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Abstract 
Background & Aims: Pain management is an integral part of patient care in emergency departments. Nurses play a 

key role in the pain management of patients, and all patients deserve to be free of pain. One of the biggest challenges 

in nursing is ensuring patients’ comfort and lack of pain. Not only effective pain relief in patients results in their 

physical comfort but also increases their quality of life and rapid return to daily life and decreases their hospital stay 

duration and costs. Nurses are the first people present at the patient's bedside during pain and have the longest stay 

with the patient. Therefore, the most successful nurses are those who have competence in assessing pain. Nurses are 

required to make timely decisions in the dynamic and changing situation of clients by using technical skills and 

professional knowledge. In addition, they must make a proper clinical judgment about patients’ health status through 

acquiring basic information about clients, determining natural and unnatural functions and abilities of clients, and 

using proper information. Positive attitude and proper performance of health care providers towards pain management 

is very important and is part of patients' rights. Therefore, the present study aimed to determine the knowledge of 

nurses regarding pain management in the patient referring to the emergency departments of the hospitals. 

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

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 (included six items to determine the 

demographic characteristics of nurses such as age, gender, level of education, type of hospital, and work experience) 

and the questionnaire of knowledge of pain management (included 20 items), in which the responses of the participants 

determined their attitude toward the use of narcotics, the person responsible for pain control and use of non-

pharmaceutical interventions). The items were scored based on a four-point Likert scale from completely agree (four 

scores) to completely disagree (one score). In addition, the score range of the instrument was 35-62, where a score 

above 62%, between 35% and 62%, and below 35% was indicative of positive, moderate and negative attitude, 

respectively. The construct validity of the tool was assessed by comparing the scores of experienced and skilled nurses, 

which demonstrated a difference in the expertise of different groups. On the other hand, the performance questionnaire 

encompassed four items on patients’ pain level and type, analgesics and one item on the tools applied to measure pain 

(the name of the tool used to measure pain). The tool was completed by nurses (through self-report) and the scores 

were 0-2 (0=no, 1=to some extent, and 2=yes). In the end, the performance score was obtained, where the lowest and 

highest scores were zero and eight, respectively. In this respect, a score higher than the median (i.e., four) indicated 

good performance, whereas a score below the median demonstrated poor performance. Data analysis was performed 
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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, 82.7% of the 

subjects had a moderate attitude (35-62 scores) while 17.3% had a positive attitude and no subject had a negative 

attitude. Moreover, the mean attitude score was reported to be 57.16 ± 5.22, and the mean and standard deviation of 

performance was 6.02 ± 2.53, which was higher than the median score of the tool. The results indicated no significant 

difference between the mean scores of attitude and performance with the demographic characteristics of the 

participants (P>0.05). 

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

pain management. In addition, they declared proper performance in this regard. Nevertheless, they had insufficient 

knowledge of pain tools and their method of use. The findings of the present study showed that although the nurses 

stated that they had good performance and knowledge about the importance of recording and controlling pain, it seems 

that the necessity of completing the initial assessment form caused nurses to repeat and practice how to complete the 

form. In this respect, the forms demonstrated better performance of nurses while they had insufficient knowledge of 

the tools. Therefore, the provision of periodic training and pain assessment facilities and the implementation of proper 

policies and methods for pain assessment could be effective in this regard. In addition, the performance of nurses in 

managing patients' pain in the present study was indicated through a self-report questionnaire. As such, it is 

recommended that the performance of nurses be assessed through observation. It is also suggested that pain 

management by nurses in emergency departments be assessed from the viewpoint of patients and the effect of pain 

management education on the knowledge and performance of nurses.  
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 های اورژانسدر رابطه با مدیریت درد بیماران در بخش پرستاران عملکردو  نگرش
 

 4شیرین نصرالله نژاد، 3، شیما حقانی2، طاهره نجفی قزلجه1ژاله محمد علیها

 

 

 دهیچک
مراقبت درد بیماران در بخش اورژانس است و پرستار نقش کلیدی در مدیریت درد دارد. نگرش مثبت  یترین اجزامدیریت درد یکی از مهمزمینه و هدف: 

 رشنگ این مسئله جز حقوق بیماران است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیینباشد و و عملکرد مناسب مراقبین سلامت نسبت به مدیریت درد بسیار مهم می

 های اورژانس صورت گرفت.بیماران مراجعه کننده به بخش دردمدیریت  پرستاران در رابطه با عملکردو 

 یهامارستانیاورژانس بهای در بخششاغل  پرستار 150توصیفی است که به روش تمام شماری بر روی  -مقطعیحاضر یک مطالعه  پژوهش روش بررسی:

و بالاتر و  یکارشناسانجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن تحصیلات  1397 سالدر  رانیا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یو درمان یآموزش

و پرسشنامه نگرش و عملکرد در رابطه با مدیریت درد اختی جمعیت شناطلاعات بودند. ابزار مطالعه پرسشنامه  اورژانسبخش ماه سابقه کار در  ششحداقل 

  .ندشدتجزیه و تحلیل  16نسخه  SPSSی و با نرم افزار آماری و استنباط یفیآمار توص با استفاده ازهای جمع آوری شده بود. داده

درصد( سابقه دریافت آموزش در  9/82بود. بیشتر واحدهای مورد پژوهش ) 52/5و با انحراف معیار  98/31میانگین سن واحدهای مورد پژوهش  ها:یافته

بود. بیشتر ( 02/6 ± 53/2عملکرد ) و میانگین نمره 16/57 ± 22/5 نگرش میانگین نمرهزمینه درد نداشتند. در ارتباط با مدیریت درد بیماران بخش اورژانس، 

جمعیت شناختی رش و عملکرد با مشخصات دار آماری بین میانگین نمرات نگدرصد( سابقه آموزش درد نداشتند. تفاوت معنی 9/82های مورد پژوهش )واحد

 .P) > 05/0( وجود نداشت

مورد مدیریت درد داشتند و در خوداظهاری عملکرد خوبی نسبت به مدیریت درد  نتایج مطالعه نشان داد که پرستاران نگرش متوسط در :گیری کلینتیجه

های بازآموزی ضمن برگزاری کلاس وآموزش  بنابراینبیماران بیان کردند ولی آگاهی و شناخت کافی از ابزارهای درد و نحوه استفاده از ابزارها را نداشتند. 

 شودپیشنهاد میو آموزش استفاده از ابزار سنجش درد کیفیت مراقبت درمانی  ءارتقا مدیریت صحیح درد بیماران و ءدر جهت ارتقاخدمت 

  نگرش، عملکرد، مدیریت درد، اورژانسها: واژهکلید 
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 مقدمه

 IASP:International) انجمن بین المللی مطالعه درد

Association for the Study of Pain درد را تجربه ،)

القوه بحسی و احساس ناخوشایند مرتبط با آسیب واقعی یا 

ترین دلایل مراجعه . یکی از شایع(1)کندبافتی تعریف می

بیماران حین بیشتر بیماران به بخش اورژانس درد است. 

درصد  78تا  38 قریباّ. ت(2)کنندبستری درد را تجربه می

ز درد شدید تا متوسط بیماران مراجعه کننده به این بخش ا

 نیترمهم از مارانیب درد نیتسک عدم. (3)شکایت دارند

در  نبودن موفقیت .(4)است اورژانس بخش جیرا موضوعات

تواند موجب رنج و در بخش اورژانس می کنترل درد بیماران

هش کاو  اشتهاو  تمرکز کاهشناراحتی، از دست دادن کنترل، 

افزایش طول چون هم مشکلات دیگری. (5)خواب آنان شود

داری طور معنی به درمان، عوارض بیماری و عوارض درمان

 .(6)فته بالاتر استتسکین نیادرد  بادر افراد 

ه تواند اندازیکی از دلایل شروع درد شدید در بیماران می

در نتیجه ضروری است که درد در  (7)گیری نامناسب آن باشد

ارزیابی و  .(5)مرحله ابتدایی شناسایی شده و تسکین یابد

 ثیرگذار در مدیریت درد است.أکلید ت ،سنجش کامل درد بیمار

و  هیاول یابیدرد با ارز دنیاز به اوج رس یریجلوگ بنابراین

همکاران به  و Change. (4)دشویدرد فراهم م هیاول تیریمد

این نتیجه رسیدند که پرستاران و پزشکان در ارزیابی و 

. (8)کنندمدیریت درد بیماران اورژانس ضعیف عمل می

 یاخچهیتار دارای (pain management) مدیریت درد

راهنمای درد با  تیریشاخه مد راّیباشد. اخیکمتر از دو دهه م

 Interventional painی )الملل نیدرد ب تیریدم

management procedures :IPMPsدایوسعه پ( ت 

 یهاکینیلک کایبزرگ آمر یشهرها یاریکرده است. در بس

 راه اندازی IPMPs از ییهاکیآموزش تکن یدرد برا نیتسک

(4)شده است
ارزیابی درد، افزایش سطح دانش و نگرش مثبت  .

ای برای انجام مداخلات و عملکرد مناسب پرستاری پایه

 .(9)باشدمی بیمار ثر دردؤم تیریلفه مهم مدؤم کی وپرستاری 

جنبه مراقبت نیترمهمبیماران اورژانس یکی از درد  تیریمد

ی و یک بخش اساسی از نقش مراقبتی پرستاران پرستار یها

بی درد امکان های ارزیاو با استفاده از روش (10)است اورژانس

ترین علامت در بخش این که درد رایج با وجودپذیر است. 

های مدیریت درد در مواقع حیاتی هنوز روش ،اورژانس است

 . (11،2)ئه نشده استابرای پرستاران اورژانس ار

در این  .(12)موانعی جهت درمان و مدیریت درد وجود دارد

بیر اثر درد مشخص و با تدؤبین مهم است که موانع تسکین م

کنترل درد  موانع و ابهامات سنجش و. (5)مناسب رفع شود

، کارکنانود کمب ثیر،أشامل کمبود وقت و امکانات با بیشترین ت

درد، عوارض  حجم کار بیشتر از ظرفیت افراد، ارزیابی ناکافی

 دستور پزشک نیفاصله بمخدرها، مداخلات غیر دارویی درد، 

 کار در بخش اورژانس،حجم بالای با توجه به  دارو زیتجو و

خیر درمان درد برای انجام أاحتمال بروز اعتیاد به مخدرها، ت

 های تشخیصی، ترس از بروز دپرسیون تنفسیتست

(Respiratory depression)  ،و یا مرگ ناشی از مخدرها

عملکرد ضعیف و عدم مهارت و  ینگرش منف ناکافی، دانش

میدرد  تیریمدگیری بالینی پرستاران در جهت تصمیم

ر دبیمار  نیافراد حاضر بر بال نیرستاران اول. پ(13،12)باشند

 ماریزمان حضور را در کنار بمدت  نیشتریو ببوده  هنگام درد

هایی خواهند بود ترین پرستاران آندر نتیجه موفق .(15،14)دارند

زم است لاکه شایستگی و توانایی بررسی درد داشته باشند. 

مراقبت یفیهای ارتقاء دهنده سطح کمهارت که پرستاران به

 انیم نیدر ا .رندیها را در عمل به کار گو آن ابندی ها دست

 در ای باشند کهدهیافراد ورز دیبخش اورژانس با پرستاران

داشته و  یعیوس های پرستاری اطلاعاتگروهریتمام ز نهیزم

تیقضاوت در موقع به علاوه بر داشتن دانش و مهارت، قادر

حل  ات،یحفظ ح جهت رییگ میتصم ،ینیبال ریخط های

 . (16،14)باشندی بحران مواقع و تفکر در دهیچیمشکلات پ

توانایی شنننناختی پرسنننتار، به خصنننو  توانایی وی برای  

گیری بر بالین بیمار، از اجزای    پردازش اطلاعات و تصنننمیم 
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 . آنان دائماّ  (17)باشننند کلیدی عملکرد پرسنننتار اورژانس می  

و  گیری در مورد کنترل درد بیماران هسننتندنیازمند تصننمیم

صمیم آثر، نیازمند فرؤکنترل م ست که از    یند ت صحیح ا گیری 

طریق آگاهی کافی و نگرش مثبت در ارتباط با درد و درمان       

مناسب درد بستگی به بررسی     . مدیریت(18)باشد آن میسر می 

صمیم      ستماتیک و صحیح درد جهت راهنمایی در ت گیری  سی

در صننورت "های برای تیتر کردن ضنند دردها و تجویز دارو

یاز  ئه         (19)دارد "ن تاران در ارا به نقش عمده پرسننن با توجه   .

ب  قای   مراق هداشنننتی و ارت عه،    سنننلا ت ب جام  WHOمت 

(World Health Organization)      تقننال قنندرت ن بر ا

ها، به عنوان خطوط مقدم ارائه گیری و مداخله به آنتصننمیم

. تمامی عوامل به    (20)کید نموده اسنننت أخدمات سنننلامت ت    

های بالینی پرسنننتار جهت مدیریت درد   مهارت  ءهمراه ارتقا 

مار می  ب   بی ند تسنننکین درد را  یل    ؤطور مه توان ثر تسنننه

  .(21،12)نمایند

ترین شاهد برای وجود  گزارش بیمار قابل اعتمادترین و دقیق

استانداری طلایی از آن یاد  درد و شدت آن است و به عنوان  

شود   که درد توسط بیمار گزارش می  . پس از این(22)شود می

صمیم م   گیرد که چه مسکنی تجویز نماید  یپزشک مربوطه ت

صمیم         سودمند بودن ت شرایط و  ستار با در نظر گرفتن  و پر

برای بیمار و نیاز سازمان، با دانش کافی به منظور پاسخگویی  

های پیچیده بحرانی و با توجه به شننرایط تصننمیم میبه نیاز

گیرد که آیا داروی ضننند درد تجویز شنننده را اجرا نماید یا  

شرفت  با وجود. (23)خیر ستاران باید بر روی  پی های اخیر، پر

. (24)ثر درد تمرکز کنندؤمشنننکلات بیمار با هدف مدیریت م

ستفاده از مدیریت م    ستاران با ا  ثر درد طول مدتؤچرا که پر

و مرگ را کاهش داده، دوره   یمار یب زانیمبسنننتری را کم، 

ستر  ضایت بیماران      شدن را کم کرده،  یب سبب افزایش ر و 

ستاران در فراهم نمودن راحتی    آناز  .(25)شوند می جا که پر

و تسننکین درد بیماران نقش اسنناسننی دارند، انجام مطالعه   

ستاران در رابطه با      شناخت بهتر نگرش و عملکرد پر جهت 

ست     ضروری ا سکین درد  تواند . نگرش منفی می(26)درد و ت

شمگیری منجر ه ب شود. بنابراین    طور چ به ارزیابی غلط درد 

و عملکرد مناسب در ارزیابی و مدیریت  داشتن نگرش مثبت 

نگرش ،درد اقدامی حیاتی اسنننت. عوامل فرهنگی متفاوت     

در جهت موافقت یا مخالفت با یک موضنننوع          یهای مختلف 

جا که عوامل مختلف نیز در تثبیت یا       کند، و از آن میایجاد  

با آگاهی از نگرش پرسنننتاران       ؤها م تغییر این نگرش ثرند، 

ثر  ؤتوان در صننورت لزوم عوامل مبیماران مینسننبت به درد 

در تغییر یا تثبیت نگرش منفی، به تغییر آن در جهت مطلوب 

  .(28،27)نموداقدام 

حداقل نمره شنندت و همکاران نشننان داد که  مدانلومطالعه 

سط بیماران     شده تو صد  90، در حالی که بود 5درد ثبت   در

شترین میزان اعلام کرده بودند.    بیماران  شدت درد خود را بی

درد از دیدگاه پرسنننتار و خود بیمار      آورد بر ین معنی که دب 

برآورد بیماران و پرسننتاران از درد  اختلاف زیادی داشننت، و

یاژ همخوان در  یار  اشنننتند  یبخش تر مواقع   یو در بسننن

کدیگر   عه    .(29)بودبرعکس ی طال عادتی م به     سننن کاران  و هم

سبت به مدیریت      مهارت ستاران ن صمیم گیری بالینی پر های ت

ان  مهارت پایین پرسننتار بیماران پرداخته بود که نتیجه آندرد 

مار بود و همچنین دانش کم و          یت درد بی مدیر نه  در زمی

 . (30)نگرش متوسط نسبت به مدیریت درد داشتند

شان می  سی  دهد کهمرور منتقدانه بر مطالعات مختلف ن  برر

پرستاران نسبت به مدیریت درد بیماران در  و عملکرد نگرش

های ویژه انجام شننده  های دیگر همچون بخش مراقبتبخش

است ولی در بخش اورژانس مورد بررسی قرار نگرفته است.  

 هننای غیر  انجننام شننننده تمرکز بر روش       مطننالعننات  در 

ر دثیر آموزش أفارماکولوژیک و محیطی در تسنننکین درد، ت    

های پرسننتاران در زمینه شننناخت، بررسننی و    بهبود مهارت

کنترل درد، ارتباط نحوه نگرش نسنننبت به تسنننکین درد با      

دریافت مسکن و شدت درد در بیماران مبتلا به سرطان بوده     

ستاران در رابطه با مدیریرت     ست ولی نگرش و عملکرد پر ا

مطالعه اند. و پژوهشگردرد بیماران را مورد بررسی قرار نداده

با        طه  تار( در راب با این دو متغیر )نگرش، عملکرد پرسننن ای 
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مدیریرت درد بیماران در بخش اورژانس در ایران نیافت لذا      

از آنجا که مدیریت درد در بخش اورژانس امری اسننناسنننی  

ستاران       ستند، و پر ست و بیماران به طور بارز با آن مواجه ه ا

ملکرد مناسب می با داشتن مهارت همراه با نگرش مثبت و ع 

مار در بخش اورژانس م       یت درد بی مدیر ند بر  ثر واقع  ؤتوان

های ای در این خصو  در بخششوند. عدم مشاهده مطالعه  

اورژانس ایران، پژوهشگر را بر آن داشت تا مطالعه حاضر با     

ستاران در رابطه با هدف تعیین نگر یت  مدیر ش و عملکرد پر

به بخش        نده  عه کن ماران مراج های اورژانس مراکز   درد بی

درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی      -آموزشی 

  درمانی ایران انجام دهد.  

 

 روش بررسی

انجام شنند.  1397توصننیفی در سننال  -مقطعیاین پژوهش 

شاغل در بخش اورژانس  انپرستاررا تمامی  جامعه پژوهش

ستان  شگاه علوم      بیمار سته به دان شی و درمانی واب های آموز

م تما روشبا مطالعه  نیدر اپزشننکی ایران تشننکیل دادند.  

 یو تمامپرسنننتار مورد مطالعه قرار گرفتند  150 یشنننمار

با داشننتن   تمایل،پرسننتاران بخش اورژانس در صننورت   

معیارهای ورود به مطالعه )میزان تحصننیلات کارشننناسننی   

بالاتر و حداقل شنننش ماه سنننابقه کار در        پرسنننتاری و  

علت و هدف مطالعه برای      وارد مطالعه شننندند.     اورژانس(

شد و نیز به آن      شرح داده  ستاران  شد که  پر ها اطلاع داده 

شان    ضور در این مطالعه کاملاّ اختیاری بوده و هیچ گونه   ح

دهی مناسنننب،  اجباری وجود ندارد. همچنین برای پاسنننخ

پس از  نام و نام خانوادگی نیسنننت.   اجباری در قید کردن   

ها دو نفر از شننرکت کنندگان به دلیل تحویل پرسننشنننامه 

شدند        شارکت، از مطالعه خارج  شتن برای م ضایت ندا  .ر

شد تا در   پرسشنامه   ها ابتدای نوبت کاری به پرستاران داده 

کار          های  کاری آن را تکمیل کرده و در انت طول سننناعت 

اده از پرسننشنننامه اطلاعات   با اسننتف  هادادهتحویل دهند. 

نگرش و چک لیسننت پرسننشنننامه   جمعیت شننناختی و

تاران  با   عملکرد پرسننن طه  ی جمع آور دردمدیریت    در راب

 شش شامل   مشخصات جمعیت شناختی   پرسشنامه    .شدند 

س    در موردال وئس  سابقه کار در    ، یتسن، جن سابقه کار، 

نس، آموزش، درد       سنننطح تحصنننیلات     و  بخش اورژا

  نگرش پرستاران در ارتباط با  پرسشنامه   دومپرسشنامه   .بود

وال چند ئس  20این ابزار شامل  باشد.  بیمار میدرد  تیریمد

شد.  ای میگزینه ساس مقیاس لیکرت  با نمره بندی ابزار بر ا

بر اساس مقیاس لیکرت امتیاز بندی ها خپاس و)چهار تایی( 

، 2 ، مخالفم نمره3، موافقم نمره 4م نمره موافق کاملاّشنند )

کاملاّ  خالفم نمره   و  نه نمرات  . (1م نمرات و  20- 80دام

درصد نگرش  35-62درصد نگرش مثبت، بین  62بالاتر از 

س  شان دهنده نگرش م   35، و زیر طمتو صد ن سبت   در نفی ن

نگرش تعیین این ابزار با هدف    باشننند. به مدیریت درد می   

  اولین بار توسننط نسننبت به مدیریت درد بیمارپرسننتاران 

Ferrell   ستفاده شد و    1993در سال آن را  McMillanا

مک میلان و   2000در سنننال  بازنگری و  1993در سنننال 

کاران  ند  هم نیز از طریق روش  روایی ابزار .طراحی نمود

ضریب   و پس آزمون کادر پرستاری  آزمون پیش و  80/0و 

یید أت 70/0ارزیابی انسننجام داخلی ضننریب آلفای کرونبا  

در ایران این ابزار توسننط محمدرضننا    (32, 31)شننده اسننت 

افلاطونیان و همکاران اسنننتفاده شننند. این ابزار به روش      

شکده      ترجمه به سط تیم پژوهش در دان سی برگردان تو فار

شده و همچنین روایی آن توسط       ستاری جیرفت ترجمه  پر

نفر از اسنناتید انجام و پایایی آن نیز بر اسنناس ضننریب   10

(  86/0همبسننتگی درونی و با اسننتفاده از آلفای کرونبا  ) 

ای آلف گزارش گردیده اسننت. ثبات درونی در این مطالعه با

با   مه    روایی تعیین برای .(33)بود 95/0 کرون   پرسنننشننننا

نگرش  و اطلاعات   جمعیت شنننناختیاز نظرات علمی  

 و پرسنننتاریدانشنننکده  علمی تأهی  اعضنننای محترم
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مامایی  نیز استفادهایرانیا هماننمره پایایی این ابزار  .شد 

 .دست آمده ب 95/0آلفای کرونبا  

در ارتباط با مدیریت درد     چک لیسنننت عملکرد پرسنننتاران    

س ئس پنج شامل   بیماران ای و یک  وال چند گزینهئوال )چهار 

توسط پرستاران شرکت      پرسشنامه   .باشد می ئوال تشریحی( س 

. نمره  خوداظهاری( تکمیل شنندبه صننورت )کننده در مطالعه

و خیر   1، تا حدودی با نمره 2بندی ابزار بر اساس بله با نمره 

  4ه و نمره بالاتر از میانه یعنی    متفاوت بود  8تا   0از  0با نمره  

نشننان از عملکرد   ملکرد بهتر و نمره کمتر از میانهنشننان از ع

باشد. اسدی نقابی    میضعیف پرستاران در زمینه مدیریت درد   

, 33)ر این ابزار را برای مردم ایران تأیید کردندو افلاطونیان اعتبا

ردید  تعیین گ امحتواعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار    .(34

  .بود 95/0کرونبا  آلفایباابزاراینپایاییو نمره

  پس از آگاهی شننرکت کنندگان از هدف مطالعه، رضننایتنامه

در پژوهش اخذ گردید. به    آگاهانه و آزادانه بصنننورت کتبی     

در این مطالعه  اطمینان داده شنند که حضننورشننان پرسننتاران

دهی مناسنننب،   کاملاّ اختیاری بوده و همچنین برای پاسنننخ   

برای  باشننند. اجباری در قید کردن نام و نام خانوادگی نمی      

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران   انجام 

(IR.IUMS.FMD.REC.1396.9411706008)  مننجننوز

  میانگین، )ها از آمار توصنننیفی   . برای آنالیز داده شننندگرفته  

  و آمار اسنننتنباطی   فراوانی و درصننند(انحراف اسنننتاندارد،   

 ،قل(مسننتتی ، واریانس آنالیزضننریب همبسننتگی پیرسننون  

شد و     ستفاده  سخه  SPSSآماری  ها در نرم افزاردادها  16ن

  تجزیه و تحلیل گردید.

 

 هایافته

پرستار شاغل در  150شرکت کنندگان در این مطالعه شامل 

های حاصل از مطالعه نشان داد یافتهبخش اورژانس بودند. 

 30های اورژانس کمتر از درصد پرستاران بخش 38که سن 

 3/63بود.  98/31 ± 52/5 میانگین و انحراف معیار با سال

ها دارای هدرصد از نمون 6/94 ،درصد از پرستاران زن

تا  6سابقه کار بین ها نمونهدرصد  39 ،کارشناسیتحصیلات 

 7/66 و 08/8 ± 03/2میانگین و انحراف معیار با  سال 10

با سال در بخش اورژانس  5تا  1درصد پرستاران سابقه کار 

 9/82داشتند. سال  63/4 ± 96/3میانگین و انحراف معیار 

آموزش درد را نگذرانده های دورهاز پاسخ دهندگان درصد 

 .(1)جدول شماره  بودند
 

 برحسب مشخصات جمعیت شناختی پرستاران اورژانسو عملکرد  نگرشهای عددی نمره شاخص: 1جدول شماره 

 تیجمعمتغیر 

 یشناخت

فراوانی )درصد(  

شناختیجمیعتمتغیرهای  

 آزمون عملکرد آزمون نگرش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 

 سن

F 650/1 08/4 41/57 46( 0/38) سال 30زیر 

197/0 P-value 
41/5 75/1 688/2 F

072/0 P-value 34-30 (9/28 )35 57 7/5 05/6 64/1 

 86/1 26/6 1/4 83/58 40( 1/33) و بالاتر 35

t 73/4 54/57 95( 3/63) زن یتجنس 242/1  

df148 
216/0 P- value 

10/6 67/1 t 811/0  

df148 

418/0 P-value 

 68/1 86/5 47/5 49/56 55( 57/36) مرد

 

 سابقه کار

5-1 (0/35 )43 93/57 55/4  
 

203/0 F

936/0 P-value 

53/5 84/1  

028/0 F =

816/0 P-value

10- 6 (0/39 )48 12/57 67/5 21/6 41/1 

15- 11 (1/17 )21 08/58 52/4 19/5 08/2 

16< (7/5 )7 73/57 46/6 78/5 29/1 

5-1  (7/66 )100 61/56 15/5 99/5 57/1 
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سابقه کار در 

بخش 

 اورژانس

12- 6 (0/28 )42 59/58 88/4 433/2 F

091/0 P-value= 

92/5 90/1 F 827/0 

439/0 P-value 12<  (3/5 )8 50/56 20/2 75/6 75/1 

 

 آموزش درد

t 05/6 65/57 25( 1/17)  دارم 523/0 

df148 

602/0 P-value 

25/6 70/1 t 734 /0 

df148 

464/0 P-value= 

 69/1 97/5 87/4 06/57 121( 9/82)  ندارم

سطح 

 تحصیلات

z 12/5 23/57 138( 6/94)  کارشناسی 655/0  

513/0 P-value 

1/6 58/1 Z 845/1  

065/0 P-value =  کارشناسی

 بالاتروارشد

 (4/5 )8 98/55 45/3 5/4 56/2 

 

نگرش و عملکرد با هیچ یک از ، 1جدول شماره با مطابق 

دار آماری نداشت یارتباط معنجمعیت شناختی مشخصات 

(05/0 <P در ضمن ضریب همبستگی پیرسون نشان دهنده .)

 =308/0P) آن بود که نگرش با سابقه کار در بخش اورژانس

, 084/0r=سن ،) (108/0 ,p=147/0r= و سابقه کار )

(113/0 ,p= 144/0r=همبستگی خطی معنی ) دار آماری

 نداشتند. عملکرد نیز با سابقه کار در بخش اورژانس

(278/0,p= 09/0r=سن ،) (068/0,p= 168/0r= و سابقه )

دار ( همبستگی خطی معنی=p= 0034/0- r,972/0کار )

  نداشتند.آماری 

دهد هیچ کدام از نشننان می 2همان طور که جدول شننماره 

درصننند  7/82واحدهای پژوهش نگرش منفی نداشنننتند و     

سننطح نگرش متوسننط داشننتند. میانگین و ها شننرکت کننده

 بود. 16/57 ± 022/5 نگرشانحراف معیار نمره 
 

 

 

 شاخص های عددی نگرش توزیع فراوانی و: 2جدول شماره 

پرستاران مورد پژوهش در ارتباط با مدیریت درد بیماران در بخش 

 اورژانس 

 

شماره   مطابق س     3جدول  سخ به  صد پا والات  ئفراوانی و در

نگرش در چهار گویه نشان داده شده است و نگرش با توجه  

والات مورد بررسننی قرار گرفت. بیشننترین  ئبه پاسننخ به سنن

از  اگر بیمار پس"وال ئتوافق در مورد نگرش مثبت برای سنن

سکن هنوز دچار د  شک اطلاع    دریافت م شد، باید به پز رد با

یار    با   "داد یانگین و انحراف مع و کمترین   46/3 ± 57/0م

بیمار و خانواده  "وال ئتوافق در مورد نگرش منفی برای سننن

با میانگین و  "تری در ارتباط با درد دارنداش بررسنننی دقیق

.بود 48/2 ± 87/0انحراف معیار 
 

 

 

 

 

 درصد فراوانی نگرش

 7/82 124 (35-62متوسط )

 3/17 26 (62مثبت )بالای 

 100 150 جمع کل

  16/57 ± 022/5 میانگین ±انحراف معیار 

 36-72 کمینه-بیشینه
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 در ارتباط با مدیریت درد بیماران در بخش اورژانس  مورد پژوهشسوالات نگرش پرستاران  شاخص عددیتوزیع فراوانی و :  3جدول شماره 

 لیکرتمقیاس                                                          

 

 والاتئس       

 موافق موافق کاملاّ

 

انحرف معیار  مخالف کاملاّ مخالف

 میانگین ±

  درصد((فراوانی درصد((فراوانی درصد((فراوانی درصد(( فراوانی

 83/2 ± 86/0 (1/8) 12 (23) 34  (6/46) 69 (3/22) 33 بیان درد توسط بیمار معتبرترین گزارش است.

 48/2 ± 87/0 (2/14) 21 (1/35) 52  (2/39) 58 (5/11) 17 تری در ارتباط با درد دارند.اش بررسی دقیقبیمار و خانواده

 31/3 ± 65/0 (4/1) 2 (1/6) 9 (4/52) 77 (1/40) 59 .ثر درد الزامیستؤم مدیریت در دارویی و اثربخشی مداوم درد بررسی

 20/3 ± 709/0 (4/1) 2 (8/12) 19   (50) 74   (8/35 ) 53 به معنای عدم وجود درد نیست عدم بیان درد الزاماّ

  54/2 ± 79/0 (5/9) 14   (7/36) 54 (2/44) 65   (5/9) 14 بیمار باید در وضعیت بدون درد نگه داشته شود.

حسننی باید در خون موجود بوده تا درد به صننورت سننطح ثابت بی

 ثر کنترل شودؤم

29 (6/19)  76 (4/51) 39 (4/26)  4 (6/19) 74/0 ± 8/2 

 76/2 ± 73/0 (1/4) 6  (7/29) 43 (4/52) 76 (8/13) 20 بیمار باید قبل از تجویز دوز مسکن درد را تجربه کند.

درد مداوم، تجویز داروی مخدر به صنننورت منظم بهتر از    در زمان  

 است. "در صورت نیاز"تجویز به شکل 

20 (5/13) 80 (1/54) 39 (4/26) 9 (1/6) 76/0 ± 75 /2 

 86/2 ± 75/0 (8/4) 7   (9/21) 32  (2/56) 82 (1/17) 25 .در خطر اعتیاد هستندکنند، بیشترمیدریافتمخدرمنظمصورتکه بهبیمارانی

حسنننی از علایم اعتیاد بیمار به     افزایش علایم فیزیکی و نیاز به بی  

 داروهای مخدر هستند

30 (8/20)  70 (6/48) 43 (9/29) 30 (8/20) 72/0 ± 9/2 

شتر در خطر   دریافت می "در صورت نیاز "بیماران که مخدر  کنند بی

 بروز رفتارهای مبتنی بر وابستگی هستند

 19 (13)  71 (6/48) 46 (5/31)        10 (8/6) 78/0 ± 68/2 

کنند،  دریافت می   "در صنننورت نیاز "بیماران دچار درد که داروی    

باید درد را تا حد قابل توجه تجربه کرده و سننندس درخواسنننت            

 داروی بیشتر داشته باشند؟

19 (9/12) 73 (7/49)   49 (3/33) 6 (1/4) 74/0 ± 71/2 

نکرده اسننت، نیازی به تجویز دوز تا زمانی که بیمار درد احسنناس 

 حسی نیست.بعدی بی

28 (9/18) 72 (6/48) 44 (7/29) 4 (7/2) 75/0 ± 84/2 

بیماران دارای درد مزمن باید دارو را با فواصنننل مناسنننب، و بدون  

 توجه به وجود یا عدم وجود ناراحتی دریافت کنند.

21 (3/14) 85 (8/57) 39 (5/26)  2 (4/1) 66/ 0 ± 85/2 

 58/2 ± 74/0 (5/9) 14   (3/29) 43 (1/55) 81  (1/6) 9 .توان در وضعیت بدون درد نگه داشتبیماران را می

کنند، در خطر آرام  بیمارانی که به صننورت منظم مخدر دریافت می 

 .بخشی و افت تنفسی هستند

 27 (5/18) 72 (3/49) 40 (4/27) 7 (8/4) 78/0 ± 82/2 

وی( کاهش درد و افوریا را گزارش کند، باید       اگر بیمار )یا خانواده   

 .دوز کمتر مسکن را برای وی تجویز کرد

26 (7/17) 91 (9/61) 24 (3/16) 6 (1/4) 709/0 ± 93/2 

سبت به     بیمارانی که درد شدید مزمن دارند به دوز بالاتری مسکن ن

 .درد حاد نیاز دارند

 23 (5/15) 79 (4/53)  41 (7/27) 5 (4/3) 73/0 ± 81/2 

 46/3 ± 57/0 (0) 0 (1/4) 6 (9/45) 68 (50) 74 .هنوز دچار درد باشد، باید به پزشک اطلاع دادمسکندریافتازپسبیماراگر

 "در صنننورت نیاز "وقتی بیمار به علت تروما  داروی بی حسنننی     

سکن    دریافت می سطح ناراحتی نیازمند دریافت داروی م کند، کدام 

 بیشتر است؟

بازگشننت  قبل از 

 درد

مان وجود    در ز

 درد ملایم

در زمننان درد 

 متوسط

در زمننان درد 

 شدید

 

 

99/0 ± 91/2 14 (4/9) 36 (2/24) 44 (5/29) 51 (2/34) 


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ستاران مورد پژوهش )  138تعداد  صد( نمره   92نفر از پر در

شتند که حاکی از عملکرد مطلوب پرستاران در    4بالاتر از  دا

 8پرسننتار مورد پژوهش ) 12باشنند و تعداد درد می مدیریت

حاکی از عملکرد        4درصننند( نمره کمتر از  که  ند  داشنننت

یانگین نمره عملکرد  نامطلوبشنننان بود.    با انحراف    02/6م

 (.4 شماره بود )جدول 53/2معیار 

 

  های عددی عملکرد  شمماخص توزیع فراوانی و: 4جدول شممماره   

ماران در           یت درد بی مدیر با  باط  تاران مورد پژوهش در ارت پرسمم

 بخش اورژانس

 

شنامه خودگزارش دهی عملکرد     س نفر بیان کردند  60در پر

ستفاده می    سنجش درد ا نفر از  18کنند ولی فقط که از ابزار 

ستند  150 سنجش درد  نفر توان  Numericشامل  ابزارهای 

Pain Ratings Scale، Visual Analog Scale ،

McGill Pain Questionnaire  با      و عددی  یاس  مق

صاویر چهره و رفتار را نام ببرن    ستفاده از ت شان دهند ا ه د و ن

سنجش درد و      ستاران از ابزارهای  شناخت پر عدم آگاهی و 

سب در مدیریت درد بیمار می   در نتیجه آن عدم عملکرد منا

 (5 شماره باشد. )جدول

 

 

 

 

 در ارتباط با مدیریت درد بیماران در بخش اورژانس عملکرد پرستاران مورد پژوهش توزیع فراوانی : 5 جدول شماره

 خیر عملکرد

(0) 

 تاحدودی

(1) 

 بله

(2) 

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

 (1/70) 103 (2/25) 37 (8/4) 7 کنم.می وجود و یا عدم وجود درد بیمار را بررسی و ثبت

 (1/65) 95 (1/28) 41 (8/6) 10 کنمنوع درد را  بررسی و ثبت می

 (68) 100 (3/29) 43 (7/2) 4 کنمهای تسکین درد را بررسی و ثبت میدر صورت وجود درد روش

 (1/41) 60 (5/31) 46 (4/27) 40  کنم.جهت بررسی مقدار و شدت درد از ابزار استاندارد استفاده می

 

 گیری بحث و نتیجه

حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران شاغل در  جینتا

 نمارایدرد ب تیریبخش اورژانس نگرش متوسط در مورد مد

 و یوق آموزش ازمندین پرستاراننگرش،  ءداشتند. جهت ارتقا

 یهاکلاس. باشندیم مارانیب درد تیریمد مورد در یثرترؤم

 و ودهنب یکاف درد تیریمد با ارتباط در شده برگزار یآموزش

 برگزار یثرترؤم و قیدق یهاآموزش با و استمرار به است بهتر

بق ط. شود پرستاران نگرش و دانش ءارتقا به منجر که گردد

 والئبیشترین توافق در مورد نگرش مثبت برای سنتایج مطالعه 

 رد باشد، بایددریافت مسکن هنوز دچار داگر بیمار پس از "

و کمترین توافق در  46/3با میانگین  "به پزشک اطلاع داد

اش بررسی خانواده بیمار و"وال ئمورد نگرش منفی برای س

 9/67 بود. 48/2با میانگین  "تری در ارتباط با درد دارنددقیق

درصد پرستاران این نگرش را داشتند که تا زمانی که بیمار 

درصدیفراوانعملکرد

 92 138 (4مطلوب )نمرات کمتر از 

128و بیشتر( 4نامطلوب )نمرات 

150100جمع کل

53/2 ± 02/6میانگین ±انحراف معیار 

 0-8 کمینه -بیشینه
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حسی رد احساس نکرده است، نیازی به تجویز دوز بعدی بید

 نیست. 

Rasmi شهر پزشکی پادشاه سعودی  در مطالعه خود در

King Saud Medical City (KSMC)  با جامعه

های ویژه شهر پزشکی پرستار شاغل در بخش 204پژوهش 

رستاران پ نگرش رییتغبه این نتیجه رسید که پادشاه سعودی 

نسبت  یدر عربستان سعود یشهر پزشکدر بیمارستان شاغل 

های آموزشی و برنامهمداخله  مندازینبیماران،  درد تیریبه مد

 ،پرستاران نشان داد کهسعادتی . مطالعه (35)باشدمیثر ؤم

نگرش کم نسبت به شناخت، بررسی و کنترل درد بیماران 

ای و آموزش در ارتباط با مدیریت داشتند که با روش مداخله

در مطالعه  و همکاران Latchman. (30)ء یافته استدرد ارتقا

 در ایالت همدشایر آمریکا یپرستار یاندانشجوبر روی خود 

ه جهت افزایش آگاهی و نگرش پرستاران به این نتیجه رسید ک

به برنامه در ارتیاط با مدیریت درد بیماران، نیاز مداوم 

نتایج این مطالعات با مطالعه . (36)آموزشی وسیع وجود دارد

 حاضر همخوانی دارد.

در  ضر، مطالعه اسدی نقابی و همکارانخلاف مطالعه حا بر

 عباسدرمانی شهر بندر -های نوزادان مراکز آموزشیبخش

پرستاران شاغل در بخشنشان داد که میانگین نمره نگرش 

 پرستاران در موردبیشتر و بود نمره  60از  32/54 های نوزادان

و همکاران نیز  Enskär مطالعه. (37)داشتنددرد نگرش مثبت 

نشان داد که پرستاران سوئدی نه تنها از دانش بالایی در ارتباط 

با سنجش درد برخوردارند بلکه نگرش مثبتی نیز به درد دارند 

 . (38)به تسکین درد گردد تواند منجرکه می

Ucuzal  شاغل در بخش  انپرستار دردر مطالعه خود

درد را  زانیپرستاران مرصد د 1/35تنها نشان داد  اورژانس

 ،یقبل قاتیتحق یهاهیعلاوه بر تمام توص .کردندیثبت م

 یکاف ینیبال یریگمیپرستاران اورژانس هنوز مهارت تصم

 1/65است که در مطالعه حاضر این در حالی  .(12)ندنداشت

صورت خودگزارش دهی بیان کردند که نوع درد را ه ب درصد

کنند. مطالعه نشان داد که میانگین نمره بررسی و ثبت می

عملکرد از نمره میانه ابزار بالاتر بوده و نشان دهنده عملکرد 

 انپرستار در Gunningberg مطالعه خوب پرستاران بود.

 ژهیبه و ماران،یب که داد  نشان یک بیمارستان دانشگاهی سوئد 

قابل  زانیدرد را به م تیریمد تیفیکعمومی، در بخش 

 یبرا ییهانهیزم ،در هر دو بخشند. کرد یابیارزی کمتر توجه

عمل،  ارتباط،) SCQIPPابزار  هایاسیمق تمام دربهبود 

ارتباطات، شت. عواملی چون وجود دا( ستیز طیاعتماد و مح

أثیرگذار بر روی درد بیمار ت ستیز طیعمل، اعتماد و مح

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد و در مطالعه  (39)بود

درصد جهت بررسی مقدار و شدت درد از  1/41حاضر تنها 

 کنند. ابزار استاندارد استفاده می

های شاغل در بخش در پرستارانهمکاران قربانی و مطالعه 

 6/89 نشان داد بیمارستان شهدا خلیج فارس بوشهر جراحی

درصد پرستاران از عملکرد بالا و خیلی بالا در ارتباط با 

و  ویعل. در مطالعه (40)مدیریت درد بیماران برخوردار بودند

های آموزشی شاغل در بیمارستان پرستارانبر روی  همکاران

درصد پرستاران عملکردی  3/71 ،نشان داد   درمانی شهرکرد

. این در صورتی است (41)متوسط در اداره درد کودکان داشتند

درباره آگاهی و عملکرد  و Alzghoul که در مطالعه

ی پرستارکارکنان پرستاران از اداره غیردارویی درد، عملکرد 

 .  (42)ضعیف گزارش شده است

سشنامه پربر اساس  پرستاران بیشتر که داد نشان هاداده لیتحل

 و یبررس را ماریب دردنداشتن  دوجو ای و وجودخوداظهاری 

این در صورتی است که دانش کم و نگرش . کنندیم ثبت

متوسط در زمینه مدیریت درد و شناخت ضعیفی در ارتباط با 

 از یکم تعدادابزارهای سنجش درد داشتند به طوری که 

 دارمق یبررس جهت که داشتند اظهار پژوهش مورد پرستاران

 تعداد تنها زین و کنندیم استفاده استاندارد ابزار از درد شدت و

 رابزا توانستند پژوهش مورد پرستاران نفر 150 از نفر 18

 یابزارها از یشناخت آنان از نفر 132 و ببرند نام را درد یابیارز

آن که پرستاران  با وجود. نداشتند مارانیب درد یریاندازگ

در مطالعه اظهار داشتند عملکرد و آگاهی خوبی کننده شرکت 
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رسد که به نظر میدرد دارند  اهمیت ثبت و کنترل نسبت به

بودن تکمیل فرم ارزیابی اولیه موجب تکرار و تمرین  یالزام

ها نحوه تکمیل فرم توسط پرستاران شده، به طوری که فرم

 در صورتی که آگاهی و ،نشان از عملکرد بالای پرستاران بود

 رد و نحوه استفاده از ابزارها راشناخت کافی از ابزارهای د

 نداشتند.

های شاغل در بخش انپرستاردر  فراهانی و همکارانمطالعه 

گروه شاهد  (عج) ی و جراحی دو بیمارستاناورژانس، ارتوپد

نشان داد که پرستاران با مشکلات متعددی  (ره) و امام خمینی

در استفاده از ابزارهای درد مواجه بودند که مطابق با مطالعه 

گیری درد شفاهی روش رایج در اندازه . دو(43)باشدحاضر می

و غیر شفاهی، گزارش از خود و مشاهده مستقیم هستند. در 

برای بررسی شدت درد، رفتار  مطالعه حاضر، پرستاران معمولاّ

بیمار را مشاهده و اکثریت پرستاران از بیمار در مورد درد 

موقعیتی اساسی در  رد،گیری دمقیاس اندازه کنند.وال میئس

های درد باید برای تبدیل کردن عملکرد بالینی دارد. مقیاس

بیان درونی از درد به یک وضعیت واقعی برای درک میزان 

درد بیمار و تشخیص واکنش بیماران به درمان استفاده شوند. 

در این پژوهش، مشخص شد که مقیاس سنجش درد در بین 

و  فراهانیمطالعه در داشت. پرستاران مورد مطالعه رواج ن

زارش شده بود. درصد ثبت میزان درد گ 5/35همکاران تنها 

آن که پرستاران  با وجودنشان داد نیز  نتایج مطالعه حاضر

صورت خودگزارش دهی بیان ه در مطالعه بکننده شرکت 

داشتند عملکرد و آگاهی خوبی نسبت به اهمیت ثبت و کنترل 

شناخت کافی از ابزارهای درد و نحوه درد دارند ولی آگاهی و 

 راهانیفمطالعات  استفاده از ابزارها نداشتند و مطابق با نتایج

پرستاران با مشکلات متعددی در استفاده از  ،(43)و همکاران

 ابزارهای درد مواجه بودند.

شلوغی و  یکی از محدودیت های مطالعه این بود که به دلیل 

ستاران قادر    حجم کار  ستاران در بخش اورژانس، پر بالای پر

شنامه    س ها در همان لحظه نبودند که برای رفع به پر کردن پر

داده شننده و نوبت کاری ها ابتدای این مشننکل پرسننشنننامه 

های   کاری    انت بت  به       جمع آوری مینو جه  با تو ند.  شننند

ضر  یافته صل از مطالعه حا آموزش مدیریت درد می ،های حا

تاران م    ند در افزایش نگرش و بهبود عملکرد پرسننن ر  ثؤتوا

ای، فراهم کردن امکانات ارزیابی  باشد. بنابراین آموزش دوره 

هایی جهت ارزیابی  و سنجش درد و ایجاد خط مشی و روش

 هایی برای آموزش بهباشننند و برنامهسننننجش درد مؤثر می

شننود.  های بازآموزی پیشنننهاد میکارکنان و برگزاری کلاس

ی سنننجش درد در کنترل  همچنین جهت اسننتفاده از ابزارها

پرسننتاران در ارتباط با تسننکین و  درد بیمار و بهبود عملکرد

های آموزشنننی  برگزاری کلاس لازم اسنننتمدیریت درد،   

 بررسننیولین قرار گیرد. در نهایت ئمسننتمر مورد توجه مسنن

یت درد توسط پرستاران بخش اورژانس از دیدگاه بیمار  مدیر

های مدیریت درد بر دانش پرسنننتاران بخش     و تأثیر آموزش 

 گردد.اورژانس پیشنهاد می

 

سندگان     :تعارض منافع هیچ گونه تعارض منافع از سوی نوی

 گزارش نشده است.

 

 تشکر  تقدیر و

این مقاله حاصننل پایان نامه کارشننناسننی ارشنند پرسننتاری    

ر باشد. نویسندگان ب  اورژانس دانشگاه علوم پزشکی ایران می  

دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم    خود لازم می

پزشنننکی ایران که حمایت مالی طرح را بر عهده داشنننتند،        

م  های علوهای پرستاری و مامایی دانشگاه  مسئولین دانشکده  

کت  ن شر پرستارا  و خدمات بهداشتی درمانی ایران و  پزشکی 

کننده در این مطالعه و تمام کسنننانی که ما را در انجام این         

 تشکر نمایند. ،پژوهش یاری نمودند
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