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Abstract 
 
Background: Pain is an unfortunate sentiment associated with damage to the body tissue. Nurses play a 
crucial role in pain management as one of the care principles. Hence, this study was conducted to determine 
nurses' knowledge and attitude about the pain management ladder method in 2020.  
Materials and methods: In this descriptive correlational study, 215 nurses from Kerman Payambar Azam 
Hospital were recruited using convenience sampling. Data were collected via a questionnaire that assessed 
the knowledge and attitudes toward the pain management ladder method, and analysis was performed using 
SPSS23.   
Results: The results of data analysis showed that the participants' knowledge and attitude mean scores 
regarding the pain management ladder method were 17.08 ± 4.75 and 71.7 ± 6.88, respectively, at the 
moderate level. The results indicated a positive and significant correlation between knowledge and attitude 
toward pain management (r= 0.335, p= 0.001). Among the demographic variables, there was a significant 
correlation between the knowledge mean score and age, work experience, and workplace (p<0.05). However, 
there was no significant correlation between the attitude mean score and demographic variables. 
Conclusion: Regarding our findings, the moderate level of nurses’ knowledge and attitude mean scores were 
inadequate to manage pain, and the presence of positive correlations between these two variables and some 
demographic characteristics need more attention for planning training courses. 
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بررسي دانش و نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني: يك 
  همبستگي - مطالعه توصيفي

 2مريم خاندانزهرا حاج ابراهيمي، 
     
 پرستاري و مامايي، واحد كرمان، دانشگاه آزاد اسلامي، كرمان، ايران  جراحي، گروه –كارشناس ارشد پرستاري داخلي  1
 دكتري تخصصي پرستاري، استاديار، گروه پرستاري و مامايي، واحد كرمان، دانشگاه آزاد اسلامي، كرمان، ايران 2

   كيدهچ
سطه ارتباط نزديك با بيماران نقش كليدي و پرستاران به وااست ها در ارتباط با آسيب بافت يدرد احساس ناخوشايند :سابقه و هدف

نمايند. اين مطالعه با هدف بررسي دانش و نگرش پرستاران در ترين اصول مراقبت، ايفا ميرا در مديريت درد، به عنوان يكي از مهم
 . انجام شد 1399رابطه با مديريت درد به روش نردباني در سال 

پرستار بيمارستان پيامبر اعظم(ص) كرمان به روش روش تصادفي ساده انتخاب شدند.  215در اين مطالعه توصيفي همبستگي  :روش بررسي
افزار از پرسشنامه سنجش دانش و نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني جمع آوري و با استفاده از نرم ها با استفادهداده

 23SPSS تحليل شدند.   

ها نشان داد كه ميانگين نمره دانش و نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني به ترتيب ليل دادهنتايج حاصل از تح ها:يافته
ها حاكي از اين بود كه بين نمرات دانش و نگرش پرستاران در رابطه با و در سطح متوسط قرار دارد. يافته 07/71±88/6و  75/4±08/17

بين ميانگين نمرات  ). از ميان متغيرهاي جمعيت شناختي=335/0r= ،001/0pداري وجود دارد (يعنمديريت درد نيز ارتباط مثبت و م
نگرش پرستاران با متغيرهاي جمعيت  . بين ميانگين نمرات)p>05/0دار بود (دانش و سن، سابقه كار و بخش محل خدمت ارتباط معني

  .شناختي ارتباط معني داري مشاهده نشد
و وجود ارتباطات يست سطح متوسط دانش و نگرش پرستاران براي مديريت درد كافي نهاي مطالعه حاضر، اس يافتهبر اس :گيرينتيجه

  .استمثبت بين اين دو متغير و برخي از مشخصات جمعيت شناختي، به توجه بيشتر جهت برنامه ريزي دوره هاي آموزشي نيازمند 
 .يد، روش نردباندر تيريدانش، نگرش، پرستاران، مد واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
درد حس ناخوشايند مربوط به آسيب آشكار يا نهان بافـت هـاي   
بدن و يكي از مهمترين عوامـل نيازمنـد بـه اقـدامات درمـاني و      

درد، درد . بر اساس تعريف انجمن بين المللـي  )1(مراقبتي است 
به عنوان پنجمين علائـم حيـاتي، نقـش مهمـي در تشـخيص و      

                                                 
 ميمـر ، رانيا ،يواحد كرمان، دانشگاه آزاد اسلام ،ييو ماما يگروه پرستاركرمان، : مسئول آدرس نويسنده

   )  email: mkhandan@iauk.ac.ir( خاندان

ORCID ID: 0000-0001-8127-6241   
   21/5/1402: تاريخ دريافت مقاله
  21/8/1402: تاريخ پذيرش مقاله

- ها دارد، به همين دليل كنتـرل آن از مهـم  كنترل انواع بيماري

ترين مباحث جامعـه امـروزي در حـوزه سـلامت     ترين و ضروري
تواند منجر بـه پيامـدهاي منفـي    نشده مي درد درمان. )2( است

خوابي، متعددي از جمله استرس، افسردگي، انزواي اجتماعي، بي
سوءتغذيه، نتايج ضعيف عملكردي و كاهش كيفيت زندگي شود 

تواند منجر به افزايش طول مدت بسـتري در  كه به نوبه خود مي
. از آنجـا كـه همـه    )3(هـاي مراقبـت گـردد    بيمارستان و هزينه

ــد ا ــد، يكــي از بزرگتــرين  بيمــاران حــق دارن ز درد رهــايي يابن
ها در پرستاري و يكي از مهمترين وظايف آنان، اطمينـان  چالش

 .  )4(از راحتي بيماران و رهايي آنان از درد است 
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درد بيمـاران  نتايج مطالعات حاكي از اين است كه تسكين مـوثر  
شود، بلكه موجب ارتقـاء  نه تنها موجب راحتي جسمي بيمار مي

كيفيت زندگي، برگشت سريع به زندگي روزمـره، كـاهش مـدت    
شـود.  هاي وي مياقامت در بيمارستان و همچنين كاهش هزينه

لذا پرستاران جايگاه منحصـربه فـردي در فرآينـد مـديريت درد     
، مداخلـه تـا ارزيـابي مجـدد، دارا     ريزيبيماران از ارزيابي، برنامه

گيري درست در رابطـه  بوده و نيازمند دانش كافي جهت تصميم
. در برخي مطالعات ديگـر گـزارش   )6, 5( هستندبا مديريت آن 

شده است كه اغلب پرستاران، درد بيماران را دست كم گرفتـه و  
كنند و اغلب دانش كافي در زمينه شدت درد بيماران را باور نمي

تسكين درد بيماران ندارند و به دليل ترس از اعتياد بيماران بـه  
. بنـابراين  )7(ورزند مصرف داروها امتناع ميداروهاي ضد درد از 

رسد يكي ديگر از عوامل تاثير گذار بر مديريت صحيح به نظر مي
باشد چرا كه اعمـال و رفتـار   درد، نگرش پرستاران نسبت به آن 

از جمله توجـه بـه درد بيمـاران     پرستاران در قبال امور مراقبتي
ها، آداب و رسـوم  متاثر از عوامل مختلف شامل اعتقادات، ارزش 

. لـذا بـا آگـاهي از نگـرش     اسـت  و به طور كلي فرهنـگ جامعـه  
توان در صورت لـزوم عوامـل   پرستاران نسبت به درد بيماران مي

  .  )8(موثر در تغيير يا تثبيت نگرش دلخواه را فراهـم ساخت 
هـاي متفـاوتي جهـت مـديريت درد     در متون معتبر علمي روش

هاي پركـاربرد، روش نردبـاني   معرفي شده است كه يكي از روش
ــاني   1986اســت كــه در ســال  توســط ســازمان بهداشــت جه

)WHO    به عنوان راهنماي مديريت درد ارائه شـده اسـت. ايـن (
د روش ابتدا براي ارائه تسكين درد در بيماران سـرطاني پيشـنها  

هـاي مـديريت درد سـرطان از    شد كه هدف آن بهبود استراتژي
هـاي مشـترك و   هاي آموزشـي، ايجـاد اسـتراتژي   طريق كمپين

روش نردباني عـلاوه بـر    توسعه شبكه جهاني بود. در حال حاضر
ــرطان  ــديريت درد در س ــزمن   م ــاد و م ــرايط ح ــت ش ــا، جه ه

 غيرسرطاني به عنوان يك رويكرد ساده و تسـكين دهنـده بـراي   
. در )9(رود درصد بيماران به كـار مـي   80تا  70كاهش درد در 

 نشـان دادن  بـراي  سـاده  راه يـك  درد تسكين اين روش، نردبان
مسـكن و شـامل پـنج گـام      داروهاي از اصولي استفاده چگونگي

تـرين حالـت،   بوده و اولين گـام بـراي مـديريت درد در خفيـف    
استفاده از غيرمخدرهاي خوراكي و تا گام پـنجم در شـديدترين   

تزريـق داروهـاي ضـد     و درد كنترل پمپ از ت درد، استفادهحال
 . در اين پنج گام وظايف پرستاران شامل بررسـي )10( استدرد 

طبـق دسـتور پزشـك،     دردهـا  ضـد  تجـويز  وضعيت درد بيمار،
داروها، بررسي پاسخ بيمار به ضد  جانبي وارضاثرات و ع بررسي

 عدم صورت دردها، بررسي نياز به جايگزيني ضد درد قوي تر در
درد، مـديريت صـحيح روش هـاي     تسـكين  به بيمار كافي پاسخ

 وريـدي و  داخـل  داروهـاي  تسكين درد پيشرفته همانند تزريـق 
. در روش نردباني تجويز داروهـاي  )11(است پمپ هاي تزريقي 

- گام زير مي 5مسكن سازمان بهداشت جهاني توصيه به رعايت 

شود كه در صورت غيرمـوثر بـودن كنتـرل درد در هـر مرحلـه،      
قدم اول بررسي درد بيمار جهـت   .گيردمرحله بعدي صورت مي

تجويز مسكن غيـر مخـدر خـوراكي اسـتروئيدي اسـت كـه بـر        
قدم دوم بررسـي عـدم    .گذارنددردهاي خفيف تا متوسط اثر مي

اثربخشي مرحله اول بر درد بيمـار و اسـتفاده از مسـكن مخـدر     
خوراكي ضعيف و بررسي اثرات آن بر روي مراكز فوقـاني مغـز و   

در اين مرحله عوارض جـانبي  بايد كه پرستار است طناب نخاعي 
اين دارو را همچون تضعيف سيسـتم تنفسـي، تهـوع، اسـتفراغ،     
 يبوست و تغيير در فرآيندهاي ذهني تحت كنترل داشـته باشـد  

عدم پاسخ كافي بيمار به تسكين درد در قدم سوم بررسي  .)10(
تر بـه جـاي مخـدر    مرحله قبل و جايگزيني مخدر خوراكي قوي

تر بـه همـراه بررسـي عـوارض جـانبي همچـون       خوراكي ضعيف
مرحله قبل است. در قدم چهـارم اسـتفاده از پمـپ كنتـرل درد     
وريدي پيشنهاد شده است. اين نوع كنترل درد در بيمار هوشيار 

ممكن است براي درمان دردهاي حاد و مزمن اسـت   اجرا شده و
كنـد. در نهايـت قـدم پـنجم     كه مقدار معيني دارو را تزريق مـي 

كنتــرل درد بيمــار بــا اســتفاده از پمــپ كنتــرل درد اســپاينال، 
اپيدورال و انجام تزريقات از طريق كاتترهاي محيطي يا اپيدورال 

د مبـتلا بـه   است. درمان درد اپيدورال بـه طـور معمـول در افـرا    
سرطان در مراحل آخر و در كودكان تحت عمـل جراحـي هـاي    

عوارض دارو بـر  بايد شود. در اين روش پرستار برزگ استفاده مي
ساقه مغز همچون كاهش فعاليت سيستم تنفسي و ساير عوارض 
احتمالي شامل عفونت، خارش، احتباس ادرار، تهوع و استفراغ را 

. از اين رو محققان بر نقش مؤثر بين پرسـتار و  )12(كند بررسي 
بيمار جهت بهبود علائم و كاهش شدت درد و كـاهش تـاثيرات   
نامطلوبي آن بر سلامت و رفاه بيماران از جمله خستگي، ناتواني، 

. )13(غيبت از كار و اختلال در نقش هاي اجتماعي تاكيد دارند 
هـاي  هـا و پروتكـل  لذا از آنجـا كـه روش نردبـاني يكـي از روش    

استاندارد كنتـرل درد توصـيه شـده توسـط سـازمان بهداشـت       
هـا بـا بيمـاران    و پرستاران در بسياري از بخش )9(است  جهاني

شـوند و اعمـال و رفتـار آنـان در رابطـه بـا       دچار درد روبرو مـي 
و نگـرش   هامديريت درد بيماران متاثر از دانش، اعتقادات، ارزش

، ايـن  )8(اسـت  ، آداب و رسوم و به طور كلي فرهنگ جامعـه  ها
با هدف بررسي دانـش و نگـرش پرسـتاران در رابطـه بـا       مطالعه

      .انجام شد 1399مديريت درد به روش نردباني در سال 
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  مواد و روشها
 هـدف  بـا  كه است همبستگي توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش

 بـه  درد مـديريت  بـا  رابطـه  در پرستاران نگرش و دانش تعيين

از  اعظـم (ص) شـهركرمان   مبرپيـا  در بيمارستان نردباني روش
 با توجه به ايـن كـه جامعـه    .شد انجام 1399دي ماه تا اسفند 

نفر بـود، حجـم نمونـه بـر اسـاس       270در زمان مطالعه آماري
ــوكران   ــول ك ــبه   215فرم ــر محاس ــد نف  ،=5/0q=، 5/0p(ش

96/1Z=، 03/0d=     معيارهاي  ورود بـه ايـن مطالعـه عبـارت .(
مطالعه، دارا بودن حداقل مـدرك  بودند از تمايل به شركت در 

تحصيلي كارشناسي پرستاري و حداقل يك سال سابقه كـار و  
 ها بود. معيار خروج تكميل ناقص پرسشنامه

  
با توجه به اين كه ابـزار مناسـبي بـراي بررسـي دانـش و نگـرش       
پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني مشاهده نشد، 

اي جهـت سـنجش دانـش و    ون، پرسشـنامه با استفاده از مرور مت
طراحي  نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني

هـا  به اين ترتيب كه ابتـدا مخـزن اوليـه گويـه    . )14- 18, 8(شد 
گزينه جهت سنجش  25گزينه جهت سنجش دانش و  31شامل

تعيين روايي صوري كمي با استفاده از  نگرش ايجاد و سپس براي
، از نظرات ده نفر شامل دو پرستار باليني، شش "تأثير آيتم"روش 

استاد پرستاري، يـك پزشـك متخصـص داخلـي و يـك پزشـك       
هايي كـه امتيـاز تـأثير    جراحي بهره برده شد. در مرحله بعد گويه

براي تحليل هاي بعدي مناسب تشخيص داده  داشت5/1بالاتر از 
هاي سنجش دانـش بـه   . از اين رو تعداد گزينهشدندد و حفظ ش

گزينه تقليل يافـت. سـپس روايـي محتـوا بـا       19و نگرش به  27
) و شـاخص  CVRاستفاده از دو شاخص نسبت روايـي محتـوي (  

نفـر   10هـا بـه ايميـل    گويهدوباره ) انجام و CVIروايي محتوي (
و  1تيـب  براي بخش دانـش بـه تر   CVRو  CVI مذكور ارسال و 

. پايايي از طريـق  شدمحاسبه  99/0و  1و در بخش نگرش  97/0
 84/0به ترتيب  دانش و نگرش پرسشنامهكرونباخ  براي  αضريب 

  محاسبه گرديد.82/0و 
پرسشنامه نهايي شامل سـه بخـش بـود. بخـش اول اطلاعـات      
جمعيت شناختي شامل سن، جـنس، وضـعيت تاهـل، ميـزان     

ت استخدامي، بخش محل خدمت تحصيلات، سابقه كار، وضعي
و دريافــت آمــوزش در رابطــه بــا مــديريت درد و بخــش دوم،  
سنجش دانش پرسـتاران در رابطـه بـا مـديريت درد بـه روش      

اي بود كه سطح دانش فرد سوال چند گزينه 27نردباني شامل 
هاي تسـكين درد و  را نسبت به مفهوم درد، ارزيابي درد، روش

رده و به گزينه صحيح نمره يـك و  داروهاي ضد درد ارزيابي ك
 27گرفت. حداكثر نمره در غير اين صورت نمره صفر تعلق مي

، دانـش پرسـتاران در حـد    0-10و حداقل صـفر و نمـره بـين    
در حـد بـالا    22-27در حد متوسط و بين  11-21پايين، بين 

شد. بخش سوم، سنجش نگرش پرستاران در در نظر گرفته مي
گزينـه و   19بـه روش نردبـاني و شـامل    رابطه با مديريت درد 

اي از كـاملاً موافـق   ها براساس طيف ليكرت پـنج درجـه  پاسخ
و حـداكثر   19) و حداقل نمره 1) تا كاملاً مخالف (نمره5(نمره

در  50-70نگرش درحد پـايين، بـين    19-49و نمره بين  95
  در حد بالا بود. 71-95حد متوسط و بين 

پـس از كسـب مجـوز كميتـه      روش كار به اين صورت بود كـه 
اخــلاق و معرفــي نامــه هــاي مربوطــه، ضــمن جلــب موافقــت 
مسئولين ذيربط، ابتدا ليست اسامي پرسـتاران اسـتخراج شـد.    
بعد از تماس تلفني و مشخص شدن تمايل آنها به مشاركت در 
مطالعه و بررسي معيارهاي ورود و خروج، واجدين شرايط ورود 

. سـپس بـا اسـتفاده از جـدول     به مطالعه، شماره گذاري شدند
اعداد تصادفي، از ميان آنها جامعه پـژوهش بـه روش تصـادفي    

ها به دليل همه گيري ساده انتخاب شد. جهت جمع آوري داده
ها هاي بهداشتي، پرسشنامهبيماري كرونا، جهت حفظ پروتكل

لينــك ســازي و لينــك مربوطــه بــه شــماره همــراه مشــاركت 
  رت خود ايفا تكميل شدند. و به صوكنندگان ارسال شد 

انجـام شـد. بـراي     23SPSSها با استفاده از نرم افـزار  تحليل داده
توصيف متغيرهـاي كمـي از ميـانگين و انحـراف معيـار و بـراي       
توصيف متغيرهاي كيفي از تعداد و درصد فراواني اسـتفاده شـد.   
با توجه به اين كه مقادير چـولگي و كشـيدگي نمـرات دانـش و     

ران در رابطه مـديريت درد بـه روش نردبـاني بـين     نگرش پرستا
 لـذا جهـت بررسـي    ها نرمال فرض شـد. ) بود، توزيع آن- 1+، 1(

ارتباط بين متغيرهاي اصلي پژوهش، ضريب همبستگي پيرسون 
و بررسي ارتبـاط بـين متغيرهـاي اصـلي پـژوهش بـا اطلاعـات        

سـطح  جمعيت شناختي، آزمون كوواريانس بـه كـار بـرده شـد.     
  .  شددر نظر گرفته  05/0داري درصد و سطح معني 95 اطمينان

  
  هايافته

 شاغل پرستار 215شامل  مطالعه اين دركنندگان مشاركت
و زنان  ي داخلي، جراحي، داخلي قلب، اورژانسهابخش در

ها نشان داد كه داده ليتحلحاصل از  يجبودند. نتا و زايمان
 سال 55 حداكثر و سال 25كنندگان حداقل سن مشاركت

 متأهل، افراد زنان، را كنندگانشركت بيشترين. بود
 سال و وضعيت  10تا 5 سابقه كار ليسانس، تحصيلات
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 ساير .نددادمي تشكيل استخدامي پيماني و رسمي 
  .ارائه شده است 1در جدول   يشناخت يتاطلاعات جمع

ها نشان داد حداقل نمره دانش نتايج حاصل از تحليل داده
و  7در رابطه با مديريت درد به روش نردباني  پرستاران
 كنندگان مشاركت از چهارم يك حدود وبود  27حداكثر 

و ميانگين نمره دانش پرستاران در كردند  كسب را بالا نمره
رابطه با مديريت درد به روش نردباني در سطح متوسط قرار 

 با رابطه در پرستاران نگرش نمره داشت. همچنين حداقل
 و بود 95 نمره حداكثر و 47 نردباني روش به درد مديريت

 برخوردار بالايي نمره از كنندگان مشاركت از نيمي از بيش
 مديريت با رابطه در پرستاران نگرش نمره ميانگين و ندبود
بود. با استفاده از  متوسط سطح در نيز نردباني روش به درد

 ودانش پيرسون نيز بين ميانگين نمرات  ضريب همبستگي
پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني نگرش 

به طوري كه با افزايش  ،دار مثبتي مشاهده شدارتباط معني

يافت نمره دانش، نمره نگرش مشاركت كنندگان افزايش مي
)001/0<p 2) (جدول.(   

بود  اين از حاكي صل از آزمون تحليل كوواريانسانتايج ح
ش پرستاران در رابطه با دان اتنمر ميانگين ميان كه

سن، سابقه كار و  و متغيرهايمديريت درد به روش نردباني 
داري وجود دارد يبخش محل خدمت ارتباط معن

)05/0<p( .دانش پرستاران در رده  نمرات بالاترين ميانگين
پرستاران و سال  5سابقه كار كمتر از  ،سال 41- 45سني 

 تحليل آزمون با استفاده از بخش زنان و زايمان بود.
 با رابطه در پرستاران نگرش نمرات ميانگين كوواريانس بين

 شناختي جمعيت متغيرهاي و نردباني روش به درد مديريت
نيز  حاصله نتايج). p<05/0( مشاهده نشد داريمعني رابطه

 بخش در پرستاران كه بالاترين نمرات نگرش را نشان داد
 30 از كمتر سن با پرستاران و نموده كسب زايمان و زنان
  سال و وضعيت استخدامي 5 از كمتر كار سابقه سال،

 )=215nكنندگان (شناختي مشاركتمشخصات جمعيت  .1جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين درصد  تعداد  دسته بندي متغير

39/36±76/6 5/20  44  سال 30كمتر از   سن  

 4/28  61 سال 35-30

 9/20 45 سال 40-36

 1/19 41 سال 45-41

 2/11 24 سال و بالاتر 46

   1/78  168 زن جنس

  9/21  47 مرد
  0/14  30 مجرد وضعيت تأهل

 6/85  184 متأهل

  4/0  1 ساير
  4/81  175  ليسانس تحصيلات

 6/18  40 ليسانسفوق

  50/13 ±09/1 0/14  30 سال 5كمتر از  سابقه كار

 0/33  71 سال 10تا  5

 4/21 46 سال 15تا  11

 7/16 36 سال 20تا  16

 9/14 32 سال 20بيشتر از 

  8/9  21 قراردادي وضعيت استخدامي

 2/90  194 پيماني و رسمي

  9/41  90 داخلي بخش محل خدمت

 0/14  30 جراحي

 7/10 23 داخلي قلب

 9/21 47 اورژانس

 6/11 25 زنان و زايمان

  6/78  169 خير دريافت آموزش در رابطه با مديريت درد

 4/21  46 بله

 * ضريب همبستگي پيرسون
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در بخش نگرش  بالاتري را ميانگين نمرات قراردادي نيز 
 نبود دارها معنياختلاف اين كسب نموده بودندكه

)05/0>p(  جدول)3( .  

  بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسي دانش و نگرش پرستاران در 

روش نردباني در بيمارستان پيامبر  رابطه با مديريت درد به

 ميانگين نمرات دانش و نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني و همبستگي ميان آنها .2جدول 

  نگرش  دانش  بيشترين  كمترين  انحراف معيار±ميانگين  تعداد (درصد)  سطح بندي متغير
  *r=335/0  1 27  7 08/17±75/4 16)4/7( پايين  0-10  دانش 

001/0< p  21-11  145)4/67(  متوسط 

 54)1/25( بالا 27-22

  *r=335/0 95  47 07/71±88/6 1)5/0(  پايين 19-49 نگرش
001/0< p  

1  
  95)2/44(  متوسط  70-50
  119)3/55(  بالا  95-71

  * ضريب همبستگي پيرسون
  

  نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني و متغيرهاي جمعيت شناختي ارتباط بين ميانگين نمرات دانش و .3جدول 
 نگرش مديريت درد به روش نردباني  دانش مديريت درد به روش نردباني  گروه  متغير 

MD F  p  ES  MD F  p  ES  
 022/0 486/0 77/71866/0 085/0 009/0* 540/3 20/17 سال 30<  سن

61/71  25/17 سال 35-30
98/70 02/17  سال 40-36
15/71 56/17  سال 45-41
50/68 71/15  سال 46 ≥

 007/0 316/0 19/72010/1 005/0 379/0 779/0 40/17  مرد  جنس

76/70 99/16 زن
 006/0 359/0  848/0 40/73  001/0 859/0 032/0 13/18  مجرد  وضعيت تأهل

66/70 88/16 متأهل
 00/77  00/22 ساير

 002/0 541/0 29/71376/0 001/0 714/0 135/0 25/17  ليسانس  تحصيلات

15/70 35/16 ليسانسفوق
 034/0 260/0 80/73332/1 141/0 001/0* 222/6 63/14  سال 5كمتر از   سابقه كار

92/71 09/14 سال 10تا  5
20/70 64/13  سال 15تا  11
58/69 56/13  سال 20تا  16

59/69 74/11  سال 20>
 008/0 257/0  86/72292/1 013/0 152/0 075/2 90/20  قراردادي  وضعيت استخدامي

88/70 66/16 پيماني و رسمي
 031/0 156/0 679/1 08/70 093/0  001/0* 412/5 03/16  داخلي  بخش محل خدمت

77/70 23/16  راحيج
22/72 57/17  داخلي قلب
15/71 49/17  اورژانس

84/73 64/20  زنان و زايمان
دريافت آموزش در رابطه با 

  مديريت درد
 002/0 587/0 311/0 06/71  001/0  625/0  218/0 96/16  خير

 13/71 50/17 بله
 ,*ES: Effect Size, MD: Mean difference 05/0>p  
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نتايج حاصل از انجام شد.  1399اعظم (ص) كرمان در سال 
ها حاكي از آن بود كه ميانگين نمره دانش پرستاران در داده

رابطه با مديريت درد به روش نردباني در سطح متوسط قرار 
درصد از مشاركت كنندگان هيچ گونه  78داشت و بيش از 
ه با مديريت درد دريافت نكرده بودند. محققان آموزشي در رابط

عقيده دارند مديريت مناسب درد تنها در صورتي امكان پذير 
اما  ،است كه پرستار بتواند درد بيمار را به درستي تخمين بزند

هرچند كه به دليل ذهني بودن مفهوم درد، ارزيابي آن ممكن 
گرش و باشد اما ارتقاء آگاهي، ناست براي پرستار مشكل 

تواند تاثير به سزايي بر مديريت درد عملكرد پرستاران مي
. نتايج برخي مطالعات نيز حاكي از اين است )19(داشته باشد 

كه ميانگين نمرات دانش و آگاهي پرستاران نسبت به ارزيابي 
و بيشتر مشاركت كنندگان است اران پايين و مديريت درد بيم

. نتايج )16, 8(سابقه دريافت آموزش در زمينه درد را نداشتند 
) با هدف بررسي دانش پرستاران در 2014مطالعه آزياتو (

كشور غنا در مورد مديريت درد پس از عمل حاكي از اين است 
و  ندكه پرستاران دانش كافي در زمينه مديريت درد نداشت

هاي ضمن خدمت و ترين علت آن را عدم دريافت آموزشمهم
مديريت درد  عدم نظارت كافي مسئولين نسبت به ارزيابي و

است اي در تركيه نيز گزارش شده . در مطالعه)7(اند دانسته
كه پرستاران به كمتر از نيمي از سوالات مديريت درد پاسخ 

هاي و پيشنهاد شده است كه به دستورالعمل اندصحيح داده
ده در رابطه با مديريت درد جهت ارتقاء دانش سازماندهي ش

رسد كه كمبود . بنابراين به نظر مي)20(است پرستاران نياز 
المللي رد بيماران يك مساله بيندانش پرستاران در مورد د

اي براي آن انديشيده شود چرا كه شواهد باشد كه بايد چاره
دهد دانش پرستاران در رابطه با مديريت درد طول نشان مي

تواند از طريق مداخله آموزشي بهبود كه ميكنند زمان افت مي
 . )21(هاي كلاني دارد يابد و نياز به بازآموزي و برنامه ريزي

) در رابطه با بررسي 2022( شو همكاران Ogadaنتايج مطالعه 
دانش، نگرش و عملكرد كاركنان بهداشتي درماني در مديريت 
درد در طول بحران حاد درد در كودكان مبتلا به بيماري 

 54سلول داسي در كشور نايروبي حاكي از آن بود كه تنها 
نسبت  و نگرش منفي كسب كردنددرصد پرستاران نمره خوبي 

و  ندبه مصرف مواد مخدر براي درمان درد در كودكان داشت
عملكرد آنان در خصوص درمان دارويي مديريت بحران درد 
حاد، كمتر از حد مطلوب بود. در اين مطالعه آموزش ناكافي در 
رابطه با مديريت بحران درد حاد يكي از علل مهم اين موارد 

  .)22(ذكر شده است 

ا حاكي از آن بود كه هيكي ديگر از نتايج حاصل از تحليل داده
ميانگين نمره نگرش پرستاران در رابطه با مديريت درد به 

هاي برخي روش نردباني نيز در سطح متوسط قرار دارد. يافته
دهد كه اعمال و رفتار پرستاران در امور مطالعات نشان مي

مراقبتي از جمله توجه به مقوله درد بيماران، تحت تأثير 
ها، آداب و رسوم، عتقادات، ارزشعوامل مختلفي ازجمله ا

است وضعيت اقتصادي و در حالت كلي متأثر از فرهنگ جامعه 
به  .)8(گردد هاي موافق يا مخالف ميكه منجر به ايجاد نگرش

علاوه بر آگاهي و مهارت پرستاران در به كار بردن عبارت ديگر 
ابزارهاي سنجش درد، نوع نگرش پرستاران نسبت به درد نيز 

. لذا با آگاهي از نگرش استبر ارزيابي و كنترل درد مؤثر 
توان در صورت لزوم عوامل پرستاران نسبت به درد بيماران مي
واه را فراهم ساخت. اما از مؤثر در تغيير يا تثبيت نگرش دلخ

آنجايي كه نگرش از اصول اوليه در ساختار شخصيت است، 
تغيير آن بسيار مشكل بوده و نيازمند كوشش در تغيير 

. در برخي )23(گذارند يمرفتارهايي است كه بر نگرش تأثير 
مطالعات گزارش شده است كمبود دانش و نگرش منفي 

چرا  ،پرستاران در ارتباط با مديريت و ارزيابي درد موثر است
تواند به طور چشمگيري كه نگرش نامناسب و فقدان دانش مي

به طوري كه پرستاران نسبت  ،منجر به ارزيابي غلط درد شود
ر بيماري درد را و اگهستند به درد بيمارانشان بي اعتنا 

بر اين باور  رسيداما در چهره، خوب به نظر مي ،كردگزارش مي
لذا هيچ عكس العملي  ؛بودند كه بيمار هيچ دردي نداشته است

دادند در جهت رفع يا كمك به تسكين درد بيمار انجام نمي
اي ديگر نيز حاكي از اين است كه بعضي از . نتايج مطالعه)21(

پرستاران در اجراي تزريق داروهاي مخدر به خاطر نگرش 
اي . در مطالعه)24(هستند اعتنا منفي، نسبت به درد بيمار بي

رستاران را در مورد درد اظهار نيز در رابطه با نگرش و عقايد پ
و  هستندشده است كه اكثر پرستاران داراي نگرش متوسطي 

محققين بر اين عقيده بودند كه ابزار بررسي درد، ارتباط بيمار 
و استفاده از آن منجر به تسكين بهتر كند ميو پرستار را بهتر 

و  Utne. در اين ميان، نتايج مطالعه )25(شد درد خواهد 
) با هدف بررسي دانش و نگرش پرستاران 2019( شهمكاران

نروژي به مديريت درد از بيماران مبتلا به سرطان نشان داد 
كه اين پرستاران نه تنها از دانش بالايي در ارتباط با سنجش 

بلكه نگرش مثبتي نيز نسبت به درد دارند كه  ،درد برخوردارند
. در مطالعه ديگري )26(تواند منجر به تسكين درد گردد مي

درصد از متخصصان سلامت  10گزارش شده است كه تنها 
و كنند ميهاي اضافي در زمينه مديريت درد دريافت آموزش

داروهاي «و » انواع درد«هايي همچون ن در زمينهدانش آنا
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) نگرش %73ناكافي است. نسبت قابل توجهي از آنان (» كمكي

و استفاده  ندنادرستي نسبت به درد و مصرف مواد مخدر داشت
براي تجويز  WHOاز ابزاري براي ارزيابي درد يا نردبان 

-. اين تفاوت در نتايج مي)27(ست ها چندان رايج نيمسكن

هاي آموزش، درمان و مراقبت تواند ناشي از تفاوت در سيستم
در كشورهاي توسعه يافته باشد. همچنين نگرش پرستاران در 
قبال مسائل مختلف از جمله توجه به درد بيماران، متأثر از 

ها، آداب و رسوم، عوامل مختلف از قبيل اعتقادات، ارزش
اين و  استه طوركلي فرهنگ جامعه وضعيت اقتصادي و ب

هاي مختلف در جهت موافق يا موجب ايجاد نگرشعوامل 
شوند و از آنجا كه عوامل مختلف نيز مخالف با يك موضوع مي

ها مؤثرند، لذا با آگاهي از نگرش در تثبيت يا تغيير اين نگرش
توان در صورت لزوم عوامل پرستاران نسبت به درد بيماران مي

تغيير يا تثبيت نگرش دلخواه را فراهم ساخت و اين  مؤثر در
امكان را به وجود آورد كه در صورت داشتن نگرش منفي، 

و بدين وسيله گام كرد اقدام به تغيير آن در جهت مطلوب 
  .)14( هاي موثري در ارائه خدمات سلامت برداشت

و نگرش دانش يافته ديگر اين مطالعه اين بود كه بين 
پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني ارتباط 

، نگرش دانشبه طوري كه با افزايش  ،داري وجود داشتمعني
يافت. نتايج پرستاران در رابطه با مديريت درد افزايش مي

در  ،)26( ه استلعات مشاهده شدهمسويي در برخي مطا
. با اين )8(حالي كه در برخي ديگر اين ارتباط معني دار نبود 

حال محققان عقيده دارند كه نگرش پرستاران در مورد 
مديريت درد ارتباط مهم و مثبتي با دانش آنان، آموزش مداوم، 

و رد ي آموزشي  و بالا بردن سطح آگاهي داهاگذراندن دوره
عامل مهمي در ارتقاء نگرش پرستاران و درمان درد بيماران 

 .)28(است 

اين بود كه از ميان مشخصات دموگرافيك مطالعه نتيجه ديگر 
ين ميانگين نمره دانش پرستاران با سن، سابقه كار و فقط ب

بود.  يداريارتباط معن بخش محل خدمت از نظر آماري
رفت كه با افزايش سن و سابقه سابقه كار هرچند كه انتظار مي

اما مشاهده شد كه  ،پرستاران، دانش آنان نيز افزايش يابد
سال  5مشاركت كنندگان با رده سني متوسط و سابقه كار زير 

و  Omariدانش بالاتري دارند. نتايج مشابه در مطالعات 
مديريت درد در سالمندان: " تحت عنوان )2021همكاران (

 "رابطه بين دانش، نگرش و عملكرد پرستاران در ايرلند و اردن
) با هدف 2023( شو همكاران Youngcharoenمطالعه و 

ستاران در شناسايي عوامل مرتبط با شيوه هاي مديريت درد پر
بيماران مسن تحت عمل جراحي در تايلند نيز ديده شد. در 

اين مطالعات پيشنهاد شده است كه حجم كاري مناسب 
پرستاري، آموزش منظم مديريت درد و ارتقاء همكاري بين 

تواند كيفيت مديريت درد بعد از تيم مراقبت هاي بهداشتي مي
قرباني و  . در مطالعه)29, 3(عمل پرستاران را بهبود بخشد. 

) كه باهدف بررسي آگاهي، نگرش و 2015( شهمكاران
عملكرد پرستاران در خصوص مديريت درد پس از عمل در 

هاي وابسته به مديريت دانشگاه علوم پزشكي بوشهر بيمارستان
داري بين متغير ميانگين انجام شد، نيز هيچ ارتباط معني

دانش مديريت درد پرستاران و مشخصات جمعيت شناختي 
كنند . از آنجا كه محققان تاكيد مي)14(پرستاران ديده نشد 

هاي هايي مانند ميزان تحصيلات و گذراندن دورهكه ويژگي
توانند بر روي دانش و آموزش ضمن خدمت و تجربه كاري مي

لذا برنامه ريزي جهت ارائه  ؛)8( نگرش پرستاران تأثير بگذارد
ضمن خدمت و بازآموزي براي ارتقاء دانش هاي آموزش دوره

  رسد. مديريت درد پرستاران الزامي به نظر مي
هاي مطالعه حاضر نيز حاكي از نبود ارتباط آخرين بخش يافته

دار ميان ميانگين نمره نگرش پرستاران در رابطه با معني
با مشخصات جمعيت شناختي مديريت درد به روش نردباني 

اما  ،)14, 8( برخي مطالعات نيز مشاهده شداين نتايج در  .بود
) با هدف بررسي 2017( شزادگان و همكارانحسين مطالعه در

هاي جراحي نسبت دانش، نگرش و عملكرد پرستاران در بخش
به ارزيابي و مديريت درد بيماران در بيمارستان هاي آموزشي 

داري بين نمرات نگرش پرستاران و اروميه نيز ارتباط معني
. بنابراين به )23(ريت گزارش شد سابقه آموزش درباره مدي

هاي متفاوتي رسد متغيرهاي جمعيت شناختي به روشنظر مي
توانند به عنوان عوامل تاثير گذار بر سطح دانش و نگرش مي

اين  پرستاران در رابطه با مديريت درد ظاهر گردند و مؤيد
ها در اين زمينه بايد به اين ريزيموضوع است كه در برنامه

  متغيرها به عنوان عوامل تاثيرگذار توجه بيشتري شود.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين نمرات دانش و نگرش 
پرستاران در رابطه با مديريت درد به روش نردباني در سطح 

ح از دانش و نگرش رسد اين سطنظر ميمتوسط قرار دارد و به 
ارتباط مثبت و وجود  . همچنينستبراي مديريت درد كافي ني

تواند تاثير كمبود دانش مي دهدميان آنها نشان مي داريمعن
وجود  منفي بر نگرش و بالعكس داشته باشد. از طرف ديگر

 20 كار سابقه با پرستاران ميان در دانش نمره ميانگين حداقل
بالاتر،  و سال 46 سني رده در نگرش مرهن حداقل و بالا به سال

مؤيد اين نكته است كه با گذشت زمان سطح دانش و نگرش 
لذا اين  ؛پرستاران در رابطه با مديريت درد كاهش يافته است

امر مستلزم توجه بيشتر سياست گذاران حوزه سلامت جهت 
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ريزي ارتقاء دانش و نگرش پرستاران و توجه به برنامه
هاي بازآموزي ت شناختي جهت برگزاري دورهمشخصات جمعي
  .استو ضمن خدمت 

تكميل هاي پژوهش حاضر ممكن نبودن يكي از محدوديت
و حجم كاري بالاي پرستاران ها به صورت حضوري پرسشنامه

هاي لذا جهت رعايت پروتكل .به دليل شيوع بيماري كرونا بود
ف شد بهداشتي با لينك سازي پرسشنامه اين محدوديت برطر

ها را با دقت تا پرستاران بتوانند در اوقات فراغت پرسشنامه
   .كنندتكميل 

  
  تشكر و قدرداني

با كد  و 28/6/400 مصوب مقالة ارسالي حاصل پايان نامه ويژه
 كرمــان واحــد اســلامي دانشــگاه آزاد 162319748رهگيــري 

است. بدين وسيله از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه آزاد     

حد كرمان، مسـؤولين و همكـاران خـدوم پرسـتاري     اسلامي وا
بيمارستان پيامبر اعظم(ص) كرمان كـه صـميمانه همكـاري و    

  .گرددهمراهي نمودند، قدرداني مي
  

  ملاحظات اخلاقي پژوهش
ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش بر اسـاس كـدهاي حفاظـت    
آزمودني انساني در پژوهش هـاي علـوم پزشـكي رعايـت شـد.      

طالعه از كميته اخلاق دانشـگاه آزاد اسـلامي   موضوع و روش م
ــا  ــان بــــــ ــد كرمــــــ ــلاق  واحــــــ ــد اخــــــ كــــــ

)IR.IAK.KERMAN.REC.1399.010 كــرد)  تاييديــه اخــذ .
و شـد  (به صورت الكترونيك) تكميل  رضايتنامه كتبي آگاهانه

به مشاركت كنندگان جهـت مشـاركت داوطلبانـه در مطالعـه،     
سشــنامه و خــروج از مطالعــه در هــر زمــان، بــي نــام بــودن پر

  .محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده شد
REFERENCES 
1. Treede R-D. The International Association for the Study of Pain definition of pain: as valid in 2018 as in 1979, but in 
need of regularly updated footnotes. Pain Rep 2018;3:e643.   

2.Kutluturkan S, Urvaylıoǧlu AE. Evaluation of Pain as a Fifth Vital Sign: Nurses' Opinions and Beliefs. Asia Pac J 
Oncol Nurs 2020;7:88-94.   

3.Youngcharoen P, Aree�Ue S. A cross�sectional study of factors associated with nurses’ postoperative pain 
management practices for older patients. Nurs Open 2023;10:90-8.  

4.Schuller KA, Buchman SA. A qualitative understanding of nurses’ challenges with pain management. Nurs Outlook 
2022;70:292-9. 

5.Dueñas M, Ojeda B, Salazar A, Mico JA, Failde I. A review of chronic pain impact on patients, their social 
environment and the health care system. J Pain Res 2016;9:457-67. 

6.Liu JY. Exploring nursing assistants' roles in the process of pain management for cognitively impaired nursing home 
residents: a qualitative study. J Adv Nurs 2014;70:1065-77. 

7.Aziato L, Adejumo O. Determinants of nurses' knowledge gap on pain management in Ghana. Nurse Educ Pract 
2014;14:195-9. 

8.Aflatoonian M R, Rafati F, Soltaninejad M, mashayekhi F. The survey of nurses, knowledge and attitude towards pain 
management in Jiroft University of Medical Sciences. JAP 2017;8:14-21. [In Persian] 

9. Anekar AA, Hendrix JM, Cascella M. WHO Analgesic Ladder. [Updated 2023 Apr 23]. In: StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554435/  

10.Hadley GR, Jones MR, Kaye AD, Eds. Analgesic ladder approach. Pain: A Review Guide. Cham: Springer; 2019. p. 
949-51.  

11.Brant J. Pain management.  In: O’Connor M, Aranda S, eds. Palliative Care Nursing. London: Routledge; 2018. 
p.101-14. 

12.Yang J, Bauer BA, Wahner-Roedler DL, Chon TY, Xiao L. The modified WHO analgesic ladder: is it appropriate 
for chronic non-cancer pain? J Pain Res 2020;13:411-7. 

13.Bikmoradi A, Abdolmaleki S, Tapak L. The Effect of Telephone Consultation and Follow-up on Pain Reduction in 
Multiple Sclerotic Patients: a Randomized Clinical Trial. Avicenna J Nurs Midwifery Care 2020;28:11-9. ([In Persian] 

14.Ghorbani Moghaddam Z, Jahanpour F, Hajivandi A. Knowledge ،attitude and practice of nursing regarding post 
operative pain management in hospitals affiliated to Bushehr University of Medical Sciences Management. J Nurs 
Vulnerables 2015;1:32-41. [In Persian] 



  يدرد به روش نردبان تيريدانش و نگرش پرستاران در رابطه با مد                 دانشگاه آزاد اسلامي          پزشكي علوم / مجله 194
15.Kiwanuka F, Masaba R. Nurses’ knowledge, attitude and practices regarding pain assessment among patients with 
cancer at Uganda Cancer Institute. Anal Res Clin Med 2018;6:72-9. 

16.Mohammad Aliha J, Najafi Ghezeljeh T, Haghani S, Nasrollah Nejhad S. Knowledge of Nurses Regarding Pain 
Management in the Patient Referring to the Emergency Departments of the Hospitals Affiliated to Iran University of 
Medical Sciences. IJN 2018;31:41-50. [In Persian] 

17.Salameh B. Nurses’ knowledge regarding pain management in high acuity care units: A case study of Palestine. Int J 
Health Sci 2018;12:51-7. 

18.Ucuzal M, Doğan RJIEN. Emergency nurses' knowledge, attitude and clinical decision making skills about pain. Int 
Emerg Nurs 2015;23:75-80.  

19.Asadi Noghabi F, Soudagar S, Nazari O. Knowledge, attitude and performance of nurses regarding pain assessment 
and measurement, Bandar Abbas, Iran. HMJ 2012;16:403-13. [In Persian] 

20.Tufekci FG, Ozlu ZK, Arslan S, Gumus K. Knowledge and attitudes regarding pain management of oncology and 
non-oncology nurses in Turkey. Glob Adv Res J Nurs Midwifery 2013;2:1-8. 

21.Achaliwie F, Wakefield AB, Mackintosh-Franklin C. Does Education Improve Nurses’ Knowledge, Attitudes, 
Skills, and Practice in Relation to Pain Management? An Integrative Review. Pain Manag Nurs 2023;24:273-9.  

22.Ogada EJ. Healthcare Workers' Knowledge Attitude and Practice in Management of Pain During Acute Pain Crisis 
in Children With Sickle Cell Disease in Homabay County Teaching and Referral Hospital-mixed Methods Study [MD 
Dissertation]. Nairobi: University of Nairobi; 2022. 

23.Hosseinzadegan F, Shahbaz A, Jasemi M. Survey of nurse’s knowledge, attitude and practice in surgery wards 
toward assessment and management of patients’s pain in teaching hospitals of urmia in 2016. Nursing Midwifery 
Journal 2017;15:620-9. [In Persian] 

24.Moceri JT, Drevdahl DJ. Nurses’ knowledge and attitudes toward pain in the emergency department. J Emerg Nurs 
2014;40:6-12. 

25.Ista E, van Dijk M, van Achterberg T. Do implementation strategies increase adherence to pain assessment in 
hospitals? A systematic review. Int J Nurs Stud 2013;50:552-68. 

26.Utne I, Småstuen MC, Nyblin U. Pain knowledge and attitudes among nurses in cancer care in Norway. J Cancer 
Educ 2019;34:677-84. 

27.Dharsee N, Haule M, Mlawa G, Lwanga T. Identifying Training Needs in Pain Management—A Survey of Staff at a 
Tertiary Cancer Care Centre. J Pain Studies Treatment 2022;10:9-20. 

28.Alzghoul BI, Abdullah NAC. Pain management practices by nurses: an application of the knowledge, attitude and 
practices (KAP) model. Glob J Health Sci 2016;8:154-60.   

29.Al Omari D, Alhabahbeh A, Subih M, Aljabery A. Pain management in the older adult: The relationship between 
nurses' knowledge, attitudes and nurses' practice in Ireland and Jordan. Appl Nurs Res 2021;57:151388.  


