
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2025; Vol 10(3), winter, pp 294 - 307 

Investigating the effect of training in non-pharmacological pain management 

principles on the performance of neonatal intensive care nurses in Hamadan 
 

Naemeh Niazi1, Sahar Drayesh1, Maryam Garousian1, Elaheh Talebi-Ghane2, Fariba 

Daneshvar1, Nahid Radnia3, Behnaz Basiri4, Neda Alimohammadi1* 

1. Clinical Research Development Unit of Fatemieh Hospital, Hamadan university of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

2. Assistant Professor of biostatistics, Modeling of Noncommunicable Diseases Research Center, Institute of Health 

Sciences and Technologies, Avicenna Health Research Institute, Clinical Research Development Unit of Fatemieh 

Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

3. Assistant Professor of Female Pelvic Floor Medicine and Surgery, Clinical Research Development Unit of Fatemieh 

Hospital, Department of Gynecology, Hamadan University of Medical Sciences Hamadan, Iran. 

4. Associated Professor of neonatology, Clinical Research Development Unit of Fatemieh Hospital, Department of 

neonatology, School of Medical, Hamadan University of Medical Sciences Hamadan, Iran. 

*Corresponding author: Neda Alimohammadi, Email: nalimohammadi68@yahoo.com 

 

Received: 23/01/2025                              Accepted: 9/04/2025 

Abstract 

Background & Aim: Pain assessment and control is one of the most important nursing practices, to the extent 

that some sources consider it the fifth vital sign. Pain is a subjective concept, infants, like adults, are unable to 

express it. For this reason, the destructive effects of pain in infants, especially those who are hospitalized and 

have to undergo painful procedures are greater. Due to low awareness of this issue, appropriate action is not 

taken and the correct training strategy for pain control for health personnel is still an issue that has been 

neglected. This study aimed to determine the effect of training on non-pharmacological control of neonatal pain 

by nurses in the neonatal intensive care unit of Hamadan. 

Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted as a pre-test-post-test on 55 NICU nurses 

of Fatemeh Hospital, Hamadan, who were included in the study through a census, in 2023. Data were collected 

using a researcher-made tool including two parts: demographic information and a checklist of nurses' 

performance in relation to pain management. First, their performance in non-pharmacological pain control in 

infants was evaluated, then they were given training in non-pharmacological pain control methods in the form 

of a workshop, and then they were evaluated again 4 weeks later. 

Result: The average performance score of the nurses studied before and after training was higher than the 

average value of 50 which showed that the nurses had average performance in the field of pain management. 

The average performance score of the nurses studied after training increased by an average of 25.88 compared 

to before training. Using a paired t-test, this increase in the average performance score was statistically 

significant (p<0.001). 

Conclusion: The results showed that holding a pain management training workshop increases the skills and 

improves the performance of nurses in non-pharmacological pain control in infants. Therefore, it is 

recommended that periodic and in-service training be provided on neonatal pain, its complications, and its 

control in order to prevent long-term and short-term complications of pain in neonates, such as hemodynamic 

instability, anxiety, etc. 
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بررسی تأثیر آموزش اصول مدیریت غیر دارویی درد بر عملکرد پرستاران مراقبت ویژه نوزادان در 

 همدان

ند ا لیدی    ،4بهنداز بیدیری   ،3، ناهید  رادنیدا  1فریبا دانشور ،2الهه طالبی قانع ،1،مریم گروسیان1، سحر درایش 1نعیمه نیازی

 1*محم ی

 .ایران ،،دانشگاه علوم پزشکی همدان،همدانه واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمی. 1

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان   پژوهشگاه سلامت ابن سینا،  پژوهشکده علوم و فناوری های بهداشت،  مرکز تحقیقات مدل سازی بیماری های غیر واگیر، .2

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران فاطمیه،

 .علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ت بالینی بیمارستان فاطمیه، گروه زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه. واحد توسعه تحقیقا3

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .4

  nalimohammadi68@yahoo.com :ایمیل، محمدی علی ندا * نویسن ه مسئول:

 20/1/1404 تاریخ پذیرش:                              4/11/1403تاریخ دریافت: 

 چکی ه

. دانندبرخی منابع آن را پنجمین علامت حیاتی میتا جایی که ، ارزیابی و کنترل درد یکی از مهمترین اقدامات پرستاری است :زمینه و ه ف

 ییهاآنبه همین دلیل  اثرات مخرب درد در نوزادان خصوصا  .مانند افراد بزرگسال قادر به بیان آن نیستندنوزادان  است،درد یک مفهوم ذهنی 

 و شودینمبه دلیل آگاهی کم از این موضوع اقدام مناسبی انجام  .که بستری هستند و ناگزیرند اقدامات دردناک را متحمل شوند بیشتر است

تاثیر   تعیین است که مهجور مانده است . این مطالعه با هدف یامسئلهدرد به پرسنل بهداشتی  هنوز راهکار آموزش صحیح جهت کنترل 

 انجام گرفت. بخش مراقبت ویژه نوزادان همدان  نوزادان توسط پرستاران آموزش بر کنترل غیر دارویی درد 

که به بیمارستان فاطمیه همدان  NICUپرستار  55آزمون بر روی پس -آزمونطالعه نیمه تجربی به صورت پیشاین م :هامواد و روش

اطلاعات با استفاده از یک ابزار محقق ساخته شامل دو قسمت اطلاعات  انجام شد. 1402در سال شدند،  هارد مطالعوصورت سرشماری 

کنترل غیردارویی درد ها در ابتدا عملکرد آن گردید. یآورجمعچک لیست عملکرد پرستاران در رابطه با مدیریت درد  دموگرافیک و

هفته بعد  4کنترل غیر دارویی به صورت کارگاه به آنها داده شد و سپس مجددا  یهاروشنوزادان مورد بررسی قرار گرفت، سپس آموزش 

 . مورد ارزیابی قرار گرفتند

شتر بود، کــه نشان داد که پرستاران دارای بی 50میانگین نمره عملکرد پرستاران مورد مطالعه قبل و بعد از آموزش از مقدار متوسط  :هاافتهی

. میانگین نمره عملکرد پرستاران مورد مطالعه بعد از آموزش در مقایسه با قبل از آموزش به باشندیمعملکرد متوسـط در زمینه مدیریــت درد 

دار بود عملکرد از نظر آماری معنیافزایش داشت. با استفاده از آزمون تی زوجی این افزایش در میانگین نمره  88/25طور میانگین 

(001/0p<.) 

مهارت و بهبود عملکرد پرستاران در کنترل  غیر  یشافزانتایج نشان داد که برگزاری کارگاه آموزش مدیریت درد سبب  :یریگجهینت

د، عوارض و کنترل آن ارائه دورهای و ضمن خدمت در خصوص درد نوزا یهاآموزش شودیم. بنابراین پیشنهاد شودیمدارویی درد نوزادان 

 از عوارض بلند مدت و کوتاه مدت درد در نوزادان مانند عدم ثبات همودینامیکی، اضطراب و... پیشگیری کرد توانیمگردد تا بتواند 

  ویژه نوزادان یهامراقبتاصول مدیریت درد، عملکرد پرستاران، بخش : های كیی یواژه
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 مق مه

ین المللی درد، درد یک تجربه حسی و اساس تعریف انجمن ببر

عاطفی ناخوشایند همراه با یک آسیب بافتی فعال یا بالقوه 

مشکلات انسان  نیترعیشابه عبارت دیگر درد یکی از  .باشدیم

ولی علائم بروز  ماندیماست که کم و بیش در تجربه افراد باقی 

آن در افراد مختلف متفاوت است. کنترل درد جزء مهمی در 

انجمن بین المللی درد امریکا آن را  که یطورمراقبت است به 

و تاکید برآگاهی تیم درمان، در  داندیمپنجمین علامت حیاتی 

. کنترل درد منوط به آگاهی کادر درمان از (1)کنترل آن دارد

. بزرگسالان با ابراز درد این آگاهی را ایجاد باشدیموجود آن 

نوزادان قادر به بیان درد نیستند و آن را به  که یصورتدر  کنندیم

فیزیولوژیک قابل  یهاواکنشاز رفتارها و  یامجموعهصورت 

تصوری غلط درباره  .(2, 1)دهندیمنشان  یریگاندازهمشاهده و 

عدم کنترل صحیح آن  منجر بهدرد در نوزادان وجود دارد که 

، اینکه نوزادان مخصوصا نوزادان نارس به دلیل عدم شودیم

؛ در صورتی که در کنندینمتکامل سیستم عصبی، درد را حس 

تحقیقات جدید شواهد بسیاری کسب شده است که نوزادان حتی 

تم عصبی مرکزی بالغ تر از آنچه نوزادان زودرس، دارای سیس

. فرآیند تکامل سیستم عصبی جنین در (3)، هستندشودیمتصور 

و تنها کندتر میلینه شدن مسیر  شودیم سه ماهه دوم و سوم آغاز

اعصاب منجر به کند هدایت شدن حس درد خواهد شد و این به 

معنی عدم هدایت درد نیست. از طرفی منطقه حسی درد بر روی 

 یااندازهو مسیر انتقال به  باشدیمبخش مغزی  نیترفعالمغز نوزاد 

درد  رکنندهمها یهاستمیس کهیدرحالبیش از تصور تکامل یافته، 

؛ همچنین تحقیقات نشان داده (5, 4) اندافتهینهنوز رشد چندانی 

نوزادان به درد مانند  رفتاری و فیزیولوژیک یهاپاسخاست که 

 یاژهیوبزرگسالان است. در نتیجه کنترل درد در نوزادان اهمیت 

 .(4, 1) دارد

نوزادان در اولین روزهای زندگی تجربیات دردناک متعددی را 

و سوراخ شدن پوست  K دارند، مانند تجویز عضلانی ویتامین

 یهامراقبتقند خون. نوزادان بستری در بخش  یریگاندازهبرای 

دردناک با  یهاروشائماً در معرض د (NICU) ویژه نوزادان

تولد در نوزاد،  . نارسی، وزن پایین(6)مختلف هستند  یهاشدت

مشکلات تنفسی و یا حتی دریافت واکسن همه وقایعی هستند که 

پژوهشی که در  نتایج. کنندیمبی تردید نوزاد را با درد مواجه 

 ویژه کودکان یهامراقبتو پنج واحد  NICUهشت بخش 

(PICU)  ،نشان داد که تعداد مداخلات دردناک در هر بود

روز اول بستری شدن در بیمارستان و به  14مورد در  364نوزاد 

عمل استرس زا در روز بوده  16عمل دردناک و  12طور متوسط 

 .(7)است 
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 نعیمه نیازی و همکاران

 297   1404شماره سه ، زمستان  فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره دهم ، 

عوارض کوتاه مدت درد در نوزادان شامل کاهش اکسیژناسیون، 

عدم ثبات همودینامیکی و افزایش فشار داخل جمجمه و عوارض 

طولانی مدت درد؛ شامل اضطراب، عوارض عاطفی و بیش فعالی، 

به اثرات درد  .باشدیمحساسیت بیشتر به درد و کم توجهی 

سیستم به علت نارس بودن  ترمپرهدر نوزادان  خصوص

پرستاران مراقبت . (8, 1) باشدیموازورگوالسیون مغز خطرناک 

، کنندیمنوزادان، نقش مهمی در مدیریت درد نوزادان ایفا 

اهداف آنها این است که تجربه درد را به حداقل برسانند و 

 یهاروشظرفیت نوزادان را برای مقابله و بهبودی در بسیاری از 

و موثرترین راهبرد  نیترواضحدردناک را به حداکثر برسانند. 

دردناک و استفاده از  یهاوهیشردن کاهش درد محدود ک

. استفاده از (9, 5) باشدیمهای کنترل دارویی و غیر دارویی روش

در پیشگیری از درد و یا تسکین آن در  هابخشآرامو  هامسکن

بروز  لیبه دلنوزادان امری کاملا تخصصی بوده و کاربرد آن 

رض احتمالی نیازمند پایش دقیق نوزاد حین دریافت آن عوا

و موضوعی است که توسط آکادمی متخصصان اطفال  باشدیم

های کنترل غیر ل چندانی نبوده است، از طرفی روشمورد استقبا

، افزایش قدرت هامسکندارویی درد به دلیل کاهش مصرف 

بودن تطابق، کاهش اضطراب، کم عارضه بودن و مقرون به صرفه 

، یسازآراممانند  یهاروشدارویی ارجحیت دارد. بر کنترل غیر

ها، وش گرفتن، مکیدن مغذی و غیر مغذیتحریک پوستی، در آغ

 یهاروشتغییر وضعیت دادن، استفاده از سوکروز و ... از جمله 

 .(11, 10) باشدیمکنترل غیر دارویی درد در نوزادان 

کنترل غیر  یهاروشاستفاده از مطالعات مختلف به بررسی  در

. میرزایی و اندپرداختهتوسط پرستاران  دارویی درد در نوزادان

ند که عملکرد پرستاران نسبت به ارزیابی و همکاران نشان داد

کاستا و  .(4)بوده است در حد متوسط نوزادان مدیریت درد 

ارزیابی و مدیریت درد به صورت ادند که همکاران نیز نشان د

و  شودینمانجام  توسط پرستاران بخش مراقبت ویژه سیستماتیک

لازم است استراتژی هایی به منظور بهبود مدیریت درد در نوزادان 

نیز عبدالعزیز و همکارانش  نتایج مطالعه .(12) شود سازییادهپ

کنترل غیر در  نشان داد که عملکرد پرستاران بعد از آموزش

با قبل از آموزش داشته  دارییمعنتفاوت  دارویی درد نوزادان

که همه  کندیمآکادمی متخصصان اطفال امریکا بیان .(13) ستا

نه تنها  کنندیمبهداشتی که با نوزادان کار  یهامراقبتمتخصصان 

جهت اخلاقی بودن کار بلکه به دلیل عواقب ناشی از درد باید 

, 3)ندمدیریت درد را به عنوان هدف شماره یک خود قرار ده

زیادی در مورد سنجش میزان دردی که  یهاپژوهش .(14

صورت گرفته، ولی در مورد مدیریت  کنندیمنوزادان تحمل 

ویژه نوزادان تحقیقات اندکی  یهامراقبتکنترل درد در بخش 

انجام یافته است. با توجه به اهمیت پدیده مدیریت کنترل درد در 

م مراقبتی در مراقبت بهداشتی و محوریت این فعالیت مه یهانظام

هدف تاثیر آموزش اصول مدیریت پرستاری، این مطالعه با 
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مراقبت ویژه  یهابخشدارویی درد بر عملکرد پرستاران غیر

  آن انجام گرفته است. یاثربخش دییتأنوزادان و 

 هاروشمواد و 

 -آزمونتجربی به صورت پیشمطالعه حاضر یک مطالعه نیمه

های رستار شاغل در بخشپ 55آزمون است که بر روی پس

NICU  درمانی فاطمیه شهر همدان در سال -مرکز آموزشی

پس از دریافت کد اخلاق در پژوهش  1402

(IR.UMSHA.REC.1400.705 انجام شده است. روش )

 یهابخشبدین صورت بود که پرستاران شاغل در  یریگنمونه

NICU  که دارای معیارهای ورود بودند، به روش سرشماری

خاب شدند. معیارهای ورود شامل پرستاران دارای مدرک انت

دانشگاهی پرستاری )کارشناسی، کارشناسی ارشد( که تمایل به 

همکاری در مطالعه و در زمان انجام پژوهش در بخش 

ویژه نوزادان اشتغال به کار داشته و همچنین سابقه  یهامراقبت

ادان داشته ویژه نوز یهامراقبتکار بالاتر از یک سال در بخش 

باشند. معیارهای خروج شامل عدم تمایل پرسنل برای شرکت در 

ه دوره مدیریت درد پژوهش و کسانی که در طی یک سال گذشت

وارد مطالعه NICU )تمامی پرستاران بخشگذرانده بودند

 .شدند(

. باشدیمابزار گردآوری داده شامل یک پرسشنامه محقق ساخته 

ی پرستاران شامل جنس، سن، قسمت اول اطلاعات دموگرافیک

سطح تحصیلات، سابقه کار، نوع استخدام ، شیفت کاری و تجربه 

. قسمت دوم پرسشنامه ردیگیمآموزشی مدیریت درد را در بر 

سوال  21عملکرد پرستاران در رابطه با مدیریت درد در نوزادان با 

. فرم شکلی سوال در پرسشنامه عملکرد به صورت بله و باشدیم

های پرسشنامه شامل مصرف سوکروز، لمس و . آیتمباشدیمخیر 

مناسب، پیچیدن نوزادان  تیوضعصحبت کردن با نوزاد، دادن 

، عدم همزمانی شیهادستداخل ملحفه، حمایت نفر دوم با 

پروسیجرهای دردناک با هم، استفاده از ابزار مناسب جهت 

مورد نیاز  ، آماده کردن وسایلهاچسبپروسیجر، استفاده کمتر از 

در بالین، در صورت نیاز به تغذیه، انجام تغذیه قبل از پروسیجر، 

کردن  یاخوشهزمان ممکن،  نیترکوتاهانجام پروسیجر در 

اقدامات درمانی، حمایت بدن نوزاد توسط دست توسط بیشتر 

اعتبار علمی چک لیست از روش اعتبار  .(4)پرستاران است

و مقالات  هاکتابمحتوی تعیین گردید. پژوهشگر با مطالعه 

)مربوط به آگاهی و عملکرد   PNKASمختلف و پرسشنامه

پرستاران نسبت به اصول مدیریت درد نوزادان و کودکان( 

تهیه نموده و سپس در اختیار چند تن از اعضای  یاپرسشنامه

شگاه علوم پزشکی همدان قرار گرفت و مقدار هیات علمی دان

درصد گزارش شد. پایایی پرسشنامه با  75روایی محتوایی آن 

در این د. درصد محاسبه ش 83استفاده ضریب آلفای کرونباخ 

مطالعه پس از کسب مجوز از شورای پژوهشی دانشگاه و گرفتن 

اجازه از مسئولان بیمارستان و سرپرستار رضایت کتبی از 

  .تارانی که تمایل به شرکت در مطالعه اخذ شدپرس
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این مطالعه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. ابتدا 

در مرحله پیش آزمون بدون اینکه پرستاران آگاه باشند مدیریت 

درد نوزادان توسط پرستار با استفاده از چک لیست عملکرد 

 55)  گرفت.مدیریت درد توسط یک ارزیاب مورد بررسی قرار 

ویژه نوزادان(. سپس بعد از گذشت  یهامراقبتپرستار بخش 

یک هفته، پژوهشگر با حضور در شیفت کاری پرستاران بعد از 

معرفـی خــود و بررسـی شرایط پرستاران جهت ورود به مطالعه و 

 ینحوهبا اهداف پژوهش و  یرابطهتوضیحات کافی در  یارائه

ن درخواست شد تـا در اتـاق استراحت انجام مطالعه، از پرستارا

امکانات رفاهی(  -صدا -نور(پرستاران کـه دارای شرایط مناسب 

دموگرافیک و ارزیابی عملکرد  یهاپرسشنامهاست بــه سوالات 

پاسخ داده و پژوهشگر در کنـار پرستاران حضور داشته و در 

 .صورت نیاز به سوالات آنها پاسخ داد

درد در نوزادان طی کارگاه های کنترل موزش روشآ

ساعت و جلسات  3آموزشی)تئــوری و عملــی( دو روزه به مدت 

گروه  کیآموزش تک نفره و همچنین آموزش مجازی از طریق 

تحت عنوان مراقبت تکاملی در نوزادان صورت گرفت و در 

مله پاسخ نوزاد نارس به ارزیابی درد از ج یهاروشخصوص 

، رفتاری و خود گزارشی و کنترل درد هایی فیزیولوژیدرد، روش

دارویی و غیردارویی در نوزادان بستری در  یهاروشبا استفاده از 

ویژه نوزادان صحبت شد. بــا توجــه بــه  یهامراقبتبخش 

لـذا بـرای  باشندیمچرخشـی  یهافتیشآنکــه پرسـتاران دارای 

د در دو روز آنکـه تمامـی پرسـتاران دارای معیـار ورود بتواننـ

برگــزاری کارگاه ســه بــار  یبرنامهشــرکت نماینــد،  کارگاه

تکــرار شــد )بــا توجــه بــه شــرایط پاندمـی کرونـا بـه ایـن 

 (.ترتیـب حداقـل افـراد در کارگاه شـرکت کردنـد

آموزش، مدیریت  پس آزمون بعد از گذشت یک ماه از ر مرحلهد

چک لیست تهیه شده از سوی ارزیاب مورد  درد نوزادان مجددا با

 SPSS بررسی قرار گرفت. داده های پژوهش توسط نرم افزار

 هایشد. سپس با استفاده از شاخص تجزیه و تحلیل 21ویرایش 

های فراوانی و درصد فراوانی توزیع فراوانی هر یک از آیتم

ر عملکرد پرستاران در قبل و بعد از آموزش پرداخته شد. به منظو

های عملکرد از آزمون بررسی تأثیر آموزش بر هر یک از آیتم

نمار استفاده شد. مقایسه عملکرد کلی پرستاران قبل و بعد از -مک

آموزش با استفاده از آزمون تی زوجی انجام شد. به منظور بررسی 

ارتباط بین متغیرهای دموگرافیکی و شغلی کیفی )وضعیت تأهل، 

عملکرد پرستاران از آزمون تی تحصیلات و شیفت کاری( با 

مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. ارتباط بین 

متغیرهای سن و سابقه کار با عملکرد پرستاران با استفاده از 

در 95/0ضریب همبستگی پیرسون ارزیابی گردید. سطح اطمینان 

 نظر گرفته شد.

  هایافته

ن شاغل در بخش تمامی پرستارا، دهدیمنتایج مطالعه نشان 

و سابقه  89/36±95/5سن به طور متوسط مراقبت ویژه مونث با 
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. اکثریت پرستاران دارای بوده استسال  53/12±24/6کار آنها 

%( و مشغول به فعالیت  9/90%(، متأهل) 10/89تحصیلات لیسانس)

 (.1)جدول شماره  اند%( بوده 20/78ر هر سه شفیت کاری)د

 فراوانی مطلق و نسبی واحدهای نمونه بر اساس مشخصات دموگرافیک و شغلی کیفیتوزیع : 1شماره جدول

 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 تحصیلات

 50/5 3 دیپلم

 60/83 46 لیسانس

 90/10 6 فوق لیسانس

 وضعیت تأهل
 90/90 50 متأهل

 10/9 5 مجرد

 شیفت کاری

 30/7 4 یک شفیت )صبح یا شب(

 60/14 8 بعداز ظهر یا بعداز ظهر و شب(دو شیفت )صبح و 

 20/78 43 سه شیفت )صبح و بعداز ظهر و شب(

 

پرستاران بعد از آموزش در مقایسه با قبل از  نتایج نشان داد که

ها تری در تمام آیتمعملکرد مناسب یداریمعنآموزش به طور 

در  با استفاده از آزمون مک نمار توزیع فراوانی پرستاران .داشتند

های مصرف سوکروز، لمس و صحبت کردن با نوزاد، آیتم

مکیدن غیرمغذی، پیچیدن نوزادان داخل ملحفه، تماس پوست با 

پوست، تغذیه از پستان، حضور والدین، استفاده از ابزار مناسب 

، کاهش صدای محیط، هاچسبجهت پروسیجر، استفاده کمتر از 

زمان ممکن،  ینترکوتاهکاهش نور محیط، انجام پروسیجر در 

کردن اقدامات درمانی، حمایت بدن نوزاد توسط دست،  یاخوشه

پرسنل با مهارت بالا و استفاده از عروسک هشت پا  یریکارگبه

(. به عنوان > 05/0Pدار آماری بود )قبل و بعد از آموزش معنی

قبل از آموزش از سوکوروز استفاده  از پرستارانی که % 100نمونه 

بعد از آموزش همگی از سوکوروز جهت کاهش درد  ،کردندینم

پرستارانی که قبل از آموزش  % 85کردند. دان استفاده میانوز

دادند، بعد از آموزش را انجام نمی لمس و صحبت کردن با نوزاد

 .(2شماره )جدول قبل از پروسیجر ها استقاده کردنداز لمس نوزاد 

 نمار-قبل و بعد از آموزش با استفاده از آزمون مک ق و نسبی واحدهای نمونه بر اساس آیتم های عملکردمقایسه توزیع فراوانی مطل: 2شماره جدول

 قبل از آموزش آیتم عملکرد
 بعد از آموزش

P_value 
 خیر بلی

 مصرف سوکروز
 0 (100)18 بلی

001/0> 
 0 (100)37 خیر

 لمس و صحبت کردن با نوزاد
 (70/5)2 (30/94)33 بلی

001/0 
 (15)3 (85)17 خیر

 مکیدن غیرمغذی
 (0)0 (100)18 بلی

001/0> 
 (60/21)8 (40/78)29 خیر
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 دادن پوزیشن مناسب
 (30/9)4 (70/90)39 بلی

267/0 
 (25)3 (75)9 خیر

 پیچیدن نوزادان داخل ملحفه
 (80/8)3 (20/91)31 بلی

001/0 
 (30/14)3 (70/85)18 خیر

 یشحمایت نفر دوم با دستها
 (40/31)11 (60/68)24 بلی

000/1 
 (50)10 (50)10 خیر

 تماس پوست با پوست
 (0)0 (100)18 بلی

001/0> 
 (10/54)20 (90/45)17 خیر

 تغذیه از پستان
 (0)0 (100)9 بلی

001/0> 
 (90/73)34 (10/26)12 خیر

 حضور والدین
 (0)0 (100)13 بلی

016/0 
 (30/83)35 (70/16)7 خیر

 همزمانی پروسیجرهای دردناک با هم عدم
 (50/4)2 (50/95)42 بلی

065/0 
 (20/18)2 (80/81)9 خیر

 استفاده از ابزار مناسب جهت پروسیجر
 (70/2)1 (30/97)36 بلی

001/0> 
 (0)0 (100)18 خیر

 استفاده کمتر از چسب ها
 (0)0 (100)32 بلی

001/0> 
 (0)0 (100)23 خیر

 کاهش صدای محیط
 (0)0 (100)17 لیب

001/0> 
 (90/7)3 (10/92)35 خیر

 کاهش نور محیط
 (0)0 (100)17 بلی

001/0> 
 (40/18)7 (60/81)31 خیر

 آماده کردن وسایل مورد نیاز در بالین
 (10/4)2 (90/95)47 بلی

453/0 
 (70/16)1 (30/83)5 خیر

در صورت نیاز به تغذیه، انجام تغذیه قبل از 

 پروسیجر

 (30/4)2 (70/65)45 یبل
180/0 

 (50/12)1 (50/87)7 خیر

 انجام پروسیجر در کوتاهترین زمان ممکن
 (0)0 (100)46 بلی

008/0 
 (10/11)1 (9/88)8 خیر

 خوشه ای کردن اقدامات درمانی
 (0)0 (100)41 بلی

001/0> 
 (30/14)2 (70/85)12 خیر

 حمایت بدن نوزاد توسط دست
 (10/5)2 (90/94)37 بلی

039/0 
 (50/37)6 (50/62)10 خیر

 بکارگیری پرسنل با مهارت بالا
 (0)0 (100)45 بلی

008/0 
 (20)2 (80)8 خیر

 استفاده از عروسک هشت پا
 (10/7)1 (90/92)13 بلی

021/0 
 (78)32 (22)9 خیر
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میانگین نمره عملکرد پرستاران مورد مطالعه قبل و بعد از آموزش 

کــه نشان داد که پرستاران دارای  بیشتر بود، 50متوسط  از مقدار

میانگین نمره . باشندیمعملکرد متوسـط در زمینه مدیریــت درد 

عملکرد پرستاران مورد مطالعه بعد از آموزش در مقایسه با قبل از 

افزایش داشت. با استفاده از  88/25آموزش به طور میانگین 

یانگین نمره عملکرد از نظر آزمون تی زوجی این افزایش در م

 .(3شماره )جدول (>001/0pدار بود )آماری معنی

 مقایسه نمره عملکرد واحدهای نمونه قبل و بعد از آموزش با استفاده از آزمون تی وابسته: 3شماره جدول

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 100 05/19 07/24 36/56 55 (0-100نمره عملکرد قبل از آموزش )

 100 14/57 07/9 42/82 55 (0-100نمره عملکرد بعد از آموزش )

 -09/9 آزمون تی زوجی

P_value 001/0> 

 

سن و سابقه کار با نمره عملکرد همبستگی مثبت وجود بین  

داشت. لذا پرستاران با سن و سابقه کار بیشتر به طور متوسط نمره 

آماری بود  داریمعنها داشتند. این همبستگیعملکرد بالاتری 

(05/0p<) این پژوهش بین  یهاافتهیبراساس  .(4)جدول شماره

نمره عملکرد بعد از آموزش واحدهای مورد پژوهش با سایر 

های مشخصات دموگرافیک و شغلی مختلف با استفاده از آزمون

 یردایمعنآماری تی مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه ارتباط 

 مشاهده نشد.

 بررسی ارتباط بین نمره عملکرد بعد از آموزش واحدهای نمونه با سن و سابقه کار با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون: 4 شماره جدول

 P_value ضریب همبستگی پیرسون تعداد متغیر

 017/0 321/0 55 سن

 032/0 290/0 55 سابقه کار

 

 بحث 

تعییـن تاثیـر آمـوزش بـر عملکـرد  ایـن پژوهـش بـا هـدف کلـی

پرسـتاران در مدیریـت غیر دارویی درد در نـوزادان نـارس بخـش 

وضعیـت عملکرد  ییسهمقامراقبـت ویـژه نـوزادان انجـام شـد. 

مدیریـت درد نـوزادان نـارس بسـتری در بخـش مراقبـت ویـژه 

نشان داد  قبـل از آموزش یمرحلهنـوزادان توسـط پرسـتاران در 

کــه پرستاران دارای میانگین عملکردی متوسـط در زمینه 

. همسـو بـا ایـن یافتـه، مهرنـوش و باشندیممدیریــت درد 

همـکاران طـی یـک مطالعه توصیفـی مقطعی باهـدف بررسـی 

نـوزادان نـارس در دارویی غیردرک پرسـتاران از مدیریت درد 

هر اردبیـل بیـان داشـتند کـه شـبخش مراقبـت ویـژه نـوزادان در 

پرسـتاران از ابزارهـای ارزیابـی درد نوزادان اسـتفاده  65%
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 یبه خوبو کمتـر از نیمـی از آنهـا مدیریت درد نـوزاد را  کنندینم

و  ینیمحمدامهمچنین نتایج مطالعــه . (15) دهندیمانجـام 

 شدهانتخابنشـان داد که از دیـدگاه پرسـتاران  (1401)همــکاران

مراقبـت ویـژه نـوزادان بیمارسـتان آموزشـی کشـور  یهابخشاز 

 شودیمایـران، مدیریــت درد نــوزادان در حــد متوســط انجــام 

نیـز سـطح  (2021)و همـکاران Popowiczهمچنیــن  .(11)

ارزیابـی  هاییاسمقدانـش و عملکرد پرسـتاران در اسـتفاده از 

گــزارش نشــده و پرســتاران بــه نــدرت به  بخشیترضادرد 

نتایج مطالعه انجام شده . (8) پردازندیمســنجش درد نوزادان 

ادراک "( در مورد 2018) Collados-Gómezتوسط 

تأیید کرد که نزدیک به نیمی  "پرستاران نوزادان از مدیریت درد

را در زمینه مدیریت  اییژهو یهاآموزش( از پرستاران 9/47٪)

به  بینندیم. پرستارانی که آموزش تخصصی اندکردهدرد دریافت 

ر ارزیابی و شناسایی مشکلات سلامتی و درد د توانندیمراحتی 

نوزادان توانمندی پیدا کنند و با آنها به نحو احسن برخورد کنند. 

همچنین محققین نتیجه گرفتند که در کشورهای در حال توسعه، 

آموزشی باعث بهبود پاسخ پرستاران به کنترل  یهابرنامهبرگزاری 

از سوی دیگر، اقبالیان و . (16)درد در نوزادان شده است

توسط  شدهارائه( اظهار داشتند که نتایج تحقیقات 2016همکاران)

دهد که اکثر پرستاران برخی کشورهای در حال توسعه نشان می

. اندنداشتهآموزش لازم را در زمینه مدیریت درد به صورت مدون 

با توجه به غیاب آموزش رسمی، در مدیریت درد، دانش و 

ستاران نسبت به درد نوزادان؛ این موضوع اهمیت حساسیت پر

ها تأثیر توانند مستقیماً بر مدیریت آنکند، زیرا میبیشتری پیدا می

توسـط در مجمــوع تاییــد یافتـه حاضـر  .(17, 13) بگذارند

 یارائهمطالعـات مختلـف داخـل و خـارج کشـور، لـزوم 

آموزشـی مربـوط بـه آگاهـی از درد در نــوزادان،  یهابرنامه

درد؛ مداخـلات  یریگاندازهاثــرات نامطلــوب درد و اهمیــت 

 .(18, 17) دهدیمغیردارویـی مـورد تاکیـد قرار  دهندهینتسک

که عملکرد پرستاران در کنترل ر نشان داد حاض یمطالعهنتایج 

دارویی درد نوزادان چهار هفتــه بعــد از آمــوزش بهتــر از غیر

بالاتری را کسـب کـرده بودنـد.  ینمرهو  باشدیمقبل از آموزش 

 (2018)و همــکاران Elsayed Doaa یمطالعهدر ایـن راسـتا، 

ری و عملـی بـرای آمـوزش تئـو یبرنامهدر مصــر بــود کــه 

مدیریــت  یینهزمپرسـتاران بخـش مراقبـت ویـژه نــوزادان در 

دارویــی را بــر حســب ســنجش میــزان غیــر ییوهشدرد بــه 

عملکـرد آنـان در بسـتر  ینحوه یمشاهدهآگاهــی پرســتاران و 

بعــد از اتمــام  بلافاصلهمراقبتـی طراحـی و اجـرا نمودند و 

 ینحوهآموزشــی ، نتایــج حاکــی از بهبــود دانــش و  ینامهبر

عملکــرد پرســتاران در مدیریــت غیــر دارویـی درد نـوزادان 

ر در کشـور امـارات بـا هـدف تعییـن تاثیـ یامطالعه. (13)بـود 

دارویی درد بـر بهبــود آمـوزش ضمـن خدمـت مدیریـت غیر

دانــش و نگــرش پرســتاران نشــان داد، بعــد از برگــزاری 

ـش و نگــرش پرســتاران در آموزشــی میــزان دانـ یدوره
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در  کهیدرحال یافتهیشافزارابطــه بــا ارزیابــی و مدیریت درد 

به گــروه کنتــرل تغییــری ایجــاد نشــده بــود و ایــن مداخلــه 

دانــش و نگــرش پرســتاران  یدهنده بهبودراهــکار  عنوان

 یروزانهکـرد معرفــی و توصیــه بـه اجـرای ایـن شـیوه در عمل

آموزش مستمر در  رسدیمبه نظر  .(14)پرسـتاران شـده بـود 

تواند موجب افزایش آگاهی پرسنل، کاهش ویژه می یهابخش

شود. از سوی دیگر افزایش نظارت ها نیز میعوارض نوزادی 

 . دتواند باعث بهبود عملکرد پرسنل گردمی

 Germossaهـم در مطالعـه ایـی مشـابه در  (2018) نو همـکارا

آمـوزش مدیریـت درد همـراه بـا جلسـات  یبرنامهاتیوپـی ، 

تمرینــی را بــرای پرســتاران برگــزار نمودنــد. قبــل از مداخلــه 

نگــرش صحیــح و بعــد از  از دانــش و کنندگانشرکت ٪ 41/4

رش صحیـح برخـوردار نگـ پرسـتاران از دانـش و % 60ه مداخلـ

بودند و میانگیـن نمـره آگاهـی و نگـرش پرسـتاران در زمینـه 

مدیریـت درد بــه طــور معنــاداری پــس از مشــارکت در 

 همچنین مطالعــه. (19)برنامــه آموزشــی بهبــود یافتــه بــود 

Anne در جنــوب هنـد کـه یـک طـرح  (2021)و همــکاران

بهبـود کیفیـت )شـامل جلسـات آموزشـی، معرفـی وسـایل 

ه از اسـتفاد سازییهشبسـمعی بصـری کنـار تخـت نوزاد، جلسـات 

اقدامـات غیردارویـی مدیریـت درد نـوزادان در حیـن انجـام 

دردنـاک ، معرفـی چـارت هـای نظـارت در راندهـای  هاییهرو

اسـاس برگـزاری جلسـات فیدبـک دهـی بـر یتاًنهاروزانـه و 

از عملکـرد( را انجـام و ارزیابـی عملکـرد  شدهضبط هاییلمف

نجـام داده بودنـد، نشـان داده نســبت هفتـه ا 8پرسـتاران را طـی 

، یافتهکاهشبــه زمــان پایــه، میانگیــن امتیــاز درد نــوزادان 

فزایــش یافتـه و ا ،% 73 بــه % 13اســتفاده از ضددردهــا از 

دردنـاک نیـز کاهـش  هاییهرومیانگیـن تعـداد دفعـات انجـام 

رد پرسـتاران در یافتـه بـود و در مجمـوع وضعیـت عملکـ

. در (20)مدیریـت درد نسـبت بـه شـروع دوره بهبـود یافتـه بـود 

و همکاران در سال  Christoffelپژوهش توصیفی اکتشافی 

در ریودوژانیرو نتایج نشان داد که برای اطمینان از اینکه  2016

دانش مدیریت درد به تغییر در عمل تبدیل شود ، لازم است 

ای آموزش و پرورش متخصصان بهداشت استراتژی هایی بر

تدوین شود تا علاوه بر ایجاد پروتکل، با مشارکت کلیه کارکنان 

. مطالعه حاضر (21)در فرآیند ساخت ، این نقص به حداقل برسد 

که برای بهبود عملکرد پرستاران لازم است  کندیمنیز تایید 

همچنین مسولین  تدوین گردد. آموزشی جهت این امر یهابرنامه

بات نظارت بیشتر موج ش وهای بختواند با تغییر در سیاستمی

درد توسط پرستاران را فراهم دارویی افزایش استفاده از کنترل غیر

کنند، تا احتمال بروز عوارض درآینده برای نوزادان به حداقل 

 برسد.

حاصـل از مطالعـات مذکور بـا نتیجـه ایـن  هاییافتههمسـو بـودن 

توانـد مویـد آن باشــد کــه مدیریــت درد نـوزادان  مطالعـه مـی

ـط پرسـتاران با دریافت آموزش کافی، استفاده صحیـح و توسـ
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مبتنـی  یهاپروتکلمناسب از ابزارهـای سـنجش درد و اسـتفاده از 

بـر شـواهد ارتبـاط داشـته و بـا حمایـت کـردن پرسـتاران، توسـعه 

دادن راهنماهـای مدیریت درد، توسـعه دادن ابزارهـای آسـان 

، فراهــم آوردن بـرای ارزیابــی دردد در بالیـن قابـل کاربـر

موانـع بـر  توانیمنظــارت کافـی  یارائهبرنامــه آموزشــی و 

بـه نظـر  شدهیانباسـاس متـون لـذا بـر. مدیریـت درد فائـق آمـد

پیگیـری مدیـران  ینحوهبسـتر مراقبتـی و  هاییژگیو رسدیم

 یریکارگبهدر آموزشـی  یهادورهبعـد از برگـزاری  هابخش

آمــده اثرگــذار  به دستدر نتیجــه  تواندیمشـده  آموختهدانش

راهـم کـردن ملزومات حاضـر، ف یمطالعهباشــد بطوریکــه در 

پرسـتار بـر عملکـرد تسـکین غیـردارویی درد و نظـارت سـر

پرسـتاران جهـت مدیریـت درد نـوزادان باعـث تـداوم 

در عملکـرد بالینـی پرسـتاران شـده و بـا  هاآموخته یریکارگبه

 گذشـت زمـان بهبـود عملکـرد مشـهود بـود.

پرستاری موثر و خوب برای نوزادان ،  یهامراقبتبرای ارائه 

مختلف مدیریت درد را اعمال کرده و  یهاروشپرستاران باید 

این موارد به منظور برای مدیریت درد و برای غلبه بر موانعی را که

تن شکاف بین دانش و عمل وجود دارد ، شناسایی کنند شکس

عدم آموزش صحیح کنترل درد در نوزادان  متأسفانه. (23, 22)

خواهد شد و مطالعات مختلف  یریناپذجبرانمنجر به عوارض 

نتایج این پژوهش مانند  .(24) کندیمد تاییتاثیر مثبت آموزش را 

به  که ارزیابی و مدیریت درد دهدیمسایر مطالعات مشابه نشان 

هایی به و لازم است استراتژی شودینمصورت سیستماتیک انجام 

از . (25)شود  سازییادهپمنظور بهبود مدیریت درد در نوزادان 

بـه ایـن مـورد اشــاره  توانیمپژوهـش حاضـر  هاییتمحدود

 یریگنمونهنیمــه تجربــی و بــا  به صورتداشــت کــه مطالعــه 

 تواندیمانجــام شــده و ایــن قضیــه  سرشماریتصادفــی و غیــر

منجـر بـه آن شـود کـه نتایـج فقـط بـه همیـن بسـتر قابـل تعمیـم 

باشـد و بـرای اینکـه بتـوان نتایـج را بـه سـایر جوامع تعمیـم داد، 

تجربـی و در تعـداد  به صورتمطالعـات بعـد  شودیمپیشـنهاد 

طولانـی مـدت جهـت تعییـن  هاییگیریپبیشـتر و بـا  یهانمونه

در طـی گـذر زمـان طراحـی  هاکارگاهبرگـزاری  یاثربخشن میـزا

 و صـورت پذیـرد.

  یریگجهینت

 تئــوری و عملــینتایج نشان داد که برگزاری کارگاه آموزشی 

ویژه  یهامراقبتمدیریت درد بر عملکرد پرستاران بخش اطفال و 

، یادورهنوزادان بعد از مداخله موثر بوده است. بنابراین آموزش 

ها و رزیابی و سنجش درد، ایجاد خط مشیفراهم کردن امکانات ا

و  باشدیمهایی جهت نظارت و ارزیابی سنجش درد مؤثر روش

دقیق برای آموزش به این پرسنل و برگزاری  یهابرنامهنیاز به 

 کندیم. مطالعه حاضر تایید شودیمبازآموزی پیشنهاد  یهاکلاس

آموزشی  یهابرنامهان لازم است که برای بهبود عملکرد پرستار

برای  ندهیدر آجهت این امر تدوین گردد تا احتمال بروز عوارض 

 نوزادان به حداقل برسد.
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