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Background and Objectives Nurses spend more time with patients than other medical personnel and this 
requires proper decision making by nurses regarding proper and effective pain control in patients. There�
fore, this study was conducted to determine the knowledge and attitude of nurses in Jahrom University 
of Medical Sciences towards pain management.
Methods This descriptive-analytical study was performed on 142 nurses working in hospitals of Jahrom 
University of Medical Sciences in 2021. Data collection tools in this study are demographic information 
questionnaire and nurseschr('39') knowledge and attitude questionnaire about pain. Data analysis was 
performed using SPSS software version 21 and descriptive statistical tests and inferential tests.
Results The Mean score of nurses chr('39')knowledge about pain management was 10.8±3.3 and the 
mean score of nurseschr('39') attitude towards pain management was 63.1±7.9. The level of knowledge 
of the majority of nurses was 130 (91.5%) and the level of attitude of the majority of nurses towards pain 
management was 112 (78.9%). Only 24 (16.9%) nurses had a positive attitude towards pain manage�
ment. Pearson correlation coefficient showed a positive and significant relationship between knowledge 
score and nurseschr('39')attitude score (r=0.248, P=0.003).
Conclusion The results of the present study showed that most nurses do not have sufficient knowledge 
and attitude towards pain management. Therefore, training and holding retraining classes are recom�
mended for all nurses in modern jobs.
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مقاله پژوهشی:

دانش و نگرش پرستاران شهرستان جهرم نسبت به مدیریت درد در سال 1400

زمینه و هدف پرستاران نسبت به سایر پرسنل درمانی مدت زمان بیشتری در ارتباط با بیماران هستند و این امر نیازمند تصمیم گیری 
مناسب پرستاران در خصوص کنترل مناسب و مؤثر درد در بیماران است؛ بنابراین این مطالعه با هدف تعیین دانش و نگرش در پرستاران 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم نسبت به مدیریت درد انجام پذیرفت.
روش بررسی این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 142 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 
1400 انجام شد. ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه، پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه دانش و نگرش پرستاران 
در مورد درد است. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار spss نسخه 21 و آزمون های آماری توصیفی و آزمون های استنباطی 

صورت گرفت. 
یافته ها میانگین± انحراف معیار نمره دانش پرستاران نسبت به مدیریت درد 3/3 ± 10/8 و میانگین± انحراف معیار نمره نگرش پرستاران 
نسبت به مدیریت درد 7/9 ± 63/1 بوده است. سطح دانش بیشتر پرستاران ضعیف 130 نفر )91/5 درصد( و سطح نگرش بیشتر پرستاران 
نسبت به مدیریت درد متوسط 112 نفر )78/9 درصد( بوده است. تنها 24 نفر )16/9 درصد( از پرستاران نگرش مثبت به مدیریت درد 

 .)P=0/003 ،r =0/248( داشتند. ضریب همبستگی پیرسون بین نمره دانش و نمره نگرش پرستاران ارتباط مثبت و معنا دار نشان داد
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اغلب پرستاران، دانش و نگرش کافی نسبت به مدیریت درد ندارند؛ بنابراین آموزش و برگزاری 

کلاس های بازآموزی برای همه پرســتاران شــاغل مــد نظــر پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
دانش، نگرش، مدیریت 
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مقدمه

انجمن بین المللی درد، درد را به عنوان یک احساس ناخوشایند 
و تجربه هیجانی که در ارتباط با آسیب واقعی یا بالقوه به بافت 
است، تعریف می کند ]1[. حدود 76 میلیون نفر از افراد بزرگسال 
در آمریکا از درد رنج مي برند ]2[. درد، درمـان نشـده موقعیـت 
بیمـار را بـه خطـر می انـدازد، چرا کـه تحقیقـات اخیـر نشـان 
باعـث تضعیـف سیسـتم  داده اسـت کـه درد برطـرف نشـده 

ایمنـی می شود ]3[. 

علاوه بر جنبه مادي، درد تسکین نیافته و طولاني مدت منجر 

به بروز عوارض فیزیولوژیک، روحي و رواني در فرد مي شود ]4[. 
کنترل بهینه درد بعد از عمل از مهم ترین وظایف پرستاران است 
و تنها تعداد محدودی از اقدامات پرستاری از تسکین درد مهم تر 

هستند ]5[. 

طبق نظر مک کافری و فرل از بین تیم درمانی، پرستاران به علت 
تماس ویژه با بیمار بهترین گواه برای ارزیابی درد بیماران هستند 
]6[. کنترل درد قسمت مهمی از مراقبت های بهداشتی است، به 
طوری که انجمن درد آمریکا درد را به عنوان پنجمین علامت حیاتی 
برای تأکید بر اهمیت آن و افزایش آگاهی در میان افراد حرفه ای 

مراقبت سلامت جهت کنترل اثربخش آن معرفی می کند ]7[. 
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کنترل درد پس از عمل کار مشکلی است، زیرا تجربه درد 
بیماران متغیر بوده و به عواملی مثل نوع جراحی، شدت و مدت 
درد، تجویز مسکن، نوع مسکن، آگاهی پرستاران، تکنیک های 
مختلف کنترل درد پس از عمل و ویژگی های مربوط به بیمار، 
از جمله سن، جنس، بیماری زمینه ای و وضعیت روحی و روانی 
بستگی دارد ]8[. در بسیاری از موارد درد توسط پرستاران به طور 
ناکافی درمان می شود که شایع ترین عوامل آن آموزش ناکافی 
بیمار،  گرایش  و  رفتار  نیرو،  کمبود  آگاهی،  کمبود  پرستاران، 

ارزیابی اشتباه و ترس از عوارض جانبی است ]9[. 

مطالعات نشان داده اند که پرستاران درد بیماران را دست کم 
گرفته و باور نمی کنند و درنتیجه دُز کامل مسکن را به دلیل ترس 
از اعتیاد تجویز نمی کنند ]10[. نتایج پژوهش مایر و همکاران که 
روی 133 پرستار انجام شد، نشان داد که 31 درصد از آنان در 
مورد دادن داروهای ضددرد فقط در زمانی که درد شدید است، 
موافق بودند و به نظر 42 درصد بیماران اغلب داروهای ضددرد را 

بیش از حد دریافت می کنند ]11[. 

قابل  به سطح  از کنترل درد، کاهش درد  در گذشته هدف 
تحمل بود، اما امروزه هدف، تسکین درد است. برای دست یابی 
به این هدف از دو روش دارویی و غیردارویی استفاده می شود 
]7[. جهت درمان دارویی، از داروهایی نظیر مخدرها و داروهای 
درمان های  می شود  ]12[.  استفاده  غیراستروئیدی  ضدالتهاب 
غیر دارویی می تواند درد متوسط و تجربیات درد شدید را به طور 

کامل یا مکمل روش های دیگر درمان کند ]13[. 

احساس کنترل  افزایش  مزایای روش های غیردارویی شامل 
فعالیت و ظرفیت  بهبود سطح  فردی، کاهش احساس ضعف، 
درد،  بر  تمرکز  اضطراب، کاهش  و  استرس  عملکردی، کاهش 
کاهش رفتار درد، کاهش دُز مورد نیاز داروهای ضددرد و کاهش 
مورد  غیر دارویی  روش  های   .]14[ است  درمان  جانبی  عوارض 
استفاده در مدیریت درد را می توان به روش های مختلف تقسیم 
کرد، مانند روش های فیزیکی، شناختی، رفتاری و دیگر روش های 
مکمل یا روش های تهاجی و غیر تهاجمی اعلام کرد. مدیتیشن، 
خواب، تنفس ریتمیک، بیو فیدبک، لمس کردن درمانی، تحریک 
موسیقی  هیپنوتیزم،   ،)TENS( پوست  راه  از  عصب  الکتریکی 
روش های  جزء  گرمادرمانی  و  سرما  فشاری،  طب  درمانی، 

غیر تهاجمی هستند ]15[. 

با توجه به اینکه پرستاران نسبت به سایر پرسنل درمانی مدت 
نیازمند  امر  این  با بیماران هستند و  ارتباط  زمان بیشتری در 
تصمیم گیری مناسب پرستاران درخصوص کنترل مناسب و مؤثر 
درد در بیماران است و از آنجا که تصمیم گیری آن ها نیازمند 
دانش کافی و آگاهی لازم درخصوص نحوه مدیریت مناسب درد 
است و با در نظر گرفتن مطالعات انجام گرفته در این خصوص 
در کشور که نشان می دهد پرستاران از آگاهی لازم درخصوص 

مدیریت مؤثر درد برخوردار نیستند. این مطالعه با هدف افزایش 
آگاهی و بررسی سطح دانش و نگرش پرستاران شاغل در دانشگاه 
علوم پزشکی جهرم نسبت به مدیریت درد در سال 1400 انجام 

شد.

روش بررسی

این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 142 نفر از پرستاران شاغل 
در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال 1400 
انجام شد. این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
 IR.JUMS.REC.1398.020 اخلاق با کد  پزشکی جهرم  علوم 

است. 

اهداف پژوهش و  انتخاب شرکت کنندگان و توضیح  از  پس 
گرفتن رضایت کتبی آگاهانه، پرسش نامه هاي مورد مطالعه در 
اختیار آنان قرار گرفت و اطلاعات مورد نیاز از آنان جمع آوري 
در  شاغل  پرستاران  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد. 
بیمارستان های شهرستان جهرم و پرستارانی با حداقل یک سال 
سابقه کار در بالین و عدم همکاری برای شرکت در مطالعه و 
ناقص پر کردن پرسش نامه ها به عنوان معیارهای خروج در نظر 

گرفته شد. 

ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه، پرسش نامه اي شامل 
سه قسمت است. قسمت اول مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی 
پرستاران شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، مدرک تحصیلی، 
سِمَت، وضعیت استخدامی، سابقه کار و بخش محل فعالیت است. 
قسمت دوم شامل پرسش نامه ارزیابی نگرش پرستاران نسبت 
به مدیریت درد که شامل 31 سؤال است. قسمت سوم شامل 
پرسش نامه ارزیابی دانش پرستاران نسبت به مدیریت درد است. 

هر دوی این پرسش نامه ها در سال 2000 توسط مک میان 
جهت ارزیابی نگرش و دانش پرستاران نسبت به مدیریت درد 
طراحی شد. پرسش نامه نگرش شامل 25 سؤال است که فرد 
پاسخگو بر اساس نظر خود یک پاسخ را انتخاب می کند. سیستم 
نمره دهی بر اساس روش لیکرت )کاملًا مخالفم=1، مخالفم=2، 
موافقم=3، کاملًا موافقم=4( است. نمرات بالاتر نشان دهنده نگرش 
مثبت است. در صورتی که پاسخگو 70درصد نمره را دریافت 
کند، بالاترین و مثبت ترین نگرش را دارد. دریافت  70 درصد نمره 
سطح نگرش متوسط و کمتر از 50 درصد نگرش منفی را نشان 

می دهد. 

پرسش نامه ارزیابی دانش شامل 31 سؤال چند گزینه ای )چهار 
و پنج گزینه ای( است که سطح دانش فرد را نسبت به مفهوم درد، 
ارزیابی درد، روش  های تسکین درد و داروهای ضد درد ارزیابی 
می کند. گزینه صحیح با توجه به نظر فرد پاسخگو علامت گذاری 
شد. به هر پاسخ صحیح یک نمره تعلق گرفت ]16[. این ابزار به 
روش ترجمه به فارسی و برگردان توسط تیم پژوهش در دانشکده 

نوید کلانی و همکاران. دانش و نگرش پرستاران شهرستان جهرم نسبت به مدیریت درد در سال 1400
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پرستاری جیرفت انجام شد و همچنین روایی آن توسط ده نفر از 
استادان انجام و پایایی آن نیز بر اساس ضریب همبستگی درونی 
و با استفاده از آلفای کرونباخ )86 درصد( انجام شده است ]17[. 
تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون های آماری توصیفی 
) میانگین، درصد و انحراف معیار( و آزمون رگرسیون چندگانه 
با استفاده از نرم افزار آماری spss نسخه 21 بررسی شد. سطح 

معناداری P<0 /05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

در این مطالعه توصیفی تحلیلی 142 نفر از پرستار شاغل در 
دانشگاه علوم پزشکی جهرم شرکت کردند. بیشتر پرستاران زن، 
متأهل بوده اند. سِمَت بیشتر آن ها پرستار و استخدام پیمانی و 
تقریباً  لیسانس داشته اند. سن  بوده و مدرک تحصیلی  رسمی 
نیمی از آن ها کمتر از سی سال بوده است. سابقه کار در بیشتر 
پرستاران بالای چهار سال بود، اما تقریباً بیشتر پرستاران دوره 

مدیریت درد را نگذرانده بودند )جدول شماره 1(.

درد  مدیریت  به  نسبت  پرستاران  دانش  نمره  میانگین 
3/3± 10/8 و میانگین نمره نگرش پرستاران نسبت به مدیریت 
درد 7/9 ±  63/1 بوده است. سطح دانش بیشتر پرستاران ضعیف 

130 نفر )91/5 درصد( و سطح نگرش بیشتر پرستاران نسبت به 
مدیریت درد متوسط 112 نفر )78/9 درصد( بوده است. تنها 24 
)16/9 درصد( از پرستاران نگرش مثبت به مدیریت درد داشتند. 

)تصویر شماره 1(.

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره دانش و 
دارد  معنا دار وجود  و  پرستاران همبستگی مثبت  نگرش  نمره 
)P=0/003 ،r =0/248(. این نتیجه نشان دهنده این است که با 

افزایش دانش پرستاران، نگرش آن ها افزایش می یابد و بالعکس.

نگرش  بر  جمعیت شناختی  متغیرهای  تأثیر  بررسی  برای 
استفاده   backward به روش از رگرسیون چندگانه  پرستاران 
متغیرهای  و  وابسته  متغیر  عنوان  به  پرستاران  نگرش  شد. 
جمعیت شناختی جنسیت، سن، وضعیت تأهل، سِمَت، تحصیلات، 
سابقه کار، وضعیت استخدامی و گذراندن دوره آموزشی مدیریت 
درد به عنوان پیش بینی کننده وارد تحلیل شدند. بعد از انتخاب 
بهترین مدل، نتایج نشان داد که 5/3 درصد از تغییرات نگرش 
پرستاران، تحت تأثیر متغیرهای سن و تحصیلات است و آن ها 

پیش بینی کننده نگرش پرستاران بودند. 

ضرایب بتا نشان داد که تنها تأثیر سن مستقیم و معنا دار بوده 

جدول 1. توصیف خصوصیات جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده در مطالعه

فراوانی )درصد(متغیر جمعیت شناختی

 )66/9(95زنجنس
)33/1(47مرد

سن
)49/3(70کمتر از 30 سال
)43/7(4062-31 سال

)7/0(10بالای 40 سال

میزان تحصیلات

)0/7(1دیپلم
 )0/7(1فوق  دیپلم
)92/3(131لیسانس

 )6/3(9فوق  لیسانس

سِمَت

)2/9(4بهیار
)93/5(130پرستار

)1/4(2سرپرستار
)2/2(3سایر

گذراندن دوره مدیریت درد
)79/7(110خیر
)20/3(28بلی

وضعیت استخدامی
)22/1(31طرح

)13/6(19قراردادی
)64/3(90پیمانی و رسمی

سابقه کار

)37/3(53کمتر از 3 سال
)25/4(36 4-7 سال
)17/6(25 11-8 سال
)9/9(1514-12 سال
)9/9(1614-20 سال

وضعیت تأهل
)37/3(53مجرد
)62/7(89متأهل

نوید کلانی و همکاران. دانش و نگرش پرستاران شهرستان جهرم نسبت به مدیریت درد در سال 1400

http://journal.muq.ac.ir/fa


478

مهر 1400 . دوره 15 . شماره 7 

تصویر 1. سطح دانش و نگرش پرستاران شرکت کننده در مطالعه

جدول 2. ضرایب رگرسیون تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر نگرش پرستاران

فاصله اطمینان TP95بتاbS.E متغیر مستقل

)61/072، 29/02(0/001>45/08/15/5مقدار ثابت

)4/37، 0/08(2/21/00/172/00/042سن

)9/83، 0/31-(4/72/50/161/80/066تحصیلات

)R2 =0/053(

جدول 3. ضرایب رگرسیون تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر دانش پرستاران

فاصله اطمینان TP95بتاbS.E متغیر مستقل

)9/57، 0/94-(1/60/107-4/32/6مقدار ثابت

)3/96، 0/53(2/20/80/212/50/011تحصیلات

)2/78، 0/09(1/40/60/172/10/037گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد

)R2 =0/073(

است؛ بنابراین با افزایش سن، نمره نگرش پرستاران افزایش یافته 
back� جدول شماره 2(. نتایج رگرسیون چندگانه به روش(  است

ward برای بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر دانش 
پرستاران، بعد از انتخاب بهترین مدل، نشان داد که 7/3 درصد 
از تغییرات دانش پرستاران، تحت تأثیر متغیرهای تحصیلات و 
گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد است و آن ها پیش بینی کننده 

دانش پرستاران بودند. 

دوره  گذراندن  و  تحصیلات  تأثیر  که  داد  نشان  بتا  ضرایب 
آموزشی مدیریت درد مستقیم و معنا دار بوده است؛ بنابراین با 
افزایش تحصیلات و گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد، نمره 

دانش پرستاران افزایش یافته است )جدول شماره 3(.

بحث 

پرسـتار، عضـــوي از گــروه بهداشــتی مراقبتی است که 
مسئولیت مهمی در تســکین و برطرف کردن درد بیماران دارد. 
نظـر بـه اینکه در میـان افـــراد گــروه بهداشتی درمانی، پرستار 
تنها کســی اسـت کـه بیشترین وقت خود را با بیمار صرف 
دارد.  حساســی  بسـیار  مسئولیت  دلیـل  همیـن  به  مي کند. 
سـهم پرسـتار در مراحـل بررسـی درد مــهم و حساس است و 
او با جمع آوري، ثبت و مستند کـردن و ارزشیابی داده ها در مورد 
درد بیمار مي تواند با ارائه تدابیر خاص پرستاري کنترل درد به 

بیمار کمک کند ]18[. 
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره دانش پرستاران 
نگرش  نمره  میانگین  و   10/8 ± 3/3 درد  مدیریت  به  نسبت 
پرستاران نسبت به مدیریت درد 7/9 ± 63/1 بوده است. سطح 
دانش بیشتر پرستاران ضعیف 130 نفر )91/5 درصد( و سطح 
نگرش بیشتر پرستاران نسبت به مدیریت درد متوسط 112 نفر 
از پرستاران  )78/9 درصد( بوده است. تنها 24 )16/9 درصد( 
نگرش مثبت به مدیریت درد داشتند. لیا و همکاران نیز در تحقیق 
خود در تایوان به این نتیجه رسیدند که سطح دانش پرستاران 
درباره درمان درد، متوسط است و نیاز به آموزش قوي تر در مورد 

درد به پرستاران وجود دارد ]19[. 

در مطالعه اي که توسط ذاکري و همکاران تحت عنوان بررسی 
ارتباط بین دانش پرستاران از درد با رضایت بیماران تحت عمل 
نتایج  انجام گرفت،  از تسکین درد  پیوند عروق کرونر  جراحی 
نشان داد 23 درصد پرستاران داراي دانش بالا و 58 درصد دانش 
متوسط 9 درصد دانش پایینی دارند ]20[ که با نتایج مطالعه 

حاضر هم خوانی دارد. 

من وررنِ دانش و نگرش پرستاران را در مورد درد کودکان مورد 
مطالعه قرار داده و نشان داد دانش پرستاران در زمینه درمان 
درد کودکان ضعیف است و پیشنهاد کرد براي بهبود عملکرد 
پرستاران در تسکین درد کودکان، برنامه هاي آموزشي مبتني بر 

استانداردهاي مراقبتي طراحي شود ]21[. 

و  دانش  بررسی  به  مطالعه خود  در  همکاران،  و  افلاطونیان 
نگرش پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، نسبت 
به مدیریت درد پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که بیـش 
از 70 درصـد پرسـتاران نگـرش منفـی تـا متوسـط و 71/6 
درصـد آنـان سـطح دانـش پاییـن نسـبت بـه مدیریـت درد 
داشـتند. نتایج مطالعات من وررنِ و افلاطونیان نیز با نتایج مطالعه 
حاضر هم خوانی دارد. مطالعه انشار1 و همکاران نیز نشان داد که 
پرستاران سوئدي نه تنها از دانش بالایي در ارتباط با سنجش 
درد برخوردارند، بلکه نگرش مثبتي نیز نسبت به درد دارند که 

مي تواند منجر به تسکین درد شود ]22[. 

نتایج مطالعه انشار با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی ندارد. به 
نظر می رسد که کمبود دانـش پرسـتاران در مـورد درد بیمـاران 
یـک مسـئله بین المللـی است کــه بایــد چــاره ای بــرای آن 
اندیشــیده شــود و همچنین شـاید بتـوان بـه ایـن نتیجـه 
کــم  دســت  را  بیمــار  درد  پرســتاران  اغلــب  که  رسـید 
درد  مدیریـت  زمینـه  در  کافـی  نگرش  و  دانــش  و  گرفتــه 

نداشـته انـد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 5/3 درصد از تغییرات نگرش 
پرستاران، تحت تأثیر متغیرهای سن و تحصیلات است و آن ها 

1. Enskar

پیش بینی کننده نگرش پرستاران بودند. ضرایب بتا نشان داد که 
تنها تأثیر سن مستقیم و معنا دار بوده است؛ بنابراین با افزایش 
این،  بر  است . علاوه  یافته  افزایش  پرستاران  نگرش  نمره  سن، 
7/3 درصد از تغییرات دانش پرستاران، تحت تأثیر متغیرهای 
تحصیلات و گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد است و آن ها 

پیش بینی کننده دانش پرستاران بودند. 

دوره  گذراندن  و  تحصیلات  تأثیر  که  داد  نشان  بتا  ضرایب 
آموزشی مدیریت درد مستقیم و معنا دار بوده است؛ بنابراین با 
افزایش تحصیلات و گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد، نمره 
دانش پرستاران افزایش یافته است. در این ارتباطات گزارش هاي 
متفاوتي وجود دارد. کلارک و همکاران ]23[ و لای و همکاران 
]20[ در یک پژوهش به این نتیجه رسیدند، که بین سابقه کار 
پرستاران و میزان دانش آنان ارتباط معناداري وجود دارد ]23[. 
در صورتي که نتایج پژوهش ویلسون ]24[ و افلاطونیان ]17[، 

هیچ گونه ارتباط معناداري را نشان نداد. 

در مطالعه اي در هنگ کنگ، تس و همکاران ارتباط معناداري 
بین آموزش هاي قبلي و تجربیات کلینیکي پرستاران و پاسخ 
که  معتقدند  آنها  آوردند،  به دست  درد  به  نسبت  آنها  صحیح 
آموزش هاي مداوم و بیشتري براي افزایش آگاهي پرستاران در 
هنگ کنگ لازم و ضروري است ]25[. همچنین نتایج مطالعه 
لای و همکاران نیز بیانگر آن بود که بین دوره های آموزش ضمن 
خدمت و دانش و نگرش پرستاران ارتباط معناداری وجود دارد. 
نتایج مطالعه تسِ و همکاران و لای و  با  نتایج مطالعه حاضر 

همکاران هم خوانی دارد. 

در مطالعه حاضر نیز با گذراندن دوره آموزشی مدیریت درد، 
نمره دانش پرستاران افزایش یافته بود. به نظر می رسد با برگزاری 
و  پرستاران جدید الورود  برای  آموزش ضمن خدمت  دوره های 
همچنین برگزاری کارگاه های آموزشی جهت پرستاران شاغل، 
می توان این انتظار را داشت که میزان دانش و نگرش پرستاران 

نسبت به مدیریت درد افزایش پیدا کند.

در مطالعه ممیشي و همکاران 86/6 درصد پرستاران داراي 
بین مشخصات  و  بودند  بیماران  درد  کاهش  در  مثبت  نگرش 
جمعیت شناختی مانند جنسیت، محل کار و وضعیت تأهل با 
نگرش پرستاران ارتباط آماري معناداري وجود نداشت ]18[ که با 
نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد. در مطالعه حاضر نیز بین جنسیت 
و وضعیت تأهل با نمره دانش و نگرش پرستاران ارتباط معناداری 

وجود نداشت. 

در پژوهش حاضر، بین نمره دانش و نمره نگرش پرستاران 
ارتباط مثبت و معنا دار وجود داشت. این نتیجه نشان دهنده این 
است که با افزایش دانش پرستاران، نگرش آن ها افزایش می یابد 
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و بالعکس. همسو با این پژوهش، در مطالعه   الزقول2 و همکاران 
در سال 2016 یافته ها نشان داد که نگرش پرستاران در مورد 
مدیریت درد ارتباط مهم و مثبتي با عملکرد آنان در این زمینه 
دارد ]26[، ولی نتایج پژوهش فینلی و همکاران نشان داد که بین 
دانش، نگرش و عملکرد پرسنل پرستاري فاصله وجود دارد که 

غیر همسو با مطالعه حاضر است ]27[. 

همچنین نتایج مطالعه افلاطونیان و همکاران نیز بیانگر آن 
بود که بیـن نمـره دانـش و نگـرش پرسـتاران ارتباط آماری 
معناداری وجود ندارد ]17[ که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی 
ندارد. به نظر می رسد بهتر است کارگاه های آموزشی استمرار یابد 
و با آموزش های دقیق تر و مؤثرتری برگزار شود که به ارتقای 

دانش و نگرش هرچه بیشتر پرستاران منجر شود.

نتیجه گیری

و  دانش  پرستاران  اغلب  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
نگرش کافی نسبت به مدیریت درد ندارند؛ بنابراین آموزش و 
برگزاری کلاس های بازآموزی برای همه پرســتاران شــاغل مــد 
نظــر پیشنهاد می شود. پس آموزش مدیریت درد مي تواند در 
افزایش آگاهي، نگرش و عملکرد پرستاران مؤثر باشد؛ بنابراین 
ارزیابي و سنجش درد،  امکانات  فراهم کردن  آموزش دوره اي، 
ایجاد خط مشي ها و روش هایي جهت نظارت و ارزیابي سنجش 
درد مؤثر است و برنامه هاي دقیق براي آموزش به این پرسنل و 

برگزاري کلاس هاي بازآموزي پیشنهاد مي شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  تأیید  مورد  و  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
IR.JUMS. :اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم است )کد اخلاق

ملاحظات  به  مربوط  اصول  تمام  همچنین   .)REC.1398.020
اخلاقی هلسینکی در این مطالعه رعایت شد. 

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام 
گرفته است. 

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

2. Alzghoul

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

محترم  معاونت  از  تا  مي دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان 
پژوهشي دانشگاه به خاطر حمایت مالی و افراد شرکت کننده در 
این پژوهش، تشکر و قدرداني کنند. همچنین از واحد توسعه 
تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه به دلیل همکاری در اجرای 

این مطالعه سپاس گزاری می شود. 
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