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Abstract
Introduction: Many care and treatment approaches in the NICU are accompanied by pain as a 
recurrent complication during neonates’ hospitalization. The performance of a nurse as an important 
member of the care team can directly affect pain management.The aim of this study was to determine 
the effect of training on neonatal intensive care nurses’ performance regarding pain management in 
premature neonates.
Methods: This is a quasi-experimental study including two groups which was performed through a 
pre-post comparison .The nurses in the intervention group participated in three sessions of theoretical 
and two sessions of practical training. The tool for evaluating nurses’ performance regarding pain 
management in premature infants was completed by the nurses in both groups on three occasions 
including before training, one week after the training, and three weeks after it. The data was analyzed 
using SPSS V25 with a significance level of 0.05.
Results: The nurses’ demographic information including age, education, working shift, work 
experience, and the type of employment were not significantly different in the two groups. There 
was a significant difference in mean scores of the nurses’ performance between the intervention and 
the control groups one week and three weeks after the intervention(P-value < 0.001).In addition, 
the mean score of the nurses’ performance in the intervention group one week and three weeks after 
training was significantly different (P-value<0.001).
Conclusions: Holding theoretical and practical workshops can affect nurses’ performance in regard 
with pain management in premature Neonates in the NICUs.
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چکیده
ــا ایجــاد درد همــراه مــی باشــد و درد  ــوزادان ب مقدمــه: بســیاری از مراقبــت هــا وروش هــای درمانــی در بخــش مراقبــت ویــژه ن
یــک عارضــه جانبــی مکــرر در هنــگام بســتری شــدن نــوزادان اســت و در ایــن بیــن عملکــرد پرســتاران بعنــوان عضــو مهمــی از تیــم 
مراقبتــی  مــی توانــد بــه طــور مســتقیم بــر مدیریــت درد تأثیــر بگــذارد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش بــر عملکــرد 

پرســتاران مراقبــت ویــژه نــوزادان درمدیریــت درد نــوزادان نــارس انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی دو گروهــی بصــورت مقایســه قبــل و بعــد انجــام شــد. پرســتاران گــروه آزمــون در ســه 
جلســه آمــوزش تئــوری و دو جلســه آمــوزش عملــی شــرکت داشــتند و ابــزار ســنجش عملکــرد پرســتاران در زمینــه ی مدیریــت درد 
نــوزاد نــارس طــی ســه مرحلــه ی قبــل، یــک هفتــه و ســه هفتــه بعــد از آمــوزش توســط هــر دو گــروه تکمیــل شــد. اطلاعــات بــا 

اســتفاده از نــرم افــزار SPSS25 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و ســطح معنــاداری 0/05 بــود.
یافتــه هــا: اطلاعــات دموگرافیــک پرســتاران شــامل ســن، تحصیــلات، شــیفت کاری، ســابقه کار و نــوع اســتخدام بیــن دو گــروه 
تفــاوت معنــاداری نداشــت. مقایســه میانگیــن نمــره ی عملکــرد پرســتاران در دو گــروه آزمــون و کنتــرل یــک هفتــه و ســه هفتــه بعــد 
از مداخلــه، تفــاوت آمــاری معنــاداری را نشــان داد. )p-value< 0/001(. مقایســه میانگیــن نمــره عملکــرد پرســتاران گــروه آزمــون 

.)p-value< 0/001( یــک هفتــه و ســه هفتــه بعــد از آمــوزش تفــاوت معنــاداری را نشــان داد
نتیجــه گیــری: برگــزاری کارگاه هــای تئــوری و عملــی  مــی توانــد بــر وضعیــت عملکــرد پرســتاران مراقبــت ویــژه نــوزادان در 

مدیریــت درد نــوزادان نــارس اثرگــذار باشــد.
کلیدواژه ها: پرستار،درد، نوزاد نارس، مراقبت ویژه نوزادان.

مقدمه
 میــزان تولــد نــوزادان نــارس 15 میلیــون نــوزاد در ســال بــرآورده 
شــده اســت )1( و در چنــد دهــه اخیر گســترش امکانــات تکنولوژی 
و دارویــی و بهبــود روشــهای مراقبــت از نــوزادان باعــث کاهــش 
مــرگ و میــر نــوزادان شــده اســت )2(. امــا بســیاری ازمراقبــت هــا 
وروش هــای درمانــی در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بــا ایجــاد 
ــرر در  ــی مک ــه جانب ــک عارض ــد )3(. درد ی ــی باش ــراه م درد هم
هنــگام بســتری شــدن نــوزادان در واحدهای نــوزاد اســت بطوریکه 

در هلنــد میانگیــن تعــداد پروســیژرهای دردنــاک  انجــام شــده بــر 
روی نــوزادان، در 14روز اول بعــد از پذیــرش 11/4 و  در برزیــل5/4  

گــزارش شــده اســت )4(.
ایــن در حالــی اســت کــه نــوزاد  درد را از دوران جنینــی درک مــی 
کنــد و بــه  دلیــل میلیناســیون ناقــص، نــوزاد نــارس درد بیشــتری 
را  نســبت بــه نــوزاد تــرم  حــس مــی کنــد )5( زیــرا مغــز تکامــل 
ــه کاهــش آســتانه  ــه و ایــن عــدم تکامــل منجــر ب کمتــری یافت
ــر  ــود )6( و اگ ــی ش ــه درد م ــبت ب ــیت نس ــش حساس درد و افزای
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درد بــه انــدازه کافــی درمــان نشــود مــی توانــد پیامدهــای مضــری  
ــان  ــه نش ــد. از جمل ــاد کن ــدت ایج ــدت و دراز م ــاه م را  در کوت
ــتم  ــرکوب سیس ــه  درد )7(، س ــد ب ــش از ح ــیت بی دادن حساس
ایمنــی بــدن، افزایــش فشــار داخــل جمجمــه و آریتمــی قلبــی )8(، 
دردتأثیــرات منفــی بــر توجــه و رشــد شــناختی، عاطفــی و حرکتــی 

خواهــد گذاشــت )9(.
ــی دارد،  ــر منف ــز تاثی ــل مغ ــد تکام ــر رون ــن ب ــن درد مزم همچنی
درد بــر ســایر ارگان هــای حیاتــی اثــرات مخــرب داشــته و حیــات 
ــده  ــل آین ــر تکام ــت ب ــدازد و در نهای ــی ان ــر  م ــه خط ــوزاد را ب ن
نــوزاد اثــرات منفــی بــه جــای مــی گــذارد و باعــث بروزمشــکلات 
روانشــناختی نظیــر رفتارهــای درون گرایــی بیــش از حــد درآینــده 
نــوزاد مــی شــود )10,11( لــذا آکادمــی اطفــال آمریــکا بــه تمــام 
ــوزادان توصیــه مــی کنــد کــه  مدیریــت  اعضــاء تیــم مراقبــت ن
ــن  ــی باشــد و ای ــی م ــه مراقبت ــداف اولی ــزء اه ــوزادان ج درد در ن
امــر نــه تنهــا بــه دلیــل اخلاقــی بــودن ایــن موضــوع بلکــه بــه 
دلیــل عواقــب ناشــی از درد اســت کــه بایســتی مــورد توجــه قــرار 

ــرد )12(. گی
درد بــه عنــوان پنجمیــن علامــت حیاتــی، همــراه بــا ســایر علایــم 
ــت  ــی آن جه ــود و ارزیاب ــی ش ــری م ــدازه گی ــت و ان ــی ثب حیات
ــا تمــر  مدیریــت علائــم حیاتــی ضــروری مــی باشــد )13(. امــا ب
کــز بــر اینکــه نــوزادان نمــی تواننــد درد خــود را گــزارش دهنــد، 
ــن  ــت و ای ــز اس ــر انگی ــش ب ــی چال ــی درد موضوع ــذا  ارزیاب ل
ارزیابــی بایــد شــامل تغییــرات فیزیولوژیکــی )ضربــان قلب، اشــباع 
ــکل  ــرات ش ــاری )تغیی ــای رفت ــس و...( و پارامتره ــیژن، تنف اکس
صــورت، گریــه، حرکــت بــدن و...( باشــد )14( و بایســتی  توســط 
متخصصــان توانمنــد، ارزیابــی و مدیریــت شــود )15( کــه در ایــن 
بیــن عملکــرد پرســتاران بعنــوان عضــو مهمــی از تیــم مراقبتــی  
مــی توانــد بــه طــور مســتقیم بــر مدیریــت درد تأثیــر بگــذارد )16(.
زیــرا  آنــان نقــش حیاتــی را در ایــن زمینــه  ایفــا مــی کننــد. آنــان 
ــه بیمــاران بســتری  اولیــن افــراد از تیــم مراقبتــی هســتند کــه ب
کمــک مــی کننــد )17( و هدفشــان بــه حداقــل رســاندن تجربــه 
ــا درد   ــه ب ــرای مقابل ــوزادان ب ــوان ن ــاندن ت ــر رس ــه حداکث درد ، ب
ــش  ــاک در بخ ــهای دردن ــیاری از روش ــن از بس ــودی یافت و بهب
مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان اســت )18( امــا  شــکاف بیــن دانــش 
و عملکــرد پرســتاران باعــث بــروز درد کنتــرل نشــده و مدیریــت 
غیرمؤثــر درد شــده اســت )19( و مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه 
در کشــورهای مختلــف بــه ویــژه در کشــورهای در حــال توســعه 
پرســتاران بــه دلایــل مختلــف، آمــوزش مربــوط بــه مدیریــت درد 
را دریافــت  نمــی کننــد )20-24( و در بررســی کوریکولــوم هــای 

ــهود  ــت درد مش ــه مدیری ــوط ب ــی مرب ــلاء محتوای ــتاری، خ پرس
اســت بطوریکــه  در طــی دوران تحصیــل در رشــته ی پرســتاری 
ــه نمــی شــود، در  ــت درد ارائ ــه ی مدیری ــی در زمین واحــد مجزای
ــی در عملکــرد مراقبتــی  حالیکــه مدیریــت درد یــک بخــش اصل
محســوب مــی شــود امــا میــزان زمــان و محتوایــی کــه در ایــن 
ــه پرســتاران در طــی تحصیــل آمــوزش داده مــی شــود  رابطــه ب
ــی  ــکار ناکاف ــان شــروع ب ــوب در زم ــرای داشــتن عملکــرد مطل ب

اســت )25(.
در ایــن راســتا مــرور متــون نیــز نشــان داد کــه تــا کنــون مطالعات 
متعــددی در زمینــه ی بررســی عملکــرد پرســتاران بخــش مراقبــت 
ویــژه نــوزادان در زمینــه ی مدیریــت درد نــوزادان نــارس صــورت 
گرفتــه  و نتایــج نشــان داده اســت کــه کمتــر از نیمــی از پرســتاران 
آمــوزش هــای مرتبــط بــا مدیریــت درد را گذارنــده ، بیــش از نیمی 
از آنــان از ابزارهــای ســنجش درد اســتفاده نمــی کننــد و کمتــر از 
نیمــی از پرســتاران، درد نــوزاد را مدیریــت مــی کننــد )26(، اغلــب 
ــوده )27(،  ــوردار نب ــردی برخ ــوب عملک ــطح مطل ــتاران از س پرس
ــوزادان   ــری و تســکین درد ن ــدازه گی ــی ، ان عملکردشــان در ارزیاب
ــی  ــور غیرعلم ــت درد را بط ــده )28( و مدیری ــرآورد ش ــف ب ضعی
ــذا  ــد )29(. ل ــردی خــود انجــام مــی دهن ــات ف و برحســب تجربی
ــه ی مداخــلات آموزشــی و برگــزاری کارگاه هــا  بعنــوان  ــر ارائ ب
راهــکاری جهــت بهبــود وضعیــت  مدیریــت درد تاکیــد مــی شــود 

.)31 ,30 ,27(
ــا  ــه ب ــتاران در رابط ــداوم پرس ــوزش م ــت آم ــوازات اهمی ــه م ب
مدیریــت درد )31( نظــارت وارزیابــی هــای مؤثــر بــر مراقبــت های 
ارائــه شــده در زمینــه ی ارزیابــی و کنتــرل درد  پــس از گذرانــدن 
دوره هــای اموزشــی نیــز حائــز اهمیــت اســت تــا پرســتاران آنچــه 
را کــه در برنامــه هــای آموزشــی مــی آموزنــد در بالیــن بــکار گیــر 
نــد، ایــن در حالــی اســت کــه  پرســتاران در کارگاه هــای آموزشــی 
ــه  ــا  آنچــه را  کــه آموخت ــد، ام ــا درد شــرکت مــی کنن ــط ب مرتب
انــد در بخــش اجــرا نمــی کننــد و پــس از اتمــام کارگاه هــا نیــز  
تغییــر عملکــرد آنهــا در زمینــه مدیریــت درد ســنجیده نمی شــود و 
نظــارت و ارزیابــی مناســبی بعــد از برگــزاری کارگاه هــا بــر عملکرد 
ــرد )25(  ــی گی ــورت نم ــت درد ص ــه ی مدیری ــتاران در زمین پرس
ــه ی  ــرد روزان ــت درد در عملک ــردن مدیری ــی ک ــرای عملیات و ب
پرســتاران، ضــروری اســت کــه برنامــه امــوزش مــداوم مبتنــی بــر 

شــواهد و علــم روز بــرای پرســتاران ارائــه شــود )32(. 
ــش  ــب دان ــا کس ــه ب ــی رود ک ــار م ــتاران انتظ ــروزه از پرس ام
ــواهد در  ــر ش ــی ب ــای مبتن ــام عملکرده ــش و انج ــار دان و انتش
ــه  ــد )26( ب ــود بپردازن ــازی خ ــد س ــه توانمن ــی ب ــترهای بالین بس
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ویــژه در زمینــه ی  مدیریــت درد کــه یــک هــدف مهــم در حرفــه 
ــوده و در فلســفه ی رشــته ی پرســتاری متمرکــز  ی پرســتاری ب
شــده اســت )16(. بطوریکــه  امــوزش مدیریــت درد بــه پرســتاران 
ــش   ــه بخ ــد از ورود ب ــل و بع ــوزادان قب ــژه ن ــت وی ــش مراقب بخ
ــدن دوره  ــدان گذران ــود و فق ــی ش ــوب م ــروری  محس ــری ض ام
هــای اموزشــی جهــت مدیریــت درد مانــع بزرگــی جهــت عملیاتی 
کــردن مدیریــت درد نــوزادان مــی باشــد )26(. لــذا بــا تمرکــز بــر 
نقــش پرســتاران در  مدیریــت درد  و یافتــه هــای مطالعــات کــه 
حاکــی از ضعــف عملکــردی پرســتاران در ایــن زمینــه بــوده و نیــاز 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی ــی م ــای آموزش ــزاری کارگاه ه ــه برگ ب
ــر  ــوزش ب ــر آم ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه ی حاضــر ب اســت،  مطالع
عملکــرد پرســتاران در مدیریــت درد نــوزادان نــارس انجــام شــد.

روش کار    
این مطالعه یـک مطالعــه ی نیمــه تجربــی است که پس از دریافــت 
شــهید  پزشـکی  علوم  دانـشگاه  پژوهش  در  اخلاق  تأییدکمیته 
ــتاران  ــزد )IR.SSU.REC.1399.261(، بـر روی پرس ــی ی صدوق
ــوزادان بیمارستان آموزشـی  ــژه ن ــت وی ــش مراقب ــاغل در بخ ش
درمـانی شــهید صدوقــی یــزد و بیمارســتان افشــار یــزد انجــام شــد 
ــی داری 5% و  ــن ســطح معن ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــن مطالع . در ای
تــوان آزمــون 80% و بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه پایلــوت، معیــار 
انحــراف معیارنمــره عملکــرد S=9/08 و برای رســیدن بــه اختلاف 
معنــی دار حداقــل 7 واحــد تغییــر از میانگیــن نمــره عملکــرد تعــداد 
23 نفــر در هــر گــروه بــرآورد شــد کــه بــه شــیوه ی نمونــه گیــری  
ــای  ــتاران دارای معیاره ــن پرس ــترس از بی ــی در دس ــر تصادف غی

ورود انجــام شــد.
فرمول نمونه گیری 

معیــار ورود پرســتاران بــه مطالعــه شــامل: پرســتارانی کــه حداقــل 
ــوزادان  ــه بخــش مراقبــت ویــژه ن ســه مــاه از زمــان ورودشــان ب
ــی  ــای آموزش ــلا در دوره ه ــه  قب ــتارانی ک ــد. پرس ــته باش گذش
مدیریــت درد شــرکت نکــرده باشــند. پرســتارانی کــه دانشــجوی 
تحصیــلات تکمیلــی در مقطــع کارشناســی ارشــد مراقبــت ویــژه 
ــتارانی  ــه: پرس ــتاران از مطالع ــروج پرس ــند. معیارخ ــوزدان نباش ن
ــتند.  ــه کار هس ــان در دو بخــش مشــغول ب ــور همزم ــه ط ــه ب ک
پرســتارانی کــه در طــول انجــام مطالعــه در اســتعلاجی زایمــان و 

یــا مرخصــی اســتحقاقی بســر مــی برنــد. معیــار ریــزش: تعویــض 
بخــش محــل خدمــت بعــد از ورود بــه مطالعــه، انصراف پرســتاران 
ــه در کارگاه،  ــک جلس ــش از ی ــت بی ــه، غیب ــرکت در مطالع از ش
وقــوع حــوادث غیــر قابــل پیــش بینــی اعــم از تصادفــات، بــروز 
ــی  ــا مرخص ــتعلاجی ی ــه اس ــر ب ــه منج ــرگ ک ــا م ــاری و ی بیم

ــه شــود .  ــن پرســتار در طــی مطالع گرفت
جهــت جمــع آوری داده هــا، پژوهشــگر بعــد از حضــور در بخــش 
ــت  ــب رضای ــام آن و جل ــوه ی انج ــه و نح ــدف مطالع ــان ه و بی
آگاهانــه نمونــه هــای مــورد مطالعــه جهــت شــرکت در مطالعــه، 
فــرم رضایــت نامــه آگاهانــه را در اختیــار آنــان قــرار داد تــا بعــد از 
تکمیــل فــرم و امضــاء، وارد مطالعــه شــوند . پرسشــنامه هــا شــامل 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی )ســن، ســابقه کار کلــی، ســابقه کار 
ــلات( و چــک  ــوزادان، ســطح تحصی ــژه ن ــت وی در بخــش مراقب
ــوزادان  ــت درد ن ــتاران در مدیری ــرد پرس ــی عملک ــت بررس لیس
بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان بــود. ایــن چــک لیســت 
بــر اســاس کتــاب برنامــه کشــوری مراقبــت تکاملــی نــوزادان در 
بیمارســتان  کــه چگونگــی مدیریــت درد را تشــریح نمــوده اســت 
)40(. چــک لیســت توســط تیــم تحقیــق آمــاده شــد و دارای 30 
گویــه مــی باشــد. ایــن گویــه هــا مراقبــت هــای پیــش از اقــدام 
ــت  ــاک، مراقب ــدام دردن ــن انجــام اق ــت هــای حی ــاک، مراقب دردن
ــزار ســنجش  ــاک، اســتفاده از اب ــدام دردن ــان اق ــس از پای هــای پ
درد و چگونگــی کاهــش درد نــوزادان نــارس را مــورد بررســی قــرار   
ــج بخشــی  ــف لیکــرت پن ــه  طی ــل هــر گوی ــد. در مقاب مــی دهن
)همیشــه )چهــار امتیــاز(، بیشــتر اوقات )ســه امتیــاز(، گاهــی اوقات 
)دو امتیــاز(، بنــدرت )یــک امتیــاز(، اصــلا )صفــر امتیاز( قــرار گرفته 
اســت. مجمــوع کل امتیــاز چــک لیســت 120 مــی باشــد کــه در 
ســه ســطح عملکــردی ضعیــف )0-39 امتیــاز (، متوســط )40-80( 

و خــوب )120-81( طبقــه مــی شــود. 
جهــت بررســی روایــی صــوری و محتــوای، چــک لیســت در اختیار 
10 نفــر از اســاتید دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد قــرار گرفــت و بعــد از جمــع آوری 
ــرای  ــد و ســپس ب ــی آن تایی ــال اصلاحــات، روای ــات و اعم نظری
بررســی پایایــی چــک لیســت در اختیــار 10 نفــر از پرســتاران قــرار 
ــد شــد.  ــاخ 0/7 تایی ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــی ب داده شــد و پایای
چــک لیســت تهیــه شــده در مرحلــه قبــل از شــروع مداخلــه، یــک 
هفتــه بعــد از اتمــام مداخلــه و ســه هفتــه بعــد از اتمــام مداخلــه در 
اختیــار نمونــه هــای مــورد مطالعــه قــرار گرفــت تــا تکمیــل و بــه 

پژوهشــگر تحویــل دهنــد. 
ــد  ــتاران بع ــیفت کاری پرس ــور در ش ــا حض ــگر ب ــدا پژوهش در ابت
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ــه  ــت ورود ب ــتاران جه ــرایط پرس ــی ش ــود  و بررس ــی خ از معرف
ــا  اهــداف  ــی در رابطــه ی ب ــه ی  توضیحــات کاف ــه و ارائ مطالع
ــه  ــت آگاهان ــب رضای ــه و جل ــام مطالع ــوه ی انج ــش و نح پژوه
ی پرســتاران جهــت شــرکت در مطالعــه، از پرســتاران درخواســت 
شــد تــا در اتــاق اســتراحت پرســتاران کــه دارای شــرایط مناســب 
ــه ســوالات پرسشــنامه  ــات رفاهــی( اســت ب ــور- صــدا- امکان )ن
ــگر  ــخ داده و پژوهش ــرد پاس ــی عملک ــک و ارزیاب ــای دموگرافی ه
در کنــار پرســتاران حضــور داشــته و در صــورت نیــاز بــه ســوالات 

آنهــا پاســخ داد.
ــهید  ــتان ش ــه در بیمارس ــروه مداخل ــده در گ ــی ش ــه طراح مداخل
ــه  ــه آنک ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــورت ب ــن ص ــزد، بدی ــی ی صدوق
پرســتاران  دارای شــیفت هــای چرخشــی مــی باشــند لــذا بــرای 
آنکــه تمامــی پرســتاران دارای معیــار ورود بتواننــد در پنــج روز کار 
ــه  ــد، برنام ــرکت نماین ــی( ش ــوری و دو روز عمل ــه روز تئ گاه )س
ــه شــرایط  ــا توجــه ب ــار تکــرار شــد )ب ی برگــزاری کارگاه ســه ب
پاندمــی کرونــا بــه ایــن ترتیــب حداقــل افــراد در کارگاه شــرکت 
ــد (.بدیــن صــورت کــه کارگاه هــای تئــوری طــی ســه روز  کردن
متوالــی و در هــر روز دوبــار برگــزار شــد و در هــر روز، کارگاه یــک 

بــار در شــیفت صبــح )ســاعت 12 -9( و یــک بــار در شــیفت عصر 
ــد. ــزار گردی ــر برگ ــداد 8-9 نف ــا تع )ســاعت 17 -14(  ب

ــرل درد در  ــت وکنت ــامل: مدیری ــوری ش ــای تئ ــث کارگاه ه مباح
ــی  ــای بالین ــه درد، راهنم ــارس ب ــوزاد ن ــخ ن ــارس ، پاس ــوزاد ن ن
ــت  ــام مراقب ــس از انج ــن و پ ــل ، حی ــرل درد قب ــت وکنت مدیری
ــرل و  ــی کنت ــر داروی ــی وغی ــای داروی ــواع روش ه ــاک، ان دردن
ــوزادان ، مراقبــت هــای  مدیریــت درد در بخــش مراقبــت ویــژه ن
پیشــنهادی بــرای کاهــش درد نــوزادان در هــر اقــدام مراقبتــی درد 
طبــق دســتورالعمل وابزارهــای انــدازه گیــری چنــد بعــدی درد در 
نــوزادان بــود کــه توســط پژوهشــگر و اســاتید پرســتاری گرایــش 
مراقبــت ویــژه نــوزادان بصــورت تئــوری )عکــس 1( و ســپس در 
بالیــن بــر روی نــوزادان بصــورت عملــی  تدریــس شــد . بخــش 
عملــی کارگاه  هفتــه بعــد از برگــزاری کارگاه تئــوری،  طــی شــش 
روز متوالــی و در هــر روز یــک بــار در شــیفت صبــح )ســاعت 12 
ــداد  ــا تع ــار در شــیفت عصــر )ســاعت 16 -14( ب ــک ب -10( و ی
پنج-شــش نفــر  برگــزار گردیــد  تــا تمــام نمونــه هــای شــرکت 
کننــده در مطالعــه بتواننــد دو بــار در کارگاه عملــی شــرکت نماینــد 

)عکــس 2(.

عکس 1: کارگاه تئوری مدیریت درد نوزاد نارس
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عکس2: کارگاه عملی مدیریت درد نوزاد نارس

در طــی برگــزاری کارگاه عملــی، مــدرس کارگاه اقــدام بــه بررســی  
تعــدادی از نــوزادان بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان از 
ــود در  ــنجش درد موج ــزار س ــتفاده از اب ــا اس ــود درد ب ــاظ وج لح
ــزار همزمــان توســط  ــری اب ــه کارگی بخــش نمــوده و نحــوه ی ب
ــوزادان  ــایر ن ــر روی س ــن و ب ــه تمری ــورد مطالع ــای م ــه ه نمون
ــه ی  ــن زمین ــه هــا در ای ــه ســوالات نمون اجــرا شــد و مــدرس ب
پاســخ  داد و متناســب بــا میــزان درد بــرآورد شــده بــا نمونــه هــای 
مــورد مطالعــه جهــت انتخــاب اقدامــات تســکینی غیــر دارویــی یــا 
دارویــی مناســب بــا شــرایط نــوزاد بحــث و گفتگــو شــده و اقــدام 
ــا اقدامــات انجــام شــده در  ــه شــد و نهایت مناســب انتخــاب و ارائ

گــزارش پرســتاری ثبــت شــد. 
همچنیــن بــرای نوزادانــی کــه تحــت پروســیژرهای دردنــاک قــرار 
میگرفتنــد طبــق پروتــکل وزارت بهداشــت، مدیریــت درد )اقدامات 
ــه هــای  ــا نمون ــد( اجــرا و  ثبــت مــی شــد ت ــن - بع ــل - حی قب
مــورد مطالعــه بتواننــد کلیــه مطالــب تئــوری تدریــس شــده را در 
ــردن  ــه ک ــال تجرب ــوزادان در ح ــرای ن ــی ب ــورت عمل ــن بص بالی
درد بــکار بگیرنــد و بــا تمریــن و تکــرار مطالــب آموختــه شــده در 
کارگاه تئــوری بصــورت عملــی در بالیــن نــوزاد بتواننــد در زمینــه 
بکارگیــری ابــزار ســنجش درد و ارائــه اقدامــات متناســب بــا میزان 
درد بــرآورد شــده بــه بهبــود عملکــرد خــود در زمینــه ی مدیریــت 

درد کمــک نماینــد . 
در گــروه کنتــرل )پرســتاران بیمارســتان افشــار( مشــابه بــا گــروه 
ــا حضــور در بیمارســتان و بررســی  ــدا پژوهشــگر ب ــه در ابت مداخل
شــرایط پرســتاران جهــت ورود بــه مطالعــه و ارائــه ی  توضیحــات 
کافــی در رابطــه ی بــا  اهــداف پژوهــش و نحــوه ی انجــام مطالعه 
و جلــب رضایــت آگاهانــه ی پرســتاران جهــت شــرکت در مطالعــه، 
از پرســتاران درخواســت نمــود تــا بــه ســوالات پرسشــنامه هــای 
دموگرافیــک و چــک لیســت ارزیابــی عملکــرد پاســخ دهند. ســپس 
بــه مــوازات همــان مــدت زمانــی کــه پرســتاران در گــروه مداخلــه 
تحــت مداخلــه مــی باشــند، پرســتاران در گــروه کنتــرل بــر اســاس 
روتیــن بــه عملکــرد خــود در زمینــه ی مدیریــت درد ادامــه داده و 
همزمــان بــا پایــان مداخلــه و انجــام ارزیابــی در گــروه مداخلــه، در 
گــروه کنتــرل نیــز ارزیابــی انجــام شــد و جهــت رعایــت ملاحظات 
اخلاقــی بعــد از اتمــام ارزیابــی هــا در دو گــروه، کارگاه مدیریــت 
درد در نــوزادان نــارس )تئــوری و عملــی( بــرای پرســتاران گــروه 
کنتــرل بعــد از هماهنگــی بــا مســئول آمــوزش بیمارســتان افشــار 

نیــز برگــزار گردیــد.
بــرای مقایســه ی متغیرهــای میــزان تحصیــلات، نــوع اســتخدام 
و نــوع شــیفت کاری در دو گــروه مــورد مطالعــه از آزمــون آمــاری 
دقیــق فیشــر، بــرای مقایســه میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهای 
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ــژه  ــی و ســابقه کار در بخــش مراقبــت وی ســن، ســابقه کاری کل
نــوزادان از آزمــون مــن ویتنــی، جهــت مقایســه عملکــرد دو گــروه 
ــه، یــک هفتــه و ســه هفتــه  ــار ارزیابــی )قبــل از مداخل در ســه ب
بعــد از مداخلــه( از آمــون آمــاری t مســتقل و بــرای بررســی تاثیــر 
ــری مکــرر در  ــز اندازگی ــون آنالی ــرات از آزم ــد تغیی ــر رون ــان ب زم
نــرم افــزار SPSS نســخه 25 اســتفاده شــد و ســطح معنــاداری در 

آزمــون هــا p< 0.05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها 
ــن،  ــای س ــر متغیره ــروه از نظ ــی دو گ ــه بررس ــدای مطالع در ابت
ســابقه کاری کلــی، ســابقه کاری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان 
ــیفت  ــوع ش ــتخدام و ن ــوع اس ــلات، ن ــطح تحصی ــدول 1(، س )ج
ــا یکدیگــر نداشــته  کاری انجــام گرفــت کــه تفــاوت معنــاداری ب

ــدول 2(. ــد )ج ــن بودن )p>0.05( و همگ

 جدول 1: مقایسه میانگین و انحراف معیار سن، سابقه کار کلی و سابقه کار در بخش مراقبت ویژه نوزادان  در دو گروه مورد مطالعه

متغیر
گروه کنترلگروه آزمون

P-value
میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

5860/092/ 5 ± 7/22933/130 ± 30/478سن پرستاران )سال(
5/6860/055 ± 7/0659/826 ± 6/826سابقه کار کلی پرستاران )سال(

1/9510/179 ± 5/2322/913 ± 5/739سابقه کار پرستاران در بخش مراقبت ویژه نوزادان  )سال(

جدول 2:  مقایسه ی میزان تحصیلات، نوع شیفت و نوع استخدام دو گروه مورد مطالعه

متغیردموگرافیک
گروه کنترلگروه آزمون

P-value
فراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلق

میزان تحصیلات
82/6 %95/719 %22کارشناسی

0/346
17/4 %4/34 %1کارشناسی ارشد

نوع شیفت
0 %4/30 %1فیکس صبح

0/233 0 %8/70 %2فیکس عصر
100 %8723 %20شیفت در گردش

نوع استخدام

52/2%21/712 %5رسمی

0/199
0 %4/30 %1پیمانی

4/3 %131 %3شبه پیمانی
13 %133 %3شرکتی
30/4 %47/87 %11طرحی

مقایســه عملکــرد دو گــروه در زمینــه مدیریــت درد نــوزادان نــارس 
ــر  ــه ب ــل از مداخل ــوزادان قب ــژه ن ــت وی بســتری در بخــش مراقب
اســاس آزمــون آمــاری تــی مســتقل نشــان داد کــه بیــن میانگیــن 
ــود  ــاداری وج ــاری معن ــلاف آم ــروه اخت ــرد دو گ ــاز عملک امتی
ــن  ــط و همگ ــرد متوس ــروه در دارای عملک ــر دو گ ــته و ه نداش
بودنــد )p>0.05(. یــک هفتــه بعــد از مداخلــه، مقایســه ی عملکرد 
ــن و انحــراف  ــه میانگی ــت درد ، نشــان داد ک پرســتاران در مدیری
ــرل  ــروه کنت ــون 11/375 ± 93/695  و در گ ــروه آزم ــار در گ معی
ــی مســتقل  ــاری ت ــون آم ــوده اســت و آزم 10/356 ± 70/521 ب
تفــاوت معنــاداری را نشــان داد )p<0.001( و مداخلــه باعــث 
ــون شــده بطوریکــه ســطح عملکــرد  ــروه آزم ــود عملکــرد گ بهب

گــروه کنتــرل همچنــان متوســط ولــی گــروه آزمــون دارای ســطح 
عملکــرد خــوب بودنــد. ســه هفتــه بعــد از مداخلــه مجــددا عملکرد 
دو گــروه مــورد مقایســه قــرار گرفــت و نتایــج نشــان داد کــه کــه 
میانگیــن و انحــراف معیــار در گــروه آزمــون 10/095 ± 101/739 
و در گــروه کنتــرل 9/514 ± 72/521 بــوده اســت و آزمــون آماری 
تــی مســتقل تفــاوت معنــاداری )p<0.001( را نشــان داد )جــدول 
ــری مکــرر و بررســی  ــدازه گی ــز ان ــون آنالی ــا اســتفاده از آزم 3(. ب
تاثیــر زمــان بــر تغییــرات مجمــوع نمــرات  عملکــرد پرســتاران در 
ــد  ــارس یافتــه هــا نشــان داد کــه بیــن رون ــوزاد ن مدیریــت درد ن
تغییــرات میانگیــن هــای دو گــروه در طــی زمــان تفــاوت معناداری 
)p<0.001( وجــود دارد )نمــوار 1(.  مقایســه ی  میانگیــن و 
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انحــراف معیــار عملکــرد گــروه آزمــون یــک هفتــه و ســه هفتــه 
بعــد از مداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری تــی زوجی نشــان داد 
کــه تفــاوت معنــاداری )p<0.001( وجــود دارد بطوریکــه میانگیــن 

نمــره عملکــرد گــروه آزمــون ســه هفتــه بعــد از مداخلــه نســبت به 
یــک هفتــه بعــد از مداخلــه، بیشــتر بــود.

 

جدول3: مقایسه میانگین و انحراف معیار عملکرد پرستاران در مدیریت درد  طی سه مرحله، قبل، یک هفته و سه هفته بعد از مداخله

متغیر
گروه کنترلگروه آزمون

P-value
میانگین وانحراف معیارمیانگین وانحراف معیار

2540/453/  12 ± 6/80270/434 ± 68/217عملکرد پرستاران در مدیریت درد قبل از مداخله
0/001<10/356 ± 11/37570/521 ± 93/695عملکرد پرستاران در مدیریت درد یک هفته بعد از مداخله
0/001<9/514 ± 10/09572/521 ± 101/739عملکرد پرستاران در مدیریت درد سه هفته بعد از مداخله

نموار 1: مقایسه میانگین  عملکرد پرستاران در مدیریت درد نوزاد نارس در دو گروه مورد مطالعه طی سه مرحله ی، قبل، یک هفته و سه هفته بعد از مداخله

بحث و نتیجه گیری
ایــن پژوهــش  بــا هــدف کلــی تعییــن تاثیــر آمــوزش بــر عملکــرد 
پرســتاران در مدیریــت درد نــوزادان نــارس بخــش مراقبــت ویــژه 
نــوزادان انجــام شــد. مقایســه ی وضعیــت عملکــرد مدیریــت درد 
نــوزادان نــارس بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان توســط 
پرســتاران دو گــروه آزمــون و کنتــرل در مرحلــه ی قبــل از آموزش 
ــه  ــرد متوســط در زمین ــروه دارای عملک ــر دو گ ــه ه نشــان داد ک
ــن دو  ــاداری بی ــاری معن ــلاف آم ــند و اخت ــی باش ــت درد م مدیری
گــروه وجــود نداشــت. مــرور متــون داخــل کشــور نشــان داد کــه 
همســو بــا ایــن یافتــه، مهرنــوش و همــکاران طــی یــک مطالعــه 

توصیفــی مقطعــی باهــدف بررســی درک پرســتاران از مدیریت درد 
نــوزادان نــارس در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان در شــهر اردبیــل 
بیــان داشــتند کــه 65% پرســتاران از ابزارهــای ارزیابــی درد نوزادان 
اســتفاده نمــی کننــد و کمتــر از نیمــی از آنهــا مدیریت درد نــوزاد را 

بخوبــی انجــام مــی دهنــد )26(.
در مطالعــه اســدی نوقابــی و همــکاران نیــز در بندرعبــاس، بررســی 
آن  گیري  اندازه  و  درد  ارزیابــی  زمینــه ی  در  پرستاران  عملکرد 
ضعیــف بــرآورد شــده و  هیــچ یــک از پرستاران جهت اندازه گیري 
ــا  ــه همســو ب درد نوزاد از ابزار استفاده نمی کردند )28(. دیگــر یافت
ــکاران  ــی و هم ــد امین ــه محم ــه مطالع ــوط ب ــج حاضــر ، مرب نتای
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بــود کــه نشــان داد از دیــدگاه پرســتاران انتخــاب شــده از بخــش 
هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان بیمارســتان آموزشــی کشــور ایــران، 
ــود )30(.  ــی ش ــام م ــط انج ــد متوس ــوزادان در ح ــت درد ن مدیری
ــارج از کشــور، Panek و همــکاران  ــون خ ــرور مت ــن در م همچنی
طــی مطالعــه ای  میــزان دانــش و عملکــرد 617 پرســتار و مامــای 
شــاغل در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان ســطح 1و2و3 را در رابطه 
ــد و  ــت درد در کشــور لهســتان بررســی کردن ــی ومدیری ــا ارزیاب ب
یافتــه هــا حاکــی از وجــود نقــص در زمینــه ارزیابــی و مدیریت درد 
نــوزادان بــود، بــه طــوری که بیــش از نیمــی از پاســخ دهنــدگان از 
ابــزار ســنجش درد اســتفاده نمــی کردنــد و فقــط 24درصــد پاســخ 
دهنــدگان درمــان درد را طبــق دســتورالعمل مدیریــت درد انجــام 

مــی دادنــد )33(.  
در مطالعــه Popowicz و همــکاران نیــز ســطح دانــش و عملکرد 
پرســتاران در اســتفاده از مقیــاس هــای ارزیابــی درد رضایــت بخش 
ــنجش  ــای س ــدرت از ابزاره ــه ن ــتاران ب ــده و پرس ــزارش نش گ
ــد  ــوع تایی ــد )34(. در مجم ــی کردن ــتفاده م ــه اس درد بطــور روزان
یافتــه حاضــر توســط مطالعــات مختلــف داخــل و خــارج کشــور، 
لــزوم ارائــه ی برنامــه هــای آموزشــی مربــوط بــه آگاهــی از درد 
ــری درد؛  ــدازه گی ــت ان ــوب درد و اهمی ــرات نامطل ــوزادان، اث در ن
مداخــلات تســکین دهنــده دارویی/غیردارویــی مــورد تاکیــد قــرار 

مــی دهــد )28(.
ــتاران   ــرد پرس ــه عملک ــان داد ک ــر نش ــه ی حاض ــج  مطالع نتای
ــر  ــوزش بهت ــد از آم ــه بع ــه هفت ــه و س ــک هفت ــون ی ــروه آزم گ
ــری را  ــره ی بالات ــد و نم ــی باش ــرل م ــروه کنت ــتاران گ از  پرس
کســب کــرده بودنــد. در ایــن راســتا ، مطالعــه ای در کشــور امــارات 
بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش ضمــن خدمــت مدیریــت درد بــر 
ــد از برگــزاری  ــود دانــش و نگــرش پرســتاران  نشــان داد، بع بهب
ــتاران در رابطــه  ــش و نگــرش پرس ــزان  دان دوره ی آموزشــی می
ــرل  ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــه در حال ــش یافت ــی درد افزای ــا ارزیاب ب
ــکار  ــوان راه ــه بعن ــن مداخل ــود  و  ای ــده ب ــاد نش ــری ایج تغیی
ــه  ــده ی دانــش و نگــرش پرســتاران معرفــی و توصی ــود دهن بهب
ــه ی پرســتاران  شــده  ــه اجــرای ایــن  شــیوه در عملکــرد روزان ب
بــود )Germossa  .)31  و همــکاران هــم در مطالعــه ایــی مشــابه 
در اتیوپــی ، برنامــه ی آمــوزش مدیریــت درد همــراه بــا جلســات 
ــه  ــل از مداخل ــد. قب ــزار نمودن ــتاران  برگ ــرای پرس ــی را ب تمرین
ــد از  ــح و بع ــش ونگــرش صحی ــدگان از دان 41/4 ٪ شــرکت کنن
مداخلــه60% پرســتاران از دانــش ونگــرش صحیــح برخــوردار بودند 
و میانگیــن نمــره آگاهــی و نگــرش پرســتاران در زمینــه مدیریــت 
ــی  ــه آموزش ــارکت در برنام ــس از مش ــاداري پ ــور معن ــه ط درد ب

بهبــود یافتــه بــود )32(. مطالعــه همســوی دیگــر ، مطالعــه 
ــه ی  ــه برنام ــود ک ــر ب ــکاران در مص ی Doaa Elsayed  و هم
آمــوزش تئــوری و عملــی بــرای پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه 
ــی  ــر داروی ــیوه ی غی ــه ش ــت درد ب ــه ی مدیری ــوزادان در زمین ن
ــزان آگاهــی پرســتاران و مشــاهده ی  ــر حســب ســنجش می را ب
نحــوه ی عملکــرد آنــان در بســتر مراقبتــی طراحــی و اجــرا نمودند 
ــی از  ــج حاک ــه ی آموزشــی ، نتای ــام برنام ــد از اتم و بلافاصــه بع
ــر  ــت غی ــتاران در مدیری ــش و نحــوه ی عملکــرد پرس ــود دان بهب
دارویــی درد نــوزادان بــود )35(. همســو بــودن یافتــه هــای حاصــل 
از مطالعــات مذکــور بــا نتیجــه ایــن مطالعــه مــی توانــد مویــد آن 
ــت  ــا دریاف ــتاران ب ــوزادان توســط پرس ــت درد ن ــه مدیری باشــد ک
آمــوزش کافــی، اســتفاده صحیــح و مناســب از ابزارهــای ســنجش 
درد و اســتفاده از پروتــکل هــای مبتنــی بــر شــواهد ارتبــاط داشــته 
و بــا حمایــت کــردن پرســتاران، توســعه دادن راهنماهــای مدیریت 
درد، توســعه دادن ابزارهــای آســان قابــل کاربــرد در بالیــن بــرای 
ــه ی نظــارت  ــی درد ، فراهــم آوردن برنامــه آموزشــی و ارائ ارزیاب

ــع مدیریــت درد فائــق آمــد )26(. ــر موان ــوان ب کافــی مــی ت
مقایســه ی وضعیــت عملکــرد پرســتاران گــروه آزمــون در مدیریت 
ــوزادان  ــژه ن ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــارس بس ــوزادان ن درد ن
ــده ی  ــان دهن ــه نش ــد از مداخل ــه بع ــه  هفت ــه و  س ــک هفت ی
افزایــش میانگیــن نمــره عملکــرد ســه هفتــه بعــد نســبت بــه یک 

هفتــه بعــد از آمــوزش بــود. 
ــوب  ــکاران در جن ــه Anne  و هم ــه  مطالع ــن یافت ــا ای ــو ب همس
هنــد کــه یــک طــرح بهبــود کیفیــت )شــامل جلســات آموزشــی، 
معرفــی وســایل ســمعی بصــری کنــار تخــت نوزاد، جلســات شــبیه 
ســازی اســتفاده از اقدامــات غیردارویــی مدیریــت درد نــوزادان در 
حیــن انجــام رویــه هــای دردنــاک ، معرفــی چــارت هــای نظــارت 
در راندهــای روزانــه و نهایتــا برگــزاری جلســات فیدبــک دهــی بــر 
اســاس فیلــم هــای ضبــط شــده از عملکــرد( را انجــام و ارزیابــی 
عملکــرد پرســتاران را  طــی 8 هفتــه انجــام داده بودنــد، نشــان داده 
ــاز درد  ــن امتی ــل(، میانگی ــه  قب ــه )16 هفت ــان پای ــه زم نســبت ب
ــه %73،  ــا از 13% ب ــتفاده از ضددرده ــه، اس ــش یافت ــوزادان کاه ن
ــش  ــه 94%  افزای ــر درصــد ب ــودکار از صف ــتفاده از لانســت خ اس
یافتــه و میانگیــن تعــداد دفعــات انجــام رویــه هــای دردنــاک نیــز 
کاهــش یافتــه بــود و در مجمــوع وضعیــت عملکــرد پرســتاران در 
مدیریــت درد نســبت بــه شــروع دوره بهبــود یافتــه بــود )36(. امــا 
در مطالعــه ی دعاالســعید و همــکاران کــه ســه مــاه بعــد از مداخلــه 
ــر  ــری روشــهای غی ــتاران را در  بکارگی آموزشــی، عملکــرد پرس
دارویــی کاهنــده درد در نــوزادان ارزیابــی کــرده بودنــد یافتــه هــا 
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ــواع  ــتفاده از ان ــتاران در اس ــرد پرس ــش عملک ــده کاه ــان دهن نش
ــی  ــی یعن ــی قبل ــان ارزیاب ــه زم ــبت ب ــی نس ــهای غیرداروی روش
ــی رغــم آنکــه  ــود و عل ــد از اتمــام دروه آموزشــی ب ــه بع بلافاصل
ــط %55  ــا فق ــد ام ــی بودن ــی خوب ــطح آگاه ــتاران دارای س پرس
آنــان روشــهای غیردارویــی درد را بــکار مــی بســتند و ایــن یافتــه               
ــی  ــش کاف ــتن دان ــرف داش ــه ص ــد ک ــد آن باش ــد موی ــی توان م

مدیریــت درد ، عملکــرد بهبــود پیــدا نمــی کنــد )35(. 
لــذا بــر اســاس متــون بیــان شــده بــه نظــر مــی رســد  ویژگیهــای 
بســتر مراقبتــی و نحــوه ی پیگیــری مدیــران بخــش هــا بعــد از 
برگــزاری دوره هــای آموزشــی در بکارگیــری دانــش آموختــه شــده 
ــذار باشــد بطوریکــه در  ــده اثرگ ــد در نتیجــه بدســت آم ــی توان م
مطالعــه ی حاضــر گنجانــده شــدن ابــزار بررســی درد در گــزارش 
هــای پرســتاری، فراهــم کــردن ملزومات تســکین غیــر دارویی درد 
و نظــارت ســر پرســتار بــر عملکــرد پرســتاران جهــت مدیریــت درد 
نــوزادان باعــث تــداوم بکارگیــری آموختــه هــا در عملکــرد بالینــی 
پرســتاران شــده و بــا گذشــت زمــان بهبــود عملکــرد مشــهود بــود. 
ــزاری  ــر، برگ ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته ه ــر اس ــوع ب در مجم
ــر  ــه ســزایی ب ــر ب ــد تاثی ــی مــی توان ــوری و عمل کارگاه هــای تئ
ــارس  ــوزادان ن ــت درد ن ــتاران در مدیری ــرد پرس ــت عملک وضعی
ــن  ــوزادان داشــته باشــد. بطوریکــه در ای ــژه ن ــت وی بخــش مراقب
کارگاه هــا، ارائــه ی محتــوای مربــوط بــه فیزیولــوژی درد نــوزادان، 
شناســایی علائــم ناشــی از درد، اهمیــت کنتــرل درد، ارزیابــی درد و 
ارائــه مداخــلات دارویــی و غیــر دارویــی بــه همــراه انجــام عملــی 
ــزار  ــری اب ــا بکارگی ــاک ب ــه ی دردن ــوزاد تحــت روی ــت از ن مراقب

ســنجش درد و ارائــه ی مداخلــه ی مناســب بــا میــزان درد بــرآورد 
شــده باعــث  بهبــود عملکــرد پرســتاران شــد.

ــه ایــن مــورد  ــوان ب از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی ت
ــه  ــا نمون ــی و ب ــه بصــورت نیمــه تجرب اشــاره داشــت کــه مطالع
ــه  ــن قضی ــی و دردســترس انجــام شــده و ای ــر تصادف ــری غی گی
مــی توانــد منجــر بــه آن شــود کــه نتایــج فقــط بــه همیــن بســتر  
قابــل تعمیــم باشــد و بــرای اینکــه بتــوان نتایــج را بــه ســایر جوامع 
تعمیــم داد، پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات بعــد بصــورت تجربــی و 
در تعــداد نمونــه هــای بیشــتر و بــا پیگیــری هــای طولانــی مــدت 
ــر بخشــی برگــزاری کارگاه هــا در طــی  ــزان اث جهــت تعییــن می

گــذر زمــان طراحــی و صــورت پذیــرد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه، حاصــل کار پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ــب تشــکر  ــی باشــد. نویســندگان مرات ــوزادان م ــژه ن ــت وی مراقب
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــی خــود را از ســر پرســتار بخــش ه و قدردان
ــزد و بیمارســتان افشــار و  ــوزادان بیمارســتان شــهید صدوقــی ی ن
ــلام          ــرح اع ــن ط ــام ای ــده در انج ــارکت کنن ــتاران مش ــه پرس کلی

ــد. مــی دارن

تضاد منافع 
نویسندگان اعلام نمودندکه هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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