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7/9/91:تاریخ دریافت مقاله
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چکیده
صرفهبهمقرونهاي غیردارویی درد علاوه بر سکین با روشت. شودنمیادارهخوبیبههنوزکودکاندردکهدهندیمنشانتحقیقات:مقدمه
.داردبستگیپرستارعملکردبهفقطوتهاجمی نبودهبودن،
.انجام شدکودکاندردغیرداروییمناسبادارهبرايپرستارانتوسطشدههارئراهکارهايوموانع مهمبا هدف تعیینمطالعه این:هدف

در سال درمانی کودکان تبریز - مرکز آموزشی) نفر50تعداد (جراحی -هاي داخلیبخشپرستارانن مطالعه توصیفی در بین تمامی ای: روش کار
اجتماعی پرستاران، -مشخصات فرديشامل که قسمت اول آنباشدمحقق ساخته میابزار گردآوري اطلاعات، یک پرسشنامه. اجرا گردید1389

20(عملیراهکارهايسوالات مربوط به و قسمت سوم ) ؤالس20(اجراي شیوه هاي غیر دارویی کنترل دردسوالات مربوط به موانع قسمت دوم
ازپسپرسشنامه. سنجیده شداي درجهبا مقیاس لیکرت سهکه،باشدمیهاي کنترل غیردارویی درد کودكدر جهت بکارگیري روش)سؤال
ضریبو توصیفیيآمارآزمونهاي استفاده از ها با تجزیه و تحلیل داده. گرفتقراراستفادهمورد)آلفاي کرونباخ(پایاییورواییتعیین

.گرفتانجام مبستگی پیرسونه
کمبود و)76/2±5/0(، کمبود وقت و سنگینی بار کاري )84/2±3/0(ساعات کاري بالا بودن،رین مشکلات خود را بترتیبپرستاران مهمت:نتایج

،)82/2±4/0(پرسنلتعدادافزودنتوان به ترتیب بهط پرستاران میاز مهمترین راهکارهاي ذکر شده توس.گزارش نمودند)72/2±5/0(پرسنل 
کودكباارتباطبرقراريمهارتارتقايجهتپرسنلآموزش،)78/2±4/0(هاروشاینبکارگیريوآشناییجهتکودكوالدینآموزش

.اشاره کرد)5/0±76/2(
، آموزشی، پرسنلیهايحیطهدري رامتعددراهکارهايدرد،غیرداروییبمناسادارهبرايپرستاراندادنشانپژوهشنتایج:گیرينتیجه

مشکل اینرفعبرايراهکارترینشاخصکهاستآنبیانگراین مطالعهداده هايتحلیلوبررسیکه ،می نمایندارزیابیمحیطیو مدیریتی
کارياولویتدرموجودمشکلاترفعجهتراراهکارهااینگرددمیپیشنهادايحرفهمسئولینومدیرانبهلذا.می باشدافزایش تعداد پرسنل 

.دهندقرارخود
پرستاري بیمارستان ، کادرکودکان،مدیریت درد: کلید واژه ها

قدمهم
انجمن درد امریکا عبارت درد را به عنوان یک 

ي حسی و عاطفی نام برده و آن را پنجمین علامت تجربه
دارد هر گاه با جدیتی ت و اعلام میحیاتی تعریف کرده اس

شوند، درد نیز از نظر کیفی و که سایر علایم کنترل می
هاي دارویی و کمی بررسی شود، در ارایه بهتر درمان
).1(غیردارویی به تیم درمان کمک خواهد کرد

براي کودکان درد تنها یک احساس آزار دهنده 
ون تواند باعث گیجی کودك شود چبلکه می،نیست

بینی کنند، وجود درد را نشان دهندتوانند درد را پیشنمی

در صورت عدم درك .)2(کنندو اغلب دلیل آن را درك نمی
ه ب،)3(موجب اثرات طولانی تر درد می شود،آنو کنترل 

طوري که در سنین نوپایی اختلالات جسمی، رفتاري و 
در این .)4(اجتماعی در این کودکان مشاهده شده است

ها کودك در زمان بستري شدن در میلیونحالی است که 
کنندمیدرد را تجربه ،هابیمارستان حین انجام انواع رویه

اگرچه توصیه شده است که کنترل درد عنصر اصلی در .)5(
کیفیت مراقبتهاي پرستاري کودکان است ولی هنوز تعداد 

ربهسطوح غیرقابل تحملی از درد را تج،زیادي از کودکان



پروین محبی و همکاران…موانع اجراي شیوه هاي غیر دارویی 

93، تابستان 72، شماره24پرستاري و مامایی جامع نگر،سال41

از .)7(می گیرندقراردردناكو تحت اقدامات )6(کنندمی
هند فاوتی به اقدامات دردناك نشان خوارو پاسخ متاین

زبان بیان تاباشند پرستاران و والدین مسئول میکهداد 
هاي کودك درد در کودك را بیاموزند و به دقت به گفته

ي درد کودكه گوش دهند و به رفتارهاي نشان دهند
).8(توجه نمایند
هایی ي شیوهي درد مشتمل بر به کارگیري کلیهاداره

است که جهت پیشگیري، کاهش و یا تخفیف درد انجام 
غیرداروییاي دارویی و هروشکه این اقدامات شامل،)9(شودمی
ترین و موثرترین راهبرد کاهش درد واضح).10(باشندمی

ردناك و پس از هاي دکودکان، محدود کردن تعداد شیوه
هاي دارویی و غیردارویی تسکین درد آن به کارگیري شیوه

هاي پرستاري مداخلات غیردارویی شامل فعالیت.)11(است
این نوع . توانند درد بیمار را تسکین دهنداست که می

خاص و خطر هستند و به زمانموثر، ساده و کم، مداخلات
که در آن، عوارضی علاوه بر. نیاز ندارندتجهیزات پرهزینه 

هاي از روشهدشود در استفامصرف دارو ایجاد میاثر 
هاي همچنین درمان).12(غیردارویی تسکین درد وجود ندارند

یک ،دهد که در حین درمانویی به کودك اجازه میرداغیر
تسلط یابد و کند، بر احساس قربانی شدن ينقش فعال را باز

ش را در آن موقعیت هایاحساس تسلط و کنترل بر پاسخ
مثل غیرداروییهايروشازتعدادي.)13(داشته باشد

باعثپوستی و غیرهسازي، تحریکاتآرامفکر،انحراف
قابلبیماربرايراآنشوند ومیدردباسازش بیشتر

اثرافزایشها،روشدیگر ایناز فواید.نمایندیمتحمل
نیازموردرفیمصدوزمقدارکهمی باشددردضدداروهاي

وحشت،،هاروشهمچنین، این.دهدتقلیل میرادارو
درکنترلاحساسودادهکاهشرادردازو اضطرابترس
وشدهبیشترراحتیموجبامراینآورند،میبوجودفرد

).8(بخشدمیبهبودفرد رااستراحتوخواب
بهنسبترازمانبیشترینناپرستارآنجایی کهاز

،)14(گذرانندمیبیمارانبابهداشتیمراقبتکارکنانسایر
خصوصیاتکودکان از نظر قدرت شناخت، تکامل روانی، و

اساسینقشو شرایط بیماري با یکدیگر متفاوت هستند
)15،16(دارندبستريدورانطیدردردکنترلوارزیابیدر

ي چند درد یک تجربهو با در نظر گرفتن این مطلب که 
است، مداخلات پرستاري براي مراقبت از کودك در بعدي 

و تواند این خاصیت درد را پوشش دهدبرابر درد باید ب
به ها پرستاران نیاز ي از موقعیتشکی نیست که در بسیار

هاي غیردارویی درمان درد، جهت مراقبت شیوهاستفاده از
.)13(موثر از بیماران دارند

ترل غیردارویی بدین ترتیب با توجه به اهمیت کن
و جانبیعوارضگونههرتحمیلبدونکودکاندردرد

که رسدمینظر بههاآندرراحتیوآرامشحسایجاد
پرستاران مشکلاتیتوسطهاشرواینبکارگیريدربایستی

ازاستفادهمیزانکه منجر شده است،باشدداشتهوجود
بهتوجهباوکمتر باشدکودکانجمعیتها دراین روش
هاي حل و ارائه راهمشکلاتاینبررسیزمینهاینکه در

در خصوصاًمحدوديپیشنهادي توسط پرستاران مطالعات
بر مطالعهایندرپژوهشگربنابرایناست،شدهانجامایران

هارئراهکارهايوکنندهممانعتفاکتورهايبهتاشدآن
غیرداروییهايشکارگیري روه بدرتوسط پرستاران شده

.بپردازدکودکاندردردکنترل
روش کار
جامعه.استتوصیفیمطالعهیکپژوهشاین

هايبخششاغل درپرستارانشاملمطالعهایندرپژوهش
دانشگاهکودکاندرمانی- آموزشیمرکزجراحی- داخلی
از آنجایی که شیوه مراقبت در .باشدمیتبریزپزشکیعلوم

گیري رو نمونهورژانس متفاوت است، از اینهاي ویژه و ابخش
.هاي داخلی و جراحی محدود شدبه بخش

- آموزشیمرکزبا در نظر گرفتن این مطلب که
کز تخصصی کودکان در شهر تنها مرکودکان،درمانی

پرستارانتعدادمحدودیتبهتوجهباوباشدمیتبریز
) نفر50(پرستارانکلیهمطالعه،موردهايبخشدرشاغل

درسرشماريروشبهدرمانی- آموزشیمرکزایندر 
.ندشددادهشرکتحاضرپژوهش

ازپسبخشهردرکهبودصورتبدینکارروش
حجمو با توجه به مطالعه،هدفپیراموناجمالیتوضیح

کاري پرستاران پرسشنامه در اختیار پرستاران قرار گرفت 
فرصتدرلعه،مطادرشرکتبهرضایتصورتدرتا
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با مراجعه پژوهشگرسپس ونمایندتکمیلآن را مناسب
آوري هاي توزیع شده را جمعها، پرسشنامهمجدد به بخش

.کرد
ازهادادهگردآوريجهتپژوهش،ایندر
منظوربدینشد،استفاده"ساختهمحقق"پرسشنامه
و کتبمطالعهو پژوهشاهدافبهتوجهباپژوهشگر

.کردتدوینراحاضرپرسشنامهمختلفمقالات
شاملاولبندبود؛شدهتشکیلبند3ازپرسشنامه

دومبندبود،پژوهشواحدهايدموگرافیکیمشخصات
مشکلاتموانع ومهمترینبررسیبرايسوال20شامل

غیرداروییهايروشکارگیريه ببارابطهدرپرستاران
تعیینبرايوالس20برمشتملسومبندودردکنترل
. بودمشکلاتحلبرايپیشنهاديراهکارهاياولویت
آنان درپیشنهادياهکارهايپرستاران و رمشکلاتوموانع

ازاستفادهدرد باکنترلغیرداروییهايروشکارگیريبه
")1نمره (کماولویت"بصورتلیکرتايدرجهسهمقیاس

")3نمره (زیاداولویت"و")2نمره (متوسطاولویت"
.شدسنجیده

صوري براي اعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار 
استفاده شد، بدین صورت که پرسشنامه و اعتبار محتوا

اعضاي هیئت علمیتن از10مقدماتی تهیه شده توسط
نظرسنجی دانشکده پرستاري و مامایی تبریزنظر صاحب

.دانجام شلازم،اصلاحات،نظراتآوريجمعازپس.شد
کرونباخآلفايروشبهنیزپرسشنامهپایایی

ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده در . گردیدمحاسبه
و در قسمت 84/0پرستاران مشکلاتوقسمت موانع

89/0مشکلات حلبرايپیشنهاديراهکارهاياولویت
لازممجوزپرسشنامه،علمیتاییدازپسترتیببدین.بود
مسئولینوتبریزپرستاريکدهدانشپژوهشیمعاونتاز

اقداماتانجامازبعدپژوهشگر،سپس. دشگرفتهذیربط
به آموزشی و درمانی کودکان بیمارستاندرلازماجرایی

.پرداختجمع آوري داده ها
اخذ : ازبودندعبارتپژوهشاخلاقیملاحظات

انجامجهتریاست بیمارستانازرسمیمعرفی نامه 
واحدهايشرکتبودناختیاريگیري،نمونهپژوهش و

واحدهايبهپژوهشگرمعرفیمطالعه،درپژوهشمورد
شرکتنامدرجعدمپژوهش،اهدافتوضیحوپژوهش

عدمصورتدرپرستارانانصرافپرسشنامه،درکنندگان
واحدهايبهاطمیناندادنپژوهش،ادامهازرضایت
بهنتایجرائهااطلاعات،ماندنمحرمانهبرمبنیپژوهش

اصولدرخواست و رعایتصورتدرپژوهشموردمرکز
آوريجمعازپس.منابعسایرازاستفادهدراخلاقی

-فراوانی(توصیفیآمارروشهايبا هادادهها،پرسشنامه
ضریب (و استنباطی )معیارانحرافومیانگیندرصد،

SPSSآماريافزارنرمبه وسیله)همبستگی پیرسون
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد16ه نسخ

نتایج
مرکزدرشاغلپرستارانمشخصاتباارتباطدر
تبریز،پزشکیعلومدانشگاهکودکاندرمانی- آموزشی

هاي مورد تمامی  نمونهکهدادنشانپژوهشهايیافته
سال 06/32±57/6میانگین سنی پرستاران وزن ،پژوهش

سال23-53نی پرستارانسيبود، بطوري که محدوده
و 88/8±55/6نمونه هاخدمت پرستاري يسابقه.بود

12/8±73/6میانگین سابقه پرستاري در بخش کودکان 
آنان %)42(اکثریتاز نظر وضعیت استخدام، .بودسال 

.استخدام پیمانی بودند
موردواحدهاياکثرتاهل،وضعیتنظراز

درصد40.ندبودمجردبقیهومتاهلدرصد62پژوهش
سابقهدارايهانمونهدرصد10. بودندفرزندصاحبپرستاران

درمزمندردسابقهدرصد3/33وخودفرزنددرمزمندرد
ارائه 1جدول شمارهدرنتایجسایر. کردندمیذکرراخود

.شده است
نتایج نشان داد که میانگین نمره کلی دیدگاه 

کنندهممانعتهايفاکتورمهمترینخصوصپرستاران در
82/50±25/6کودکان دردردداروییغیرمناسبادارهبراي

.بوده است
به ترتیب،از دیدگاه پرستارانمشکلاتمهمترین

بارسنگینیووقتکمبود،)84/2±3/0(کاريساعاتفراوانی
. شدگزارش72/2±5/0(پرسنلکمبود،)76/2±5/0(کاري

).2جدول شماره(
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دموگرافیکمشخصاتازبرخیتوزیع فراوانی: ) 1(شمارهجدول
پرستاران شاغل در بیمارستان کودکان تبریز

)درصد(تعداد دموگرافیکمشخصات

6)12(کاردانیتحصیلات
44)88(کارشناسی

وضعیت استخدام

9)18(طرحی
4)8(قراردادي
21)42(پیمانی
16)32(رسمی

هايروشزمینهدراطلاعات
دردکنترلاوییغیرد

15)30(بلی
35)70(خیر

اطلاعاتکسبمنبع

4)8/11(کارشناسیدورهدرآموزش
2)9/5(خدمتضمنهايدورهآموزش

15)1/44(بالیندرکاريتجربه
7)6/20(خانوادهیاخوددردردتجربه

1)9/2(بخشیدرونهايکنفرانس
وسمینارهادرشرکت

2)9/5(طمربوهايکنگره

3)8/8(مواردسایر

مطرحمیانگین و انحراف معیار موانع و مشکلات : )2(جدول شماره
هاي غیردارویی کنترل شده توسط پرستاران در به کارگیري روش

درد کودکان
میانگین±معیارانحراف هاروشبه کارگیريموانع و مشکلات
82/2±4/0کاريساعاتفراوانی

76/2±5/0کاريبارنگینیسووقتکمبود
72/2±5/0پرسنلکمبود

70/2±5/0کودكمراقبتازناکافیبالینیتجربه
64/2±6/0اموراینبهمدیرانندادناهمیت

62/2±5/0تحصیلدورانناکافیآموزش
58/2±6/0کودكهمکاريعدم

57/2±6/0بخشدرلازمامکاناتکمبود
56/2±6/0مرتبطاخیرقاتتحقینتایجازنداشتناطلاع

53/2±6/0تهاجمیپروسیجرهايبرايمخصوصاطاقفقدان
52/2±5/0دردارزیابیدرپرستارانتوانمنديعدم

48/2±6/0پزشکانتمایلعدم
46/2±6/0پرستارانتمایلعدم

43/2±7/0کافیانگیزهنداشتن
43/2±6/0بخشمسئولینتوسطنظارتعدم

42/2±6/0هاروشاینکاربردنبودنروتین
40/2±6/0مداومبازآموزيهايدورهنداشتن

36/2±7/0پروسیجرهاانجامحیندرمادرحضورعدم
28/2±6/0بخشدردردسنجشابزارهاينبودندسترسدر

24/2±6/0والدینوکودكباپرستارانفرهنگیاختلافات

گاهدیدبینپیرسونهمبستگیآزموننتایج
وکار پرستارييسابقهبامشکلاتزمینهدرپرستاران

ارتباط ) P=005/0(کودکانبخشدرپرستاريسابقه
.دادنشانراداريآماري معنی

افزودن،ترتیبه براعملیراهکارهايپرستاران

جهتکودكوالدینآموزش،)82/2±4/0(پرسنلتعداد
آموزش،)78/2±4/0(هاروشاینکارگیريه بوآشنایی
کودكباارتباطبرقراريمهارتارتقايجهتپرسنل

مدیرانطرفازتوانمندپرستارانتشویق،)5/0±76/2(
،)74/2±4/0(هاروشاجراییامکاناتتهیه،)5/0±74/2(

باارتباطبرقراريمهارتارتقايجهتپرسنلآموزش
اتاقاختصاص،)72/2±5/0(مشارکتبرايکودكوالدین

دروسبازبینی،)70/2±5/0(تهاجمیهايرویهبرايژهوی
،)57/2±6/0(دردمدیریتمبحثافزودنوکارشناسیدوره

، )56/2±6/0(بخشدرروشهااینکارگیريه بنمودنروتین
تجربهشیفت توسط پرسنل باها در هرکارگیري روشه ب
بخشمسئولتوسطمداومآموزشونظارت، )6/0±54/2(
کودكووالدینفرهنگباپرستارانآشنایی،)6/0±54/2(
آموزش(مداومآموزشیهايکلاسبرگزاري،)6/0±48/2(

دردازبهترمراقبتارتقايوشناساییبرايپرسنلمداوم
اجراجهتبخشپزشکان، همکاري)48/2±5/0()کودکان
مدیریتکمیته، تشکیل)48/2±5/0(ها روشایننمودن

آموزشی،جزواتارایه،)44/2±7/0(بیمارستاندردرد
، )42/2±6/0(هابخشبرايمکررطوربه... پوستر،پمفلت،
الزامی،)40/2±7/0(مرتبطهايکنگرهوسمینارهابرگزاري

،)40/2±7/0(دردناكاقداماتحیندرمادرحضوربودن
بکارگیريجهتدرهابخشبراياخیرتحقیقاتنتایجارایه

و )18/2±7/0(دردغیرداروییکنترلهايروشبهترین
در برگهکودكدردارزیابیوکنترلبرگهضمیمه کردن

) 04/2±7/0(و گزارش آن در هر شیفتحیاتیعلایمکنترل
هاي پرستاران راهکاردرصد88از دیدگاه .نمودندگزارش

.مطرح شده، از راهکارهاي داراي اولویت بالا بودند
و نتیجه گیريبحث

در،اکثر پرستارانکهدادنشانمطالعهایننتایج
اند ندیده، آموزشدردکنترلغیرداوییهايروشي زمینه

پرستارانی که در این زمینه اطلاعاتی داشتند، بیشترین و 
منبع کسب اطلاعات خود را در مورد کنترل غیردارویی 

در مطالعه پرویزي . درد، از طریق تجربه بالینی ذکر کردند
درصد پرستاران هیچ آموزش خاصی در90ان نیز و همکار

هاي غیردارویی کنترل درد ندیده بودند و روش مورد روش
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ها از طریق تجربه درصد از نمونه7/86کسب اطلاعات در 
).8(بود

پرستارانتوصیفنباتی و همکاران نیز دریافتند نم
برخورديتجربهوآگاهیازناشی،دردوجودشناساییدر

کاريسابقهروایناز. استبودهمتعددمواردباهاآنمکرر
هاآنمداومحضوروکودکانهايبخشدرپرستارانبالاي

بهمنجرتواندمیهاآنبهدادناهمیتوکودکانبا
قادرآنانکهبطوري،شوددردبررسیدرتوانمندي آنها

اريبیمنوعبهتوجهبارابیماراندردهايانواعباشند می 
).4(نمایندگزارشوتشخیص

هاي حاصل از پژوهش نشان تجزیه و تحلیل یافته
هاي کاهش درد با که پرستاران در به کارگیري روشداد

مهمتریناز . موانع و مشکلات متعددي روبه رو هستند
کمبود،کاريساعاتفراوانیپرستاران،ذکر شده مشکلات

. باشدمیرسنلپکمبودکار و بارسنگینیووقت
که به بررسی دیدگاه یاري و الحانیااللهيدر مطالعه

پرستاران نسبت به موانع کنترل درد ناشی از تزریقات 
، عدم تناسب تعداد داخته بودند، یکی از مشکلات اصلیپر

که سبب ذکر شد،پرستار نسبت به تعداد کودکان بیمار 
ر به کمبود وقت کافی پرستاران در ارایه خدمات بهت

).17(شودکودکان بیمار می
وکشورهرمهمهاياولویتازیکیسلامتحوزه

مردمبهخوبیخدماتحوزهایندرتااستدولتیهر
افزایشومناسبخدماتارائهبراياما.شودارائه

ومالیتکنولوژي، ابزارعاملسهبهمردمرضایتمندي
هاعاملاینرینتمهمهمبازاما.استنیازانسانینیروي
هممالیابزاروتکنولوژياگریعنیاست،انسانینیروي
ماباشدنداشتهوجودنیازتعدادبهانسانینیروياماباشد

اینکهیافت و لذا زمانینخواهیمدستهدفاینبه
اساسبرنیاز استشددادهتشخیصانسانینیرويکمبود

.ت افزایش یابدشود تا کیفیت ارائه خدماجذبنیروآن
تجربه،در این مطالعهشدهذکرمشکلاتدیگراز

بهمدیرانندادناهمیتوکودكمراقبتازناکافیبالینی
ران اپرستبیان کردند کهنباتی و همکاراننم.بودامراین

در شناسایی وجود درد توانمند هستند و این توانایی به طور 

است بلکه این بینش مستقیم از دروس تئوري نشات نگرفته 
گیري از سه حیطه دانش نظري، عواطف و احساسات و با بهره

وجه به این مطلب که تبا).4(عملکرد بالینی حاصل شده است
ي راادرصد پرستاران د50ي حاضر، بیش از در مطالعه

رو یکی از مشکلات ذکر ي کار یک ساله بودند، از اینسابقه
.کودك عنوان شدراقبتمازناکافیبالینیشده تجربه

ساعاتهمچنین پرستاران به مواردي چون فراوانی
پرسنل، کاري، کمبودبارسنگینیووقتکاري، کمبود

بازآموزيهايدورهتحصیل، نداشتندورانناکافیآموزش
انجام اقدامات به عنوان حیندرمادرحضورعدممداوم و

ل درد اشاره هاي غیردارویی کنتربه کارگیري روشموانع
و همکاران در ) Polki(پولکیهمسو با این مطالعه، . کردند

خود با هدف توصیف فاکتورهاي ارتقا دهنده و تحقیق
هاي غیردارویی کنترل به کارگیري روشدر ممانعت کننده 

انگاري و مواردي چون سهلبه ،دکاندرد جراحی در کو
سستی پرستاران، اعتقادات پرستاران در مورد نقش 
والدین، عدم توانایی کودك براي بیان درد، سنگینی کار، 

پذیرش و ترخیص بالاي بیماران کمبود وقت، و میزان
).18(اشاره نمودند

دري حاضر،مطالعهمشکلات ذکر شده در از دیگر
. باشدمیبخشدردردسنجشابزارهاينبودندسترس

در مطالعه خود خاطر نشان نیز و همکاران (Dijk)دیک
و قابل اطمینانی کردند وجود ابزارهاي سنجش درد معتبر

ها استفاده هاي روزانه از آنکه بتوان به آسانی در مراقبت
یا مقیاس )VAS(کرد مثل مقیاس دیداري درد 

COMFORT19(هاي کودکان ضروري استدر بخش .(
نیز و همکارانMcdonald)(دونالدمکنتایج تحقیق 

باید با ترل بهتر درد، پرستارانکه براي کننشان دادند
استفاده از ابزارهاي سنجش درد و کلماتی که بیمار براي 

برد، آشنا باشند تا درد را سنجش و توصیف درد به کار می
).20(کنترل موثرتري بر درد داشته باشند
ي خود نشان دادند کهالحانی و پرویزي در مطالعه

لذا.نمی گیرندپرستاران ابزارهاي سنجش درد را به کار
احتمال دارد علت این امر ناکافی بودن ابزار مناسب 
سنجش درد در بخش، عدم شناخت کافی از ابزارهاي 
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. )21(سنجش درد و عدم نظارت از سوي مسئولین باشد
ین مشکلات ذکر مهمتر،و همکارانپرویزي هدر مطالع

جهیزات، تبه کمبود ، مشکلات مربوط شده توسط پرستاران
مشکلات مربوط به فرهنگ کودکان و مشکلات محیطی،

).8(بودو مشکلات آموزشیوالدین
هايدورهنداشتنتحصیل و دورانناکافیآموزش

ي دیگري در این مطالعه مشکل ذکر شده،مداومبازآموزي
که به بررسی میزان تحقیق پرویزي و الحانی در. بود

دارویی کنترل درد هاي غیرشناخت پرستاران از روش
پرستاران درصد99نشان داد که نتایج کودکان پرداختند، 

ویی کنترل درد کودکان رهاي غیرداي روشدر زمینه
. اندآموزش خاصی در دوران تحصیل دریافت نکرده

هاي بازآموزي را آنان نداشتن دورهدرصد6/82همچنین 
.)22(نداها ذکر کردهیکی از علل عدم به کارگیري این روش

هاي ش پرستاري طبق سرفصلهاي آموزدر برنامه
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مفهوم رتمصوب وزا

درد به طور عمومی در درس مفاهیم و سپس به طور 
ساعت تدریس 4اختصاصی در مبحث کودکان در طی 

-اگرچه درد و درمان آن بطور پراکنده در بیماري. گرددمی
ولیکن عدم انسجام مطالب هاي مختلف بحث شده است

باعث شده است درد به عنوان یک موضوع فراموش شده 
همین امر موجب شده است که در .)4(در نظر گرفته شود

دورانناکافیپرستاران، آموزش،زنیي حاضر مطالعه
.تحصیل را یکی از مهمترین مشکلات قلمداد کنند

در امریکا و همکاران)Kleiber(تحقیق کلایبر
هاي انحراف هوالدین به عنوان انتخاب کنند"عنوان تحت

به بررسی "یک مطالعه تصادفیگیريفکر در حین رگ
ي آموزشی انحراف فکر توسط والدینتاثیر یک مداخله

نشان داد که والدین گروه تجربی نسبت به نتایج .پرداختند
. گروه کنترل از انحراف فکر بیشتري استفاده کردند

جربی نیز کاهش بیشتري در بروز دیسترس کودکان گروه ت
).23(رفتاري نسبت به کودکان گروه کنترل نشان دادند

اند که حضور والدین با انجام نشان دادهدیگري نیزمطالعه
هایی چون آواز خواندن و انحراف فکر باعث همکاري روش

مادرحضورعدممطالعه،ایندر.بیشتر کودك شده است

فاکتورهايازیکیعنوانبهمات اقداانجامحیندر
ارانپرسترو لازم است از این.شدشارهاکنندهممانعت

والدین را تشویق کنند تا در کنار کودك باشند و لازم 
، چگونگی اقدامات درمانیخصوص هایی دراست آموزش

کمک کردن به کودك و استفاده از انواع مداخلات 
).24(ها داده شودبه آنغیردارویی 

توجه به مشکلات مطرح شده در به کارگیري با
هاي غیردارویی کنترل درد کودکان، نیاز به راهکارهایی روش

جهت کاهش و یا حذف این مشکلات و موانع احساس
ي راهکارها، مسئلهدر راس ایني حاضر در مطالعه.می شود

سایر راهکارها . قرار داردمرتفع کردن مشکل کمبود پرسنل
اینبکارگیريوآشناییجهتکودكوالدینموزشآشامل، 

ارتباطبرقراريمهارتارتقايجهتپرسنلآموزش،هاروش
تهیهمدیران،طرفازتوانمندپرستارانتشویقکودك،با

مهارتارتقايجهتپرسنلآموزشها،روشاجراییامکانات
اختصاصمشارکت،برايکودكوالدینباارتباطبرقراري

دورهدروسبازبینیتهاجمی،هايرویهبرايژهویاتاق
ه بنمودنروتیندرد،مدیریتمبحثافزودنوکارشناسی
درهاروشکارگیريه ببخش،درهاروشاینکارگیري
مداومآموزشنظارت وتجربه،باپرسنلتوسطهرشیفت

ووالدینفرهنگباپرستارانآشناییبخش،مسئولتوسط
مداومآموزش(مداومآموزشیهايسکلاکودك، برگزاري

،)کودکاندردازبهترمراقبتارتقايوشناساییبرايپرسنل
ها،روشایننمودناجراجهتبخشپزشکانهمکاري
جزواتارایهبیمارستان،دردردمدیریتکمیتهتشکیل

ها،بخشبرايمکررطوربه... پوستر،پمفلت،آموزشی،
حضوربودنالزامیمرتبط،هايهکنگروسمینارهابرگزاري

نتایجارایهدردناك،اقدامات تشخیصی و درمانیحیندرمادر
بهترینبکارگیريجهتدرهابخشبراياخیرتحقیقات

کنترلبرگهکردنضمیمهودردغیرداروییکنترلهايروش
گزارشوحیاتیعلایمکنترلبرگهدرکودكدردارزیابیو

.ودبشیفتهردرآن
وي پرویزي پیشنهاد شده در مطالعهراهکارهاي

هاي آموزشی مداوم شامل برگزاري کلاسنیز همکاران 
افزایش تعداد پرسنل همراه با ارائه جزوه، پمفلت و پوستر، 
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پرستاري در هر شیفت، آموزش به بیماران جهت آشنا شدن 
هاي ها و اجراي خودمراقبتی، روتین کردن روشبا روش
ی کنترل درد، تهیه و تدارك تجهیزات لازم براي غیرداروی

سرپرستار بخش، توسطمداومآموزشواین روش، نظارت
کنترلبرگهدرکودكدردکنترلبرگهکردنضمیمه

شیفت، تشویق پرستاران هردرآنگزارشوحیاتیعلایم
مدیریتکمیتهموفق، آشنایی با فرهنگ بیماران، تشکیل

کارشناسی و دورهدروسازبینیبیمارستان، بدردرد
نسبت به این مسئلهکاهش مقاومت پزشکان و پرستاران 

دهندهارتقافاکتورهايهمکارانوپولکیمطالعهدر).8(بود
درجراحیدردکنترلغیرداروییهايروشکارگیريبه

بهپرستاران،شایستگییاصلاحیت: شاملکودکان
سنگینیکاستندرد،تسکینمتعددهايروشکارگیري

.)18(باشدمیوالدینمشارکتوکودكهمکاريجلبکار،
موانعومشکلاتبررسیدرنیز)Malviya(مالویا

پرسنلمداومآموزشکهدادنشانکودکاندردرددرمان
زمینهایندراقدامبهترینمراقبت،ارتقايوبهبودبراي
ژوهش نیز در پ)ManWorren(وارنمن).25(باشدمی

پرستارانعملکردبهبودبرايکهخود بدین نتیجه رسید
آموزشیهايبرنامهطراحیکودکان،دردتسکیندر

.)26(الزامی استمراقبتیاستانداردهايبرمبتنی
تشکیل دفراهانی و همکاران نیز در تحقیق خو

، آنان اظهار داشتند کردندپیشنهاد کمیته پرستاري درد را 
کمیته، پرستاران با سنجش درد آشنا که با تشکیل این

تر و کنترل موثرتر این امر موجب شناسایی سریعشده و
همچنین عنوان نمودند که از وظایف دیگر . درد خواهد شد

کمیته درد به جز آموزش پرسنل پرستاري، تغییر ساختار 
هایی مشیبیمارستان در راستاي سنجش درد و ایجاد خط

).16(باشدجش درد میجهت نظارت و ارزیابی سن
يسابقهبا،مشکلاتزمینهدرپرستاراندیدگاهبین

ارتباطکودکان بخشدرپرستاريسابقهوپرستاريارك
توان در خصوص این ارتباط می.دیده شدداريمعنیآماري

مواجهه بیشتر پرستاران با بیماران و بالاخص کودکان به
ي در مطالعه. ه نمودي آنان اشاردچار درد و افزایش تجربه

که به بررسی ارتباط بین آگاهی و همکاران ذاکري مقدم 

و نیز )27(پرستاران از درد با رضایت بیماران پرداخته بودند
ي کریمی و همکاران که به بررسی دیدگاه در مطالعه

پرستاران در به کارگیري داروهاي مسکن پس از جراحی 
پرستاران از درد و آگاهیي کاريبین سابقهپرداختند، 

نتایج این مطالعه نشان ).28(داري وجود داشتارتباط معنی
در،دردغیرداروییمناسبادارهدرپرستارانداد که 

هستند و روبرومتعدديمشکلاتبامتفاوتهايحیطه
راهکارهاي،با این موانع و مشکلاتبراي رویارویی 

، یپرسنلقبیلازمتفاوتهايحیطهدري رامتعدد
به نظر . می نمایندارزیابیمحیطیو مدیریتی، آموزشی

در هاي پژوهش که مشکل اصلیرسد، با توجه به یافتهمی
کمبود نیروي انسانی و هاي غیردارویی،کارگیري روشه ب

، به افزایش تعداد پرسنل ذکر شده استبار کاري اضافی 
.توان اشاره نمودبه عنوان راهکار موثري می

بل تامل دیگر، بازبینی دروس کارشناسی و راهکار قا
به محتواي آن دردافزودن مبحث کنترل غیردارویی

کاهش، در جهت قابل اجراباشد که یک راهکارمی
همچنین برگزاري .می باشدمشکلات پرستاران، در آینده 

هاي آموزشی و کنترل و ارزشیابی پرستاران شاغل در دوره
دامات موثر در این زمینه هاي اطفال از دیگر اقبخش

شیوهبدلیل تفاوت باید اذعان داشت که . خواهد بود
پژوهشگران بر آن اورژانسوویژههايبخشدرمراقبت

جراحیوداخلیهايبخشبهگیري راشدند که نمونه
پژوهش در نظر کنند که به عنوان محدودیتمحدود
.شدگرفته 

که رددگنظر به نتایج پژوهش پیشنهاد میبا
رفعجهتمسئله کاهش ساعات کاري پرستاران را،مدیران

همچنین .دهندقرارخودکارياولویتدرموجودمشکلات
پذیر بودن کودکان، استفاده از نیروي بابا توجه به آسیب

.تواند تاثیرگذار باشدکار بالا در بخش کودکان میسابقه
تشکر و قدردانی

کودکان درمانی رکز آموزشی در پایان از ریاست محترم م
بیمارستان که نهایت همکاري تبریز و پرستاران محترم این 

.شودانجام این پژوهش داشتند، قدردانی میرا در 
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Abstract
Introduction: Researches indicate that children's pain is still not managed well. Pain relief with non
pharmaceutical methods in addition to being cost effective it is uninvasive and it only depends on
nurses' performance.
Objective: This study aims to determine important barriers and presented interventions by nurses
for non pharmaceutical pain management in children.
Methods: This descriptive study was conducted in all nurses of medical-surgical wards (50 nurses)
in Tabriz educational-therapeutic hospital in 2010. Data collection instrument included a researcher
made questionnaire that the first part covered nurses' demographics, second part contained items
(20 questions) on problems and barriers of using non- pharmaceutical methods from nurses'
viewpoints and the third part included items (20 questions) on pain management strategies .
Questions were ranked on a 3-point Likert scale. Questionnaire was used after determining its
validity and reliability. The data were statistically analyzed utilizing descriptive and Pearson
correlational analytic statistics.
Results: Nurses considered the following important barriers respectively:  frequency of working
hours (2.84±0.3), Lack of time and heavy work load (2.76±0.5), staff shortages (2.72±0.5). And
they mentioned the following important strategies respectively: increase the number of personnel
(2.82±0.4), parent education to understand and apply these methods (2.78±0.4), personnel education
to improve communication skills with children (2.76±0.5).
Conclusion: Study findings showed nurses evaluate many alternatives in personnel, training,
management and environmental domains in order to manage pain properly by non- pharmaceutical
methods. Data analysis indicated that the best alternative is to increase the number of personnel.
Therefore, it's suggested that managers and professional staff use these strategies to solve problems.
Keywords: Pain Management, Child, Nursing Staff Hospital
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