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 مقاله پژوهشی

  هاي دردناكسازي روانی کودك و مادر قبل از انجام رویهآماده هايروش يریکارگبهمشکلات پرستاران در 
  

  ٤*زاده، مريم قربان٣ ، انديشه حامدي٢ ، ويدا طيبي١ سپيده غلامي
 

  27/12/1397تاریخ پذیرش  16/10/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ي حاضر هاي دردناك یکی از اقدامات پرستاري و جزء وظایف آنان است. هدف مطالعهسازي روانی قبل از انجام رویهتدابیر مربوط به آماده :هدف و زمينهپيش
  باشد.براي کودك می هاي دردناكانجام رویهسازي روانی کودك و مادر قبل از آماده هايروش يریکارگبهبررسی مشکلات پرستاران در 
هاي اطفال و بخشنفر از پرستاران شاغل در  81هاي منتخب شهر مشهد بر روي در بیمارستان 1396 توصیفی است که در سال روش: پژوهش حاضر مطالعه

انجام گرفت. پاسخ ناقص  مختلف يشیفتهاو از ساده  فیدصاــت صورتبه ند،تــشرا دا ناــکدکو شــبخ در راـک هاـم 3 قلادـح سابقه کهاورژانس اطفال 
 موانع و مشکلات نیترمهم مربوط به مشخصات دموگرافیک و سؤالاتشامل آوري اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته ابزار گرد ها موجب خروج افراد شد.پرسشنامه

مورد  SPSS 11.5آماري افزار نرم لهیوسبه هاي آمار توصیفیها با روشدادهو مادر بود..  سازي روانی کودكهاي آمادهروش يریکارگبهپرستاران در رابطه با 
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجز

اولویت  بیبه ترتمشکلات خود را  نیترمهم) داشتند. پرستاران درصد 7/89) بودند و تحصیلات لیسانس (درصد 7/96زن ( موردپژوهشهاي اکثر نمونه ها:يافته
)، عدم وجود وسایل بازي و سرگرمی به میزان 5درصد  7/86مدیران از پرستاران ( تیحماعدم)، درصد 93زیاد بودن حجم کاري بخش نسبت به تعداد پرستاران (

  ) گزارش نمودند.درصد 70نامناسب ( طوربههاي کاري ) و تنظیم شیفتدرصد 3/73کافی (
از  سازي روانی کودك و مادر قبلدر آماده ییبسزاتوانند نقش هاي این پژوهش مییافته يریکارگبهها با فال در بیمارستانهاي اطپرستاران بخشگيري: نتيجه

در اروانی در کودك و م -گردد و نیز از ایجاد عوارض نامطلوب روحیانجام رویه دردناك داشته باشند که این مسئله خود باعث بهبود یافتن کیفیت انجام رویه می
  کند.پیشگیري می

 هاي دردناكسازي روانی، کودك، مادر، رویهآماده :هاکليدواژه

  
  ۱۷۶-۱۸۲ ص، ۱۳۹۸ خرداد، ۱۱۶درپي ، پيسوم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  05832297097 :تلفن مامایی، و پرستاري دانشکده شهریار، خیابان بجنورد، شمالی، خراسان: آدرس مکاتبه

Email: Maryam.ghorbanzadeh88@gmail.com 

  
  مقدمه

ــبت به  ــالانبزرگاقدامات درمانی در کودکان نسـ تواند می سـ
هاي بهداشتی و درمانی تجربه براي کودك، والدین او و کادر مراقبت

ــد   ــایندي باشـ ــتانی و درمان با . مراقبت)1(نـاخوشـ هاي بیمارسـ
تواند اثرات روانی نامطلوبی بر کودك بگذارد هاي تهاجمی میروش

ســرپایی ویزیت  طوربهکه  ییهاآن. هم کودکان بســتري و هم )2(
ــونـد، تحت رویه می گیرند. و دردناك قرار می کنندهناراحتهاي شـ

مکرر،  هايگیريتوان به تزریقات، خونهاي دردناك میرویه ازجمله
                                                             

       راني، بجنورد، ايخراسان شمال يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يارشد پرستار ي، کارشناسيربم ١

 راني، بجنورد، ايخراسان شمال يارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشک يکارشناس، يمرب ٢
 نراي، بجنورد، ايخراسان شمال ي، دانشگاه علوم پزشکبهداشت، دانشکده يولوژيدمياپارشد  يکارشناس، يمرب ٣
  (نويسنده مسئول) نراي، بجنورد، ايخراسان شمال ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستارژه نوزادان، يمراقبت و يارشد پرستار ي، کارشناسيمرب٤

جایگذاري کتتر داخل وریدي، آسپیراسیون مغز استخوان، بیوپسی، 
  .)4, 3(گذاشتن چست تیوب اشاره کرد 

ه قرار شدو بی زدهجانیهپذیر، پاسخ به درد تحریککودکان در 
ــبانه، اختلال در خواب و غذا  ــت کابوس شـ و همچنین ممکن اسـ
خوردن پیدا کنند. والدین و بستگان نزدیک کودکانی که درد دارند، 

 اعتمادي و عصبانیتهاي درمانی احساس بینسبت به سیستم غالباً
در جلوگیري از درد کودك و اینکه  هاآنکنند و به علت ناتوانی می

. )5(کنند ، احساس افسردگی و گناه میدیآیبرنمکاري از دستشان 
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استرس فیزیولوژیک و روانی  عنوانبهاین نوع درد براي این بیماران 
گیري از باشـــد. حتی پروســـیجرهاي خیلی کوچک مانند نمونهمی

انگشـت دست، سوراخ کردن ورید یا قرار دادن کتتر داخل وریدي،  
  .)6(همگی باعث ایجاد اضطراب در کودك و خانواده او خواهد شد 

ســـازي کودك و والدین قبل از انجام ارتباط با کودکان و آماده
تواند راحتی کودك، والدین و کادر درمانی را می هـاي درمانی رویـه 

جسمی و روانی  يسازآمادهشامل  يسـاز آماده .)8, 7(افزایش دهد 
ــت که در  ــازآمادهاسـ روانی مواردي از قبیل: ایجاد حمایت و  يسـ

ــیح دادن  ــور والدین، توض اطمینان، نظرخواهی از کودك براي حض
دلایل انجام رویه و نتایج مورد انتظار از وقایع و استفاده از اتاق کار 

قرار دارد و در  مــدنظر، پرتنشبراي انجــام اقــدامــات درمــانی 
، یپرتحواسایجاد  سازي جسمی و فیزیکی: انجام سریع رویه،آماده

 گیردقرار می موردبحثهمکاري کودك و اجازه بیان احســاســات   
)7(.  

ــترس   مداخلات آماده ــی از اس ــازي هم در کاهش رفتار ناش س
اســت و هم در   مؤثرمانند گریه و مقاومت در برابر اقدامات درمانی 

ــربان  کاهش میزان درد کودك و علائم فیزیولوژیک مثل تعداد ضـ
بنابراین . )3(و اشــباع اکســیژن خون شــریانی    فشــارخونقلب، 

ــبت به انجام روش  ــتـاران باید دانش و مهارت کافی نسـ هاي پرسـ
هاي فردي گرفتن تفاوت در نظرســازي روانی در کودکان را با آماده

ي منبعی مناسب برا عنوانبهداشته باشند و  سالانبزرگنسـبت به  
تر ها را بهبتوانند این روش هاآندلداري و تسلی کودکان باشند، تا 

  .)9(تحمل کنند 
) نشان داد که مادران از 2018و همکاران (1نتایج پژوهش شو 

تیم درمان انتظار دارند که قبل از انجام پروسیجر دردناك اطلاعات 
در اختیار کودك قرار داده و کودك را در انجام کارهاي مراقبتی 

 ریتأث) به 2011(2اسمیت  -ویلسون . همچنین)10(درگیر نمایند 
غیر دارویی و دارویی بر کاهش  يهاروشمثبت استفاده ترکیبی از 

درد ناشی از پروسیجرهاي درمانی در نوزادان و اطفال اشاره نموده 
سازي با دقت نیز نشان داده که آماده 3ی گلدو نتایج بررس )11(

، حتی باعث عدم نیاز به بیهوشی براي کاتتر هاآنکودکان و والدین 
، در پژوهشی که وجودنیبااولی  )12(شود گذاري از طریق مثانه می

گرفته مشخص شد که ) صورت 1385توسط رستمی و همکاران (
اگرچه آگاهی پرستاران در رابطه با ارتباط با کودك در حین انجام 

بوده ولی عملکرد پرستاران در رابطه با پاسخ به  بخشتیرضاها رویه
  .)14, 13(نیازهاي روحی بیماران ضعیف بوده است 

                                                             
1 Shave 
2 Wilson-Smith 

 روانی يسازد آمادهیمفبر اثرات  یبا توجه به شواهد موجود مبن
نسبت  مؤسساتو  پرسـتاران  ی عدم توجهاز طرف کودك و مادرش،

ــع يو اجرا به آن ــده  يهاپژوهش ازآنجاکه یزآن و ن یفض انجام ش
یف صتو منظوربهپژوهش  ینلذا ا ،انددادهرا نشان  یضیضدونقنتایج 

 یروان يســازآماده يهاروش يریکارگبهمشــکلات پرســتاران در  
  .انجام گرفت دردناك هايیهکودك و مادر قبل از انجام رو

  
  مواد و روش کار

در  1396پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که در سال 
هاي هاي اطفال و اورژانس اطفال بیمارستانشهر مشهد در بخش

 81. انجام گرفتامام رضا (ع)، قائم (عج) و دکتر شیخ شهر مشهد 
 3 قلادـح سابقه که موردنظرهاي نفر از پرستاران شاغل در بخش

 فیدصاــت صورتبه ند،تــشرا دا ناــکدکو شــبخ در راـک هاـم
 دند.ـش باـنتخا قـتحقی منجاا ايبر مختلف يشیفتهاو از ساده 

پس از ها موجب خروج افراد از مطالعه شد. پاسخ ناقص پرسشنامه
 هاياطمینان به واحد و موردمطالعهتوضیح اجمالی پیرامون مسئله 

 نامهرضایتاخذ  تیدرنهاو  پژوهش مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات
بخش  هرها در اختیار پرستاران گان، پرسشنامهکنندکتبی از شرکت
  قرار گرفته شد.

براي تعیین حجم نمونه بر اساس مطالعه زرگرزاده و همکاران با 
) در سطح P=0.69درد (در نظر گرفتن موانع پرستاران در تسکین 

فرمول تعیین  بر اساس 1/0و در نظر گرفتن دقت  درصد 95اطمینان 
  .)15( نفر برآورد گردید 81حجم نمونه مطالعات مقطعی تعداد 

یم و تقس طبقهسهمنتخب به  يهامارستانیب، يریگنمونهجهت 
با توجه به نسبت پرستاران شاغل در هر بیمارستان حجم نمونه 

 هاهنمونتصادفی ساده  صورتبهاز هر بیمارستان تعیین و  موردنظر
  رسیدیم. موردنظرتا به حجم نمونه  شدهيآورجمع
ها استفاده شد، آوري دادهجهت گرد "ساختهمحقق"پرسشنامه  

بدین منظور پژوهشگران با توجه به اهداف پژوهش و مطالعه کتب و 
هاي قسمتمقالات مختلف پرسشنامه حاضر را تدوین کردند. 

مربوط به مشخصات دموگرافیک  سؤالاتمختلف پرسشنامه شامل 
ع و مشکلات پرستاران در موان نیترمهمبررسی هاي پژوهش و واحد

سازي روانی کودك و مادر قبل هاي آمادهروش يریکارگبهرابطه با 
مدیریتی -حیطه بود. حیطه پرسنلی 4هاي دردناك در از انجام رویه

 2تجهیزات و انگیزشی هر کدام -، حیطه آموزشی، محیطیسؤال 3
اي رجهد 5بود. موانع و مشکلات پرستاران با استفاده از مقیاس  سؤال

، ")1بندرت (نمره "، "هرگز (نمره صفر)" صورتبهلیکرت 

3 Gladh 
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 زادهقربان مريم حامدي، انديشه طيبي، ويدا غلامي، سپيده
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همیشه (نمره "و  ")3اکثر اوقات (نمره "، ")2اوقات (نمره گاهی"
نظر عضو هیئت علمی تن از اساتید صاحب 10سنجیده شد.  ")4

 دییأتدانشکده پرستاري و مامایی مشهد روایی محتوایی پرسشنامه را 
پایایی ابزار از ضریب همبستگی آلفاي کرونباخ جهت تعیین کردند. 

)81/=.a(لهیوسبه هاي آمار توصیفیها با روشداده. استفاده شد 

  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  SPSS 11.5آماري افزار نرم

  
  بررسیخصوصیات دموگرافیک افراد مورد  ):۱جدول (

   متغیر
M±D  
  3/33 ±86/6  سن

  06/3 ±9/0  سابقه کاري
Frequency (%)  

سطح 
 تحصیلات

) 73 کارشناسی 7/89 ) 

) 8 کارشناسی ارشد 3/10 ) 

 جنس
  )3/3( 3 مرد
) 78 زن 7/96 ) 

 شیفت کاري

 (25) 20 صبح
) 15 عصر 9/17 ) 

) 15 شب کاري 9/17 ) 
) 31 گردشی 3/39 ) 

  
  هاي دردناكسازي روانی کودك و مادر قبل از انجام رویههاي آمادهروش يریکارگبهموانع  ):٢جدول (

 مورد بررسی يهاطهیح موردنظرمشکلات  (درصد) فراوانی مشکلات پرستاران

 مدیریتی -پرسنلی کمبود وقت پرستاران  60

93  
 عدم تناسب تعداد پرستاران نسبت به تعداد بیماران و حجم زیاد کار بخش

 اهمیت ندادن مدیران به این مورد 50
  

 بعد آموزشی بازآموزي در این زمینه يهادورهکمبود  1/57
 کارورزي يهادورهعدم کسب مهارت کافی در  60

 يسازآمادهروشهاي  يریکارگبهکافی نبودن وسایل بازي و سرگرمی براي  3/73
 روانی در کودکان

 تجهیزات -بعد محیطی

40 
 محیط مناسب (اتاق مخصوص براي انجام پروسیجرها)عدم وجود 

 بعد انگیزشی کاري يهافتیشرضایت ناکافی پرستاران از  70

 مدیران از پرستاران تیحماعدم 7/86

  
  يريگ يجهبحث و نت

هاي روش يریکارگبهپژوهش حاضر نشان داد که پرستاران در 
هاي دردناك با سازي روانی کودك و مادر قبل از انجام رویهآماده

رو هستند. یکی از مشکلات اصلی موانع و مشکلات متعددي روبه
جم مدیریتی زیاد بودن ح -ذکر شده توسط پرستاران در بعد پرسنلی

کاري بخش نسبت به تعداد پرستاران و کمبود تعداد پرسنل است 
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ت کافی پرستاران در ارائه خدمات بهتر به کودکان که سبب کمبود وق
  شود.می هاآنبیمار و مادران 

هاي روش يریکارگبهپرویزي و همکاران که به بررسی مشکلات 
، پرداخته بودند دارویی کنترل درد در کودکان توسط پرستارانغیر

لات مشک عنوانبهکمبود پرسنل و زیاد بودن حجم کاري پرستاران را 
 یاري و الحانی. همچنین در مطالعه االله)16(ذکر کرده بودند اصلی 

که به بررسی دیدگاه پرستاران نسبت به موانع کنترل درد ناشی از 
م تناسب تعداد پرستار نسبت به تعداد تزریقات پرداخته بودند،، عد

سبب  بود کهیکی از مشکلات اصلی ذکر شده عنوانبهکودکان بیمار 
کمبود وقت کافی پرستاران در ارائه خدمات بهتر به کودکان بیمار 

ج حاص از دو مطالعه فوق با نتایج مطالعه حاضر . نتای)17(شده بود 
  همراستا است.

هاي مهم هر کشور و هر دولتی حوزه سلامت یکی از اولویت
است تا در این حوزه خدمات خوبی به مردم ارائه شود. اما براي ارائه 
خدمات مناسب و افزایش رضایتمندي مردم به سه عامل تکنولوژي، 

ها این عامل نیترمهمابزار مالی و نیروي انسانی نیاز است. اما باز هم 
ت، یعنی اگر تکنولوژي و ابزار مالی هم باشد اما نیروي انسانی اس

نیروي انسانی به تعداد نیاز وجود نداشته باشد ما به این هدف دست 
نخواهیم یافت و لذا زمانی که این کمبود نیروي انسانی تشخیص 
داده شد نیاز است بر اساس آن نیرو جذب شود تا کیفیت ارائه 

  .)18(خدمات افزایش یابد 
مدیران  تیحماعدماز دیگر مشکلات ذکر شده در این مطالعه، 

واند تتوجهی و عدم نظارت مسئولین بود که خود میاز پرستاران، بی
سبب تشدید مسائل دیگر شود. همسو با مطالعه حاضر نتایج مطالعه 

دارویی هاي غیرزاده با هدف بررسی موانع اجراي شیوهمحبی و عظیم
کنترل درد در کودکان و راهکارهاي ارائه شده توسط پرستاران به 

چون اهمیت ندادن مدیران به این امور و عدم نظارت توسط  مواردي
- که با نتایج مطالعه حاضر هم )18(مسئولین بخش اشاره شده بود 

ظایف مدیران خدمات پرستاري، اطمینان از خوانی دارد. یکی از و
صحت عملکرد پرسنل است. ارزشیابی عملکرد نیز به کارکنانی که 

کند تا کار بهتري ارائه دهند و مطلوب است کمک می هاآنعملکرد 
پرسنلی که عملکرد نارسا دارند، نقاط ضعف خود را دانسته و نواقص 

. مدیران پرستاري براي توجه بیشتر )19(کار خود را رفع نمایند 
پرستاران به کاهش درد ناشی از تزریقات در کودکان باید به این 

ن، ایبرتوجه بیشتري نمایند. علاوه هاآنورد در ارزشیابی عملکرد م
افرادي که همیشه همراه کودك  عنوانبهتوانند از مادران مدیران می

کنند، نظرسنجی بوده و از نزدیک عملکرد پرستاران را مشاهده می
ي کودك در زمینه نموده و حتی راهکارهاي پیشنهادي خانواده

هاي حی و روانی از کودك در حین انجام رویهبیشترین حمایت رو
  دردناك توسط پرستار را درخواست کنند.

عدم وجود ي حاضر، از دیگر مشکلات ذکر شده در مطالعه
وسایل بازي و سرگرمی به میزان کافی بود. یکی از نکات قابل توجه 

سازي روانی کودك، استفاده از بازي و محیط مناسب در زمینه آماده
حاضر، در مطالعه . همسو با پژوهش )13(باشد براي انجام رویه می
 يریکارگبهمشکلی که باعث عدم  نیترمهمنیز  پرویزي و همکاران

شود، مشکل دارویی کنترل درد از سوي پرستاران میهاي غیرروش
. براي حل این مشکل، )16(باشد کمبود وسایل و تجهیزات می

ها و وسایل بلااستفاده موجود در بخش استفاده نمود توان از فضامی
هاي بازيو یا از خانواده کودك درخواست کرد تا تعدادي از اسباب

کودك را به بیمارستان بیاورند تا در طول مدت بستري کودك، 
هاي سازي روانی کودك قبل از انجام رویهآماده منظوربهپرستاران 

  دردناك از آن استفاده نمایند.
آموزي هاي بازآموزش ناکافی دوران تحصیل و نداشتن دوره

ي دیگري در این مطالعه بود. در تحقیق مداوم، مشکل ذکر شده
هاي پرویزي و الحانی که به بررسی میزان شناخت پرستاران از روش

 99ترل درد کودکان پرداختند، نتایج نشان داد که غیر دارویی کن
هاي غیر دارویی کنترل درد کودکان درصد پرستاران در زمینه روش

 6/82اند. همچنین آموزش خاصی در دوران تحصیل دریافت نکرده
آموزي را یکی از علل عدم هاي بازدرصد آنان نداشتن دوره

ارتقاء آگاهی منظور . به)16(بودند ها ذکر کردهکارگیري این روشبه
سازي روانی کودك و مادر قبل از انجام پرسنل نسبت به اهمیت آماده

 هايرویه دردناك، عوارض عدم توجه به این نکته و نیز انواع روش
توانند جلسات آموزشی را براي سازي روانی، مدیران میآماده

هاي پرستاران ترتیب دهند و نیز اطلاعات را از طریق پیامک و ایمیل
  آموزشی به پرستاران منتقل کنند.

با توجه به نتایج حاصله از پژوهش حاضر و با در نظر گرفتن 
 هایی نظیرهاي محیط و با توجه به معیارامکانات، منابع و محدودیت

هاي پیشنهادي بدین شرح است: هزینه، زمان، قابلیت اجرا، راهکار
در زمینه انجام کارهایی که از عهده  خصوصاً. آموزش به مادران 1

. برگزاري 2منظور کاهش فشار کاري پرستاران، هآیند، ببرمی هاآن
. منظور 3سازي روانی، هاي آمادهخصوص روشجلسات آموزشی در 

سازي روانی کودك و مادر نمودن آیتم میزان توجه پرستاران به آماده
. استفاده 4هاي ارزشیابی پرستاران، قبل از انجام رویه دردناك در فرم

. استفاده از 5ها، ده موجود در بخشاستفااز فضاها و وسایل بلا
. نسب پانل 6طراحی شاد براي فضاي کاري و لباس پرستاران، 

  مند و تشویق آنان.مخصوص براي ثبت اسامی پرستاران وظیفه
هاي این پژوهش عدم دسترسی آسان به تمامی از محدودیت

هاي کاري در گردش و مشغله شیفت به علتواحدهاي پژوهش 
که سعی شد با حضور مکرر پژوهشگر در بالین برطرف  کاري زیاد بود

  شود.
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 يریکارگبهها با هاي اطفال در بیمارستانپرستاران بخش
 سازي روانیدر آماده ییبسزاتوانند نقش هاي این پژوهش مییافته

کودك و مادر قبل از انجام رویه دردناك داشته باشند که این مسئله 
گردد و نیز از ایجاد نجام رویه میخود باعث بهبود یافتن کیفیت ا

کند. روانی در کودك و مادر پیشگیري می -عوارض نامطلوب روحی
مدیران بالینی نیز با فراهم سازي امکانات لازم در این راه نقش 

تار در ي پرستوانند ایفا کنند. با توجه به نقش برجستهموثري را می
بتواند راه را براي تیم بهداشتی، امید است که نتایج این پژوهش 

نتیجه  هاي پرستاري باز کند و درانجام هرچه بهتر مسئولیت
پرستاران بهتر بتوانند موجبات ارتقاء یافتن سطح سلامت مددجویان 

هاي این ویژه کودکان را فراهم سازند. درجهت تکمیل یافتهو به
هاي بیشتري بر روي نظرات مادران در زمینه توان پژوهشمطالعه می

  سازي روانی انجام داد.وضعیت عملکرد پرستاران در زمینه آماده

  
  تعارض منافع

  گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیچ
  

  يتشکر و قدردان
مجریان طرح بدین وسیله تشکر و قدردانی خود را از پرستاران  

هاي امام رضا هاي اطفال و اورژانس اطفال بیمارستانشاغل در بخش
دارند. همچنین از (ع)، قائم (عج) و دکتر شیخ شهر مشهد اعلام می

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
جهت حمایت مالی  96/پ/975خلاق جهت تصویب طرح با کد ا

  آید.طرح تشکر به عمل می
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PROBLEMS OF NURSES IN USING THE METHODS OF 
PSYCHOLOGICAL PREPARATION OF THE CHILD AND THE 

MOTHER BEFORE THE PAINFUL PROCEDURES 
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Abstract 
Background &Aim: Preventive measures for psychiatric preparation are one of the nursing practices 
and are part of their duties before painful procedures. The aim of this study was to investigate the 
problems of nurses in the use of child and maternal psychological preparation before painful procedures 
for the child. 
Materials & Methods: This is a descriptive study that was conducted randomly in hospitals of Mashhad 
in 2017 in a random sample of 81 nurses working in pediatric wards who had a history of at least 3 
months working. The data collection tool was a researcher-made questionnaire containing questions 
about demographic characteristics and the most important barriers and problems of nurses regarding the 
use of child and maternal psychological. Data were analyzed by SPSS 11.5 using descriptive statistics. 
Results: Most of samples are women (96.7%) and the level of education were bachelors (90.7%). Nurses 
reported their problems from the most disturbing as:large amount of work in the section comparing to 
the number of nurses (93%), management not supporting nurses (86.75%),lack of sufficient toys and 
entertainment tools (73.3%), improper arrangement of working shifts (70%). 
Conclusion: Nurses in pediatric wards, can play a significant role in the psychological preparation of 
the child and the mother before the painful procedure by using the findings of this research, which itself 
improves the quality of the procedure. 
Keywords: Emotional Adjustment, child, mother, Procedural pain 
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