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  مقاله اصيل پژوهشي

مادران در مورد نحوه اداره درد كودكان بستري  يآگاه زانيم
   1390 سال ،)عج(بيمارستان وليعصر  در بخش اطفال

  
  1وج عليرضا سعادت سيد ،2زهرا يونسي، 1زهرا آموزشي

  
  چكيده

است كه كودكان مي يعلاترين  يعيك مشكل شايع بهداشتي و مهم در زندگي دوران كودكي است و يكي از شا ،درد :و هدف زمينه
از جمله افراد كليدي  ،مادران. كند ي پيشگيري مياز بروز عواقب ناگوار و عوارض جد ،تسكين درد. كنند جربه ميتدر بيمارستان 

دي پيشگيري توانند از بروز مشكلات بع مي ،درد كودكان توجه بههستند كه بيشترين ارتباط را با كودكان دردمند دارند و با بررسي و 
 )عج( در بيمارستان وليعصر ،اداره درد كودكان هبا هدف تعيين ميزان آگاهي مادران كودكان بستري در مورد نحو ،لذا اين مطالعه ؛كنند
  .انجام شد 1390بيرجند در سال شهر 

 در صورت به ،يرجندبشهر ) عج( وليعصر بيمارستان در بستري كودكان مادران مقطعي، -توصيفي پژوهش اين در :تحقيقروش 
 اين. گرديد تكميل مصاحبه به روش پژوهشگرساخته پرسشنامه آنان، رضايت و همكاري جلب از پس و شدند انتخاب دسترس

 از پس. بود كودكان درد درمان و عوارض ،علائم ت،ماهي مورد در آگاهي الؤس 49 و دموگرافيك الؤس 10 بر مشتمل ،پرسشنامه
  .شد تحليل و تجزيه >05/0Pداري  ، در سطح معني)5/11ويرايش ( SPSS افزار نرم از استفاده با ها هداد ها، پرسشنامه تكميل
به طوري كه اكثريت  ؛بود) نمره 49از مجموع ( 5/19±3/4 ،اداره درد كودكاننحوه از  مادرانميانگين نمره سطح آگاهي  :ها يافته
سابقه بستري تحصيلات، سن، تعداد فرزندان، بين سطح  .پاييني بودنداهي آگداراي سطح  ،اداره درد كودكاننحوه در مورد آنها 

  .داري وجود نداشت معنيماري آارتباط  ،اداره درد كودكاننحوه در مورد آنها  مادرانو ميزان آگاهي كودك 
آن نقش قابل توجهي اي در  باشد كه البته عوامل زمينه كم ميكودكان آگاهي مادران در خصوص نحوه اداره درد  :گيري نتيجه
  .اداره درد كودكان صورت گيردنحوه  نهيمادران در زم يآگاه يارتقا برايهاي لازم  يزير ضروري است برنامه ؛ لذانداشتند
  مديريت درد، آگاهي، مادران، كودكان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 ،تولد اول روزهاي همان از. نيستند بيگانه درد با ،كودكان

 در ،كودكي دوران طي در و واكسيناسيون و خونگيري براي
 وقايع حوادث، و كودكي دوران شايع هاي بيماري به ابتلا اثر

 كه اند داده نشان مطالعات). 1( كنند مي تجربه را دردناكي
 و هورموني فيزيولوژيكي، هاي پاسخ ،درد مقابل در ،كودكان
 ،ضرعوا بروز سبب تواند مي كه دهند مي نشان خود از رفتاري

 مدت طول افزايش حتي و بدن مختلف هاي دستگاه در
 زياد مير و مرگ). 3 ،2(شود  كودكان در مير و مرگ و بستري
 درد به توان يم را نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش در نوزادان

 به Puchalskiو Hummel . )4(داد  نسبت آن پيامدهاي و
 و كودكي دوران در درد تجربه بين ارتباط، Anandاز  نقل

 مطرح بزرگسالي دوران در را جنايتكارانه رفتار و الكليسم
 تجربه كه نمودند اظهارGrunau  از نقل به نيز و نمودند
 در درد به نسبت تيآ هاي پاسخ عامل مهمترين ،درد زودرس
 است داده نشان ديگري مطالعه). 5( باشد مي بزرگسالي دوران

 باعث ،كودكي دوران طي در استرس و درد كوچكترين
 كوچكترين به آميز مبالغه رفتاري و آندوكريني واكنش
 دائم قرارگرفتن و شود مي بزرگسالي دوران طي در ها استرس

 است ممكن و دارد ييسزا به تأثير ،تكامل در ،درد معرض در
 اختلالات و درد هاي پاسخ و مسيرها در دائمي تغييرات باعث

 ،كودكان بنابراين ؛)6( شود كودك اجتماعي و رفتاري ،جسمي
 در ،درد كنترل و درك عدم و هستند پذير آسيب گروه

به رسيدگي و درد كاهش لذا ؛گذارد مي اثر آنها بر تدرازمد 
 اخلاقي امر يك وشود  مي محسوب كودكان حقوق وجز ،آن

 كه است هايي شيوه كليه كارگيري به شامل ،درد اداره. است
). 1( شود مي انجام درد تخفيف يا و كاهش پيشگيري، جهت
 رفتار دقيق ارزيابي به بستگي ،كودكان درد مطلوب اداره

 توانند نمي كه تر كوچك كودكان در خصوص به دارد؛ كودك
 آن علايم نوع و تشد محل، نظر از را خود درد احساس
 منبع ،والدين«: كند بيان مي )2003( Wong). 7(كنند  اظهار
كودكان درد بررسي در و هستند درد مورد در اطلاعات هاولي 

 تعلّ به ،مادر خصوص به والدين). 8( »دارند اساسي نقش
 كه پرستاران از بيشتر و رترثّؤم طور به ،كودك با مداوم ارتباط
 دارند، تعامل كودك با بيمارستان در اقامت مدت طول در فقط
 درد بررسيدر  خصوص به كودك از مراقبت امر درتوانند  مي

 آگاهي كمبود بيانگر ،مطالعات). 7(نمايند  مشاركت كودك
 آن تسكين هاي روش و دردناك درماني اقدامات از والدين

 ،مادران كه داد نشان زمينه اين در اي مطالعه. دنباش مي
 به نياز همچنين و دارند كودكان درد مورد در غلط راتوتص

 مديريت براي پرستاران سوي از بيشتري حمايت و اطلاعات
هاي  رويه از برخي انجام از بعد والدين). 9(دارند  كودكان درد

 با آنان ؛دارند كودكان درد تسكين در مهمي نقش ،درماني
 صحيح، عيتوض در كودك قراردادن نظير غيردارويي اقدامات

 انحراف گرم، و سرد كمپرس ماساژدادن، لمس، كردن، بغل
 طور به را كودك درد توانند ، ميسازي آرام هاي روش و فكر
 :كند مي بيان )2001( Simons ).1(دهند  تخفيف ريثّؤم

است؛  آمده وجوده ب كودكان مراقبت امر در اساسي تغييرات
 كودكان مراقبت در دتوانن مي رثّؤم نحو به والدين كه طوري به

 همراه نيز مشكلاتي بااين امر  ،وجود اين با ؛نمايند مشاركت
لذا با توجه  ؛)7(است  والدين آگاهي عدم آن تعلّ كه باشد مي
 بر مبني پژوهشگر تجربه و موجود اتواقعي و ها گزارشبه 
مختلف،  هاي بخش در كودكان درد صحيح مديريت عدم

 اي در اين زمينه شده ندكسهمچنين عدم وجود مطالعه اي
) كودكان درد اداره نحوه مورد در مادران آگاهي ميزان بررسي(

 در مادران آگاهي ميزان تعيين هدف با پژوهش اين در ايران،
  .گرديد انجام اطفال بخش در كودكان درد اداره نحوه مورد

  
  تحقيقروش 
مادراني  از نفر 97روي  بر ،مقطعي -توصيفي مطالعه اين

 اطفال بخش در) ماه 4( 1390ودكان آنها از آبان تا بهمنكه ك
بستري بودند و تمايل به شهر بيرجند ) جع( وليعصر بيمارستان

 در غيراحتمالي گيري نمونه به روش ،شركت در مطالعه داشتند
و با استفاده از يك فرمول  با حجم نمونه .شد انجام دسترس
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  ).15( مطالعه روبرت محاسبه گرديد
  :1 فرمول 

  
  
 
 
  

اي بود  ساخته پژوهشگر پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار
با استفاده از نظرات ده  ،كه روايي آن به روش روايي محتوا

به روش  ،نفر از اساتيد دانشگاه علوم پزشكي و پايايي آن
اين پرسشنامه مشتمل . تعيين گرديد r=6/0آلفاي كرونباخ با 
 سن،( فردي مشخصات اول بخش .بودبر دو قسمت 

 دفعات تعداد و مادران اطلاعات كسب منبع تحصيلات،
 تعداد شغل، فرزندان، ساير بستري سابقه كودك، بستري
 زمينه در آگاهي الؤس 49 شامل دوم بخش و) فرزندان

سؤال21( درد درمان و )سؤال 18(علايم  ،)سؤال10(ت ماهي( 
) انمد نمي غلط، صحيح،(اي  گزينه سه صورت بهالات ؤس. بود

 و يك نمره ،الاتؤسبه  صحيح براي پاسخ شدند؛ طراحي
 نمره. صفر در نظر گرفته شد نمره ،دانم نمي و غلط پاسخبراي 
 ؛آمد به دست سؤالات كلّ نمره جمع از ،آگاهي مادران كلّ

نمرات . محاسبه گرديد 49بدين ترتيب حداكثر نمره آگاهي 
، )كل نمره%50كمتر از (در سه گروه ضعيف  ،شده كسب
نمره % 75بالاتر از (خوب  و )نمره كل% 75تا  50( متوسط

 نظر مورد بخش در حضور با پژوهشگر. بندي گرديد طبقه) كل
ها را به صورت  پرسشنامه ،پژوهش اهداف توضيح از پس

 SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. مصاحبه تكميل نمود
در مورد  ،رفهط يك واريانس آناليز  و آزمون )5/11ويرايش(

و در مورد  ت و درمان دردهاي ماهي حيطهنمره كل آگاهي و 
با آزمون  ،حيطه علايم درد كه توزيع نرمال نبود

 و تجزيه >05/0P داري معنيواليس در سطح  كروسكال
  .شد تحليل
  

  ها يافته
از اين . نفر مورد بررسي قرار گرفتند97در اين مطالعه 

دار،  افراد خانه% 4/80تدايي، داراي تحصيلات اب% 33 ،تعداد
سال  30 -26در گروه سني % 8/26داراي دو فرزند و % 1/35

افراد منبع كسب اطلاعات را % 3/1). 1جدول (قرار داشتند 
ساير موارد را % 3/51پرسنل، %7/7تلويزيون، % 7/39راديو و 

 . ذكر نمودند
 97بود كه از اين 5/19±3/4ميانگين نمره آگاهي مادران 

ميزان آگاهي % 4/12داراي آگاهي ضعيف و % 6/87 ،نفر
افراد در حيطه علايم درد و % 8/92همچنين  ؛دداشتنمتوسط 

داراي  ،در زمينه درمان درد% 8/91در حيطه ماهيت و % 7/56
نتايج آزمون آماري آناليز واريانس نشان . آگاهي ضعيف بودند

داري بين نمره كل آگاهي و سطح  داد كه ارتباط معني
بستري كودك  قبلي سابقهتحصيلات، سن، تعداد فرزندان و 

 هاي داري بين حيطه همچنين ارتباط آماري معني. وجود ندارد
ه شناختي ب هاي جمعيت آگاهي و ويژگي) ماهيت و درمان درد(

  ).1جدول ( دست نيامد
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 اختيشن جمعيتهاي آن بر حسب مشخصات  حيطهمقايسه ميانگين نمره كل آگاهي و  -1جدول 

 )انحراف معيار±ميانگين(حيطه 
  

  متغير
نمره كل   درمان  علايم  ماهيت  تعداد) درصد(

  آگاهي

  سطح تحصيلات
  سواد و ابتدايي بي

  راهنمايي و ديپلم
  بالاتر

  داري معنيسطح 

 )2/41(%40  
)1/36(%35  
)7/22(%22  

-  

08/2±1/7  
95/1±2/7  
22/2±0/7  

921/0  

17/2±2/7  
71/1±2/6  
46/1±3/6  

022/0  

99/1±6/5  
81/1±8/5  
73/1±5/5  

855/0  

87/4±0/20  
02/4± 3/19  
91/3±9/18  

596/0 

  سن
  

25<  
30 -26  
35 -31  

35>  
  داري معنيسطح 

)33(%30  
)8/26(%26  
)5/17(%17  
)6/21(%21  

-  

77/1±2/7  
70/2±1/7  
80/1±0/7  
82/1±0/7  

968/0  

73/1±9/6  
08/2±9/6  
11/2±2/6  
74/1±1/6  

385/0  

93/1±2/6  
08/2±9/6  
11/2±2/6  
74/1±1/6  

260/0  

98/3±4/20  
68/4±6/19  
42/4±6/18  
40/4±6/18  

391/0  

  تعداد فرزندان
  

1  
2  
3≥  

  داري معنيسطح 

)1/37(%36  
)1/35(%34  
)8/27(%27  

-  

88/1±3/7  
30/2±0/7  
98/1±0/7  

783/0  

93/1±1/7  
36/1±9/5  
21/2±8/6  

007/0  

79/1±1/6  
63/1±2/5  
12/2±7/5  

144/0  

04/4±6/20  
07/4±2/18  
78/4±5/19  

068/0 

سابقه قبلي 
  كودك يبستر

  

0  
1  
2  
3≥  

  داري معنيسطح 

)4/14(%14  
)4/46(%45  
)6/21(%21  
) 5/17(%17  

-  

98/1±5/6  
13/2±1/7  
76/1±1/7  
26/2±5/7  

643/0  

34/1±4/6  
95/1±7/6  
77/1±5/6  
41/2±7/6  

961/0  

58/1±2/5  
94/1±9/5  
26/1±9/5  
39/2±2/5  

489/0  

87/3±2/18  
75/4±8/19  
55/2±6/19  
42/5±5/19  

714/0 

  بحث
 در مادران آگاهي ميزان كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

متون  يبررس در. باشد مي ضعيف درد كودكان، اداره زمينه
تعيين ميزان  ينهدر زم يمشابه و جديدمطالعه ، گرفته صورت

آگاهي مادران كودكان بستري در مورد نحوه اداره درد 
لعاتي كه ارتباط نزديكي با لذا مطا؛ يدنگرد كودكان يافت

  .پژوهش حاضر داشتند، مورد بحث قرار گرفتند
 نشان) 2001(همكاران  و Simons كيفي تحقيق نتايج 
 در اطفال بخش در بستري كودكان والدين آگاهي كه داد

 و پرستاران ناكافي تعامل و است ضعيف كودكان درد زمينه
 كنترل موانع از ،والدين و پرستاران دانش كمبود و نيز والدين

 و همكاران Watsonدر مطالعه . )7(باشد  مي كودكان در درد
كمبود آگاهي در زمينه تشخيص  ،مادران نيز اكثر) 1999(

گزارش نمودند و را هاي درد و درمان آن  ت و نشانهشد

كسب اطلاعات و مشاركت بيشتر در كنترل درد  خواستار
نيز در  )1996( رانو همكا Finley ).10(كودكان خود بودند 

چك نحوه مديريت درد پس از اعمال كو"اي با عنوان  مطالعه
بيان داشتند كه والدين در تشخيص و  "جراحي توسط والدين

تسكين درد كودكانشان مشكل دارند و حتي والديني كه درد 
هاي مناسب براي  از روش ،دهند كودكان خود را تشخيص مي

در مطالعه ). 11( نمايند ميكنترل درد فرزندانشان استفاده ن
يم درد در علا درمان و حيطه در مادران آگاهي نيز حاضر

 نتايج مطالعه ديگري نشان داد كه والدين .بود ضعيف كودكان
راتشان براي و انتظا ات غلط در مورد درد كودكان دارندتصور

و  Duff كه  طوري  به ؛)9( پايين است تسكين درد كودكانشان
Ziebarth )1995 (از والدين كه داشتند در تحقيق خود بيان 
و جهت  هستند نگران نمسكّ داروهاي به كودكان وابستگي

 نمايند تسكين درد فرزندشان به روش آزمون و خطا عمل مي
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الاتي در زمينه ؤس ،در مطالعه ما نيز در حيطه درمان .)12(
كه والدين آگاهي  پرسيده شدها  رها و مسكنمخداز استفاده 

نداشتند و ميانگين نمره آنها كم بود ولي در مورد آنها  كافي
به صورت حيطه درمان  ،نمره آن جدا ارائه نشد و در مجموع

، كه در مورد آگاهي مادرانساير مطالعات نيز . بيان شد
حاكي از كمبود  پيرامون موضوعات ديگر انجام شده است،

و مطالعه ماهوري . هاي مختلف است آگاهي آنان در زمينه
از سطح آگاهي  ،مادران نشان داد كه اكثر) 1384( همكاران

مطالعه ). 13( ضعيف در مورد بيماران اسهالي برخوردارند
 ،نيز نشان داد كه مادران) 1387( خوشنويس و همكاران

اي كودكان زير يكسال  آگاهي متوسط در مورد وضعيت تغذيه
وت بوده متفا ،مطالعات مختلفنتايج قابل ذكر است كه . دارند
هاي آموزشي باشد كه افراد از  تفاوت ،شايد علت آن. است

هاي  درماني يا رسانه -منابع مختلف نظير مراكز بهداشتي
  ). 14( كنند گروهي دريافت مي

 آموزش كه داد نشان) Robert )1995 تحقيق هاي يافته
 در داري معني طور به را والدين آگاهي سطح ،ويديويي نوار با

 دهد مي افزايش درد درمان و علايم ري،پيشگي زمينه
)001/0P<( )15.( درصد 3/51 ،حاضر مطالعه در حال اين با 

 منابع مختلف غير معتبر را خود اطلاعات كسب منبع ،افراد
 كه بين داد نشان حاضر مطالعه همچنين نتايج ؛نمودند ذكر

 وجود داري معني رابطه شناختي جمعيت متغيرهاي و آگاهي
نيز آگاهي ) 1383( مطالعه پاشاپور به نقل از سلملياندر  .ندارد

داري نداشت و ميزان  مادران بر حسب تحصيلات تفاوت معني
ها  راي پنج فرزند و بيشتر، كمتر از ساير گروهاآگاهي مادران د

ها  ضعيف و ساير گروه ،سال 45آگاهي مادران بالاي . بود
) 1383(ن اين نتايج با نتايج مطالعه سلمليا. متوسط بود

  ).16(مطابقت ندارد 
 بين ارتباطي هيچ حاضر مطالعه در اينكه به توجه با 

 چنين ،نيامد دسته ب آگاهي و شناختي جمعيت متغيرهاي

فرهنگي  -سطوح اجتماعي با افراد آگاهيكه  شود مي استنباط
 مدارس و دانشگاهي تحصيلي هاي دوره و است پايين مختلف

 يا و نمايند ايجاد را مناسب آگاهي اند نتوانسته قبلي تجارب و
لذا  ند،عوامل مختلفي تأثيرگذار چون در بيان و تجربه درد

فراد ثير چنداني در ميزان آگاهي اأت ،اي متغيرهاي زمينه
 ،آموزشي هاي ريزي برنامه در دارد ضرورت بنابراين .نداشتند

جهت  و گردد مبذول بيشتري توجه كودكان درد موضوع به
 به ،از درد عوارض ناشي كاهش و كودكان متسلا ارتقاي
 ، علايمماهيت زمينه در بيشتري آموزش ،مادران و ها خانواده

دارويي درد ارائه شود تا مادران در هاي دارويي و غير درمان و
مراقبت از فرزندانشان توانمند گردند و در امر درمان مشاركت 

  .داشته باشند
  

  گيري نتيجه
 نحوه مورد در مادران آگاهي ررسيب تاهمي ،مطالعه اين

 مادران ،دهد مي نشان و كند مي مشخص را كودكان درد اداره
 و درد به كودكان پاسخ چگونگي زمينه در بيشتر آگاهي به نياز

 كليدي نقش به بايد و دارند درد درمان و ارزيابي هاي روش
 مبذول خاصي توجه ،درد درمان و بررسي و تشخيص در آنها
  .نمود

  
  دير و تشكرتق

 ميزان"اين مطالعه ماحصل بخشي از طرح تحقيقاتي 
 اداره نحوه مورد در بستري كودكان مادران و پرستاران آگاهي

 1390سال  در بيرجند آموزشي هاي بيمارستان در كودكان درد
  .باشد مي 625دانشگاه علوم پزشكي بيرجند با كد مصوب  "

چنين عه، همكننده در اين مطال از كليه مادران شركت 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه در اجراي 

  . شود اين پژوهش ما را ياري رساندند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Mothers' Knowledge of pediatric pain management in the 
pediatric ward of Valli-e-asr hospital in 2011 

 
Zahra Amouzeshi1, Zahra Unesi2, Seyyed Alireza Saadatjoo1 

 

Background and Aim: Pain is a health problem and major problem of childhood. It is one of the most 
common symptoms that children experience in hospitals. Pain alleviation prevents from severe complications 
and side-effects. Mothers are among the key individuals who have the most interactions with pain 
experiencing children. They can prevent further problems by appropriate assessing and managing of pain in 
children. The purpose of the present study was to determine mothers' knowledge of pediatric pain 
management in Birjand Valli-e-asr hospitals in 2011. 

Materials and Methods: In this descriptive and cross-sectional study mothers of hospitalized children in 
Birjand Valli-e-asr hospital who were available were selected .After ensuring that they were content with and 
cooperate in the study, a researcher designed questionnaire was filled out through interview. The 
questionnaire included demographic questions (10 items) and knowledge questions (49 items) of the nature, 
symptoms, complication, and management of pain. The obtained data was analyzed by SPSS software (V: 
11.5) at the significant level P<0/05. 

Results: Mean score the mothers' knowledge of pediatric pain management was 19.5±4.34 (of the total 49 
points); that is, the majority of them had low knowledge of pediatric pain management. No statistically 
significant relationship was found between education level, age, number of children, history of 
hospitalization of child/ children, and the mothers' level of knowledge of pain management in children. 

Conclusion: The mothers have low knowledge of their pain management in their children's without any 
considerable relationship to some contextual factors. Planning for educational programmes with respect to 
managing children's pain is recommended. 

Key Words: Pain management, Knowledge, Mothers, pediatric 
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