و 

شد و برنامه می آموزش به کارکنان و برگزاری  هایی برای با

 شود. پیشنهاد میهای بازآموزی کلاس

یت   حدود یل         یکی از م به دل که  عه این بود  طال های این م

شااالوغی و بارکاری بالای پرساااتاران در بخش اورژانس، 

 ها در همان لحظهپرسااتاران قادر به پر کردن پرسااشاانامه 

ها ابتدای شیفت  نبودند که برای رفع این مشکل پرسشنامه   

شیفت جمع آوری می    شده و انتهای  شدند. با توجه  داده 

شنهاد می  به یافته صل از این مطالعه، پی شود جهت   های حا

افزایش دانش پرساااتاران در ارتباط با ارزیابی و مدیریت        

های آموزشااای ضااامن خدمت مورد درد برگزاری کلاس

 ین قرار گیرد و در نهایت برسووم مریریت دردتوجه مسووو 
ثیر أتوسااط پرسااتاران بخش اورژانس از دیدگاه بیمار و ت 

تاران بخش        آموزش یت درد بر دانش پرسااا مدیر های 

 اورژانس مورد ارزیابی قرار گیرد.

 

نافع    عارض م گونااه تعااارا منااافعی توساااط  هیچ: ت

 .نویسندگان گزارش نشده است

 

 تشکر  تقدیر و

حاصال پایان نامه کارشاناسای ارشاد پرساتاری       اله این مق

باشد. نویسندگان    دانشگاه علوم پزشکی ایران می  اورژانس 

شگاه     بر خود لازم می شی دان دانند از معاونت محترم پژوه

هده         مالی طرح را بر ع یت  که حما علوم پزشاااکی ایران 

های پرستاری و مامایی دانشگاه  داشتند، مسئولین دانشکده   

ایران و هداشاااتی درمانی بو خدمات های علوم پزشاااکی 

تهران، پرساااتاران شااارکت کننده در این مطالعه و تمام         

شکر     سانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند ت ک

 نمایند.
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Abstract 
Background & Aims: Nurses play a key role in the pain management of patients and must have adequate 

knowledge in this regard. The present study aimed to assess the knowledge of nurses regarding pain 

management in the patients referring to the emergency departments of the hospitals affiliated to Iran 

University of Medical Sciences.  

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 150 emergency department 

nurses who were selected via census sampling in the hospitals affiliated to Iran University of Medical 

Sciences in 2018. The inclusion criteria were the minimum education level of master's degree and six months 

of work experience in the emergency department. Data were collected using the demographic questionnaire 

and the questionnaire of knowledge of pain management. Data analysis was performed in SPSS version 16 

using descriptive statistics (frequency tables, mean, and standard deviation) and inferential statistics 

(Pearson's correlation-coefficient). 

Results: Mean age of the participants was 31.98±5.52 years. The majority of the nurses (82.9%) had no 

prior experience of pain management training. Regarding pain management in the emergency department, 

the mean score of knowledge was 37.055±11.53 out of 100.  

Conclusion: According to the results, the emergency department nurses had a low knowledge level 

regarding pain management. Therefore, provision of periodic training and pain assessment facilities and 

implementation of proper policies and methods for pain assessment could be effective in this regard. 

Moreover, our findings highlighted the need for training programs and retraining courses for the staff.  
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