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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 52-52 ، صفحه6931، مرداد 8، شماره نوزدهمدوره 

 در بخش مراقبت هاي ويژه نوزدان  موانع به كارگيري روش هاي كنترل درد غيردارويي
 

 *9(cBS) محبوبه احمدی ،6(PhD) احمدی ی، محمود حاج6(MD) زهرا اکبريان ،5(PhD) ، افسانه ارزانی6(MD) يداله زاهدپاشا

 

 

 پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل، قیقات بیماريهای غیرواگیر کودکانمرکز تح-6

 گروه پرستاری، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی بابل-5

 دانشگاه علوم پزشكی بابل-9

 

 52/5/31 ، پذيرش:1/66/32 ، اصلاح:61/3/32دريافت: 

 

 خلاصه
رض شديد و مضر برای بسیاری از فعالیتها و مداخلات، در بخش مراقبتهای ويژه نوزادان منجر به درد می شود. درد تكراری و بدون التیام می تواند منجر به عوا :هدف سابقه و

بخش  ی موانع بكارگیری روش های کنترل درد غیردارويی درنوزادان شود. تدابیر مربوط به کنترل درد يكی از اقدامات پرستاری و جزء وظايف آنان است. هدف از اين مطالعه بررس

 از ديدگاه پرستاران می باشد. مراقبت نوزادان

نفر( به روش  25)تعداد مراقبت ويژه نوزادان بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشكی بابل بخش شاغل در تمامی پرستاران مقطعی بر روی اين مطالعه  ها:مواد و روش

در اين پرشسنامه موانع و راه کارهای شامل سه قسمت و با مقیاس سه درجه ای لیكرت سنجیده شد.  "محقق ساخته"پرسشنامه با استفاده از  طلاعاتا. نجام شدسرشماری ا

بوده  65-91و در رابطه با آيتم راهكارها  65-26بكارگیری روشهای کنترل درد غیر دارويی  در رابطه با آيتم موانع و مشكلات نمره قابل کسب از پرسشنامه، پیشنهادی بررسی شد

 است.

(، 52/5±1/2(، کمبود وقت و بار کاری زيااد )25/5±1/2را بترتیب: کمبود پرسنل در هر شیفت کاری ) غیردارويیپرستاران مهمترين موانع در بكاگیری روشهای کنترل درد  ها:يافته

( گزارش نمودند. از مهمترين راهكارهای ذکر شده توسط پرستاران می توان به ترتیاب باه 92/5±1/2عت کاری و خستگی )( و بالا بودن سا52/5±1/2عدم آگاهی از عوارض درد )

( و افازايش تعاداد 29/5±1/2(، اساتفاده از سرپرساتاران بعناوان مربای)28/5±2/2(، برگزاری کلاساهای آماوزش ماداوم )19/5±1/2کنترل درد) غیردارويیروتین کردن روشهای 

 را اشاره نمود. (55/5±2/2اران در هر شیفت يا در هر بخش)پرست

 کمبود نیروی پرستاری و عدم آگاهی از عوارض درد از مهمترين علل عدم بكارگیری روشهای کنترل درد در نوزادان می باشد.نتايج تحقیق نشان داد که  گیری:نتیجه

 .گیری، کنترل درد غیردارويی، نوزادبخش مراقبتهای ويژه نوزادان، خونگیری، رگ  های کلیدی:واژه

 

                                                 

  می باشد.دانشگاه علوم پزشكی بابل  3255258اين مقاله حاصل پايان نامه محبوبه احمدی دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری، مراقبت ويژه نوزادان و طرح تحقیقاتی به شماره 
 محبوبه احمدی مسئول مقاله:*

 E-mail: mah2071@yahoo.com                                                                                         266-95633231. تلفن: انشگاه علوم پزشكی، دانكده پزشكیبابل، د آدرس:

 مقدمه 

طبق تعريف انجمن بین المللی درد، درد يک احساس ناخوشايند و يک تجربه 

روانی ناشی از صدمات احتمالی يا واقعی است. عدم پاسخ به درد در نوزادان ممكن 

است تنها نشان دهنده نقصان قابلیت پاسخ باشد و نه کاهش درک درد. ارزيابی 

(. نوزادان قادرند در 6) رد، يک پیش نیاز ضروری برای مديريت بهینه درد استد

پاسخ به محرک های دردناک مجموعه ای از واکنش های رفتاری و فیزيولوژيكی 

قابل مشاهده و قابل اندازه گیری نظیر تغییر حالت صورت )بالابردن ابروها، 

فزايش تعداد ضربان قلب و فشردن چشم ها، چین دادن شیار بینی لبی( و گريه، ا

کاهش اشباع اکسیژن خون شريانی از خود نشان دهند که دلايل قطعی وجود درد 

در نوزادان محسوب می شوند. درد می تواند منجر به افزايش فشار داخل جمجمه 

شود. بنابراين خطر خونريزی داخل جمجمه را در نوزادان زودرس افزايش می دهد. 

سیستم ايمنی را سرکوب کند و استعداد نوزاد را برای ابتلا درد و استرس می تواند 

 (. طبق مطالعات انجام شده بستری شدن در دوره 5و6هد )دبه عفونت افزايش 

 

رويه  61کند که هر روز تحت میايجاب نوزادی بخصوص برای نوزادان نارس 

 ت دررار گیرند. اين وضعینوزادان قبخش مراقبت ويژه دردناک در طول بستری در

مكررا تكرار میشود و معمولاً برطرف کردن درد در  بخش مراقبتهای ويژه نوزادان

نوزادان ناديده گرفته می شود. در گذشته چنین تصور می شد که سیستم عصبی 

چون کامل نشده است، درد را احساس نمی کنند. در اوايل دهه در نوزادان مرکزی 

که برای انتقال تحريک های  مشاهده شد که غلاف بندی سیستم عصبی 6312

(. 9) دردناک به کورتكس مغز لازم هست در نوزادان ترم و پره ترم وجود دارد

دهد که نوزادان نسبت به بالغین و اطفال بزرگتر بررسی های انجام شده نشان می

استعداد بیشتری برای ابتلا به اثرات منفی درد دارند. علاوه بر اثرات کوتاه مدت، 

نشده می تواند اثرات دراز مدت از جمله تاخیر در تكامل عصبی درد و درد درمان 

(. طبق اظهارات انجمن 5و2واکنش های بعدی آنان نسبت به درد داشته باشد)

اقدامات دردناک در کودکان از جمله  5226کودکان و انجمن درد آمريكا در سال 
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J Babol Univ Med Sci; 19(8); Aug 2017                                                                                                                                                                                        56 
Barriers to Use of Non-pharmacological Pain Management …; Y. Zahedpasha, et al 

واضحترين و  .(1) نوزادان بايد پیش بینی، پیشگیری و به طور مناسب درمان شود

موثرترين راهبرد کاهش درد، محدود کردن تعداد شیوه های دردناک و به 

(. مداخلات 5باشد )تسكین درد می غیردارويیکارگیری شیوه های دارويی و 

فعالیت های پرستاری است که می توانند درد بیمار را تسكین دهند.  غیردارويی

ر هستند و به زمان خاص و تجهیزات پر اين نوع مداخلات، موثر، ساده و کم خط

هزينه نیاز ندارند. از آنجائیكه پرستاران بیشترين زمان را نسبت به ساير کارکنان 

مراقبت بهداشتی با بیماران می گذرانند، نقش اساسی در ارزيابی و کنترل درد در 

در آغوش گرفتن، مكیدن غیر تغذيه ای، تكان  (.9و5طی دوران بستری دارند)

ن، تغییر دادن وضعیت نوزاد، قنداق کردن، تحريک لمسی غیر دردناک، استفاده داد

تسكین درد  غیردارويیاز محلولهايی با طعم های مختلف از جمله شیوه های 

 (. 8هستند که مكانیسم اثر آنان به خوبی شناخته نشده است )

د بر اساس مطالعات، موانع و مشكلات متعددی در زمینه سنجش و کنترل در

و همكاران نشان داد که بین دانش  Finley. نتايج تحقیق (9و1و5و3)وجود دارد

موفقیت اجرای برنامه کنترل درد  وو نگرش و عملكرد پرستاران فاصله وجود دارد 

نیازمند آموزش، توسعه سیاست ها و حمايت مديريت بیمارستان در تمام سطوح 

های دردناک رويهنوزادان، در هنگام (. عدم استفاده از ضد دردها در 62می باشد )

اولیه، اثرات ضد دردها را در رويه های دردناک بعدی کاهش می دهد. اگر از درد 

روانی ناشی از اولین تجارب _در نوزادان پیشگیری به عمل آوريم از عوارض روحی

دردناک در دوران بعدی نیز جلوگیری می شود. در سنین نوزادی برای کاهش 

طی رويه های دردناک به ندرت از درمان دارويی استفاده می شود، زيرا  اثرات درد،

داروهای ضد درد مرکزی، عوارض جانبی زيان آوری همچون راش، کهیر، قرمزی 

 غیردارويیپوست و... را برای نوزاد ايجاد می کنند. بنابراين توجه به روش های 

 غیردارويیوش های موثر بر کاهش درد در نوزادان بسیار اهمیت می يابد. ر

احتمالًا، حس درد و پاسخ به درد را به وسیله تغییر در توجه و کاهش درک درد، 

 (.66و65تغییر می دهند )

با توجه به اهمیت کنترل درد در نوزادان بدون تحمیل هرگونه عوارض جانبی 

و ايجاد حس آرامش و راحتی در آنها به نظر می رسد که در بكارگیری روشهای 

توسط پرستاران مشكلات و موانعی وجود داشته باشد که  غیردارويیدرد کنترل 

شده است. لذا اين مطالعه به از اين روش ها در نوزادان کمتر استفاده  بهمنجر 

در نوزادان بستری  غیردارويیتعیین موانع بكارگیری روش های کنترل درد  منظور

و راهكارهای ارائه شده  در بخش مراقبتهای ويژه نوزادان از ديدگاه پرستاران

در  غیردارويیتوسط پرستاران جهت رفع موانع بكارگیری روش های کنترل درد 

 . انجام شد NICUنوزادان بستری در بخش 

 

 
 هامواد و روش

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی اين مطالعه مقطعی پس از تصويب 

ستاران شاغل پر نفر از 25بر روی  .9.6932MUBABOL.HRIکد بابل با 

تحت پوشش دانشگاه  بیمارستانهایدر بخش های مراقبت های ويژه نوزادان 

اری در اين بخش کحداقل يكسال انجام شد. پرستاران با سابقه  علوم پزشكی بابل

. ابتدا اختیاری بودن شرکت در پژوهش به واحدهای پژوهش وارد مطالعه شدند

روشهای اداره درد و محتوی  سپس پیرامون اهداف پرسشنامه و واعلام شد 

پرسشنامه توضیحاتی به شرکت کنندگان داده شد و از واحدهای پژوهش خواسته 

پرسشنامه محقق ساخته شامل سه  شد که صادقانه به پرسشنامه پاسخ دهند.

قسمت می باشد: قسمت اول: شامل مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش که 

ین میزان بكارگیری روشهای کنترل درد با توجه به اهداف، اين قسمت جهت تعی

بر اساس سابقه کاری و خصوصیات دموگرافیک میباشد که گزينه همیشه يعنی در  

درصد مواقع، گزينه بندرت  33تا  22درصد مواقع، گزينه اغلب موارد يعنی از  622

درصد مواقع و گزينه هیچوقت يعنی صفر در صد مواقع از  53تا  6يعنی از 

 استفاده شد.  غیردارويیل درد روشهای کنتر

قسمت دوم شامل لیستی از موانع احتمالی بكارگیری روشهای کنترل درد 

در بخش مراقبت های ويژه نوزادان از ديدگاه پرستاران می باشد که با  غیردارويی

استفاده از مقیاس سه درجه ای لیكرت بصورت الويت کم، متوسط و زياد سنجیده 

 غیردارويیعترين موانع بكارگیری روشهای کنترل درد شد. که جهت تعیین شاي

طراحی شد. قسمت سوم لیستی از راهكارهای پیشنهادی جهت رفع موانع 

می باشد که با استفاده از مقیاس سه  غیردارويیبكارگیری روشهای کنترل درد 

درجه ای لیكرت بصورت الويت کم، متوسط و زياد سنجیده شد. جهت اعتبار 

صورت  ه از روش اعتبار صوری و اعتبار محتوی استفاده شد، بدينعلمی پرسشنام

تن از اعضای هیئت علمی صاحب  62که پرسشنامه مقدماتی تهیه شده، توسط 

نظر، بررسی شده و پس از جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم انجام شد. پايايی 

اخ پرسشنامه نیز به روش آلفای کرونباخ محاسبه گرديد. ضريب آلفای کرونب

 درصد بوده است.  85محاسبه شده 

بدين ترتیب پس از تايید علمی پرسشنامه، مجوز لازم از مسئولین ذيربط 

با توجه به حجم کاری، در تا  ه شدگرفته شد. پرسشنامه در اختیار پرستاران قرار داد

فرصت مناسب آن را تكمیل نمايند. پژوهشگر جهت رفع ابهامات و يا سوالات 

در دسترس بوده تا به ابهامات پاسخگو باشد. پس از جمع آوری  واحدهای پژوهش

داده ها با روش های آمار توصیفی و استنباطی به وسیله نرم  پرسشنامه ها،.

 معنی دار تلقی شد.  >22/2pمورد تجزيه قرار گرفت و  63نسخه  SPSSافزار

 

 

  هايافته
 سال 95ل تا سا 55دامنه سنی پرستاران شرکت کننده در اين پژوهش از 

پرستاران  %89 .به اين سوال پاسخ ندادندتعداد زيادی از پرستاران  بوده است. البته

% نیز دارای سطح تحصیلات فوق لیسانس 5دارای سطح تحصیلات لیسانس و 

  .بودند

در اين  سال بوده است. 1/5±5/5میانگین سابقه کاری پرستاران برابر با 

پرستاران  %92 باشد.سال می 59سال تا  5تاران از مطالعه دامنه سابقه کار در پرس

کنترل درد در رگ گیری و  غیردارويیهای اعلام داشته اند که هیچ وقت روش

استفاده نكرده اند و  در نوزادان بستری در بخش مراقبت های ويژه ،خونگیری

ند. استفاده نموده ا غیردارويینیز اعلام داشته اند که از روشهای کنترل درد  16%

در  غیردارويیدرصد از پرستاران همیشه از روشهای کنترل درد  5يعنی فقط 

درصد از پرستاران هیچوقت  92نمايند وهنگام خونگیری و رگ گیری استفاده می

پرستاران روش های  %68استفاده نكردند.  غیردارويیاز روشهای کنترل درد 

گ گیری در نوزادان به کنترل درد دارويی را جهت کنترل درد در خونگیری و ر

 % نیز ترجیح نمی دهند.53ترجیح می دهند و  غیردارويیروش های کنترل درد 

استفاده از محلول قندی می باشد که با  غیردارويیشايعترين روش کنترل درد 

% فراوانی شايعترين روش و روشهای آب استريل و شیر مادر نیز در رتبه های 51

 .(6)جدول  بعدی قرار می گیرند
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55                                                                                                                                                             6931مرداد  /8نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران يداله زاهدپاشا؛ ... موانع به کارگیری روش های کنترل درد غیردارويی

 

 غیردارويیتوزيع فراوانی مطلق و نسبی شايعترين روش کنترل درد  .6جدول

 )درصد(فراوانی نسبی فراوانی مطلق شايع ترين روش ها

 51 51 محلول قندی

 68 62 آب استريل

 68 62 شیر مادر

 5 6 مكیدن غیر تغذيه ای

 2 9 تحريک لمسی

 9 5 آغوش گرفتن

 8 2 گرما

 622 25 مجموع

 

به ترتیب شامل  غیردارويیين موانع بكارگیری روش های کنترل درد شايعتر

، کمبود وقت و 5/5±212/2 مواردی همچون کمبود پرسنل در شیفت کاری

، عدم 92/5±15/2 ، بالا بودن ساعت کار و خستگی5/5±12/2سنگینی کار 

 مرتبط و اطلاع نداشتن از تحقیقات اخیر 5/5±5/6 آگاهی از عوارض درد

شايعترين راهكارهای عملی جهت رفع موانع  .(5)جدولمی باشند 13/2±88/6

به ترتیب شامل مواردی همچون  غیردارويیهای کنترل درد بكارگیری روش

 برگزاری کلاسهای ،19/5±16/2 کنترل درد غیردارويیروتین کردن روش های 

و  29/5±19/2 ، استفاده از سرپرستاران به عنوان مربی28/5±21/2آموزش مداوم 

 می باشد 55/5±21/2 افزايش تعداد پرستاران در هر شیفت يا در هر بخش

  .(9)جدول

 

در بخش غیردارويیشايعترين موانع بكارگیری روشهای کنترل درد  .5جدول

 مراقبت های ويژه نوزادان

 Mean±SD موانع

 92/5±15/2 بالا بودن ساعت کار و خستگی

 52/5±12/2 کمبود وقت و بارکاری زياد

 25/5±12/2 بود پرسنل در شیفت کارکم

 52/5±5/2 عدم آگاهی از عوارض درد

 55/6±23/2 عدم تمايل پرستاران همكار

 52/6±29/2 عدم تمايل مسئولین و مديران

 16/6±15/2 معمول نبودن کاربرد اين روش ها

 53/6±86/2 نبودن انگیزه کافی

 88/6±5/2 عدم تجربه کافی

 86/6±13/2 ات اخیراطلاع نداشتن از تحقیق

 52/6±59/2 عدم شناخت رفتار درد در نوزادان

 55/6±51/2 آموزش ناکافی در دوران تحصیلی

 81/6±86/2 اهمیت ندادن مسئولین مرتبط

 52/6±11/2 کمبود امكانات لازم در بخش

 53/6±18/2 عدم توانمندی پرستاران در ارزيابی درد

 53/6±12/2 عدم تمايل پزشكان

 25/6±18/2 دن حقوق و مزاياکم بو

 21/6±58/2 اعتقاد به عدم احساس درد در نوزادان

شايعترين راهكارهای ارائه شده توسط پرستاران جهت رفع موانع . 9جدول

  غیردارويیبكارگیريروشهای کنترل درد 

 Mean±SD راهكارها

 95/5±12/2 تهیه و تدارک تجهیزات لازم برای اين روش

 55/5±21/2 ستاران در هر شیفت يا در هر بخشافزايش تعداد پر

 19/5±16/2 کنترل درد غیردارويیروتین کردن روش های 

 28/5±21/2 برگزاری کلاس های آموزشی مداوم

 29/5±19/2 استفاده از سرپرستاران به عنوان مربی جهت آموزش و نظارت 

 26/5±18/2 چارت کنترل درد کودک به صورت ضمیمه کنترل علائم حیاتی 

 52/5±59/2 پرستاران موفق در روش های کنترل درد مورد تشويق قرار گیرند

 95/5±55/2 تشكیل کمیته مديريت درد در بیمارستان

 95/5±55/2 افزودن مبحث مديريت درد به عنوان درس پرستاری

 63/5±56/2 کاهش مقاومت پزشكان

 83/6±53/2 کاهش مقاومت پرستاران

 25/5±89/2 ای دردناکمحدود کردن شیوه ه

 

 حث و نتیجه گیریب

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که پرستاران مهمترين موانع خود در به 

کمبود پرسنل در هر شیفت  را بترتیب غیردارويیکاگیری روشهای کنترل درد 

کاری، کمبود وقت و بار کاری زياد، عدم آگاهی از عوارض درد و بالا بودن ساعت 

ستگی گزارش نمودند. از مهمترين راهكارهای ذکر شده توسط پرستاران کاری و خ

کنترل  غیردارويیجهت رفع موانع می توان به ترتیب به روتین کردن روشهای 

درد، برگزاری کلاسهای آموزش مداوم، استفاده از سرپرستاران بعنوان مربی و 

 د. افزايش تعداد پرستاران در هر شیفت يا در هر بخش، اشاره نمو

يكی از مشكلات اصلی، عدم همكاران و  Allahyariدر مطالعه توصیفی 

تناسب تعداد پرستار نسبت به تعداد کودکان بیمار ذکر شده است، که سبب کمبود 

وقت کافی پرستاران در ارائه خدمت بهتر می شود و شاخص ترين راهكار جهت 

اصلی  علت(. 3بود ) تشكیل کمیته پرستاری کنترل درد در بیمارستان ،رفع موانع

 غیردارويیتفاوت اين دو مطالعه در اين است که در مطالعه ما به موانع کنترل درد 

با اين وجود مانع اصلی  شد،پرداخته  NICUاز ديدگاه پرستاران در بخش 

در هر دو مطالعه، کمبود نیروی انسانی  غیردارويیبكارگیری روشهای کنترل درد 

و همكاران در تحقیق خود،  Pollikiهمسو با نتايج اين مطالعه،  ذکر شده است.

به مواردی چون سهل انگاری پرستاران، اعتقادات پرستاران در مورد نقش والدين، 

عدم توانايی کودک برای بیان درد، سنگینی کار، کمبود وقت و میزان پذيرش و 

  (.69ترخیص بالای بیمارستان اشاره نمودند )

و همكاران مشكلات ذکر شده توسط پرستاران همسو  Parviziدر مطالعه 

با مطالعه ما شامل مشكلات آموزشی و کمبود پرستار و زياد بودن شیفت ها و 

مشكلات محیطی و کمبود تجهیزات ذکر شده است. بیشتر پرستاران هیچگونه 

در اطفال نديده بودند و تعداد  غیردارويیآموزشی درباره روشهای کنترل درد 

دی از آنها را از طريق تجربه آموخته بودند. راهكارهای ارائه شده توسط زيا

پرستاران برای حل اين مشكلات با مطالعه ما چندان همخوانی ندارد که شامل: در 

)کمیته درد( و بازبینی دروس دانشگاه به  نظر گرفتن يک سیستم نظارتی قوی تر

 (.1پیشنهاد شده است)عنوان راهكارهای برتر برای حل مشكلات پرستاران 
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Namnabati  و همكاران نیز بیان نمودند که پرستاران در شناسايی وجود درد

توانمند هستند و اين توانايی بطور مستقیم از دروس تئوری نشأت نگرفته است 

بلكه اين بینش با بهره گیری از سه حیطه دانش نظری، عواطف و احساسات و 

. همسو با مطالعه ما در مطالعه ای که توسط (65عملكرد بالینی حاصل شده است )

Mohebi نجام شده است، پرستاران مهمترين مشكلات خود را به ا همكاران و

ترتیب، بالا بودن ساعت کاری، کمبود وقت و سنگینی بار کاری و کمبود پرسنل 

گزارش نمودند و از مهمترين راهكارهای ذکر شده توسط پرستاران می توان به 

فزودن تعداد پرسنل، آموزش والدين جهت آشنايی و به کارگیری اين ترتیب به ا

(. در مطالعه فوق نمونه گیری به روش تمام 5روشها و آموزش پرسنل اشاره کرد)

اما  .سرشماری در بخش اطفال صورت گرفته است و با مطالعه ما هم خوانی ندارد

اخته بوده است و مانند مطالعه ما، روش جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه محقق س

همچنین از نظر مشكلات ذکر شده توسط پرستاران با مطالعه ما هم خوانی دارد و 

  بعضی از راهكارهای ذکر شده نیز با مطالعه ما هم خوانی دارد.

که آموزش مداوم  ندنشان دادو همكاران  Malviyaهمسو با مطالعه ما، 

در  (.62در اين زمینه می باشد ) پرسنل برای بهبود و ارتقاء مراقبت، بهترين اقدام

از پرستاران در اين زمینه  %33نتايج نشان داد که همكاران  و Parviziتحقیق 

همچنین نشان دادند که پرستاران  ،آموزش کافی در دوران تحصیل دريافت نكردند

ابزارهای سنجش درد را به کار نمی گیرند که شايد بدلیل کافی نبودن ابزار 

مناسب نبودن آن و عدم شناخت کافی از ابزار های سنجش درد سنجش درد و يا 

و همكاران نیز در مطالعه خود  Dijk (.61و عدم نظارت از  سوی مسئولین باشد )

عنوان نمودند که وجود ابزارهای سنجش درد معتبر و قابل اعتماد که بتوان براحتی 

 (.65ضروری است) در مراقبت های روزانه از آنها استفاده نمود در بخش کودکان

در مطالعه ما عدم آگاهی از عوارض درد و عدم شناخت رفتار درد نوزادان و اطلاع 

 نداشتن از تحقیقات اخیر مرتبط نیز جزء مشكلات برجسته پرستاران بود. 

کنترل درد  غیردارويیمهمترين فاکتورهای ارتقاء دهنده بكارگیری روشهای 

گی پرستاران، به کار گیری روشهای جراحی کودکان شامل :صلاحیت و شايست

همچنین در پژوهش حاضر  (.69متعدد تسكین درد، کاستن سنگینی کار می باشد)

آموزش مداوم پرسنل جزء راهكارهای برجسته جهت اجراء روشهای کنترل درد 

و همكاران نیز در تحقیق خود تشكیل کمیته  Farahani می باشد. غیردارويی

نمودند. آنان اظهار داشتند که با تشكیل اين کمیته، پرستاری درد را پیشنهاد 

پرستاران با سنجش درد آشنا شده و اين امر موجب شناسايی سريع تر و کنترل 

موثر درد خواهد شد. همچنین عنوان نمودند که از وظايف ديگر کمیته درد تغییر 

 ساختاری بیمارستان در راستای سنجش درد و ايجاد خط مشی هايی جهت نظارت

با توجه به موانع و مشكلات مطرح شده در  (.68و ارزيابی سنجش درد می باشد )

، نیاز به راهكارهايی جهت کاهش و يا غیردارويیبكارگیری روشهای کنترل درد 

حذف اين مشكلات و موانع احساس می شود. در مطالعه ما در رأس اين راهكارها 

برگزاری کلاسهای آموزش  کنترل درد، غیردارويیمسئله روتین کردن روشهای 

مداوم، استفاده از سرپرستاران بعنوان مربی و افزايش تعداد پرستاران در هر شیفت 

 د. ساير راهكارها بترتیب عبارتکاری يا کم کردن ساعت کاری پرستاران قرار دار

از: محدود کردن شیوه های دردناک، تهیه و تدارک تجهیزات لازم برای اجراء اين 

برگه کنترل درد، تشويق پرستاران موفق، تشكیل کمیته مديريت درد روش، ارائه 

در بیمارستانها، افزودن مبحث مديريت کنترل درد به دروس پرستاری و کاهش 

  مقاومت همكاران بوده است.

با توجه به يافته های پژوهش حاضر که مشكل اصلی در بكارگیری روشهای 

ی و بار کاری زياد ذکر شده است، به ، کمبود نیروی انسانغیردارويیکنترل درد 

راهكار قابل  افزايش تعداد پرسنل به عنوان راهكار موثری می توان اشاره نمود.

به  غیردارويیتامل ديگر: بازبینی دروس کارشناسی و افزودن بحث کنترل درد 

محتوای آن می باشد که يک راهكار قابل اجرا، در جهت کاهش مشكلات 

همچنین برگزاری کلاسهای آموزشی و کنترل و  می باشد.پرستاران، در آينده 

از ديگر اقدامات موثر  بخش مراقبتهای ويژه نوزادانارزشیابی پرستاران شاغل در 

  در اين زمینه خواهد بود.

با توجه به نتايج پژوهش پیشنهاد می گردد که مديران، مسئله تهیه و تدارک 

تان )جهت تهیه و تدارک تجهیزات تجهیزات لازم، تشكیل کمیته درد در بیمارس

لازم از جمله برگه چارت درد و ابزار سنجش درد، روتین کردن روشهای کنترل 

درد و برگزاری کلاسهای آموزشی، پوستر و پمفلت و کنترل و نظارت( و کاهش 

ساعت کاری پرستاران جهت رفع موانع و مشكلات موجود در الويت کاری خود 

 قرار دهند.

 
 

 كرتقدير و تش
دانشگاه علوم پزشاكی بابال جهات  تحقیقات و فناوریمعاونت بدينوسیله از 

پرسانل محتارم  مسائولین و پرساتاراناز مالی از ايان تحقیاق، همچناین حمايت 

ايان  همكااری در به دلیالبابل کلینیک  و روحانی ،بیمارستانهای کودکان امیرکلا

   تقدير و تشكر می گردد. ،پژوهش
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Many activities and interventions performed in neonatal intensive care unit 

(NICU) cause pain. Recurrent and untreated pain can lead to severe and harmful complications for neonates. Provision 

of pain management solutions is one of the duties of nurses. This study aimed to evaluate the barriers to use of non-

pharmacological pain management methods in NICU from perspective of nurses. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on all nurses (N=57) working in NICU of hospital affiliated to 

Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran selected by census method. Data were evaluated using a researcher-

made questionnaire consisting of three parts and a three-point Likert scale. Barriers and suggested solutions were 

evaluated in the questionnaire, and the obtainable scores of the questionnaire related to the items of barriers and 

problems in application of non-pharmacological pain management methods and solutions were 17-51 and 12-36, 

respectively. 

FINDINGS: According to the opinions of nurses, the most important barriers to the application of non-

pharmacological pain management methods were shortage of personnel in each work shift (2.0±54.6), shortage of time 

and heavy workload (2.0±40.6), unawareness of pain complications (2.0±40.6) and long working hours and fatigue 

(2.0±35.6), respectively. Among the most important strategies mentioned by nurses were regularizing non-

pharmacological pain management methods (2.0±63.6), regular holding of training classes (2.0±58.5), using matrons as 

tutors (2.0±53.6) and increasing the number of nurses in each shift or each ward (2.0±44.5). 

CONCLUSION: According to the results of this study, inadequate nursing staff and insufficient knowledge about pain 

complications were the most important causes for lack of application of pain management methods for neonates. 

KEY WORDS: Neonatal Intensive Care Unit, Bloodletting, Venipuncture, Non-pharmacological Pain Management, Neonate. 
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