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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 75-41 ، صفحه2931 ذرآ، 21، شماره هفدهمدوره 

 

 بخشهای کودکان و ارائه راهکارهای کاربردی   چالشهای پرستاری مدیریت درد در

 

  1(PhD) ، عیسی محمدی1*(PhD) الحانی فاطمه ،1(MSc) پروین عزیزنژاد روشن
 

 
 
 دانشگاه تربیت مدرس ،گروه پرستاری، دانشكده علوم پزشكي -2

 6/7/44:، پذیرش7/5/44:، اصلاح4/3/44: دریافت

 

 خلاصه
، مدیریت درد است. هنوز درد در بخشهای کودکان به خوبي اداره نمیي شیود. اییط معا  یه پرستاری شاخصهای مهم برای سنجش کیفیت مراقبت یكي از :قه و هدفساب

 بخشهای کودکان و ارائه راهكارهای کاربردی انجام شد.  جهت بررسي جامع در زمینه پرستاری مدیریت درد در

، ثبیت اطلاعیات پاییان نامیه (iran Medex(، مقالات علوم پزشكي ایران )magiranاز بانكهای اطلاعاتي مثل مجلات ایراني ) با استفاده اطلاعاتها: شمواد و رو

 Medline ،Google ،Scholar Google،Science( و پایگاههیای خیارجي SIDهیای ا كترونیكیي جهیاد دانشیگاهي ) پایگاه همچنیط از ( وirandocایران )

direct  با کلید واژه هایوpain management ،pediatric ،Nurse ،barriers  ،Hospital  و بیرای جتیتجو از سیایتهای داخلیي از مورد بررسي قرار گرفت

  شد. بررسيوارد  2331-1627مرتبط با موضوع تحقیق و بیط سا های  مقا ه 72عنوان بدست آمده و نهایتا  1641م ادل فارسي آنها استفاده شد. از 

ش و باورهیای هشت حیعه چا شي در مورد مدیریت درد کودکان شناسایي شدند ایط حیعه ها عبارتند از: دانش تئوریكي محدود و مهارت ناکافي پرسیتاران، نگیریافته ها: 

ستاران در امر مدیریت درد، مشارکت ندادن کیود  پرستاران، موانع سازماني، ویژگیهای مربوط به وا دیط و کودکان، ارتباطات غیر ت املي حرفه ای، نامشخص بودن نقش پر

 یا وا دیط در فرآیند مدیریت درد و کمبود ا گو های بومي در زمینه مدیریت درد کودکان از آن جمله مي باشد. 

ان گامهای میوثری در جهیت رفیع اییط با مشخص شدن چا شهای پرستاری مربوطه و ارایه راهكارهای کاربردی مثل اصلاح ساختار سازماني، امید است بتو نتیجه گیری:

 موانع برداشت.

 .مدیریت درد، کودکان، بیمارستان، پرستار، چالش :های کلیدیواژه   

 

                                                 
  باشدمي  تربیت مدرس تهران دانشگاهدانشكده علوم پزشكي   د 4721/71ماره طرح تحقیقاتي به ش دکتری پرستاری ودانشجوی پرویط عزیزنژاد روشط ایط مقا ه حاصل پایان نامه. 

 فاطمه ا حانيدکتر : متئول مقا ه *
 E-mail:alhani_f@modares.ac.ir                                                           612-21229232تلفط: تهران، دانشگاه تربیت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه پرستاری. :آدرس

 مقدمه
انجمط بیط ا مللي درد، درد را یک احتاس ناخوشایند و تجربه عاطفي 

درصد از کودکان بتتری درد  22. (2مرتبط با آسیب بافتي حاد یا با قوه مي داند)

عدم کاهش درد شامل اضعراب، (. نتایج 1) مي کنندتوسط تا شدید را گزارش م

 ، بیقراری،کاهش ت امل با دیگران، آشفتگي خواب، نقص در حرکت، کاهش اشتها

(. 9باشد)کاهش کیفیت زندگي، افزایش هزینه های مراقبت بهداشتي و بتتری مي

ز پروسیجرهای عوارض طولاني مدت درد در کودکان، ترس پیش بیني شده ا

به درد آینده بد یل  آینده بد یل خاطرات منفي از پروسیجرهای گذشته، حتاسیت

چگونگي فرآیندهای سیتتم عصبي به درد، کاهش اثربخشي متكنها،  تغییرات در

مي باشد.  (Needle phobia) سوزن در  پروسیجرها و ترس از مشكل در

اقامت در بیمارستان و هزینه (. مدیریت درد نامعلوب باعث افزایش روزهای 1)

(. مدیریت درد بخش مهمي از مراقبتهای 7گردد ) مي های مراقبت بهداشتي

(. مدیریت معلوب درد کودکان با م اینه و بررسي درد شروع 4بهداشتي است )

 میشود و ب د از تشخیص نوع درد و عوامل موثر آن، طرح درمان 

 

ود ، مداخلات دارویي و غیر دارویي شود و متناسب با شرایط کبرنامه ریزی مي

 (. مدیریت اثربخش5) اتخاذ مي گردد و سپس اثربخشي روشها ارزیابي مي گردد

(Effective pain management)  درد باعث به حداقل رسیدن اثرات

منفي فیزیو وژیكي و رفتاری کود ، کوتاه شدن روزهای وصل به دستگاه تهویه و 

، پیشرفت بهبودی و کاهش طول مدت بتتری شدن اکتیژن درماني، افزایش وزن

(. پرستاران نقش کلیدی درمدیریت درد کودکان ایفاء مي 2در بیمارستان مي گردد)

(. همه مشاغل تیم سلامت بر ایط باورند که پرستار نقش حیاتي در ارزیابي 3کنند )

در مورد نیازمند تصمیم گیری  بعور دائمپرستاران . (26دارد)بیمار و مدیریت درد 

سنجش و کنترل درد بیماران هتتند که شامل تصمیم در باره سعح درد و نیاز به 

هاست. بنابرایط مدیریت موثر شامل پیش بیني فرآیند تصمیم گیری است  متكط

که از طریق دانش در باره درد و کنترل آن گتترش مي یابد. تتكیط درد ب نوان 

مي رود و اهمیت ارائه ایط نقش از  هتته و جوهره اصلي مراقبت پرستاری بشمار

پرستاری  (. ارائه ایط وظیفه تخصصي در22طرف پرستاران بیشتر بارز مي گردد)
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 و همكاران پرویط عزیزنژاد روشط؛-چا شهای پرستاری مدیریت درد

 

موجب ارتقاء و استقلال حرفه ای پرستاران مي شود. مدیریت درد از حقوق مهم 

 کودکان و یكي از او ویتهای درمان است. درمان کامل درد یک امر اخلاقي است

(. 29و21ن برای جلوگیری یا کاهش درد متئول مي باشند )(. پرستارا21)

پرستاران مهمتریط اعضای تیم درماني هتتند که فرصت بي نظیری برای بررسي 

 و شناخت و ارزیابي مدیریت درد دارند. زیرا بررسي و مدیریت درد نقش مهمي در

شند اما اشته بادعملكرد پرستار دارد. پرستاران باید نقش ف ال در مدیریت درد 

 ذا ایط  (.27کنند )مي ایفا معا  ات کمي نشان داده که پرستاران ایط نقش را واق اً

معا  ه با هدف مرور جامع معا  ات داخلي و خارجي مرتبط با چا شهای پرستاری 

 بخشهای کودکان و ارایه راهكارهای کاربردی انجام شد. مدیریت درد در

 
 

 هامواد و روش
در طي  Whittemoreو  Broomeاساس روش ر ایط معا  ه مروری ب

 انجیام گردیید و تحلییل داده هیا سه مرحله، جتتجوی متیون، ارزشییابي داده هیا

(، بانک SIDایط معا  ه از پایگاههای ا كترونیكي جهاد دانشگاهي ) (. در24و25)

(، بانک اطلاعیات مقیالات علیوم magiranاطلاعات نشریات و مجلات ایراني )

، بانییک ثبییت اطلاعییات پایییان نامییه ایییران (Iran Medex)پزشییكي ایییران 

(irandocو )  همچنیییط از پایگاههییای اطلاعییاتي خییارجي ماننییدMedline ،

Google، Scholar  Google،Elsevier  بییا کلییید واژه هییای فارسییي

 painمدیریت درد، کودکان، بیمارستان، پرستار، موانع و کلید واژه های انگلیتیي 

management،pediatric  ،Nurse ،barriers  ،Hospital  مییورد

جتتجو قرار گرفت ایط واژه ها اغلب بیه صیورت جداگانیه و در میواردی هیم بیه 

عنوان انتخیاب شید  1614 صورت ترکیب دو واژه با هم استفاده شد. درمرحله اول

در اییط مرحلیه عنییوان و در صیورت  ییزوم چكییده مقییالات بررسیي و در نهایییت 

شد. در مرحله دوم متط کامل مقالات مورد معا  ه قرار گرفیت و مقا ه انتخاب 112

 چا شهای پرستاری مدیریت درد ییا در از معا  ه به د یل اینكه بر مفاهیم غیر 235

میتط کامیل  72خارج گشته و نهایتا ت داد  معا  همحیط بیمارستان متمرکز نبود از 

شد. معا  ات بییط سیا های مقا ه چاپ شده در خارج و داخل ایران به معا  ه وارد 

 بررسي شد.  1627تا  2331

کمي یا کیفي در حوزه مدیریت درد کودکیان،  مروری، ،مقالات با متط کامل

 مجلات داخل یا خیارج کشیور در نظر نگرفتط محدویت زماني، مقا ه چاپ شده در

وارد تمرکز معا  ه بر موانع یا چا شهای معرح در حیوزه میدیریت درد کودکیان  با

معا  ات فاقد متط کامل و معا  ات مربوط بیه چا شیهای میدیریت ا  ه شدند. مع

. در مرحله تحلیل، اطلاعات جمیع از معا  ه خارج شدنددرد در خارج از بیمارستان 

آوری شده از معا  ات شامل نویتنده )نویتندگان(، سیال، هیدف، مفیاهیم اصیلي 

ایي معا  یه بیود. اییط مورد معا  ه، متیدو وژی، محییط پیژوهش و رواییي و پایی

خیام اییط  داده هایاطلاعات به طور منظم در داخل فایلها جمع آوری و به عنوان 

معا  ه مروری میورد اسیتفاده قیرار گرفیت. در طیي جمیع آوری داده هیا از هیی  

تفتیری استفاده نشد و از عبارات اصلي مقالات که توسط نویتینده بیه کیار رفتیه 

دو محقیق کیه بیه طیور  -2 :تحلیل هیا از دو طرییق بوده، استفاده گردید. روایي

دو محقق نتایج بدست آمده  -1متتقل از هم در طي فرآیند تحلیل کار مي کردند 

از تحلیل را به تایید هم مي رساندند و در صورت برخورد با مشكل با بحث کیردن 

 .مورد تایید قرار گرفت ،به توافق مي رسیدند

 یافته ها
و همكاران موثرتریط مانع، دانش ناکافي پرستار  Ghazanfariمعا  ه  در

و همكاران  Parvizi معا  ه (.22) در مورد روشهای تتكیط درد غیر دارویي بود

نشان مي دهد بیشتر پرستاران هی  گونه آموزشي درباره روشهای غیر دارویي 

 کنترل درد کودکان در دوران آموزش پرستاری دریافت نكرده و همچنیط 

بیشتریط مشكلات آنها در به  اند بازآموزی ضمط خدمت نداشته هایدوره

کارگیری روشهای غیر دارویي شامل مشكلات مربوط به محیط و کمبود 

تجهیزات،نداشتط انگیزه و مشكلات شغلي، زیاد بودن شیفتها، حقوق پاییط، 

  (.23پرستاران مي باشد) و مقاومت پزشكان بارکاری، کمبود وقت،

مدیریتي -و همكاران نشان داد در ب د پرسنلي Allahyari معا  هنتایج 

، در ب د "عدم تناسب ت داد پرستار نتبت به ت داد بیماران کمبود وقت پرستاران و"

، در ب د "در دسترس نبودن ابزارهای سنجش درد در بخش کودکان" آموزشي

کافي نبودن وسایل بازی برای بكارگیری روشهای کاهش "محیعي، تجهیزاتي 

 "شیفتها و ساعات کاری رضایت ناکافي پرستاران از"و در ب د انگیزشي  "ردد

(. برای کنترل درد موفق باید سنجش درد صورت 16بیشتریط مشكل مي باشد)

ایط  در .گیرد و برای سنجش درد باید از ابزارهای مناسب و م تبر استفاده کرد

تاران در مورد و همكاران گزارش نمودند میزان آگاهي پرس Varvaniخصوص 

  (.12خوب بود) %16 متوسط و %46 ض یف، %16 سنجش درد

Twycross ت دادی از موانع را مربوط به کارکنان، کود  و  و همكاران

قضاوت شخصي )وا دیط و سازمان مربوطه مي دانند. موانع مربوط به کارکنان 

تجویز شده(، ناکافي بودن متكط یا پرستار، ترس از دادن دوز زیاد داروی ضد درد 

نداشتط  نبود ابزارهای بررسي درد متناسب با سط، موانع سازماني )کمبود پرسنل،

فلوچارت درد و تجهیزات برای انحراف فكر( و موانع مربوط به کود  و وا دیط 

)سط و فرهنگ کود ، اغراق کودکان در بیان نمرات درد، مداخله وا دیط(. ایط 

و وا دیط هتت  ي ت املات بیط پرستار، کود معا  ه نشان مي دهد نیاز به بررس

(11.) Albertyn  عواملي مانند آموزش ناکافي، موانع  ندنشان دادو همكاران

زبان و تفاوتهای فرهنگي مانع از دریافت مراقبت اساسي درد مي شود. مدیریت 

 (. 19درد اغلب وابتته به نگرشها، فرهنگ و عقاید کادر سلامت است )

موقع درد کود ، پرستاران داروهای  نشان مي دهد در Twycrossیافته های 

 متكط تجویز مي کردند ارزیابي مداوم درد کود  را انجام نمي دادند و از

روشهای غیردارویي تتكیط درد بعور منظم استفاده نمي کردند. شیوه های 

مدیریت درد به عوامل مختلفي از جمله فرهنگ حرفه ای پرستار یا فرهنگ بخش 

و همكاران فاکتورهای ممان ت کننده استفاده از  Polkki(. 11شود. )مي وط مرب

ستتي پرستاران، اعتقادات پرستاران  سهل انگاری ورا مداخلات غیر دارویي درد 

مورد نقش وا دیط/توانایي کود  برای بیان درد، سنگیني کار/کمبود وقت،  در

ي کار/ میزان بالای پذیرش محدودیت درکاربرد مداخلات غیر دارویي، مدل سازمان

  (.17) بیان نمودندو ترخیص بیماران 

موانع  ملو همكاران سه درون مایه اصلي شا Namnabatiدر معا  ه 

سازماني )نبود اختیار برای تجویز ب ضي از مداخلات پزشكي، ناکافي بودن 

 مخدر و عدم تناسب بیط فشار کاری و ت داد بیمار(، محدودیت دارویتجهیزات و 

و موانع مربوط به ماهیت  (و جنس، خلق و خوی سطمربوط به ویژگیهای کود  )

(. درحال حاضر در مناطق مختلف دنیا، ا گوهای 26) شناسایي شدبیماری و درمان 

متفاوتي برای مدیریت درد بكار گرفته مي شود، که بنا به وض یت ساختارهای 
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وتي دارا هتتند. ا گوی بافت زمینه ای ، ویژگي های متفا و فرهنگ سازماني

و همكاران ارائه گردید  Habichتجویزی راهنمای مدیریت درد کودکان توسط 

مراحل ایط نوع مدیریت درد، با یک رویكرد چرخشي بررسي، مداخله و ارزشیابي 

(. بررسي، او یط مرحله مدیریت درد و یک جزء مهم نتبت به سایر مراحل 5است )

 ,Question, use tools)و شیوه  بودهابت است. بررسي درد یک فرآیند ث

evaluate responses, secure involvement,Take cause 

into account, take action, and evaluate) QUEST  برای آن

افته برای بررسي درد است ی یک رویكرد ساختار QUESTمراحل  است.مناسب 

یری درد، ارزیابي پاسخها مقیاسهای اندازه گ پرسش ازکود ، استفاده از و شامل

نظر گرفتط علت  مشارکت وا دیط، در )تغییرات رفتاری و فیزیو وژیک(، اطمینان از

و همكاران ایط شیوه را برای توانمند ساختط  Farhani(. 5درد، اقدام و ارزیابي)

زمینه  (.14پرستاران در سنجش درد کودکان به کار گرفتند که موفقیت آمیز بود )

بار و صحت ابزارهای بررسي درد را در یک فرهنگ خاص، تحت فرهنگي، اعت

(. درکودکان انتخاب ابزارهای بررسي درد باید متناسب با 15) تاثیر قرارمي دهد

دومیط  (.12سط، سعح شناختي، وجود ناتواني، نوع درد و موق یت درد باشد )

ک طرح مرحله مدیریت درد، مداخله است. بررسي داده ها برای برنامه ریزی ی

منحصر به فرد با کمک مداخلات دارویي یا غیر دارویي مي باشد. مشارکت بیمار و 

(. آخریط مرحله به 5خانواده در توس ه برنامه مدیریت درد اجتناب ناپذیراست)

تا  96منظور بررسي اثربخشي استراتژیهای مدیریت درد، ارزشیابي است. باید هر

د صورت گیرد. هدف ایط مرحله رسیدن به دقیقه ب د ازهرمداخله ارزیابي مجد 46

 (. 5نمره درد کمتراز چهاریا رضایت از مدیریت درد مي باشد)

بر روی عقاید فرهنگي مددجویان به تاثیر Habichدر روش تجویزی 

در  درد و رفتار کود  و همچنیط رویكردهایي که بعور سنتي برای بهبودی درد 

هی  گونه توجهي نشده است علاوه بر آن در بتیاری از فرهنگها استفاده مي شود 

هی  اختلافي بیط رضایت مندی بیمار و خانواده قبل و ب د از اجرای راهنمای 

 (. بررسي درد به عنوان یک تبادل اجتماعي5عملكردی مشاهده نشده است )

(Pain Assessment as a Social Transaction (P.A.S.T)) 

شده است. در فرآیند بررسي درد  و همكاران ارایه Voepel-Lewisتوسط 

مورد درد  توجه به تجربه بیمار، پیامد درد، بررسي و قضاوت پرستار در

بیمارهمچنیط به فاکتورهای داخلي مداخله کننده دربیان درد کود  مثل جنس، 

و تجارب گذشته و ف لي بیمار،  فاکتورهای زمینه ای و موق یتي مانند نوع پروسیجر

اجتماعي مثل اضعراب کود  درموقع بیان درد و فرهنگ  فاکتورهای رواني و

خانواده توجه شده است. و ي دخا ت دادن کود / وا دیط، تاثیر محیط کاری، 

متایل مربوط به سازمان که بر روی تصمیم گیری پرستاران درمداخلات تتكیط 

درد موثرند توجه نشده است علاوه بر آن ایط مدل برای قتمتي از مدیریت درد 

(. 13 ني بررسي و شناخت کارآیي دارد و شامل مداخله و ارزشیابي نمي شود )ی

ایط مدل برای کشور ما کارآیي ندارد و تا به حال استفاده نشده است. مدل استفاده 

 The Knowledge Use in Pain Care) از دانش در مراقبت بهتر از درد

model =KUPC)  توسطLatimer .ایط مدل  و همكاران بیان شده است

مي  چهار جزء اصلي شامل فاکتورهای سازماني )فرصت، اطلاعات، منابع و حمایت

اطلاعات . فرصت به م ني افزایش دسترسي به دانش و مهارت برای عمل ، باشد

پرستار و پزشک، حمایت به در  پرستار از استقلال در قضاوت بیط به تبادل 

واد و تجهیزات(، ویژگیهای فردی با یني، منابع به کارکنان با تخصص کافي و م

)تجربه، تمام وقت، مدر  کارشناسي، مهارتهای تفكر انتقادی، همد ي و  پرستار

، سلامتي جتمي و ذهني پرستار(، ویژگیهای کود  )تیزهوشي بالا یا کم، سط

های سازمان، یمش کلامي( و زمینه اجتماعي و سیاسي)خط توانایي

جمنهای حرفه ای(. ایط مدل جامع و کامل نیتت دستورا  ملهای اعتبار بخشي و ان

فقط در  ما را از عواملي که ممكط است مراقبت از درد را تحت تاثیر قرار بدهد 

 Staffing)مدل پرسنلي (.96) گتترده مي کند و ایط مدل نیاز به آزمایش دارد

modle)  توسطHall شد و عمده تمرکز برنگرش مدیریتي به  ئهو همكاران ارا

ساختار، و افزودن افراد مت دد به گروه درماني  در ه مدیریت درد بوده و با تغییرپدید

حد  دررا به سنجش رضایت مندی بیماران پرداخته است. ایط ا گوها نقش پرستار 

مشكل درد برعهده افراد  سایر کارکنان دانتته و بر واگذاری هر قتمت از

صرف منابع ما ي زیاد و به  متخصص تاکید دارد ازمشكلات بكارگیری ایط ا گو

کارگیری نیروی انتاني اضافي است و تنها درمراکزی قابلیت اجرا دارد که دارای 

 (.92) توان ما ي و جذب نیروی انتاني بالایي باشند

 

 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج معا  ه اخیر نشان داد یكیي از موانیع اساسیي میدیریت درد کودکیان 

مهارت ناکافي است. ایط محدودیتها شامل کمبیود توسط پرستاران، نقص دانش و 

دانش درمورد داروهای متكط، روشهای غیردارویي درد، بررسي و فیزیو یوژی درد 

بیشتر قابل توجه است. پرستاران به د یل فقدان دانش قیادر نیتیتند درد را دقییق 

 نقیص (.91)ارزیابي کنند پس قادر نخواهند بود دانش را در عمیل بیه کیار گیرنید 

(. 99دانش پرستاران به عنوان میوثرتریط میانع میدیریت درد شیناخته میي شیود )

مدیریت درد دارند  در مورد ناکافيمعا  ات نشان میدهد پرستاران ترکیه نیز دانش 

پیس دانیش ناکیافي . (91) و نیازبه آموزش اضافي بیرای حیل اییط چیا ش دارنید

ی کنتیرل درد در بیا یط تیاثیر پرستاران در مورد مدیریت درد و نبود دسیتورا  ملها

همچنیط نگرش و باورهای پرسیتاران در میورد میدیریت درد،  (.97) گذار مي باشد

از موانع مي باشد. قضاوت شخصي پرستاران، تصورات و پیش فرضهای  یكي دیگر

مییورد مییدیریت درد  (. هنییوز در94پرسییتار نقییش کلیییدی در مییدیریت درد دارد )

ارد. بتیاری از مراقبیط بر ایط باورنید کیه کودکیان کودکان، تصورات غلط وجود د

نمي توانند درد را به یاد داشته باشند یا به د یل اعتییاد، بییش از حید شیكننده بیه 

(. ارائه دهندگان مراقبتهای بهداشیتي ناخودآگیاه 95)دریافت داروهای مخدرهتتند 

ه درد کیود  را بر ایط باورند آنها به جای کود ، با دقت بیشتری مي توانند تجرب

(. عقاید و باورهای پرسیتار در بیاره  کیم او وییت دادن بیه  درد 95) قضاوت کنند

از ابزارهای  استفادهگاهي (. 91نتبت به سایر نقشهای دیگر از آن جمله مي باشد )

(. حتیي تشیخیص کیود ، 26مختلف بررسي درد به عقاید پرسیتار بتیتگي دارد )

جراحي بر ادراکات پرستاران از درد کود   جدی بودن وض یت کود  یا نوع عمل

نهایت باعیث تغیییر پاسیر فیرد مراقبیت  (. همه ایط عوامل در92تاثیر مي گذارد )

 (.  93) کود  مي شود دهنده به بیان درد از

کمبود پرسنل و حجم کار سنگیط پرستاری و کمبیود از جمله موانع سازماني 

ویز شده، نبود ابزارهای بررسي درد بودن داروی ضد درد تج (، ناکافي17و94وقت )

متناسب با سط کود ، نداشتط فلوچارت درد، نداشتط تجهیزات برای انحراف فكیر 

(، عدم تناسب بیط حجم کاری و ت داد بیمار، نبود قدرت پرسیتار بیرای تجیویز 94)

(، فقدان دسترسیي بیه 26) ب ضي مداخلات پزشكي، در دسترس نبودن مواد مخدر
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 و همكاران پرویط عزیزنژاد روشط؛-چا شهای پرستاری مدیریت درد

 

بییر مییدیریت درد موثرنیید  ،بییا یط تورا  مل کنتییرل درد درهییا و دسییی مییش خییط

قش پرستاران در امر مدیریت درد نامشخص است پرستار کودکیان در (. ن97و16)

زمینه بررسي میزان درد و مداخله بیرای کیاهش آن نقیش مهمیي دارد. میدیریت 

معلوب درد پس از بررسي درد میتیر میي شیود زییرا فهمییدن مییزان درد شییوه 

(. پرستاران نقش مهم 9) جهت سرعت عمل در انجام مداخلات لازم استمناسبي 

در مدیریت درد کودکان در بررسي دقیق درد، مداخلیه مناسیب و ارزییابي تتیكیط 

نقشها به خیوبي آمیاده  ایط (. بتیاری از پرستاران بر ایط باورند برای91درد دارند )

ستاری نتوانتته آنان را برای نشده اند و آموزش های ارائه شده در مراکزآموزشي پر

(. زیرا به مداخلات غییر داروییي درد کیه میي 12اجرای ایط امر مهم آماده نماید )

 توجیه کیافيتوانند جزء ف ا یتهای متتقل پرستاری و ارتقاء نقیش پرسیتار گردنید 

که نتیجه تحقیق انجام شده در ایران در زمینه (. ایط در حا ي است 11) نشده است

تاثیر برقراری کمیته درد در سیاختار سیازماني بیر توانمنیدی پرسیتاران درمهیارت 

نشان داد مداخله غیر  Shad معا  ه (.14) بررسي درد کودکان بتیار اثربخش بود

. (19) داری کیاهش دهید م نیيتوانید مییزان درد را بیه طیور  مي دارویي پرستار

ژگیهای وا دیط و کودکان ازجمله موانیع دیگیر میدیریت درد میي باشید سیط و وی

فرهنگ کیود ، اغیراق کودکیان در بییان نمیرات درد، شیكایت از درد تمارضیي، 

مداخله کردن وا دیط و جواب دادن آنها به جای کود  یا عدم اطلاع به پرستار در 

تنبییه میراقبیط و ییا (. بتیاری از کودکان به د یل تیرس از 94) درد وجودصورت 

 تزریییییییییییییییییییییییییییییییق، درد را انكییییییییییییییییییییییییییییییار 

(. تفاوتهای جنس و خلق وخوی کود  در نمایش علایم و رفتارهای 95) مي کنند

(. بعوریكیه کودکیان 26) مربوط به درد مي تواند بر مدیریت درد تاثیر داشته باشید

مداخلیه میي کننید درمقایتیه بیا  شلوغ و پر و سروصدا یا وا دیني که بعور مكیرر

(. 92کان آرام یا وا دیط منف ل، داروهای ضد درد بیشتری دریافت میي کننید )کود

(. بررسي درد کودکان 9) مي کنندم ني داری درد بیشتری را گزارش  دختران بعور

به ویژه شیرخواران مشكل است و آنها نمي توانند به روش کلامي دردشان را بیان 

 بعوریكییه در ابي درد هتییت (. بییه عبییارتي سییط فییاکتور مهییم در ارزییی26کننیید )

ماه دوز کمتری از پاراستامول در مقایته با کودکان  11کودکان کمتر از  معا  ه ای

   (.92بزرگتر دریافت کردند )

نتایج تحقیق حاضر بیانگر ایط است که ارتباطات حرفیه ای بییط پرسیتار بیا 

کنیوني  کود  و وا دیط و سایر تیم مراقبتي و درماني ض یف مي باشد. در جهیان

نوع نگرش در مراقبتهای با یني تغییر اساسي یافتیه و برمشیارکت بیمیاران درامیر 

درمان توجه بیشیتری گردییده اسیت.  یذا برقیراری ت یاملات و تاکیید بیشیتر بیر 

(. گفتگو با مدجویان 11)مهارتهای ارتباطي ازچا شهای معرح درمدیریت درد است 

افزایش حیس کنتیرل و تیاثیر مثبیت در خصوص برنامه مراقبتي درمان درد باعث 

(. کمبیود وقیت باعیث خدشیه بیه 17) کیفیت ارتباطات پرستار با آنیان میي شیود

(. تا آنجیا کیه ارتبیاط 11ت املات بیط فردی پرستار با کود  و وا دیط مي گردد )

همچنیط ارتباط ناکافي با تیم مراقبیت تتیكیني  ض یف بیط پزشكان و پرستاران و

 ایط است کیهموانع  یكي دیگر از (.97و16و14ان درد مي شود )باعث تاخیر در درم

کود  یا وا دیط در فرآینید میدیریت درد مشیارکت داده نمیي شیوند. در حا یكیه 

فرآیندهای مراقبیت بیرای کیود  حییاتي اسیت و باعیث  دخا ت دادن وا دیط در

 سازگاری بیشترکود  با دیتترسهای ناشي از بتتری شدن دربیمارستان مي گردد

وا دیط را تشویق کنند تا در کنار کود  باشیند و آموزشیهایي باید  (. پرستاران15)

در خصییوص اقییدامات درمییاني، چگییونگي کمییک بییه کییود  و اسییتفاده از انییواع 

(. وا دیط بایید پرسیتاران را در میدیریت 12مداخلات غیردارویي به آنها داده شود )

و صحبت کردن با  از طریق بازیدرد کمک کنند آنها مي توانند نقش انحراف فكر 

(. آکادمي کودکان آمریكا نیز بیر حضیور وا یدیط در حییط 94کود  داشته باشند )

پروسیجرهای دردنا  تأکید و به عنوان یک ضرورت در خیط مشیهای خیود قیید 

(. مشارکت وا دیط هم برای کود  و هم برای خانواده مفیید اسیت 13کرده است )

مناسب داده شود مي توانند نقش کلییدی در میدیریت چنانچه به وا دیط اطلاعات 

نتایج معا  ه اخیر بیانگرآن است کیه ا گیو هیای بیا یني در  (.76درد داشته باشند )

زمینه مدیریت درد کودکان کم است. پرستاران بیرای قضیاوت و عملكیرد صیحیح 

ط بیابنید با یني نیاز به ا گوهای با یني دارند تا قدرت بیشتری برای عملكرد در بیا ی

دانیش تئیوریكي  (.72تا با عملیاتي ساختط آنها بهبود کیفیت مراقبت تحقق یابید )

، نگرش و باورهای پرستاران ، موانیع سیازماني ، محدود و مهارت ناکافي پرستاران

ویژگیهای مربوط به وا دیط و کودکان، ارتباطات غیر ت املي حرفه ای، نامشیخص 

کود  ییا وا یدیط در فرآینید میدیریت درد و مشارکت عدم بودن نقش پرستاران، 

 کمبود ا گوهای بومي در زمینه مدیریت درد از مهمتریط چا شیها شناسیایي شیدند.

برنامه ریزیهای آموزش پرستاری به موضوع میدیریت درد کودکیان  توجه بیشتر در

بخصوص افزودن مباحث مربوط به شیوه های غیردارویي کنترل درد بیه محتیوی 

برگزاری دوره های آموزش مداوم در مورد میدیریت ، ربیت پرستاراندروس برای ت

آموزش به ، مداخلات غیر دارویي درد برای پرستاران سنجش درد و درد بخصوص

، آشنایي و به کار گیری روشهای میداخلات غییر داروییي درد وا دیط کود  جهت

ییابي درد ضمیمه کیردن برگیه ارز، مشارکت بیشتر وا دیط در مدیریت درد کودکان

فیراهم کیردن  ،کود  در برگه کنترل علایم حییاتي و گیزارش آن درهیر شییفت

تشكیل ، شرایط و تتهیلات مناسب مثل فراهم کردن تجهیزات برای انحراف فكر

توجه به ب د سازماني مثل بهبود نییروی ، کمیته پرستاری کنترل درد در بیمارستان

گیهیای بیومي در ارائیه ا گیوی طراحي مد های بومي و  حیا  کیردن ویژ، انتاني

   .گرددپیشنهاد مي مدیریت درد در بخشهای کودکان کشور ایران

 

 

 تقدیر و تشکر
دانشیگاه تربییت میدرس بیه د ییل  تحقیقات و فناوریم اونت بدینوسیله از 

 مي شود. تشكر و قدرداني از ایط تحقیق، حمایت ما ي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pain management is one of the most important indicators for nursing care 

quality. Pain management is still ineffective and inadequate in pediatric wards. Therefore, in this study, we aimed to 

evaluate pain management nursing in pediatric wards and suggest practical solutions with regard to pediatric pain 

control. 

METHODS: In this review article, Iranian (i.e., MagIran, Iran Medex, Irandoc, and SID) and international (i.e., 

Medline, Google Scholar, Google, and Science Direct) databases were searched, using the following keywords and 

their Farsi equivalents: “pain management”, “pediatric”, “nurse”, “barriers”, and “hospital”. Among 4064 studies, 51 

relevant articles, published during 1994-2015, were retrieved and reviewed in this study.  

FINDINGS: In total, eight challenging areas were recognized in pediatric pain management, which are as follows: 

limited theoretical knowledge and insufficient skills of nursing staff, nurses’ personal beliefs, organizational barriers, 

characteristics of parents and children, lack of professional interaction, ambiguous role of nurses in pain management, 

lack of parental involvement or children’s participation in pain management, and scarcity of local models for pain 

management.    

CONCLUSION: By identifying nursing challenges and proposing practical solutions (e.g., modifications in 

organizational structure), we hope to take a major step towards removing barriers against pediatric pain management.   

KEY WORDS: Pain Management, Children, Hospital, Nurse, Challenge. 
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