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 مقاله پژوهشی

  شاغل پرستاران عملکرد نحوه بر الکترونیکی و سخنرانی شیوه دو به درد مدیریت آموزش ریتأث بررسی
  

 *٤سيدزوار عاطفه ،٣يآغاجقره رسول ،٢قوامي هاله ،١جاسمي مدينه

 
  06/08/1398تاریخ پذیرش  20/05/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 را زمان ترينبيش که افرادي عنوانبه پرستاران. يابدمي تحقق يارشتهنيب و تيمي مشارکت واسطهبه که است پيچيده فرايندي درد مديريت :هدف و زمينهپيش
 درد مديريت چندگانه ابعاد خصوص در عميق ادراک و مهارت دانش، مستلزم امر اين دارند، بسزايي و مهم نقش هاآن درد کنترل در کنند،مي سپري بيمار با

 شيوه دو به درد مديريت آموزش ريتأث تعيين پژوهش، اين از هدف. باشدمي آموزشي طراحي مراحل ينترمهم از يکي مناسب آموزشي روش انتخاب. باشدمي
  .باشدمي جراحي يهابخش پرستاران عملکرد  نحوه بر الکترونيکي و سخنراني

. شد انجام تبريز شهر درماني آموزشي مراکز جراحي يهابخش در شاغل پرستار ۷۸ روي بر که مطالعه نيمه تجربي است،يک  مطالعه اين :کار روش و مواد
 دو به تايي، ۶ و۴ هايبلوک با تصادفي بنديبلوک طريق از و تصادفي طوربه هانمونه سپس و شدند انتخاب دسترس در گيرينمونه طريق از پژوهش هاينمونه
 تخصيص سازيپنهان جهت. شدند داده تخصيص) الکترونيکي طريق به آموزش کنندهافتيدر دوم گروه و سخنراني طريق به آموزش کنندهافتيدر گروه يک( گروه

 ساعتهکي جلسه چهار سخنراني، روش به آموزش گروه در آموزشي مداخله. شد استفاده مداخله نوع حاوي ۷۸ تا ۱ از شده يگذارشماره سربسته مات يهاپاکت از
 پرستاران به مربوط اطلاعات. استفاده گرديد پرستاران آموزش جهت FLASH افزارنرم از استفاده با ايمديمولت برنامه از الکترونيکي روش به آموزش گروه براي  و

 تحليلوتجزيه. شد آوريجمع پرستاران عملکرد ليستچک و دموگرافيک، اطلاعات هايپرسشنامه از استفاده با آموزش از چهار هفته پس و قبل مرحله دو در
 از ترکم P ميزان. گرفت انجام ANCOVA  آزمون و مستقلتي فيشر، مجذوکاي، شامل تحليلي و توصيفي از آمار استفاده با SPSS/Ver 24 افزارنرم در هاداده
  .شد گرفته نظر در دارمعني ۰۵/۰

 از بعد پايه نمره کنترل با مداخله گروه در پرستاران عملکرد جمع امتيازات ميانگين). p<۰/ ۰۵( بودند مشابه اجتماعي -فردي مشخصات ازنظر گروه دو :هايافته
 از بعد همچنين). Adjusted Mean difference(MD)=3.2: 95%CI=2.7 to 3.6, p<0.001( داد نشان داريمعني افزايش کنترل گروه با مقايسه در مداخله
 يهاروش از استفاده ،)=۰۴۷/۰p( پزشک تجويز اساس بر مخدر ريغ و مخدر داروهاي از استفاده ميزان الکترونيکي روش به آموزش گروه در آموزشي، مداخله

  .بود سخنراني روش به آموزش گروه از بيشتر) p>۰۰۱/۰( بيمار با پرستاران ارتباط  و) = ۰۰۶/۰p( درد کنترل غيردارويي
 نيبنابرا. باشدمي مؤثرتر درد مديريت با ارتباط در پرستاران عملکرد ميزان افزايش در سخنراني روش با مقايسه در الکترونيکي روش به آموزش :گيرينتيجه
  .شودمي توصيه روش اين پرستاران توسط درد سنجش و ارزيابي جهت مشي خطي ايجاد و مؤثر آموزش جهت

 درد پرستار، آموزش، :کليدي کلمات
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 نديناخوشا احساس کي درد درد، يالمللنيب انجمن فيتعر طبق
 وهبالق اي و يواقع يبافت صدمه کي اثر در که است يعاطف و يحس

                                                             
 راني، اهياروم، هياروم يانشگاه علوم پزشکد يپرستار ارياستاد ١
 راني، اهياروم، هياروم يانشگاه علوم پزشکد يپرستار ارياستاد ٢
 راني، اهياروم، هياروم يانشگاه علوم پزشکد اريانشد ٣
 سنده مسئول)ي(نو راني، اهياروم، هياروم يانشگاه علوم پزشکد يپرستار ارشدارشناس ک ٤

 واسطهبه که است دهيچيپ ينديفرا درد تيريمد). ۱(دشويم جاديا
 پرستاران). ۲، ۳(ابدييم تحقق ييارشته نيب و يميت مشارکت

 رد کنند،يم يسپر ماريب با را زمان نيشتريب که يافراد عنوانبه
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 ،دانش مستلزم امر نيا دارند، ييبسزا و مهم نقش هاآن درد کنترل
-يم درد تيريمد چندگانه ابعاد خصوص در قيعم ادراک و مهارت

 رفط از ياتيح علامت نيپنجم عنوانبه درد نييتع رغميعل. باشد
 مارانيب در يجراح عمل از بعد حاد درد همچنان کا،يآمر درد انجمن
  ).۴(شودينم تيريمد يخوببه و بوده بالا اغلب

). ۵(کند ديتشد را يماريب يامدهايپ توانديم عمل از پس درد
 و ياقتصاد يهانهيهز شيافزا عمده عامل درد يناکاف تيريمد

 فيضع کنترل). ۶(باشديم جامعه و خانواده ماران،يب يبرا يانسان
 يسکميا ،فشارخون شيافزا ،يکارديتاک چون يعوارض باعث درد

 عثبا نيهمچن و زخم فيضع بهبود ،يآلوئول هيتهو کاهش وکارد،يم
 و درمان افتادن قيتعو به و عفونت ،يعمق ديور ترومبوز ،يپنومون
 مزمن درد يناکاف تيريمد نيهمچن). ۸،۷(شوديم مزمن درد توسعه
-هنيهز بر ياقتصاد ،ياجتماع ،ينيبال يهانهيهز شدن اضافه باعث

 و شده ماريب رنج و اضطراب ،يشانيپر ،يبهداشت يهامراقبت يها
 نگرش). ۹(شوديم کشور اقتصاد به هنگفت يهانهيهز ليتحم باعث
 نهيزم در هاآن شدن زهيانگيب باعث توانديم پرستاران  يمنف
 ياصل جوهره و هسته درد نيتسک). ۱۰، ۱۱(شود درد تيريمد

 طرف از نقش نيا ارائه تياهم و روديم شمار به يپرستار مراقبت
  ). ۱۲(شوديم احساس شتريب پرستاران
 تيريمد به مشخص، بعد پنج کا،يآمر درد دستورالعمل طبق

 ،يحس ،يکيولوژيزيف ابعاد: از اندعبارت که دينمايم کمک درد
 بمتناس ماريب هر يبرا که يشناختجامعه ياجزا و يشناخت ،يعاطف

 بر اساس). ۱۳(رديگ قرار موردتوجه ديبا او عمل نوع و طيشرا با
 اب ارتباط در ديجد دستورالعمل پنج کايآمر درد انجمن نيدلايگا
 درمان و درد عيسر صيتشخ و يبررس از، است عبارت درد تيريمد
 درد، کردن برطرف جهت يزيربرنامه يبرا مارانيب مشارکت آن،

 يزيربرنامه ميتنظ و مجدد يابيارز درد، درمان يالگوها بهبود
 جينتا و ندهايفرا بر نظارت تيدرنها و ازين صورت در درد نيتسک
 درد يبررس و نهيمعا با درد مطلوب تيريمد). ۱۴(ماريب درد تيريمد

 درمان طرح آن، مؤثر عوامل و درد نوع صيتشخ از بعد و شده شروع
 و ييدارو مداخلات ماريب طيشرا با متناسب و شوديم يزيربرنامه

-يم   يابيارز هاروش ياثربخش سپس و گردديم اتخاذ ييردارويغ
 درد تيريمد برنامه توسعه در او آموزش و ماريب مشارکت). ۱۵(گردد

-يمحسوب م درد تيريمد ريناپذاجتناب جزء و بوده مهم اريبس
 فقدان و پرستاران يمنف نگرش و يآگاه کمبود). ۱۶(شود

 در يمانع پرستاران آموزش عدم و دسترس در يهادستورالعمل
 به توجه با). ۱۷(باشديم مارانيب درد مؤثر تيريمد و کنترل نهيزم

 يتوجه درخور و مهم امر مارانيب در درد تيريمد ،ادشدهي موارد

                                                             
1. McNamara 

 يهانقش از و) ۱۸(يپرستار حرفه اهداف از رنج و درد نيتسک و بوده
 يسو از درد مؤثر تيريمد). ۱۹(گردديم محسوب پرستاران يديکل

 حيصح نگرش و قيدق دانش ازمندين نخست مرحله در پرستاران
 در ١است، که مکنامارا يحال در نيا باشد،يدرد م حوزه در شانيا

 هب نسبت هاآن يمنف نگرش و پرستاران دانش کمبود خود پژوهش
). ۵(داد نشان نهيزم نيا در را شانيا فيضع عملکرد و درد تيريمد

 داد نشان شد انجام متحدهالاتيا در خصوص نيهم در که يپژوهش
 شانيا يريگميتصم و درد تيريمد مورد در پرستاران دانش که

). ۲۰(است شده گزارش يناکاف ضد دردها و مخدرها از استفاده جهت
 و نگرش بهبود جهت خدمت نيح مداوم آموزش يهابرنامه هرچند
 اغلب اما است، شده يطراح درد تيريمد با رابطه در پرستاران دانش

 همچنان فوق مشکل و نبوده زيآمتيموفق چندان هابرنامه نيا
  ).۲۱(پابرجاست
 درد حوزه در پرستاران آموزش بودن اثربخش و يکاربرد جهت

 يکي آموزش وهيش. نمود توجه نهيزم نيا در اثرگذار عوامل به ديبا
 که ياگونهبه). ۲۲(باشديم نهيزم نيا در اثرگذار عوامل نيترمهم از

 يطراح مراحل نيترمهم از يکي مناسب آموزش روش انتخاب
 در همکاران و ٢موله). ۳۲(دهديم اختصاص خود به را يآموزش
 يهارشته در را يکيالکترون آموزش مختلف ابعاد خود مطالعه

 هاآن مطالعات جهينت دادند، قرار يموردبررس يپرستار و بهداشت
 شرو اين از استفاده جهت فراوان يهاهيتوص رغميعل که داد نشان

 مؤسسات  طرف از آن رشيپذ و آن ياثربخش زانيم ،يآموزش
 ).۲۴(باشديم ناشناخته يپرستار و يبهداشت علوم حوزه در يآموزش

 ،يآموزش روش نيا ياثربخش و نهيزم نيا در فراوان مطالعات رغميعل
 حرفه در يکيالکترون آموزش نهيزم در موجود اطلاعات ما کشور در

 يترکم يهابوده و پژوهش  محدود آن ياثربخش زانيم و يپرستار
نه يموجود در زم يهااز چالش متأثرتواند يانجام شده است که م

 يهاچالش همکاران و يدرگاه). ۲۵(باشد يکيآموزش الکترون
 در. اندکرده انيب کرديرو ۵ قالب در را رانيدر ا يکيالکترون آموزش

 نيا نيتدو و رشيپذ عدم ليقب از يسازمان مسائل ،يادرار کرديرو
 اتاطلاع عدم چون يمسائل يکيالکترون کرديرو در ،يريادگي روش

 در ،يکيالکترون آموزش امکانات به انيدانشجو يدسترس عدم و يکاف
  ،ياقتصاد کرديرو در لازم، يهامهارت کمبود يميتعل کرديرو
 ردکيرو در و عملکرد يارتقا و آموزش برنامه، نيتدو يبالا  يهانهيهز

 نشد رنگکم به نسبت دياسات مقاومت ،يفرهنگ و شناختيروان
 آموزش از استفاده عدم مهم مشکلات از هادانشگاه در نقششان

  .)۲۶باشند(يم يکيالکترون

1. Moule 
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 حوزه در پرستاران عملکرد و دانش يارتقا ضرورت به توجه با
 نه،يزم نيا در مؤثر يآموزش يهابرنامه يطراح لزوم و درد تيريمد

 تاس يهيبد يامر آموزش وهيش نيتريکاربرد و نيمؤثرتر انتخاب
 آموزش با رابطه در ما در کشور محدود مطالعات به توجه با که

 الح در كه آموزش سنتي هايروش نکهيا به توجه با و يکيالکترون
 دانش و علم سريع حركت گويپاسخ ييتنهابه ،شوديم اجرا حاضر

 بود، نخواهد انفورماتيك دنياي در جوامع نيازهاي مداوم تغيير و
 آموزش روش دو ريتأث سهيمقا با است صدد در حاضر پژوهش
 وهيش يآشکارساز و پرستاران عملکرد بر يسخنران و يکيالکترون
  .  دينما ارائه يمناسب يآموزش کارراه ،مؤثرتر
  
  کار روش و مواد

  :موردمطالعه تيجمع
 در شاغل پرستاران شامل پژوهش نيا در موردمطالعه تيجمع

 ۱۳۹۷ سال در زيتبر يدرمان يآموزش مراکز يجراح يهابخش
 يهابخش در شاغل پرستاران از نفر ۷۸ مطالعه نيا در. باشنديم

 مارستانيب رضا، امام مارستانيب الزهراء، مارستانيب( موردمطالعه
 که) نايس مارستانيب ،يطالقان مارستانيب ،يمدن مارستانيب ،شهدا

 سابقه ماه سه حداقل و يپرستار يکارشناس مدرک حداقل يدارا
. ندشد مطالعه وارد يهمکار به ليتما صورت در و انتخاب داشتند کار

 آموزش يهاکارگاه در شرکت و يهمکار ليتما عدم با پرستاران
 از نفر ۷۸. شدند خارج مطالعه از ر،ياخ کسالي در درد تيريمد

 در يريگنمونه قيطر از پژوهش در شرکت به ليما پرستاران
 هانمونه سپس و شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوانبه دسترس

 ( يوتريکامپ يص تصادفيتخص افزاررمن از استفاده با يتصادف طوربه
Random Allocation Software :RAS( يبندبلوک قيطر از و 

 گروه کي( گروه دو به ،ييتا ۶  و ۴ يهابلوک با يتصادف
 دهکننافتيدر دوم گروه و يسخنران قيطر به آموزش کنندهافتيدر

 توسط يبندبلوک. شد داده صيتخص) يکيالکترون قيطر به آموزش
 يروب يافتيدر مداخله نوع و شد انجام يريگنمونه در ريردرگيغ فرد

 يتوال همان بر سرهم پشت مات يهاپاکت در و شد نوشته کاغذ
 دفر نياول به پاکت نياول. ديگرد يگذارشماره ۷۸ تا کي از يتصادف

. افتي ادامه آخر تا روند نيا و شد داده اختصاص کننده مشارکت
 نوع از پاکتها شدن باز مرحله تا کننده شرکت افراد و پژوهشگر

  .نداشتند اطلاع صيتخص
 روهگ دو نيب نيانگيم تفاوت فرمول از استفاده با نمونه حجم

 محاسبه) ۲۷(همکاران و زادگان نيحس مطالعه اساس بر و مستقل
 شيافزا درصد ۲۰ احتساب با و 1m=۴۶/۱۰ عملکرد ريمتغ يبرا.شد
،  %۹۵ توان با  sd1sd=2 =۵۷/۲و  2m=۵۵/۱۲ مداخله از بعد

۰۵/۰α= محاسبه نفر ۳۴ گروه هر يبرا يادنباله تک آزمون و 
  .ديگرد

 يبرا نمونه افت درصد ۱۵ احتساب با و بالا محاسبات به توجه با
  .شد گرفته نظر در نفر ۳۹ گروه هر

 پس آن در که باشديم يمه تجربيمطالعه ن کي حاضر پژوهش
 شماره به هياروم يپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهيکم از مجوز کسب از

IR.UMSU.REC.1397. 051 تيسا در ثبت وIRCT 1N 

 به آموزش يعني يآموزش روش دو ريتأث ،)(20181220042061
 عملکرد نحوه بر يکيالکترون روش به آموزش و يسخنران روش

 اساس بر. گرفت قرار سهيمقا مورد درد تيريمد با ارتباط در پرستاران
 هانمونه. شدند وارد پرستار ۷۸ جمعاً گروه دو در ،يآمار محاسبات

 يدرمان-يآموزش مراکز يجراح يهابخش در شاغل پرستاران از
 هاهنمون شدند انتخاب داشتند را مطالعه به ورود يارهايمع که زيتبر
 قيرط به آموزش کنندهافتيدر گروه کي( گروه دو به يتصادف طوربه

) يکيالکترون قيطر به آموزش کنندهافتيدر دوم گروه و يسخنران
 نيمسئول به نامهمعرفي مطالعه، درشروع. شد داده صيتخص

 مشاركت براي مطالعه از هدف. گرديد ارائه بخشها و هابيمارستان
  .شد  گرفته يآگاهانه کتب نامهرضايت و شده داده توضيح كنندگان

 در ساعتهکي جلسه چهار يسخنران روش به آموزش روش در
 يزرآموزشيسوپروا يهماهنگ با پرستار هر يبرا يمتوال جلسه چهار

 ملاز يهاآموزش و شد ميتنظ يآموزش برنامه هابخش سرپرستاران و
 حضور و يسخنران معمول روش به محور معلم آموزش تيمحور با

 پرسش با همراه موارد يبعض در که دياسلا شينما بهمراه کلاس در
-نيدلاياگ اساس بر شده هيته کتابچه از استفاده با است، بوده پاسخ و

 اب. پژوهشگر آموزش داده شدتوسط  يپرستار مقالات و هاکتاب  ها،
 يبرا  مارستان،يب شش در يجراح يهابخش يپراکندگ به توجه
 آموزش جلسات کنندگان، مشارکت حضور و آموزش بودن تريياجرا
 انمارستيب همان در جداگانه صورت به مارستانيب هر يسخنران گروه

  .گرفت صورت پرستار ۱۰ يبرا يقبل يزمانبند با
 و يطراح قيطر از يکيالکترون روش به آموزش گروه يبرا
 جاديا با افزارنرم نيا( فلش افزارنرم ،ايمديمولت برنامه ساخت

 کي عنوانبه ريتصو و صدا آسان بيترک کم حجم، هايشنيميان
 يگهماهن با) روديم بکار يکيالکترون يآموزش يايمديمولت برنامه

 علوم مداوم آموزش مرکز يکيالکترون آموزش واحد نيمهندس
 يطراح شانيا توسط يدرس يمحتوا و گرفت انجام زيتبر يپزشک
 نيهمچن و کامل بصورت يدرس متن صفحات، يطراح در. ديگرد

 شده آورده و يبندقالب يآموزش يهاعکس و لميف ستيل بهمراه
 منابع از استفاده با يآموزش اهداف اساس بر يآموزش يمحتوا. است

 آموزش، انجام يبرا. است شده هيته مقالات و ها نيدلايگا و معتبر
 فادهاست نحوه ابتدا مارستان،يب يآموزش معاونت از اجازه کسب از بعد
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 دادتع به توجه با انهيرا اتاق در پرستاران به يآموزش فشرده لوح از
 محقق توسط بود، مقدور نفر ۶-۴ يبرا حداکثر که وترهايکامپ

 و نحوه مورد در سؤال گونه هر داشتن صورت در و شد داده آموزش
   پسس و ديگرد مطرح پرستاران توسط يآموزش يديس از استفاده اي

 جهت گروه نيا پرستاران به درخانه مطالعه جهت يآموزش يديس
 محقق تلفن شماره نيهمچن. شد داده هفته چهار طول در مطالعه

 اتيمحتو که است ذکر به لازم. شد داده پژوهشگر با تعامل منظوربه
  بود. کساني گروه دو هر يبرا يآموزش
  

  ها:داده آوريجمع ابزار
 شامل آن اول قسمت بود، قسمت دو شامل هاداده يابزارگردآور

 ،تأهل تيوضع سن، جنس، درباره پرستاران يکيدموگراف اطلاعات
 تيوضع خدمت، محل بخش کار، سابقه سمت، لات،يتحص سطح

 دوم قسمت و بوده درد تيريمد درباره آموزش سابقه و ياستخدام
  .بود پرستاران عملکرد ليستچک شامل آن

 از درد تيريمد با ارتباط در پرستاران عملکرد يبررس جهت
 همکاران و زادگان نيحس پژوهش در پرستاران عملکرد ليستچک

 الاتمق و کتب متون، مرور اساس بر ليستچک نيا. ديگرد استفاده
 وردم  پرسشنامه محتوايي روايي تأييد جهت است شده هيته مرتبط

 محتوا روايي شاخص محاسبه روش از مطالعه، اين در استفاده
)Content validity index (روايي نسبت و ) محتواContent 

validity ratio( محتوا روايي شاخص. است شده استفاده  )۸۰/۰ 
:CVI (محتوا روايي نسبت و )۰ /۸۵:CVR (محاسبه پژوهش نيا در 

 همساني آزمون روش از پايايي تعيين جهت نيهمچن. است شده
 و شده استفاده مطالعه نيا در کرونباخ آلفاي محاسبه با دروني

)۷۱/۰α = (است دهيگرد محاسبه)بر مشتمل ليستچک نيا). ۲۷ 
 حيصح عملکرد داشتن صورت در محقق توسط و بوده نهيگز۱۲

 يازدهيامت با ريخ نهيگز و ازيامت ۲ يده نمره با بله نهيپرستار، گز
 کي ازيامت با يحدود تا نهيگز آن ناقص انجام صورت در و صفر

 ۷۰ کسب صورت در. بود ۰ -۲۴ نيب نمرات دامنه. شد ينمرده
 درصد نمره، عملکرد ۵۰-۷۰افت يدر و عملکرد نيبالاتر نمره درصد

  .داد نشان را فيضع درصد نمره، عملکرد ۳۰ از ترکم و متوسط
  

  ها:داده يآمار تحليلوتجزيه روش
 بودن نرمال. شد تحليلوتجزيه SPSS/۲۴ افزارنرم با هاداده

 رنوفياسم کولموگراف آزمون از استفاده با يکم يهاداده عيتوز
 اريمع انحراف ن،يانگيم يفيتوص يهاشاخص از استفاده با .شد دييتأ
 ره درون نمرات رييتغ و نييتع پرستاران عملکرد ،يفراوان درصد و

 T يآمار آزمون از استفاده با  قبل به نسبت آموزش از بعد  گروه
 تارانپرس عملکرد نمرات نيانگيم سهيمقا يبرا. ديگرد نييتع زوج

 زا قبل يکيالکترون آموزش و يسخنران روش به آموزش گروه ۲ نيب
 يآمار آزمون از آموزش از بعد و مستقل T يآمار آزمون از آموزش

ANCOVA ۰۵/۰. ديگرد استفاده <p نظر در يداريمعن سطح 
  .شد گرفته
  

  هاافتهي
 سال اسفندماه اواسط تا ماه ريت اول از مطالعه نيا يهاداده

 آوريجمع زيتبر يدرمان يآموزش مراکز يجراح مراکز در ۱۳۹۷
 پرستار ۳۸ مطالعه، در کننده شرکت پرستار ۷۷ مجموع از. ديگرد
آموزش  گروه در پرستار ۳۹ و يکيالکترون روش به آموزش گروه در

آموزش به روش  گروه در. گرفت قرار موردمطالعه يبه روش سخنران
 در). ۱ شکل( وجود داشت زشير مورد کينفر  ۳۹ از يکيالکترون

 ياسکارشن مدرک پرستاران يتمام يکيآموزش به روش الکترون گروه
 ۳۷ پرستار، ۳۹ انيم از يآموزش به روش سخنران گروه در و داشته
 ارشد يکارشناس مدرک پرستار ۲ و يکارشناس مدرک يدارا پرستار
آموزش به روش  گروه در) اريمع انحراف(يسن نيانگيم. داشتند
 يآموزش به روش سخنران گروه در و ۷/۳۳±۶/۵ يکيالکترون

-يمعن تفاوت مستقل يت آزمون يآمار لحاظ از که بود،۳/۶±۴/۳۵
 لحاظ از يآموزش گروه دو). =۲۳۹/۰p(نداد نشان گروه دو نيب يدار

 ار،ک سابقه سمت، لات،يتحص زانيم ،تأهل تيوضع ت،يجنس سن،
 تيريمد آموزش سابقه و خدمت محل بخش ،ياستخدام تيوضع
 دو نيب يداريمعن يآمار تفاوت و بوده همگن رياخ کسالي در درد

  ).۱ جدول(نشد مشاهده گروه
 در عملکرد ريمتغ که داد نشان رنوفياسم کولموگروف آزمون

 است بوده نرمال عيتوز يدارا نمرات اختلاف در مداخله از بعد و قبل
)۰۵/۰p>  .(آزمون اساس بر ANCOVA عملکرد نمره نيانگيم 

در گروه آموزش به روش  يبعد از مداخله آموزش پرستاران
نترل با ک يسه با گروه آموزش به روش سخنرانيدر مقا يکيالکترون

 Adjusted Mean(داد نشان يداريمعن شيه افزاينمرات پا

difference  (MD)=3.2: 95%CI=2.7 to 3.6, p<0.001 ).(
  .)۳ جدول

) بله ،يحدود تا ر،يخ( عملکرد مختلف سطوح يفراوان ازنظر
 اساس بر مختلف بعد ۱۲ در درد تيريمد نهيزم در پرستاران

و  يکيآموزش الکترون گروه دو هر آموزش از قبل ،ليستچک
 سهيمقا جهت). ۲ جدول(بودند کساني عملکرد ازنظر يسخنران

 .شد استفاده شريف آزمون از گروه دو در پرستاران عملکرد زانيم
 يبررس )،=۷۱۱/۰p(ماريب درد يبررس که داد نشان آزمون نيا جينتا

 دارو ثبت=p)  ۲/۰(درد  ماندن يباق اي و درد دهندهنشان يرفتارها
 ماريب مجدد يبررس ،=p)۱۱۰/۰(پرستار توسط آن کردن مستند و

 يبرا مناسب ابزار از استفاده ،) =۱۰۸/۰p(مسکن زيتجو از بعد
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 افت،ي شيافزا زانيم کي به) =۲۷/۰p( گروه دو در درد يبررس
 آموزش گروه در ،يآموزش مداخله از بعد که داد نشان  جينتا نيهمچن

 رب رمخدريغ و مخدر يداروها از استفاده زانيم يکيالکترون روش به
 يسخنران روش به آموزش گروه از شتريب پزشک زيتجو اساس

 در يکيالکترون روش به آموزش گروه در نيهمچن ،)=۰۴۷/۰p(بود
-وشر از شتريب پرستاران يآموزش به روش سخنران گروه با سهيمقا
 نيهمچن ،)=۰۰۶/۰p(نمودند استفاده درد کنترل ييردارويغ يها

 رتباطا در حيتوض و ماريب با يشتريب ارتباط پرستاران روش نيا در
 اءاشته تيوضع و يجانب عوارض و استفاده نحوه و مسکن يداروها با
 يهاروش آموزش جهت يشتريب وقت و داشتند مارانيب خواب و

)( p>۰۰۱/۰(نمودند صرف مارانيب يبرا ييردارويدرد غ نيتسک
  ).۳جدول

  
  يو سخنران يکيآموزش به روش الکترون گروه دو در پژوهش مورد يهانمونه ياجتماع يفرد مشخصات سهيمقا ):۱( جدول

  ريمتغ           
  يکيآموزش به روش الکترون

۳۸n= 

  يآموزش به روش سخنران
۳۹n=  

  جه آزمونينت         

 *مستقل يت         ۴/۳۵  ۷/۳۳  سن (سال)

۲۹۳/۰p= ۳/۶ ۶/۵  ار)ين (انحراف معيانگيم  

  سن(سال)
۲۹-۲۵  

  (درصد)يفراوان
)۷/۲۳(۹  

  (درصد)يفراوان
)۹/۱۷(۷  

 *رياسکو يکا

۵۷۰/۰p=  
۳۴-۳۰  )۳/۲۶(۱۰  )۲/۲۸(۱۱  
۳۹-۳۵  )۱/۴۲(۱۶  )۳/۳۳ (۳  
>۴۰  )۹/۷ (۳  )۵/۲۰(۸  

 *مستقل يت  ۱۰  ۶/۸  کار سابقه

۳۳۳/۰p= ۳/۶  ۲/۵  )اريانحراف مع( نيانگيم  

  سابقه کار
  ۵-۱  

  (درصد)يفراوان
)۲/۳۴(۱۳  

  )درصد(يفراوان
)۶/۲۵(۱  

 *رياسکو يکا     

۹۹۵/۰p= 
۱۰-۶  )۹/۲۸(۱۱  )۹/۲۸(۱۱  
۱۵-۱۱  )۹/۲۸(۱۱  )۶/۲۵(۱۰  

>۱۶  )۹/۷ (۳  )۵/۲۰(۸  

  )درصد( يفراوان  (درصد) يفراوان  جنس
  *شريف          

۰۵۵/۰p=   
  ۳۹)۱۰۰(  ۳۴)۵/۸۹(  زن
  ۰  ۴)۵/۱۰(  مرد
  تأهلت يوضع

  مجرد
  (درصد)يفراوان

)۵/۳۹ (۱۵  
  (درصد)يفراوان

 ر*ياسکو يکا  ۸) ۵/۲۰(

۱۳۲/۰p=  ۳۰)۹/۷۹(  ۲۳)۵/۶۰(  متأهل  
  ۱)۶/۲(  ۰)۰(   مطلقه

  لاتيزان تحصيم
  سانس يل

  )درصد(يفراوان
)۱۰۰(۳۸  

  )درصد(يفراوان
 شر*يف  ۳۷)۹/۹۴(

۴۹۴/۰=p 
  ۲)۱/۵(   ۰)۰(  ليسانسفوق
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  يسخنران و يکيالکترون روش به آموزش گروه دو در پژوهش مورد يهانمونه ياجتماع يفرد مشخصات سهيمقا ):۱( جدول
  سمت

  سرپرستار
  (درصد)يفراوان

 )۰(۰  
  (درصد)يفراوان

  شر*يف  ۱)۶/۲(
۵۰۶/۰p=    

  پرستار
  
)۱۰۰(۳۸  

  
)۴/۹۷ (۳۸  

  يت استخداميوضع
  طرح

  )درصد(يفراوان
)۵/۱۰(۴  

  )درصد(يفراوان
)۳/۱۰(۴  

  
  ر*ياسکو يکا

۴۳۳/۰p=  
  ۵)۸/۱۲(  ۹)۷/۲۳(  يقرارداد

  ۳۰)۹/۷۶(  ۲۵)۸/۶۵(  يرسم-يمانيپ
  بخش محل خدمت

  قلب يجراح
  )درصد(يفراوان

)۹/۷(۳  
  )درصد(يفراوان

)۴/۱۵(۶  

  ر*ياسکو يکا
۸۷۸/۰ p=  

  ۲)۱/۵(  ۱)۶/۲(                      ينوروسرجر

  ۳)۷/۷(  ۴) ۵/۱۰(                 کيتوراس يجراح
  ۱۵)۵/۳۸(  ۱۷)۷/۴۴(        جنرال يجراح
  ۴)۳/۱۰(  ۳)۹/۷(                   يارتوپد يجراح

  ۹)۱/۳۲(  ۱۰)۳/۲۶(  زنان يجراح

  
  )Fisher Test( شريف* آزمون و) Chi-square Test(رياسکو يکا* آزمون و) Independent Sample Test(مستقل يت*  آزمون اساس بر
  

  درد تيريمد نهيزم در يجراح يهابخش  پرستاران عملکرد سطح ليستچک) درصد(يفراوان سهيمقا ):۲( جدول
  مداخله از قبل درد تيريمد نهيزم آموزش به روش سخنران در و گروه يکيالکترون آموزش به روش گروه در دو

 ۳۹n=         (p-value(ي)                                   گروه آموزش به روش سخنران=۳۸n( يکيگروه آموزش به روش الکترون         

    .دينمايم يبررس دهنده نيتسک و کننده ديتشد عوامل مدت، شروع، شدت، ازنظر را درد مشخصات -۱
  بله                   يحدود تا                      ريخ        

   )۷/۷۳%(۲۸               )۷/۲۳%(۹                   )۶/۲(۱  
  بله               يحدود تا               ريخ  
 )۵۹%(۲۳        )۵/۳۸%(۱۵          )۶/۲%(۱          

 
ᴄ ۲۹۰/۰  

  .دينمايم اجرا پزشک هيتوص به توجه با و دقت به را مخدر ريغ و مخدر مسکن يداروها -۲
  بله                    يحدود تا                    ريخ        

   )۲/۸۴%(۳۲               )۸/۱۵%(۶                   )۰(۰  
  بله               يحدود تا               ريخ  
)۸/۷۱%(۲۸       )۶/۲۵%(۱۰           )۶/۲%(۱  

  
ᴄ ۳۲۴/۰  

  د.ينمايم يبررس ماريب در را درد ماندن يباق اي درد کاهش دهندهنشان يرفتارها -۳
  بله                   يحدود تا                    ريخ       

     )۸/۶۵%(۲۵           )۶/۳۱%(۱۲              )۶/۲% (۱  
  بله               يحدود تا               ريخ  
)۷/۶۶%(۲۶        )۳/۳۳%(۱۳            )۰(۰           

  
ᴄ۵۳۲/۰  

  د.ينمايم يبررس يتنفس تيوضع ازنظر را ماريب ساعت ۲ هر مخدر يدارو افتيدر صورت در -۴
  بله                   يحدود تا                 ريخ     

  )۹/۲۸%(۱۱          )۴/۶۸%(۲۶              )۶/۲%(۱  
  بله             يحدود تا                   ريخ  
)۳/۵۱%(۲۰          )۷/۴۸(۱۹              )۰(۰  

  
ᴄ۰۶۳/۰  

  .دينمايم کم را دارو دوز درد کاهش صورت در و ثبت يپرستار گزارش در را آن دوز و دارو نوع-۵
  بله                     يحدود تا                 ريخ  
)۳/۲۶%(۱۰          )۱/۷۱%(۲۷                )۶/۲%(۱  

  بله               يحدود تا               ريخ     
)۲/۲۸%(۱۱         )۲/۶۹%(۲۷           )۶/۲%(۱          

  
ᴄ ۶۱۰/۰  

  .دينمايم استفاده... سازيآرامفکر، انحراف رينظ ييردارويغ يهاروش از -۶
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  بله                     يحدود تا                 ريخ   
)۱/۴۲%(۱۶           )۹/۵۷%(۲۲                  )۰(۰  

  بله               يحدود تا                ريخ     
     )۳/۳۳(۱۳        )۷/۶۶(۲۶              )۰(۰  

  
ᴄ ۴۸۵/۰  

  .دهديم حيتوض ماريب به را درد کنترل يبرا مسکن يداروها حيصح مصرف تياهم -۷
  بله                   يحدود تا                 ريخ   

 )۷/۴۴%(۱۷            )۶/۵۲%(۲۰             )۶/۲%(۱  
  بله               يحدود تا               ريخ      
     )۵۹%(۲۳          )۴۱%(۱۶             )۰(۰  

  
ᴄ ۲۵۷/۰  

  .دينمايم يبررس يريتصو اسيمق اي ده تا صفر يبند درجه اسيمق به توجه با را ماريب درد -۸
  بله                   يحدود تا                  ريخ     

)۲/۶۳%(۲۴            )۸/۳۶%(۱۴                 )۰(۰  
  بله               يحدود تا                 ريخ
)۷/۶۶%(۲۶       )۳/۳۳% (۱۳           )۰(۰  

  
ᴄ ۸۱۴/۰  

  .دينمايم سؤال درد نيتسک يهاروش و درد مورد در گذشته اتيتجرب به راجع ماريب از -۹
  بله                   يحدود تا                 ريخ    

)۳/۵۵%(۲۱            )۱/۴۲%(۱۶               )۶/۲%(۱  
  بله               يحدود تا               ريخ     

)۸/۵۳%(۲۱        )۶/۴۳%(۱۷            )۶/۲%(۱  
  

ᴄ ۹۹۱/۰  
  .دينمايم صحبت ماريب با هاآن يجانب عوارض ز،يتجو نحوه مسکن، يداروها مورد در -۱۰
  بله                   يحدود تا                 ريخ    

)۸/۶۵%(۲۰            )۲/۳۴%(۱۳               )۰(۰  
  بله               يحدود تا               ريخ  
)۷/۶۶%(۲۶      )۳/۳۳%(۱۳             )۰(۰      

  
ᴄ ۵۶۳/۰  

  .کنديم سؤال...  خواب ،ياروده دفع ، اشتها تيوضع مورد در ماريب از -۱۱
  بله                   يحدود تا                 ريخ    

)۵/۶۰%(۲۳            )۵/۳۹% (۱۵              )۰(۰  
  بله               يحدود تا               ريخ   
)۴/۷۴%(۲۹         )۶/۲۶%(۱۰            )۰ (۰  

  
ᴄ۲۳۰/۰  

  .دهديم آموزش را درد نيتسک ييردارويغ يهاروش افت،ي نيتسک ييدارو يهاروش با ماريب حاد درد که يزمان -۱۲
  بله                   يحدود تا                 ريخ     

)۲/۸۴%(۳۲              )۸/۱۵%(۶               )۰(۰  
  بله               يحدود تا               ريخ  
)۷/۸۹%(۳۵        )۳/۱۰%(۴               )۰(۰  

 
ᴄ۴۷۰/۰  

   ۹۴/۴±۸۰/۱ يکيگروه الکترون عملکرد) اريمع انحراف( نيانگيم
             )۰-۲۴نمره (                               

    ۰۲/۵± ۳۸/۱ يسخنران گروه) اريمع انحراف( نيانگيم
                ) ۰-۲۴نمره (                                 

 

۸۸۸/۰ ą 

± ۷۷/۵درصد به عملکرد) اريمع انحراف( نيانگيم    ۷۲/۲۰± ۵۳/۷  درصد به عملکرد) اريمع انحراف( نيانگيم
۹۴/۲۰                

ą۸۸۸/۰  

   ᴄشري. آزمون ف-ą مستقل يآزمون ت  
  .شد داده اختصاص فيضع عنوانبه درصد ۳۰ از  ترکم و متوسط درصد ۵۰-۷۰ نيب خوب، عنوانبه درصد ۷۰ يبالا نمره   
  

  درد تيريمد نهيزم در يجراح يهابخش  پرستاران عملکرد سطح ليستچک) درصد(يفراوان سهيمقا ):۳( جدول
  مداخله از بعد هفته چهار درد تيريمد نهيزم در يسخنران آموزش به روش و) يکيالکترونآموزش به روش  در گروه

 ۳۹n= (               p-value(يسخنران روش به آموزش گروه)                                   =۳۸n( يکيالکترون روش به آموزش گروه

  .دينمايم يبررس دهنده نيتسک و کننده ديتشد عوامل مدت، شروع، شدت، ازنظر را درد مشخصات -۱
  بله                  يحدود تا                  ريخ   
)۱/۹۲%(۳۵           )۹/۷%(۳                   )۰(۰  

  بله                يحدود تا                    ريخ
)۲/۸۷%(۳۴          )۸/۱۲%(۵               )۰(۰        

 
ᴄ۷۱۱/۰  

  .دينمايم اجرا پزشک هيتوص به توجه با و دقت به را مخدر ريغ و مخدر مسکن يداروها -۲
  بله                  يحدود تا                  ريخ  
)۰(۰                  )۴/۹۷%(۳۷               )۶/۲%(۱  

  بله                 يحدود تا                    ريخ
)۸/۱۲%(۵           )۲/۸۷%(۳۴               )۰(۰  

 
ᴄ۰۴۷/۰  

  .دينمايم يبررس ماريب در را درد ماندن يباق اي درد کاهش دهندهنشان يرفتارها -۳
   بله                   يحدود تا                   ريخ  بله                  يحدود تا                  ريخ



 سيدزوار عاطفه، آغاجيقره رسول، قوامي هاله، جاسمي مدينه
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)۶/۲%(۱              )۴/۹۷%(۳۷              )۰(۰  )۸/۱۲%(۵            )۲/۸۷%(۳۴              )۰(۰  ᴄ۲۰۰/۰  
  .دينمايم يبررس يتنفس تيوضع ازنظر را ماريب ساعت ۲ هر مخدر يدارو افتيدر صورت در-۴
  بله                  يحدود تا                  ريخ
)۶/۲%(۱            )۸/۸۶%(۳۳             )۵/۱۰%(۴  

  بله                    يحدود تا                  ريخ
)۸/۱۲%(۵         )۶/۸۴%(۳۳             )۶/۲%(۱  

 
ᴄ۱۰۸/۰  

  .دينمايم کم را دارو دوز درد کاهش صورت در و ثبت يپرستار گزارش در را آن دوز و دارو نوع-۵
  بله                  يحدود تا                   ريخ  
)۲/۱۳% (۵          )۱/۷۱% (۲۷           )۸/۱۵%(۶  

  بله                  يحدود تا                  ريخ      
   )۵/۲۰%(۸             )۹/۷۶%(۳۰              )۶/۲%(۱  

 
ᴄ۱۱۰/۰  

  .دينمايم استفاده... سازيآرامفکر، انحراف رينظ ييردارويغ يهاروش از-۶
  بله                  يحدود تا                  ريخ  
)۹/۷% (۳             )۸/۸۶%(۳۳              )۳/۵% (۲  

  بله                  يحدود تا                  ريخ   
)۹/۳۵% (۱۴           )۱/۶۴% (۲۵             )۰(۰           

 
ᴄ۰۰۶/۰  

  .دهديم حيتوض ماريب به را درد کنترل يبرا مسکن يداروها حيصح مصرف تياهم -۷
  بله                  يحدود تا                  ريخ   
  )۹/۷% (۳            )۸/۸۶%(۳۳              )۳/۵%(۲  

  بله                   يحدود تا                  ريخ 
)۸/۳۰%(۱۲        )۲/۶۹% (۲۷                )۰(۰  

 
ᴄ۰۱۸/۰  

  .دينمايم يبررس يريتصو اسيمق اي ده تا صفر يبند درجه اسيمق به توجه با را ماريب درد-۸
  بله                  يحدود تا                  ريخ
)۹/۷%(۳               )۲/۸۴%(۳۲           )۹/۷%(۳  

  بله                  يحدود تا                  ريخ  
)۹/۱۷%(۷           )۵/۷۹% (۳۱            )۶/۲% (۱  

 
ᴄ۲۷۲/۰  

  .دينمايم سؤال درد نيتسک يهاروش و درد مورد در گذشته اتيتجرب به راجع ماريب از -۹
  بله                  يحدود تا                  ريخ  
)۲/۱۳% (۵          )۹/۷۸%(۳۰            )۹/۷%(۳  

  بله                  يحدود تا                  ريخ    
)۲/۲۸%(۱۱             )۸/۷۱%(۲۸              )۰(۰  

 
ᴄ ۰۷۰/۰  

  .دينمايم صحبت ماريب با هاآن يجانب عوارض ز،يتجو نحوه مسکن، يداروها مورد در -۱۰
  بله                  يحدود تا                  ريخ  
  )۳/۵%(۲             )۷/۹۴%(۳۶               )۰(۰  

  بله                   يحدود تا                  ريخ
)۴۱%(۱۶           )۵۹%(۲۳                   )۰(۰           

 
ᴄ ۰۰۱/۰<  

  .کنديم سؤال...  خواب ،ياروده دفع ، اشتها تيوضع مورد در ماريب از -۱۱
  بله                  يحدود تا                  ريخ   
)۶/۲%(۱               )۱/۹۲%(۳۵               )۳/۵%(۲  

  بله                  يحدود تا                  ريخ 
)۱/۶۴%(۲۵           )۹/۳۵%(۱۴              )۰(۰  

 
ᴄ ۰۰۱/۰<  

  .دهديم آموزش را درد نيتسک ييردارويغ يهاروش افت،ي نيتسک ييدارو يهاروش با ماريب حاد درد که يزمان-۱۲
  بله                  يحدود تا                  ريخ    

)۸/۱۵%(۶            )۶/۸۱%(۳۱                )۶/۲%(۱  
  بله                  يحدود تا                  ريخ 
)۲/۶۹%(۲۷          )۸/۳۰%(۱۲               )۰(۰     

 
ᴄ ۰۰۱/۰<  

        ۶۹/۸± ۵۵/۱يسخنران گروه)اريمع انحراف( نيانگيم                ۸۴/۱۱± ۵۸/۱ يکيالکترون گروه) اريمع انحراف( نيانگيم
  ۱۸/۳)۷۲/۲  -تا۶۵/۳) (۹۵(%نانياطم فاصله با شده ليتعد نيانگيم اختلاف                               

 
ԁ ۰۰۱/۰<  

  ۲۶/۳۶± ۴۹/۶درصد به عملکرد) اريمع انحراف( نيانگيم                ۳۴/۴۹±۶۰/۶درصد به عملکرد) اريمع انحراف( نيانگيم
  ۲۸/۱۳)۳۳/۱۱ -تا۲۳/۱۵) (۹۵(%نانياطم فاصله با شده ليتعد نيانگيم اختلاف                                

 
ԁ ۰۰۱/۰<  

  ᴄشر، يف =آزمونd-آزمون ANCOVA هيپا نمرات ليتعد با                                  
   .شد داده اختصاص فيضع عنوانبه درصد ۳۰ از  ترکم و متوسط درصد ۵۰-۷۰ نيب خوب، عنوانبه درصد ۷۰ يبالا نمره

  
  بحث

 تيريمد آموزش ريتأث سهيمقا يبررس منظوربه حاضر مطالعه
 تارانپرس عملکرد  نحوه بر يکيالکترون و يسخنران وهيش دو به درد

. شد انجام زيتبر يدرمان يآموزش مراکز يجراح يهابخش در شاغل

 در پرستاران عملکرد زانيم که داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي
 از بعد يداريمعن طوربه گروه دو هر در درد تيريمد با ارتباط

 روش به آموزش گروه در زانيم نيا و افتهي شيافزا آموزش
 آموزش زا بعد زانيم نيا .است يسخنران گروه از شتريب يکيالکترون
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 و يآموزش تداوم ضرورت دهندهنشان که بود درصد ۵۰ از ترکم
 سطح ارتقاء جهت يآموزش مؤثر و مختلف يهاروش ادغام نيهمچن

  .باشديم درد تيريمد با ارتباط در پرستاران عملکرد
 موانع از يکي همکاران و زنژاديعز پژوهش جينتا اساس بر 
 عنوان مهارت و دانش نقص پرستاران توسط درد تيريمد ياساس
 يداروها مورد در دانش کمبود شامل هامحدوديت نيا و شده

 شتريب درد يکيولوژيزيف يبررس و درد ييردارويغ يهاروش مسکن،
 عملکرد و قضاوت يبرا پرستاران نيهمچن). ۲۸(است توجهقابل
 عملکرد يبرا يشتريب قدرت تا دارند ينيبال يالگوها به ازين حيصح
 همکاران و ١مطالعه سملند در افتهي نيا). ۲۹( باشند داشته نيبال در

 تيريمد در دانش کمبود پرستاران که شده داده نشان صراحت زبهين
 درد حيصح يبررس و يابيارز جهت خود دانش از و داشته درد

 مداخلات به ازين  درد تيريمد توسعه جهت لذا کنند،ينم استفاده
 همکاران و پورجهان). ۳۰(باشنديم يعملکرد نيهمچن و يآموزش

 در لازم يهاآموزش پرستاران اکثر که دادند نشان خود مطالعه در
 يابيارزش يبرا هاآن نيهمچن و نداشتند درد تيريمد خصوص

 درد تيريمد آموزش يهادوره به ازين مطلوب عملکرد و مداخلات
 با همکاران و٢ريگونارسدوت قيتحق در نيهمچن). ۳۱(دارند
 عملکرد درد، يابيارز يبرا شده استاندارد اقدامات سازيپياده

 شيافزا درصد۲۵ به درصد۱۳ از درد تيريمد با ارتباط در پرستاران
  ).۳۲(افتي

 ياتيح نقش پرستار که باورند نيا بر سلامت ميت مشاغل همه
 مرحله نياول يبررس). ۳۳(دارد ماريب درد تيريمد و يابيارز در
 که باشديم مراحل ريسا به نسبت مهم جزء کي و درد تيريمد

 يابيارز درد، يرياندازگ يهااسيمق از استفاده مار،يب از پرسش شامل
 نيا در. باشديم  ٣کيمدل هب اساس بر درد مجدد يبررس و پاسخ
 صورت مجدد يابيارز مداخله از بعد قهيدق ۶۰ تا ۳۰ هر يستيبا مدل

 حاصل درد تيريمد از تيرضا اي و ۴ از ترکم به درد نمره تا رديبگ
 از استفاده درد، يابيارز در يديکل اصول نيهمچن). ۱۶(شود

 شده انجام مداخلات ياثربخش و يابيارز يبرا استاندارد يابزارها
 توانديم که است ينيع و يذهن مؤلفه دو هر درد واقع در باشد،يم

 در). ۳۴، ۳۵(رديگ قرار استفاده مورد درد يابيارز و يبررس در
 به مربوط يهابرگه در پرستاران درصد ۵۶ ٤ليپژوهش السج

 همکاران و ينوقاب ياسد مطالعه در .)۳۶(داشتند مشکل درد سنجش

                                                             
3 . Smeland 
2 . Gonnarsdottir 
3 . Habic 
4 . Elcigil 
5 . Varvani 

 نآ يرياندازگ و درد يبررس خصوص در يفيضع عملکرد پرستاران
 درد يرياندازگ جهت يابزار چيه از پرستاران درصد ۱۰۰ و داشتند
 مناسب ابزار يريبکارگ خصوص در). ۷۳(کردندينم استفاده نوزادان

 پرستاران يآگاه زانيم که نمودند گزارش همکاران و٥ يواروان درد
 خوب درصد۲۰ و فيضع و متوسط درصد۸۰ درد سنجش مورد در

 ۸۰ همکاران و يصفر مطالعه در نيهمچن). ۳۸(بود شده گزارش
 در). ۳۹(نداشتند ييآشنا درد يرفتار علائم با پرستاران درصد
 يکيالکترون يآموزش مداخلات که داد نشان جينتا ٦پسيليف مطالعه

 توسط يسرطان مارانيب درد سنجش ييتوانا در مثبت راتييتغ باعث
 به اعتماد و دانش يآموزش روش نيا در نيهمچن د،يگرد پرستاران

 نيا. داد نشان يتوجهقابل شيافزا درد يابيارز در پرستاران نفس
 يهامهارت بهبود باعث يآموزش مداخلات که داد نشان مطالعه

-لدستورالعم از يرويپ تيتقو باعث و شده پرستاران در درد سنجش
 و ٧تسانگ مطالعه .)۴۰(ديگرد پرستاران در درد تيريمد يها

 پرستاران ايمديمولت روش به آموزش در که داد نشان همکاران
 انجام کنترل گروه با سهيمقا در مارانيب درد از يحيصح يابيارز

 داشتند کنترل گروه به نسبت يبهتر يمراقبت اقدمات و دادند
 بتمراق جهت خود ييتوانا از يشتريب تيرضا روش نيا با پرستاران

 ياثربخش زانيم حاضر پژوهش در. )۴۱داشتند( اظهار مارانيب از
 اب ارتباط در يسخنران و يکيالکترون بصورت يآموزش مداخلات

 که بود زانيم کي به درد يابيارز ابزار از استفاده و درد يبررس
  .باشديم رابطه نيا در روش هر به آموزش ياثربخش دهندهنشان

 تيريمد آموزش ريتأث هدف با که همکاران و ٨در مطالعه گرانت
 فتاي بهبود هامسکن از استفاده در پرستاران عملکرد شد انجام درد

 ادهاستف درد کنترل جهت ييردارويغ يهاروش از شتريب پرستاران و
 سيفرانس مطالعه و حاضر مطالعه جهينت با جهينت نيا که) ۴۲(نمودند

ج ينتا ٩نشرهيدر پژوهش ا نيهمچن). ۳۴(باشديم همسان همکاران و
 مداخلات از استفاده در شيافزا درصد ۵۰يآموزش مداخلات از بعد

 ياهبرنامه که داد نشان اًيقو افتهي نيا داد نشان را درد ييردارويغ
 در درد کنترل يهاروش و يابيارز وهيش در رييتغ باعث يآموزش

 اسيمق از مداخله از بعد پرستاران نيهمچن شود،يم پرستاران
 هاستفاد يشتريب دفعات به پژوهش نيا در درد کنترل جهت يعدد

 آموزش که داد نشان همکاران و ١٠کفه پژوهش جينتا). ۴۴(نمودند
 رد ييدارو درد نيتسک دانش شيافزا باعث يکيالکترون روش به
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 حاضر مطالعه يهاافتهي با همسو جينتا نيا ).۴۵د(يگرد پرستاران
  .باشديم

 ثبت آموزش از قبل همکاران و ١١سيجفر مطالعه در نيهمچن
 مارانيب پرونده در پرستاران توسط شده انجام يتيريمد مداخلات

 ثبت اداسن. بود حاضر مطالعه با همراستا زين افتهي نيا که بود حداقل
 يرپرستا مراقبت تيفيک از ياتيح شاخص پرستاران توسط شده

 ورتص يدرست به ثبت مؤثر آموزش با که است يضرور لذا باشديم
 يپرستار مراقبت و عملکرد از يحيصح شواهد از يانعکاس و گرفته
  ). ۴۶(باشد

 يهامهارت و تعاملات يبرقرار همکاران و زنژاديعز پژوهش در
 دهش عنوان و شده ديتاک هاآن درد تيريمد جهت مارانيب با يارتباط

 هاآن درد درمان يمراقبت برنامه خصوص در انيمددجو با گفتگو که
 با رستارپ ارتباطات تيفيک مثبت ريتأث و کنترل حس شيافزا باعث
 يکاف يرسان اطلاع که معتقدند همکاران و ١٢رژه). ۲۸(شوديم آنان

 دينما تيريمد بهتر را آن درد مواجه در که شوديم سبب ماريب به
 نيسکت در توانديم او به دادن يآگاه و ماريب با مؤثر ارتباط جهينت در

 به اعتماد عدم). ۴۷(باشد کنده کمک او درد بهتر تيريمد و درد
 انپرستار ياصل يهاچالش از يکي درد حس خصوص در ماريب اناتيب

 در ماريب از پرسش رابطه نيا در. باشديم مارانيب درد کنترل در
 نيهمچن). ۴۸(است شده ييشناسا ارجح روش درد زانيم خصوص

 ترکم در فقط که داد نشان هاافتهي همکاران و ١٣يمطالعه امبروگ در
 درد تيماه خصوص در آموزش مارانيب هاموقعيت چهارم کي از

 همکاران و يطاهر مطالعه در ).۴۹(ندينمايم کسب پرستاران از خود
 افتي شيافزا درد تيريمد آموزش از بعد مارانيب با پرستاران ارتباط

 آنان تيرضا و درد کنترل تيفيک در يبهبود باعث جهينت در و
 يمارانيب تعداد همکاران و نشرهيا مطالعه در نيهمچن). ۵۰(ديگرد
 مؤثر ارتباط خود پرستاران با درد تيريمد و درد با ارتباط در که

 بکس خود پرستار از را آن کنترل و درد به مربوط اطلاعات و داشتند
 نيا در نيهمچن بود، کنترل گروه از شتريب مداخله گروه در نمودند
 و محل(  درد يابيارز با ارتباط در مستندات ثبت کل در مطالعه
 يياملاحضه قابل شيافزا آموزش از بعد ماريب پرونده در) آن شدت

  .است حاضر مطالعه جينتا با همسو زين جهينت نيا که). ۴۴(افتي
 انيدانشجو که دادند نشان خود مطالعه در همکاران و ١٤آلرد

 حيترج يسخنران روش به را يکيالکترون روش به آموزش يپرستار
 يپرستار انيدانشجو يتيريمد عملکرد بازده روش نيا در و دهنديم

 همسو هافتي نيا. بود يسخنران روش از بالاتر مارانيب درد با ارتباط در
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 و  ١٥ميپژوهش عبدالرح طبق ).۵۱(باشديم حاضر مطالعه با
 روش به آموزش و ييويديو يوهايسنار از استفاده همکاران

 يريگادي مهارت شيافزا باعث و بوده زيآم تيموفق اريبس ايمديمولت
 که داد نشان خود پژوهش در ١٦رمروحال. )۵۲شد( رانيفراگ در
 درد تيريمد نهيزم در يريادگي شيافزا باعث يکيالکترون يريادگي
 سبک با ياچندرسانه آموزش از استفاده يکل طوربه.شود يم
 را نپرستارا در يريادگي سطح و است سازگار پرستاران در يريادگي

 در آنان دانش شيافزا و هاآن يتمنديرضا باعث و دهديم شيافزا
 با لذا. )۵۳شود(يم پرستاران توسط مارانيب درد تيريمد با ارتباط

 و يپرستار يهامراقبت در يکيالکترون آموزش مداخلات از استفاده
 شروازاين توانيم يپرستار آموزش و تيريمد و قيتحق در آن ادغام

 استفاده درد تيريمد و نهيبه يهامراقبت در مؤثر يابزار عنوانبه
 تيرضا و مارانيب از مراقبت در جينتا بهبود شاهد تيدرنها و نمود
  .ديگرد آنان

 که باشديم پژوهش نمونه پژوهش نيا در مطالعه تيمحدود
 رشتيب مطالعات ندهيآ در شود،يم يجراح يهابخش به محدود فقط

-يم هيتوص هامارستانيب يهابخش يتمام از تربزرگ يهانمونه با
 کي عنوانبه توانديم بالاتر ياثربخش با يپژوهش روش نيا. شود

 نيا در. شود گرفته بکار يپزشک آموزش در ترجامع يآموزش مرجع
 و پرستاران دانش سطح شيافزا جهت شوديم شنهاديپ پژوهش

. شود استفاده مارستانهايب در ايمديمولت آموزش از درد تيريمد
 تيفيک بهبود جهت که رنديبگ ادي يستيبا پرستاران نيهمچن

 هاهارتم نيا رند،يبکارگ را يعلم شواهد نيبهتر مارانيب از مراقبت
 ايمديمولت يآموزش روش از استفاده با پرستاران درس يهاکلاس در
 شواهد زا استفاده. شود تيتقو ماريب نيبال در و شود سيتدر توانديم

 کي بعنوان ايمديمولت يآموزش يهاروش با همراه عملکرد بر يمبتن
 ديمف درد تيريمد در توانديم يپرستار مراقبت حوزه در مهم ابزار

  .ودشيم نهيزم نيا در شتريب پژوهش به شنهاديپ لذا. باشد مؤثر و
  
  يکل يريگجهينت

 که افتيدر توانيم قيتحق نيا جينتا به توجه با درمجموع
 پرستاران عملکرد زانيم شيافزا در توانديم درد تيريمد آموزش

 يابيارز جهت يمش يخط جاديا و مؤثر آموزش نيبنابرا باشد، ديمف
 جهت نيهمچن. شوديم هيتوص پرستاران توسط درد سنجش و

-يم شنهاديپ خدمت ضمن آموزش يبرگزار درد کنترل و تيريمد
 يريادگي ،يآموزش نينو روش کي عنوانبه يکيالکترون آموزش. شود
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 بتمث زشيانگ ،ياددهي نديفرا در و نموده ليتسه را معنادار و قيعم
 اندتويم پرستاران آموزش در مؤثرتر روش کي عنوانبه و کرده جاديا

 .شود واقع ديمف
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Abstract 
Background & Aims: Pain management is a complex process realized through teamwork and 
interdisciplinary collaboration. Nurses, as the people who spend the most time with the patient, play an 
important role in controlling their pain; this requires knowledge, skill and deep understanding of the 
multiple dimensions of pain management. Choosing the appropriate educational method is one of the 
most important stages in the design of education. The purpose of this study was to investigate the effect 
of pain management training in both lecture and electronic methods on nurses' performance in surgical 
wards. 
Materials & Methods: This study was a randomized controlled trial that was performed on 78 nurses 
working in surgical wards of Tabriz educational centers. The samples were selected through 
convenience sampling. Then, the samples were randomly divided into two groups (one group receiving 
lectures and one group receiving electronic training) by random blocking with blocks 4 and 6. In order 
to hide the allocation, a blank opaque packet of 1 to 78 containing the type of intervention was used. 
The intervention consisted of four sessions of one-hour training for both groups. Their information was 
collected in two steps before and two weeks after training using demographic information questionnaire 
and nurses' checklist. Data analysis was done using SPSS version 24  using descriptive and analytical 
statistics including Factor, Fisher, T-test, and ANCOVA. The p-value less than 0.05 was considered 
significant. 
Results: The two groups were similar in terms of socio-demographic characteristics (p <0.05). The mean 
score of nurses' performance scores in intervention group with baseline control after intervention 
increased compared to control group (Adjusted Mean Difference (MD) = 3.2: 95% CI = 2.7 to 3.6, 
p<0.001). Also, after educational intervention, in the e-learning group, the use of opioid and non-
narcotic drugs based on prescribing physician (p = 0.47), the use of non-pharmacological pain control 
(p = 0.006), and the relationship of nurses with the patient (0.001> p) was more than the lecture group. 
Conclusion: E-learning is more effective than lectures in increasing nurses' performance in relation to 
pain management. Therefore, this method is recommended for effective education and policymaking to 
assess and measure pain by nurses. 
Keywords: Training, Nursing, Pain 
 
Address: Department of Nursing, Urmia University of Medical Science, Faculty of Nursing and 
Midwifery. Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
Tel: +989143075562 
E-mail: summiit2000@gmail.com 
 

                                                             
1 Assistant Professor of Nursing, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
2 Assistant Professor of Nursing, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
3 Associate Professor of Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 MSc, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran (Corresponding Author) 


