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Abstract 

Background and Aim: Neonatal pain can have serious consequences for infants' health. The aim of this study 
was to evaluate the effect of an empowerment program on improving nurses' knowledge, attitude, and 
performance in managing neonatal pain. 

Methods: This semi-experimental, pre-post intervention study without a control group was conducted on 
nurses working in the neonatal intensive care unit of Shahid Montazeri Hospital, Najafabad, and Shahid Beheshti 
Hospital, Kashan, in 2022. Nurses were divided into 4 groups of 10 and received 4 empowerment sessions (in the 
form of educational classes and two 90-minute sessions per week) on neonatal pain management. Before, 
immediately after, and one month after the educational intervention, nurses completed questionnaires on 
knowledge, attitude, and performance. Data were analyzed using t-tests and repeated measures ANOVA using 
SPSS version 21 software. 

Results: Intra-group analysis showed a significant effect of time on knowledge, attitude, and performance 
scores, and the mean scores of nurses' knowledge, attitude, and performance differed significantly between the 
three time points (P=0.001). Moreover, the Bonferroni post hoc test showed that the comparison of the mean 
scores of knowledge (F=65.82), attitude (F=24.42), and performance (F=49.88) between the pre- and immediate 
post-intervention, as well as the mean scores of these scores before and one month after the intervention, showed 
a significant increase (P=0.001). However, the comparison of the mean scores of knowledge (P=0.07), attitude 
(P=0.98), and performance (P=0.99) immediately after and one month after the intervention was not significant. 

Conclusion: According to the results of the present study, the empowerment program led to a significant 
increase in nurses' knowledge, a more positive attitude, and improved performance in the field of neonatal pain 
management, and this improvement was sustained over time. Therefore, it seems that holding empowerment 
sessions for nurses can lead to improved quality of care for infants and reduce their pain experience. 
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 کاشان، ایران ،نکاشا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يتروما، دانشکده پرستار يپرستار قاتیمرکز تحق 2

 
 7/08/1403 پذیرش مقاله:      7/08/1403اصلاح مقاله:      23/11/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تأثیر یک برنامه توانمندسازي  ارزیابیها داشته باشد. هدف این مطالعه، تواند عواقب جدي بر سلامت آندرد نوزادان می ف:هدزمینه و 

 .آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران در مدیریت درد نوزادان بودارتقاي بر 
هاي ویژه شاغل در بخش مراقبت انبر روي پرستار ،بدون گروه کنترل و از نوع قبل و بعد تجربییمهن يمطالعه مداخله ا این ها:روش

تایی قرار  10گروه  4انجام شد. پرستاران در  1401در سال  بهشتی کاشانآباد و بیمارستان شهیدمنتظري نجفنوزادان در بیمارستان شهید
 براي پرستاراندر زمینه کنترل درد در نوزادن،  )اي در هفتهدقیقه 90جلسه  2 و جلسه توانمندسازي (بصورت کلاس آموزشی 4گرفتند و 

داده ها هاي آگاهی، نگرش و عملکرد توسط پرستاران تکمیل شد. ، پرسشنامهمداخله آموزشی ماه بعد یکو بعد بلافاصله برگزار شد. قبل، 
 تجزیه و تحلیل شد. SPSS V21نرم افزار  هاي تکراري توسطتست و آنوا با اندازهبر اساس آزمونهاي آماري تی

و میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد  ، نگرش و عملکرد را معنادار نشان دادیاثر زمان بر میزان آگاه یدرون گروه یزآنال ها:یافته
همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که مقایسه میانگین نمره آگاهی  .)P=001/0پرستاران بین سه زمان اختلاف معنادار داشت (

)82/65=F 42/24()، نگرش=F ،( و عملکرد)88/49=F(  در مقایسه دو به دو قبل و بلافاصله بعد از مداخله و نیز میانگین این نمرات قبل
و عملکرد  )P=98/0)، نگرش (P=07/0یانگین نمره آگاهی (م. اما مقایسه )P=001/0( ماه بعد از مداخله افزایش معنادار داشت و یک

)99/0=Pمعنی دار نبود. ) بلافاصله بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
تر و بهبود عملکرد پرستاران در زمینه نتایج نشان داد که برنامه توانمندسازي منجر به افزایش معنادار آگاهی، نگرش مثبت گیري:نتیجه

منجر به  بتواند پرستاران برگزاري جلسات توانمندسازي به نظر می رسد. لذا این بهبودي در طول زمان پایدار بود و نوزادان شدمدیریت درد 
 .ها شودبهبود کیفیت مراقبت از نوزادان و کاهش تجربه درد در آن

 
  .آگاهی، عملکرد ،پرستاردرد، نوزاد،  :هاکلیدواژه

 
 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2024.28.5.529
https://orcid.org/0009-0000-6429-3373
http://orcid.org/0000-0002-4547-7107
http://orcid.org/0000-0003-3895-7409


 531/  یتوانمندسازي برآگاهیر برنامه تاث

Feyz Med Sci J                                         2024, Vol. 28, No. 5 

 مقدمه
است و پذیري براي نوزاد نوزادي دوره بسیار آسیب مرحله

 شودمشاهده میدوره   این عوارض در میر و میزان مرگ و بالاترین
. طبق مطالعات انجام شده هر نوزاد بستري در بخش ]1[

 بطورروز اول بستري خود  14هاي ویژه نوزادان در طی مراقبت
گیري خونمانند دردناك  يیهرو 3/17تا  5/7 انجام تحت یانگینم

 یدکاتتر ور یگذاريو جا یدور گیري ازازپاشنه پا، ساکشن، خون
 اهمیت از نوزادان درد . کنترل]2[ گیردقرار می روز  هر در یطیمح

 و نوزادان مغز حسی منطقه که چرا است برخوردار بسیاري
 طور به درد انتقال مسیر و بوده مغز منطقه ترینفعال شیرخواران،

 آن مهارکننده هايسیستم که حالی در است یافته تکامل کامل
طور کامل . در نوزادان نارس مغز به]3[ اندنداشته مناسبی رشد

و لذا نسبت به سطوح درد حساسیت بیشتري دارند  توسعه نیافته
]2،3[. 

درد  توانندنمی و نیستند ما با ارتباط برقراري به قادر نوزادان
خواب  به شدید درد علیرغم است ممکن کنند. آنان ابراز را خود

 به درد پاسخ در کردن ناله به قادر حتی شده اینتوبه نوزادان بروند.
ش و مداخله جدانش در مورد سنافزایش با وجود . ]4[بود  نخواهند

براي ارائه  یچالش تصوررد، مدیریت درد نوزاد، همچنان بهد
کند مطرح می باشد. پژوهشی بیان میدهندگان مراقبت از نوزادان 

ارزیابی مداوم درد تنها در کمتر از یک سوم نوزادان بستري انجام 
که توسط نوزادان تجربه  ییدرصد از دردها  5/32  شود  و فقطمی
 یقرارم یرداروییو غ ییدارو يهاشود تحت درمان با روشمی

کمبود از میان عوامل مختلف، اند مطالعات نشان داده .]5[ یرندگ
انع ورسنل درمانی نسبت به درد، مهمترین مو نگرش منفی پ آگاهی

در  و همکاران Cong. ]6،7[ دنباشمدیریت مناسب درد می
بیشتر پرستاران و پزشکان بر این اي نشان دادند که هر چند عهطالم

نوزادان  ولامعم لیکنند و زادان درد را احساس مینوباورند که 
دارویی  تاقداما و کنندربه میجهاي دردناك را ت تعدادي از روش

 دیگر عوامل . از]8[ گیردبراي آنها انجام می تیا غیر دارویی به ندر
باشد ر ارزیابی و مدیریت درد، نوع نگرش پرستاران میتأثیرگذار ب

 و ها، آدابتحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله اعتقادات، ارزشکه 
رسوم، وضعیت اقتصادي و در حالت کلی متأثر از فرهنگ جامعه 

 ساختار اولیه در اصول از نگرش که آنجایی . از]9[ باشدمی
 با که بهتر اینست و است مشکل بسیار آن تغییر است، شخصیت

 يتوانمندساز. ]10[ گذاشته شود فرد تأثیر  نگرش بر رفتار، تغییر در
مطالعات ذکر می کنند از  .ترفتار اس ییرتغ یلتسه يبرا ینديفرآ

توان دانش، نگرش و عملکرد توانمندسازي میهاي طریق برنامه
. ]13-11[پرستاران را در زمینه مدیریت درد بیمار ارتقاء داد 

ارائه  یقاز طرنیز و همکاران  Charafeddine پژوهش يهایافته
از  ینت(ارائه پاورپو یعمل یشهمراه با نما یجلسه آموزش 15

نوزاد، جلسات  یابی یتاز موقع یدئوییو یشمقالات مرتبط، نما
تمام  يآدمک) برا یک يبر رو سازيیهبا شب يفرادان ینیتمر

و  يرشد هايمراقبت، در مورد NICU یارانپرستاران و دست
مدت هب یکلنوزادان در سه س یابیو سپس ارز ينوزاد هايیشنپوز
سبب و اما سخت،  یستماتیکس یکردرو یکماه نشان داد که  2

 ییرتغ ینو ثبات ا شودیم یارانپرستاران و دست ینیبهبود عملکرد بال
رفتار را  ییردر تغ یچیدگیو پ يماه، دشوار 18رفتار حداقل بمدت 

 .]14[ کندیم تربرجسته
و  دانش ،درد یریتمد ینهدر زم یاصل دو فاکتوراز آنجایی که 

دانش و نگرش می است، توانمندسازي پرستاران در زمینه نگرش 
تواند به عنوان یک راهکار در بهبود مدیریت درد نوزادان مطرح 

هاي دوره اي وضمن خدمت درخصوص  آموزش. هرچند ]3[گردد
می تواند به افزایش سطح آگاهی و  نحوه اندازه گیري درد نوزادان

. اما میزان تاثیر ]15[ توانمندي پرستاران در این زمینه کمک نماید
ها در عملکرد مدیریت درد نوزادان از سوي این گونه برنامه

پرستاران در کشور ما همچنان به صورت یک سوال مهم باقی مانده 
ی مطالعات مختلف نشان داده اند در عمل است؛ چرا که نتایج برخ

. یافته هاي ]16[شودهنوز مدیریت درد نوزادان به خوبی انجام نمی
پرستاران و پزشکان و همکاران نشان داد اکثریت  Costaپژوهش 

کافی در مورد بررسی و ارزیابی درجه  و عملکرد دانشدرصد)  86(
 De. نتایج مطالعه]17[ دنوزادان را ندارن کنترل درد درد در

Oliveira Soares هاي و همکاران نشان داد پرستارانی که آموزش
لازم در مورد مدیریت درد نوزادان را دریافت نموده اند، دانش و 

ها را دریافت یان خود که این آموزشآگاهی بالاتري نسبت به همتا
. ]18[ نکرده اند، داشته و نمرات بهتري در عملکرد خود گرفتند

و همکاران نشان  یفراهانو همکاران و  Notejaneنتایج تحقیق 
 ییننگرش و عملکرد پرستاران در مورد درد نوزادان پا ی،داد آگاه

با توجه به اینکه تسکین ناکافی درد می تواند اثرات  .]20, 19[ است
و همچنین پایین بودن  بدي روي رشد جسمی و تکاملی نوزاد گذارد

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه کنترل درد نوزادان بر 
برنامه  یرتاثاساس مطالعات، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

نگرش و عملکرد پرستاران در کنترل درد  ی،توانمندسازي برآگاه
 طراحی شد.  نوزادان

 
 هاروش

تجربی از نوع قبل و بعد و بدون گروه نیمه يمداخله امطالعه 
بر روي کلیه پرستاران شاغل در بخش  1401در سال  کنترل

باد و آهاي ویژه نوزادان در بیمارستان شهید منتظري نجفمراقبت
بهشتی کاشان انجام شد. تعداد نمونه بر اساس بیمارستان شهید

 ٪95 اطمینان درصد ،٪80توان ، ]20[مطالعه فراهانی و همکاران 
بدست نفر  35 ،بر اساس فرمولو  1,8 قابل قبول يخطاو میزان 

 برآورد نفر 40 تعداد درصد 10 یزشر یزانآمد که با در نظر گرفتن م
نظر به تعداد نمونه مورد نیاز پژوهش و تعداد پرسنل شاغل در . شد

ثابت  یفتشنوزادان در هر دو بیمارستان ( ژهیو هايمراقبتبخش 
 انجام شد. به شیوه سرشماري یريگ ) نمونهدر گردش یا
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هاي ویژه پرستار در بخش مراقبت 60همه در ابتداي مطالعه 
و شهید نفر)  31( کاشان یبهشتدیشههاي نوزادان در بیمارستان

 19قرار گرفتند.  نفر) مورد بررسی اولیه 29آباد (منتظري نجف
نفر به  6نفر به علت عدم تمایل به شرکت در مطالعه و  13پرستار (

نمونه باقی  41علت نداشتن معیارهاي ورود) وارد مطالعه نشدند. از 
ها از مطالعه خارج پرستار بعلت تکمیل ناقص پرسشنامه 7مانده 

سابقه کار در  ؛). معیارهاي ورود شامل1شدند (جزئیات در شکل 
سال، تحصیلات  1هاي ویژه نوزادان حداقل بمدت خش مراقبتب

حداقل در حد کارشناسی و تمایل براي شرکت در پژوهش بود. 
غیبت بیش از یک جلسه و تکمیل ناقص معیارهاي خروج 
نوزادان  یژهمراقبت و يهادر بخش هانمونههمه پرسشنامه ها بود. 

ورود  رهايیاو بر اساس معسرشماري به روش  یمارستاندو ب
داده شد.  یحآنها توض يو اهداف انجام پژوهش براشدند انتخاب 

 یلآنها تکم توسطنگرش و بعد پرسش نامه دانش  يدر مرحله 
 یستچک ل یقاز پرستاران از طر یکعملکرد هر  ینهمچن .شد

بر روي دردناك  یجردو پروسانجام  یدر ط محقق ساختهعملکرد 
 هیتعب وب،یچست ت هیتعب ،يریگخون ،يریگ(اعم از رگنوزادان 
PICCثبت شد. و یبررس) و ..... یکاتتر ناف هی، تعب 

صبح و عصر به  فتیپژوهشگر اول در سه روز اول هفته در ش
کاشان و در سه  یبهشتدیشه مارستانینوزادان ب ژهیبخش مراقبت و

 ژهیصبح و عصر به بخش مراقبت و فتیروز دوم هفته در ش
آباد مراجعه کرده و پرسشنامه ها را نجف يرمنتظ دیشه مارستانیب

 يمناسب برگزار ماندر مورد ز ینمود. پس از هماهنگ لیتکم
جلسه  4قرار گرفتند و  ییگروه ده تا 4کلاس، پرستاران در 

کنترل درد در  نهی) در زمیصورت کلاس آموزشه(ب يتوانمندساز
 قهیدق 90نوزادن  توسط پژوهشگر اول، دو بار در هفته و هر جلسه 

در  ی(با موضوعات آموزش مارستانیدر کلاس درس واقع در هر ب
عوارض درد در نوزادان، جلسه دوم؛  ،يولوژیزیف ف،یجلسه اول؛ تعر

و  ییدارو يهادرد در نوزادان، جلسه سوم؛ روش یابیارز يابزارها
با کاربردها وعوارض  ییکنترل درد و جلسه چهارم؛ آشنا ییودار ریغ

جلسه  نیضد درد در نوزادان) برگزار شد. پس از آخر يداروها
و نگرش توسط  یآگاه يهاماه بعد، پرسشنامه کیو  يتوانمندساز

عملکرد  یبررس يشد. برا لیپژوهش مجددا تکم يهانمونه
از پرستاران  یکیر (پرستاران، محقق اول همراه با همکار پژوهشگ

بخش به عنوان همکار پژوهشگر انتخاب شد) عملکرد را به شکل 
ماه بعد  کیو  يجلسات توانمندساز انینامحسوس، قبل، پس از پا

 .علامت زده شد ستیمشاهده و چک ل
 یمربوط به بررس يهانامهمورد استفاده شامل؛ پرسش ابزارهاي

 یینها یازغلط با امت/یحصورت صحبه یطهسؤال در سه ح 26( دانش
و  1-3نمرات  یی،تا 3 یکرتل یاسسؤال با مق20، نگرش ()26-0
نحوه عملکرد  یستو چک ل%93 یایی) با پا20-60یینها یازبا امت

 یابیارز يبرا 0-8 یینها یازغلط با امت/یحصورت صحهسوال ب 4(
یی روا یجهت بررس یزدردناك) بود. در مطالعه حاضر ن یجرپروس 2

داده  یعلم یاتنفر از اعضا ه 10پرسشنامه به  عملکرد، چک لیست
 یبررس ینکهو نظرات آنها اعمال شد. لازم به ذکر است به علت ا

 ICC = بود ینیع و ينحوه عملکرد پرستاران به صورت مشاهده ا

 85/0آزمون مجدد  -آزمون یقآن از طر یاییمحاسبه شد. پا. /967
 د.بدست آم

  يمحاسبات آمار
 ,SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL افزاربا نرمها داده

USA) ها با آزمون کولموگروف اسمیرنوف آنالیز شد. نرمالیتی داده
بررسی شد. جهت مقایسه متغیرهاي کمی (دانش، نگرش و 

 Repeatedعملکرد) قبل، بعد و یک ماه بعد از مداخله از آزمون 
Measures ANOVA  استفاده شد و براي مقایسه قبل و بعد از

 يبا اندازه ها یانسوار یزدر قالب انال یبونفرونمداخله از آماره 
 05/0داري کمتر از در کلیه موارد سطح معنی .شداستفاده  يتکرار

 لحاظ شد.
 یملاحظات اخلاق

مجوز انجام مطالعه حاضر از معاونت پژوهش دانشگاه علوم 
اخلاق به شماره پزشکی کاشان با کد 

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.035 خذ شد. از ا
شرکت کنندگان براي مشارکت در پژوهش رضایت آگاهانه کتبی 

 ماند.یمحرمانه م شانداده شد که اطلاعات اطمینان هابه آنگرفته و 
 

 نتایج
نمونه اي که در ابتداي پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفته  60از 

نمونه انجام شد. نتایج  34آنالیز آماري بر روي بودند در نهایت 
هاي مورد بررسی متاهل و درصد از کل نمونه 5/76 نشان داد

میانگین سنی پرستاران داراي تحصیلات کارشناسی بودند.  5/73%
و سابقه کار  77/8±83/5ها سال، سابقه کار کلی نمونه 4/6±34

). آزمون 1ه سال بود (جدول شمار 39/6±17/5در بخش نوزادان 
آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که میانگین نمره آگاهی، 
 نگرش و عملکرد پرستاران بین سه زمان اختلاف معنادار داشت

)001/0P<( آزمون تعقیبی .Bonferroni post hoc  نشان داد که
میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد بلافاصله بعد از مداخله و 
یکماه بعد از مداخله به طور معناداري بیشتر از قبل از مداخله بود. 
اما بین نمرات کسب شده بلافاصله بعد از مداخله و یکماه بعد از 

 ).3تا  1هاي و نمودار 2(جدول مداخله تفاوت معنادار وجود نداشت 
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 نحوه انتخاب و تخصیص و پیگیري جامعه مورد مطالعه .1شکل 
 

 
هاي نوزادان در زمان درد کنترل در نمره آگاهی پرستارانمیانگین . 1نمودار 

 مختلف

 

 
هاي نوزادان در زمان درد کنترل نمره نگرش پرستاران درمیانگین  .2نمودار 

 مختلف

 

 
هاي نمره عملکرد پرستاران در کنترل درد نوزادان در زمانمیانگین  .3نمودار 

 مختلف

 
 )n=34(1401 آبادو نجف کاشانبه تفکیک دو بیمارستان  شدهيبنددسته يبرحسب وضعیت متغیرها یمورد بررس پرستاران یمطلق و نسب یتوزیع فراوان .1جدول

بیمارستان  متغیر
 بهشتی کاشانشهید

بیمارستان شهید 
 آبادمنتظري نجف

 کل نمونه ها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 

 وضعیت تاهل
 5/23 8 24 7 9/5 1 مجرد
 6/70 24 2 9 2/88 15 متاهل
 9/5 2 25 1 9/5 1 مطلقه

 
 سطح تحصیلات

 5/73 25 9 13 6/70 12 کارشناسی
 5/26 9 5 4 4/29 5 کارشناسی ارشد

 
 
 

 وضعیت استخدامی

 7/14 5 7 3 8/11 2 پیمانی
 6/20 7 7 4 6/17 3 طرحی
 6/20 7 2 7 0 0 شرکتی
 9/5 2 8/11 2 0 0 تبصره
 3/35 12 9/5 1 7/64 11 رسمی

 9/2 1 0 0 9/5 1 قراردادي
  4/30±15/24 6/37±16/76 میانگین(انحراف معیار) (سال) سن

 0/0±92/71 0/31±98/29 میانگین(انحراف معیار) تعداد فرزند
 4/7±02/06 6/12±15/54 میانگین(انحراف معیار) (سال) سن اولین فرزند

 3/6±07/44 7/11±16/61 میانگین(انحراف معیار) (سال) سابقه کار کلی
 سابقه کار در بخش نوزادان

 (سال)
 2/4±03/02 9/16±07/32 میانگین(انحراف معیار)

 

 ناقص پرسشنامه یلبعلت تکمخروج از مطالعه: 
 نفر)4بیمارستان شهیدبهشتی (

 نفر)3بیمارستان شهید منتظري (

 نفر) 60(نمونه ها  همهارزیابی 

  نفر) 6نداشتن معیارهاي ورود به مطالعه
 نفر)13عدم تمایل به شرکت در مطالعه (

 نفر)21کاشان ( یبهشت یدشه یمارستانپرستاران ب
 نفر) 20( نجف آباد يمنتظر دیشهپرستاران بیمارستان 

 نفر 34آنالیز نهایی: 
 نفر) 17(بیمارستان شهیدبهشتی ( 

 نفر) 17بیمارستان شهید منتظري (
 



 و همکاران فاضل / 534

 1403 آذر و دي، 5 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 )n=34( نوزادان در سه مقطع زمانی درد کنترل نمره آگاهی، نگرش و عملکرد کلیه پرستاران مورد بررسی درمیانگین  .2جدول 

* Repeated Measures ANOVA ** نتیجه آماره بونفرونی 
 

 بحث
مطالعه حاضر نشان داد اجراي برنامه توانمندسازي باعث ارتقاء 

پس از  و عملکرد پرستاران در کنترل درد نوزادان یآگاه نگرش،
شود. با توجه به اینکه نمره آگاهی پس از یک ماه کاهش مداخله می

دهنده ماندگاري اثر توانمندسازي است. همراستا با نیافت نشان
پژوهش حاضر، نتایج مطالعه محمد و همکاران در کشور مصر نشان 
داد اجراي دو جلسه برنامه آموزشی باعث ارتقا دانش و نگرش 

. ]21[ شودهاي کنترل درد نوزادان میوشپرستاران در مورد ر
هاي اي بیان کردند برگزاري کارگاهمیرزایی و نسیمی در مطالعه

آموزش کنترل درد در پرستاران بخش نوزادان باعث افزایش آگاهی 
عه آنها پرستاران از لحاظ نها گردید. در مطالآو نگرش و عملکرد 

آگاهی و نگرش و عملکرد در زمینه کنترل درد نوزادان یک ماه بعد 
ها و بالا بودن پیگیري شدند و نتایج حاکی از تداوم اثر آموزش

. تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه ]22[ اگاهی در دوره پیگیري بود
میرزایی در اینست که در پژوهش حاضر آگاهی و نگرش و عملکرد 

شاید از دلیل آن مقارن پرستاران در دوره پیگیري معنی دار نبود. 
ها در بیمارستان 19-گیري با اوج گیري ویروس کوویدشدن نمونه

و افزایش تعداد بیماران و استرس زیاد پرستاران باشد. همچنین دو 
از مراکز  19بیمارستان مورد بررسی در زمان اوج گیري کووید 

اصلی بستري بیماران کوویدي بودند. نتیجه مطالعه حاضر نشان 
داد پرستاران قبل از مداخله از آگاهی ضعیفی در مورد ابزار 

نوزادان داشتند. در این راستا نتایج  اندازگیري و کنترل درد در

کادر پرستاري از سطح  مطالعه اسدي نوقابی و همکاران نشان داد
آگاهی پایین در ارتباط با بررسی و سنجش درد نوزاد برخوردار بوده 

اي و ضمن خدمت در خصوص نحوه هاي دورهو نیازمند آموزش
صدیقیه و  .]15[ باشنددرد نوزادان می و کنترل گیرياندازه

در پژوهشی نشان دادند که آموزش پرستاران بخش  همکاران
ان در زمینه کنترل درد باعث افزایش آگاهی آنها مراقبت ویژه نوزاد

. این در حالیست ]23[ شود ولی بر روي نگرش آنها تاثیر نداشتمی
که نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره نگرش بلافاصله 

طور معناداري بیشتر از قبل بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله به
د از مداخله و یکماه بعد از مداخله از مداخله بود، اما بین بلافاصله بع

تفاوت معنادار مشاهده نشد ولی با توجه به اینکه نمره نگرش پس 
از یک ماه کاهش نیافت نشان دهنده ماندگاري اثر توانمندسازي 

همکاران هم در و  Germossaاست. همراستا با پژوهش حاضر، 
میانگین نمره آگاهی و  گزارش کرداي مشابه در اتیوپی مطالعه

نگرش پرستاران در زمینه مدیریت درد به طور معناداري پس از 
و  Peirce. ]24[ بهبود یافته بود مشارکت در برنامه آموزشی

در استرالیا نشان داد پرستاران با تجربه، دانش و اگاهی  همکاران
بیشتري نسبت به کنترل درد نوزادان داشتند و نگرش آنها نسبت 

درصد از پاسخ دهندگان  15حال،  نیبا ا د.به کنترل درد مثبت بو
 کنندیمعتقد بودند که کودکان درد را بهتر از بزرگسالان تحمل م

رسد اجراي جلسات توانمندسازي در زمینه نظر میه. بنابراین ب]25[
کنترل درد نوزادان باعث افزایش انگیزه پرستاران در کنترل درد 

کند که نوزادان درد شود  و این باور را در آنها تقویت مینوزادان می

 )F( اندازه اثر P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین زمان
  19 11 19/2 59/14 آگاهی قبل از مداخله

001 /0<P* 
834/0 

 26 11 61/3 50/20 بلافاصله بعد از مداخلهآگاهی  )82/65(
 26 15 62/2 94/21 یکماه بعد از مداخلهآگاهی 

 ** P>001/0 بلافاصله بعد از مداخلهآگاهی قبل از مداخله و 
 ** P>001/0 یکماه بعد از مداخلهآگاهی قبل از مداخله و 

 ** P=07/0 آگاهی بلافاصله بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله
 P * 567/0>001/0 58 43 85/3 29/53 نگرش قبل از مداخله

 60 54 82/1 06/58 بلافاصله بعد از مداخلهنگرش  )42/24(
 60 40 48/3 15/58 یکماه بعد از مداخلهنگرش 

 ** P>001/0 بلافاصله بعد از مداخلهنگرش قبل از مداخله و 
 ** P>001/0 یکماه بعد از مداخلهنگرش قبل از مداخله و 

 ** P=98/0 نگرش بلافاصله بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله
 P * 738/0>001/0 5 0 66/1 03/2 عملکرد قبل از مداخله

 8 1 15/2 76/5 بلافاصله بعد از مداخلهعملکرد  )88/49(
 8 2 71/1 6 یکماه بعد از مداخلهعملکرد 

 ** P>001/0 بلافاصله بعد از مداخلهعملکرد قبل از مداخله و 
 ** P>001/0 یکماه بعد از مداخلهعملکرد قبل از مداخله و 

 ** P=99/0 عملکرد بلافاصله بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله
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 .و باید براي رفع آن اقدامی صورت گیرد کنندرا حس می
نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین نمره عملکرد بلافاصله 
بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله به طور معناداري بیشتر از قبل 
از مداخله بود، اما بین بلافاصله بعد از مداخله و یکماه بعد از مداخله 
تفاوت معنادار وجود نداشت و با توجه به اینکه نمره عملکرد پس از 

دهنده ماندگاري اثر توانمندسازي است. ماه کاهش نیافت نشانیک 
نشان داد در مصر  و همکاران Abd El-Aziz مطالعه ،در این راستا

آموزش تئوري و عملی براي پرستاران بخش مراقبت ویژه  برنامه
بهبود دانش باعث مدیریت درد به شیوه غیردارویی  نوزادان در زمینه

ن در مدیریت غیردارویی درد نوزادان و نحوه عملکرد پرستارا
 . ]26[ شودمی

همچنین مطالعه منصوریان و همکاران نشان داد هرچند که 
دادند اما یانجام م یفخود را ضع یکه پرستاران نقش آموزش

ند ه بودنوزادان شرکت کرد یآموزش يهاکه در دوره یپرستاران
همسو با این . ]11[ خود داشتند یاننسبت به همتا يبهتر عملکرد

هند که یک طرح بهبود  و همکاران در جنوب Anne، یافته مطالعه
شامل جلسات آموزشی، معرفی وسایل سمعی بصري کنار (کیفیت 

تخت نوزاد، جلسات شبیه سازي استفاده از اقدامات غیردارویی 
ك، معرفی امدیریت درد نوزادان در حین انجام رویه هاي دردن

هاي نظارت در راندهاي روزانه و نهایتا برگزاري جلسات چارت
را انجام و  )هاي ضبط شده از عملکرداس فیلمفیدبک دهی بر اس

هفته انجام داده بودند، نشان  8ارزیابی عملکرد پرستاران را طی 
، میانگین امتیاز درد نوزادان )هفته قبل 16(داده نسبت به زمان پایه 

و میانگین تعداد  %73به  %13ا ازهکاهش یافته، استفاده از ضددرد
یز کاهش یافته بود و در مجموع هاي دردناك ندفعات انجام رویه

وضعیت عملکرد پرستاران در مدیریت درد نسبت به شروع دوره 
 . ]27[ بهبود یافته بود

پروژه بهبود  ياجرا یزو همکاران ن Charafeddineدر پژوهش 
ارائه شده به  یعمل ینو تمر یمتشکل از جلسات آموزش یفیتک

آنها در  ینیدر بهبود عملکرد بال NICUدر  یارانپرستاران و دست
موفق بوده  NICUبهتر نوزادان در  وضعیت رشديبه  یابیدست

پایدار رفتار  ییرپروژه مذکور منجر به تغ ياجرا ین،است. علاوه بر ا
 آنان ه بود،سراسرِ بخش شد رهمه پرستاران شاغل دطولانی مدت 

 کرده بودمشتاق  ننوزاد از مراقبت  هايياستراتژ یرسا يابه اجر را
روزمره  ياز مراقبت ها یعنوان بخشبهتداوم اجراي پروزه و 

دو گرچه روش آموزش در  .]14[ بودگنجاندن شده  يپرستار
 یبا پژوهش حاضر متفاوت بود ول Charafeddineو   Anneمطالعه

از اثر مثبت آموزش بر عملکرد پرستاران  یمطالعه حاک سههر  یجنتا
تر در وضعیت نوزادان و ایجاد شرایط مطلوبدر کنترل درد نوزادان 

 باشد.یمبستري 
 

 گیرينتیجه
پرستاران در  برگزاري جلسات توانمندسازين داد که انتایج نش

نگرش  زمینه کنترل درد نوزادان تاثیر داشته و باعث افزایش دانش،
اثر حداقل به مدت گردد و این و عملکرد پرستاران در این زمینه می

کنترل درد در  یتلذا، با توجه به اهم ه است.ماندگار بود یک ماه
کم  ید،مف یروش يبرنامه توانمندساز يکه اجرا ینا یزنوزادان، و ن

روش در ارتقا دانش و نگرش  ینتوان از ایو راحت است، م ینههز
گرچه نتایج نشان داد . بهره برد ینهزم ینو عملکرد پرستاران در ا

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه کنترل درد نوزادان در 
ه پیگیري معنی دار نبود اما نیاز به مطالعه بیشتر در این زمینه دور

با افزودن طول مدت پیگیري و نیز مقایسه با گروه کنترل وجود 
دلیل ههاي مطالعه حاضر عدم وجود گروه کنترل بدارد. از محدودیت

هاي مذکور و طول مدت کم تعداد محدود پرسنل شاغل در بخش
 ن پایان نامه بود.پیگیري بدلیل محدودیت زما

 
از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 
 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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