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Abstract
Introduction: Adequate knowledge and positive attitude of nurses are effective in better 
assessment and management of pain in children, and have positive consequences for children during 
hospitalization. The aim of this study is to determine the level of knowledge and attitude of nursing 
students as future nurses in pediatric pain management.
Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. Census sampling design is used 
and samples include 55 third-year undergraduate nursing students of Mahabad School of Nursing 
(affiliated to Urmia University of Medical Sciences) and the Faculty of Nursing of Islamic Azad 
University, Mahabad Branch in 2021-22. Data were collected through the PPKAQ questionnaire. 
The translation and reverse translation processes were performed to prepare the Persian version of 
the questionnaire and evaluate the face and content validity of the instrument. To determine the 
reliability, the test-retest method and internal consistency of the instrument were used. Data analysis 
was performed by descriptive and inferential statistical methods through SPSS software version 26.
Results: The results of this study showed that the participants got the highest score in the dimension 
of non-drug pain relief methods and the lowest score in the dimension of drug pain relief methods. 
The attitude score of the students was 10.0±3.19 with a range of 0-16 and the knowledge score was 
24.22±8.76 with a range of 0-38. The average total score of correct answers was 34.11±22.52 with a 
range of 0-52, equivalent to 48.19%, which is significantly less than the acceptable standard (80%) 
for pain management.
Conclusions: This study showed that nursing students do not have sufficient knowledge and favorable 
attitude towards pain management in children. Based on these results, there is an urgent need to 
improve child's pain management education to prepare nursing students well to meet the pain needs 
of vulnerable children and their families.
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چکیده
مقدمــه: دانــش کافــی و نگــرش مثبــت پرســتاران در ارزیابــی و مدیریــت بهتــر درد در کــودکان، موثــر اســت و پیامدهــای مثبتــی بــرای 
کــودکان در طــول بســتری شــدن بهمــراه دارد. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن ســطح دانــش و نگــرش دانشــجویان پرســتاری بــه عنــوان 

پرســتاران آینــده، در مدیریــت درد کــودکان اســت.  
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی مقطعــی اســت. نمونــه گیــری بــه صــورت سرشــماری شــامل 55 نفــر از دانشــجویان ســال 
ــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه( و دانشــکده پرســتاری دانشــگاه آزاد  ــاد )وابســته ب ســوم دوره کارشناســی دانشــکده پرســتاری مهاب
اســلامی واحــد مهابــاد بــود کــه در ســال تحصیلــی 1401-1400 انجــام شــده اســت. داده هــا از طریــق پرسشــنامه PPKAQ جمــع آوری 
گردیــد. فرآینــد ترجمــه و ترجمــه معکــوس بــرای تهیــه نســخه فارســی پرسشــنامه و ارزیابــی روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار انجــام 
گرفــت. جهــت تعییــن پایایــی از روش آزمــون- بازآزمــون و همســانی درونــی ابــزار اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا روش هــای آمــار 

توصیفــی و اســتنباطی از طریــق نــرم افــزار SPSS نســخه 26 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه دانشــجویان پرســتاری بیشــترین امتیــاز را در بعــد روش هــای غیردارویــی تســکین درد و 
کمتریــن امتیــاز را در بعــد روش هــای دارویــی تســکین درد کســب کــرده انــد. نمــره نگــرش دانشــجویان 3/19±10/0 بــا دامنــه 16-0و 
نمــره دانــش آنهــا 8/76±24/22 بــا دامنــه 38-0 بــود. میانگیــن نمــره کل پاســخ هــای صحیــح 22/52±34/11 بــا دامنــه 52-0 بــود، 

معــادل 48/19%، کــه بــه طــور قابــل توجهــی کمتــر از معیــار قابــل قبــول )80 %( بــرای مدیریــت درد مــی باشــد.
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه دانشــجویان پرســتاری از دانــش کافــی و نگــرش مطلوبــی نســبت بــه مدیریــت درد در 
کــودکان برخــوردار نیســتند. براســاس ایــن نتایــج، نیــاز مبرمــی بــه ارتقــای آمــوزش مدیریــت درد کــودکان وجــود دارد تــا دانشــجویان 

پرســتاری بخوبــی بــرای رفــع کــردن نیازهــای درد کــودکان آســیب پذیــر و خانــواده هــای آنهــا آمــاده شــوند.
کلیدواژه ها: دانش، نگرش، مدیریت درد کودکان، دانشجویان پرستاری. 

مقدمه 
درد در کــودکان بــه عنــوان یــک چالــش بالینــی عمــده در ســطح 
جهانــی شــناخته شــده اســت )1،2،3( و اهمیــت آن تــا حدی اســت 
کــه بــه عنــوان پنجمیــن نشــانه حیاتی مطــرح مــی باشــد )4(. درد 
بــه صــورت یــک تجربــه ناخوشــایند جســمی و روانــی تعریــف می 
شــود کــه بــا آســیب هــای واقعی یــا احتمالــی همــراه اســت )5،6(.  
مدیریــت ناکافــی درد در کــودکان یکــی از نگرانــی هــای بهداشــت 
ــت  ــی و مدیری ــادی در ارزیاب ــی اســت )7،8( و مشــکلات زی جهان
ــم وجــود  ــر وجــود دارد )9(. علیرغ ــروه آســیب پذی ــن گ درد در ای

ــان  ــودکان همچن ــت درد، ک ــی و مدیری ــای ارزیاب ــتورالعمل ه دس
ــل تســکینی  ــر قاب در طــول بســتری در بیمارســتان، دردهــای غی
را تجربــه مــی کننــد )12-10(. از نظــر اخلاقــی، اگــر بتــوان درد 
را کاهــش داد، نبایــد اجــازه داد کــه بیمــار رنــج بکشــد )13(. درد 
تســکین نیافتــه در اوایــل زندگــی مــی توانــد منجــر بــه پیامدهــای 
ــه  ــش ب ــش واکن ــث افزای ــدت شــود )2( و باع ــی م ــی طولان منف
درد در ایــن کــودکان شــود و رفتارهــا و مهارتهــای یادگیــری آنهــا 
را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )4( و همچنیــن مــی توانــد منجــر بــه 
ایجــاد پیامدهــای فیزیولوژیکــی و رفتــاری و روانــی منفــی شــود 
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  .)14-20(
پرســتاران بــه ایــن دلیــل کــه مــدت زمــان بیشــتری را در تعامــل 
بــا کــودکان و خانــواده هــای آنهــا ســپری مــی کننــد، از مهمتریــن 
ــن  ــد )21،4(. بنابرای ــی آین ــمار م ــت درد بش ــم مدیری ــای تی اعض
ــی و  ــود ارزیاب ــتاران در بهب ــت پرس ــرش مثب ــی و نگ ــش کاف دان
مدیریــت درد کــودکان بســیار ضــروری اســت )24-22(. بــه عنوان 
مربــی و اســاتید پرســتاری، ایــن وظیفــه ماســت کــه دانشــجویان 
پرســتاری را قبــل از اینکــه پرســتار شــوند، بــه انــدازه کافــی بــرای 
مدیریــت درد آمــاده کنیــم )25(. دانشــجویان پرســتاری بایــد دانش 
ــلات  ــام تحصی ــل از اتم ــت درد قب ــورد درد و مدیری ــی در م جامع
دوره کارشناســی خــود کســب کننــد )15،24،26،27،28( تــا بــرای 
اجــرای نقــش هــای خــود در محیــط هــای بالینــی و بــه عنــوان 
ــد از واکنشــهای  ــوند. دانشــجویان بای ــاده ش ــده آم ــتار در آین پرس
مربــوط بــه درد نــوزاد، علائــم رفتــاری و فیزیولوژیکــی، ابزارهــای 
ــکین درد،  ــی تس ــر داروی ــی و غی ــهای داروی ــی درد و روش ارزیاب

اطلاعــات کافــی داشــته باشــند )15،24،28(. 
ادبیــات محــدودی در مــورد دانــش و نگرش دانشــجویان پرســتاری 
و مامایــی در مــورد درد کــودکان، وجــود دارد )15(. نتایــج مطالعــات 
مقطعــی قبلــی در اردن، مصــر و مکزیــک، دانــش و نگــرش ناکافی 
ــتاری نشــان  ــن دانشــجویان پرس ــودکان، در بی ــورد درد ک را در م
داده اســت )31-29(. در ایــران مطالعــات محــدودی در رابطــه بــا 
ــود دارد  ــورد درد وج ــتاری در م ــجویان پرس ــش دانش ــطح دان س
)32،22( و نتایــج یــک مطالعــه نشــان داد دانشــجویان پرســتاری 
مــورد بررســی در مقایســه بــا اســتانداردهای بیــن المللــی کمتریــن 
آگاهــی را از ارزیابــی و مدیریــت درد دارنــد )33(. مربیــان پرســتاری 
بایــد نقــاط قــوت و ضعــف دانشــجویان پرســتاری در مدیریــت درد 
و نگــرش آنهــا نســبت بــه درد را درک کننــد تــا تســهیل کننده ها 
و موانــع آمــوزش درد را شناســایی کننــد )25(. بنابرایــن، هــدف از 
انجــام ایــن مطالعــه تعییــن ســطح دانــش و نگــرش دانشــجویان 
پرســتاری شــهر مهابــاد در رابطــه بــا مدیریــت درد کــودکان مــی 

 . شد با

روش کار
ــدف  ــا ه ــت و ب ــی اس ــی- مقطع ــوع توصیف ــش از ن ــن پژوه ای
ــوم دوره  ــال س ــجویان س ــرش دانش ــش و نگ ــطح دان ــن س تعیی
ــه  ــته ب ــاد )وابس ــتاری مهاب ــکده پرس ــتاری دانش ــی پرس کارشناس
دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه( و دانشــکده پرســتاری دانشــگاه 
ــی 1400-1401 در  ــال تحصیل ــاد در س ــد مهاب ــلامی واح آزاد اس
ــن  ــه اســت. در ای ــودکان انجــام گرفت ــت درد ک ــا مدیری ــه ب رابط

پژوهــش نمونــه گیــری بصــورت سرشــماری انجــام شــد. جامعــه 
ــتاری مقطــع  ــال ســوم پرس ــه دانشــجویان س ــامل کلی ــدف ش ه
کارشناســی بــود. دانشــجویان پرســتاری ســال اول و دوم پرســتاری 
بدلیــل عــدم گذرانــدن واحــد درســی پرســتاری کــودکان )طبــق 
ســرفصل دروس کارشناســی پرســتاری( و دانشــجویان ســال 
ــی  ــات بالین ــتن تجربی ــال داش ــل احتم ــتاری بدلی ــارم پرس چه
ــه را  ــه مطالع ــار ورود ب ــت درد در طــول دوره کارورزی، معی مدیری
نداشــتند. پرسشــنامه در اختیــار دانشــجویان پرســتاری ســال ســوم 
قــرار گرفــت. 56 دانشــجو، پرسشــنامه را پــس از تکمیــل ارســال 
ــه  ــا ب ــنامه ه ــی از پرسش ــا، یک ــی آنه ــس از بررس ــه پ ــد ک کردن
ــد و کل  ــذف ش ــه ح ــود و از مطالع ــده ب ــر ش ــص پ ــورت ناق ص
ــرکت  ــود. از ش ــخ 98.2٪ ب ــرخ پاس ــید. ن ــر رس ــه 55 نف ــه ب نمون
کننــدگان خواســته شــد تــا براســاس نظــر و دانــش خــود درســتی 

ــد. ــه از پرسشــنامه را مشــخص نماین ــر جمل ــا نادرســتی ه ی
ــن  ــش متخصصی ــی دان ــرای ارزیاب ــزار ب ــون، دو اب ــی مت در بررس
ــنامه  ــد. پرسش ــایی ش ــودکان شناس ــت درد ک ــلامت در مدیری س
 The Pediatric( دانــش و نگــرش پرســتاران کــودک در مــورد درد
 Nurses' Knowledge and Attitudes Survey Regarding

ــودکان  ــرش درد ک ــش و نگ ــنامه دان Pain =PNKAS( و پرسش

 The Paediatric Pain Knowledge and Attitudes(
ــوان پرسشــنامه  PPKAQ .)34( )Questionnaire=PPKAQ بعن

ای مناســب بــرای ســنجش دانــش و نگــرش پرســتاران نســبت به 
درد کــودکان در انگلســتان و اســترالیا تایًیــد شــده اســت )35،36(. 
روایــی و پایایــی ایــن ابــزار در ســه فــاز بررســی شــده و ضرایــب 
ــا 0.82  ــد پرسشــنامه از 0.70 ت ــرای هــر 5 بع ــاخ )ب ــای کرونب آلف
ــپیرمن  ــای اس ــتگی ه ــی )همبس ــی بازآزمای ــود( و پایای ــر ب متغی
بــرای همــه ابعــاد پرسشــنامه بیشــتر یــا مســاوی r<0/70(، ســطح 
قابــل قبولــی از ثبــات را نشــان دادنــد )35( و در مطالعــات مختلــف 

ــه اســت )34،37،38(. ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق م
دموگرافیــک  اطلاعــات  پرسشــنامه  دو  از  پژوهــش  ایــن  در 
ــی جــاری( و  دانشــجویان) شــامل جنســیت، ســن، ســال تحصیل
پرسشــنامه PPKAQ  اســتفاده شــد. PPKAQ  دارای دو 
ــه در  ــوده ک ــش و نگــرش اســت و دارای 71 ســوال ب بخــش دان

ــده اســت: ــه ش ــر ارائ ــرح زی ــه ش ــد ب ــج بع ــب پن قال
بعد اول: نگرش نسبت به درد در کودکان شامل هجده آیتم 

بعد دوم: فیزیولوژی درد، شامل ده آیتم 
بعد سوم: روشهای غیر دارویی تسکین درد، شامل نه آیتم

بعــد چهــارم: روشــهای غیــر دارویــی تســکین درد، شــامل بیســت 
و دو آیتــم 
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بعــد پنجــم: جامعــه شناســی و روانشناســی درد شــامل دوازده آیتــم 
.)35(

پرسشــنامه PPKAQ در ایــران ترجمــه و هنجاریابــی نشــده 
اســت. دسترســی بــرای اســتفاده یــا ترجمــه پرسشــنامه از ســوی 
http:// ــایت ــه وب س ــه ب ــا مراجع ــوده و ب ــزار آزاد ب ــان اب طراح

ــل دسترســی اســت. جهــت  ــورد نظــر قاب ــزار م prc.coh.org، اب

اســتفاده از ابــزار، ابتــدا آیتمهــای پرسشــنامه توســط پژوهشــگر بــه 
فارســی ترجمــه، ســپس بــا بهــره گیــری از فــن ترجمــه معکــوس، 
متــن فارســی توســط یــک متخصــص زبــان انگلیســی مجــدد بــه 
انگلیســی برگردانــده شــد. ســپس بــا مقایســه دو متــن پرسشــنامه 
ــرم  ــد و ف ــام ش ــات لازم انج ــرل یکسانی مفهومی، اصلاح و کنت
نهایــی تنظیــم گردیــد و در نهایــت بــه تآییــد طــراح ابــزار رســید. 
در نهایت جهت تعیین روایی ابزار، روایی صوري و روایــی محتوي 
ــت. براي تعیین روایی صوري ابزار از  ــرار گرف ــتفاده ق ابزار مورد اس
ــی  ــرای ارزیاب ــد. ب دو روش کیفی و کمی روایی صوري استفاده ش
کیفــی روایی صوري، پرسشنامه فارسی به دو نفــر از اعضــای هیأت 
علمی متبحر در زبان انگلیسی و ادبیــات فارســی داده شد و نظــرات 
آنــان در خصــوص نســخه نهایــی فارســی از نظــر مطلــوب بــودن 
عبــارات بــه لحــاظ وضــوح، کاربــرد زبــان مشــترک مــورد بررســی 
قــرار گرفــت و اصلاحــات لازم در پرسشــنامه اعمــال شــد. بــرای 
ارزیابــی کمی روایی صوري از روش تأثیر آیتم اســتفاده گردیــد. 
ــروه  ــوان گ ــه عن ــتاری ب ــجویان پرس ــار دانش ــنامه در اختی پرسش
هــدف قــرار گرفــت تــا در مــورد ســوالات بصــورت " کامــلًا مهــم 
ــد کــه در  ــا "اصــلًا مهــم نیســت" اعــلام نظــر نماین ــودن " ت ب
نهایــت تمامــی ســوالات، نمــره مســاوی یــا بیشــتر از 1/5 گرفتــه 

و در پرسشــنامه باقــی ماندنــد. 
بــرای بررســی روایــی محتوایــی بــه شــکل کمــی، از دو ضریــب 
ــی  ــتفاده م ــوا، اس ــی محت ــاخص روای ــوا و ش ــی محت ــبی روای نس
شــود. بــرای تعییــن CVR  از10نفــر از متخصصــان و پرســتاران با 
تجربــه بخــش کــودکان درخواســت شــد تــا ضــرورت هرآیتــم را 
براســاس طیــف ســه قســمتی مشــخص نماینــد. براســاس جــدول 
لاوشــه، حداقــل مقــدار CVR قابــل قبــول 0/62 بــود. همچنیــن 
بــرای تعییــن شــاخص روایــی محتــوا متخصصــان میــزان مرتبــط 
ــا طیــف چهــار قســمتی مشــخص نمودنــد  بــودن هــر گویــه را ب
ــر از  ــدار بالات ــم هــا براســاس CVI، مق ــرش آیت ــای پذی کــه مبن

0/79بــود. 
ــون  ــون- بازآزم ــزار از روش آزم ــی اب ــی بیرون ــن پایای ــرای تعیی ب
اســتفاده شــد و همبســتگی بیــن نتایــج حاصــل از دو بــار اجــرای 
پرسشــنامه بــه فاصلــه ســه هفتــه بــر روی 20 نفــر از دانشــجویان 

ــون  ــن آزم ــود. همچنی ــه  0/821 ب ــد ک ــت آم ــه دس ــتاری ب پرس
شــاخص همبســتگی درون طبقــه ای ICC، 0/86 بــه دســت آمــد. 
ــب  ــنامه از ضری ــؤالات پرسش ــی س ــی درون ــبه پایای ــرای محاس ب
ــه 0/76  ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــا آلف ــی ی ــانی درون همس
بــرآورد گردیــد کــه بیانگــر ثبــات درونــی ســؤالات طراحــی شــده و 

پایایــی مطلــوب پرسشــنامه اســت. 
ــزار  ــرم اف ــه و تحلیــل داده هــای پرسشــنامه هــا از ن ــرای تجزی ب
SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد. در ایــن پژوهــش ســطح معنــی 

دار آمــاری، مقــدار p کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. تحلیــل 
ــزار  ــد اب ــج بع ــر پن ــرای ه ــم و ب ــه آیت ــم ب ــا بصــورت آیت داده ه
ــه،  ــورت جداگان ــه ص ــم ب ــر آیت ــرای ه ــد. ب ــام ش PPKAQ انج

فراوانــی و درصــد پاســخ هــای درســت و نادرســت و بــرای هــر بعد 
میانگیــن نمــرات و انحــراف معیــار محاســبه شــده اســت. در تحلیل 
ســوالات، بــه پاســخ هــای صحیــح، نمــره یــک و بــه پاســخ هــای 
نادرســت، نمــره صفــر اختصــاص داده شــد. نمرات کســب شــده در 
هــر بعــد محاســبه گردیــد. نمــره کل، مجمــوع تمــام پاســخ هــای 
صحیــح اســت. بــه دلیــل متفــاوت بــودن تعــداد آیتــم هــا و دامنــه 
ــاد پرسشــنامه، جهــت استانداردســازی و مقایســه  هــر یــک از ابع
میانگیــن هــای کســب شــده، مطابق بــا مطالعــات قبلــی )37،39(، 
میانگیــن نمــرات بــه دســت آمــده در هــر بعــد، بــه درصــد تبدیــل 
شــده و میانگیــن بالاتــر از 80 درصــد، بــه عنــوان دانــش کافــی و 

نگــرش مطلــوب در مدیریــت درد کــودکان در نظــر گرفتــه شــد.
ــب  ــن کس ــد /میانگی ــن آن بع ــر میانگی ــد میانگین=)حداکث  درص

ــد(×100 ــر بع ــده در ه ش
جهــت پیــروی از اصــول اخلاقــی پژوهــش، کــد اخــلاق از کمیتــه 
اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی 
IR.IAU.MAHABAD. واحــد مهابــاد بــا شناســه اخــلاق
REC.1400.002 اخــذ شــد. قبــل از شــروع نظرســنجی، بــه هــر 

ــوان  ــه عن ــنجی ب ــل نظرس ــه تکمی ــد ک دانشــجو اطــلاع داده ش
رضایــت او بــرای شــرکت در مطالعــه، محســوب مــی شــود و ایــن 
مشــارکت، داوطلبانــه، بــدون هزینــه و بــا آزادی انصــراف از مطالعه 
ــی،  ــظ محرمانگ ــرای حف ــد، اســت. ب ــه بخواهن ــی ک ــر زمان در ه

پرسشــنامه هــا فاقــد نــام و مشــخصات شناســایی اســت.

یافته ها
براســاس مشــخصات دموگرافیــک، میانگیــن ســنی شــرکت 
کننــدگان 3/78±23/49 بــود. 50.9 % شــرکت کننــدگان زن 
ــزار درد  ــا اب ــه کار ب ــدگان تجرب ــد. فقــط 10/9% شــرکت کنن بودن

و 7/3 % تجربــه کار در بخــش کــودکان را داشــتند. 
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ــی  ــای غیرداروی ــد روش ه ــده در بع ــب ش ــاز کس ــن امتی میانگی
ــد  ــا درص ــه ب ــود ک ــه 9- 0 ب ــا دامن ــکین درد 2/45±5/82 ب تس
ــود اختصــاص  ــه خ ــاز را ب ــن 27/2±64/66 بیشــترین امتی میانگی
داده بــود. همچنیــن در بعــد روشــهای دارویــی تســکین درد، 
میانگیــن امتیــاز 3/61±6/15  بــا دامنــه 13-0 کســب شــد. ایــن 
ــن  ــن 16/4±27/95 کمتری ــد میانگی ــا درص ــنامه ب ــد از پرسش بع
امتیــاز را بــه خــود اختصــاص داده بــود. نتایــج در جــدول 1 در زیــر 

ــه شــده اســت. ارائ
میانگیــن نمــره کل پاســخ هــای صحیــح 22/52±34/11 بــا دامنــه 
ــول  ــل قب ــار قاب ــاس معی ــود . براس ــادل 48/19% ب ــه مع 52-0 ک
80% بــرای مدیریــت درد، نتایج نشــان داد که شــرکت کننــدگان در 
ایــن مطالعــه در زمینــه ارزیابــی و مدیریــت درد کــودکان، از دانــش 
کافــی و نگــرش مطلوبــی برخــوردار نیســتند و ظرفیت کمتــر از حد 

مطلــوب بــرای مراقبــت از کــودک دارای درد دارنــد. 

در جــدول 2، ســه ســوالی کــه توســط اکثریــت شــرکت کننــدگان 
بــه درســتی پاســخ داده شــده اســت، بــه تفکیــک هــر بعــد، ارائــه 
شــده اســت. بیشــترین پاســخ صحیــح در بین پنــج بعد پرسشــنامه، 
در بعــد نگــرش نســبت بــه درد در کــودکان بــه آیتــم "مشــارکت 
ــه در  ــت ک ــده اس ــان" داده ش ــت درد فرزندش ــن در مدیری والدی
ــد کــه  ــه درســتی پاســخ دادن ــدگان ب آن 92.7 درصــد پاســخ دهن
والدیــن بایــد در مدیریــت درد فرزندشــان مشــارکت داشــته باشــند.
ســه ســوالی کــه در بخــش نگــرش و بخــش دانــش ابــزار 
PPKAQ توســط اکثریــت شــرکت کننــدگان، نادرســت پاســخ داده 

شــده اســت بــه تفکیــک هــر بعــد، در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. 
بیشــترین پاســخ غلــط )98/2 درصــد( در بیــن پنــج بعد پرسشــنامه، 
در بعــد فیزیولــوژی درد در رابطــه بــا تئــوری کنتــرل دروازه درد بود.

PPKAQ جدول 1: میانگین و درصد میانگین نمرات کسب شده توسط دانشجویان پرستاری در هر بعد از پرسشنامه

انحراف معیار± درصد میانگیندامنه انحراف معیار±میانگیننمرات PPKAQ دانشجویان پرستاری

17/76 ± 055/55-3/1916 ± 10/0نگرش نسبت به درد در کودکان
18/43 ± 051/1-1/849 ± 5/11فیزیولوژی درد  

27/2 ± 064/66-2/459 ± 5/82روشهای غیر دارویی تسکین درد 
16/4 ± 027/95-3/6113 ± 6/15روشهایی دارویی تسکین درد

22/93 ± 059/58-2/7511 ± 7/15جامعه شناسی و روانشناسی درد
17/76 ± 055/55-3/1916 ± 10/0نگرش 
16/53 ± 045/69-8/7638 ± 24/22دانش

15/52 ± 048/19-11/0252 ± 34/22نمره کل پرسشنامه

PPKAQ جدول 2: سه مورد با بیشترین پاسخ صحیح در ابزار

 )درصد( فراوانی  عبارت های پرسشنامه PPKAQبعدهای پرسشنامه
correct

نگرش نسبت به درد 
در کودکان

والدین باید در مدیریت درد فرزندشان مشارکت داشته باشند.
کودکی که گریه می کند و می گوید درد دارد، احتمالًا درد دارد.

والدین باید برای نقش خود در حمایت از فرزند خود در طی یک روش دردناک آماده باشند.

51 )92/7(
50 )90/9(
45 )81/8(

فیزیولوژی درد
احساس درد از طریق سیستم عصبی به مغز منتقل می شود.

درد درمان نشده بهبودی را طولانی می کند.
درد حاد هشداری است که چیزی اشتباه است.

48 )87/3(
45 )81/8(
39 )70/9(

روشهای غیر دارویی 
تسکین درد

در مدیریت درد کودکان، علاوه بر داروهای مسکن، به روش های دیگری نیز برای کاهش درد نیاز است.
حضور والدین درد کودکان را کاهش می دهد.

یک راه خوب برای کاهش درد کودکان، منحرف کردن آنها از درد است.

43 )78/2(
43 )78/2(
43 )78/2(

روشهایی دارویی 
تسکین درد

استفاده طولانی مدت از بی دردی مواد افیونی )مثلًا مورفین( باعث وابستگی فیزیولوژیکی در کودکان می شود.
پس از عمل، داروهای مسکن باید به طور منظم داده شود.

پاراستامول )استامینوفن( برای درمان دردهای خفیف استفاده می شود

40 )72/7(
37 )67/3(
34 )61/8(

روانشناسی و
جامعه شناسی

درد

محیطی که کودکان در آن رشد می کنند تأثیر عمده ای بر نحوه ابراز درد آنها دارد.
نحوه ابراز درد کودکان تحت تأثیر خلق و خوی آنهاست.

از تغییرات در رفتار کودک می توان برای ارزیابی درد آنها استفاده کرد.

46 )83/6(
46 )83/6(
42 )76/4(
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PPKAQ جدول 3 : سه مورد با بیشترین پاسخ نادرست در ابزار

بعدهای 
)درصد( فراوانی                عبارت های پرسشنامه PPKAQپرسشنامه

Incorrect

نگرش نسبت 
به درد در 
کودکان 

در صورت بستری شدن کودک در بیمارستان، انتظار درد وجود دارد.
سطح درد کودک را می توان با دادن دارونما به او تعیین کرد.

نوزادانی که کمتر از یک ماه سن دارند، ممکن است بدون داروی مسکن لوله گذاری شوند.

47 )85/5(
46 )83/6(
37 )67/3(

فیزیولوژی درد
تئوری کنترل دروازه درد نشان می دهد که مکانیزم دروازه ای وجود دارد که می تواند از عبور تکانه های درد جلوگیری 

کند.
شایع ترین دلیل نیاز به افزایش دوز داروهای مسکن در درمان سرطان، پیشرفت بیماری است.

در صورت داشتن درد حاد، ضربان نبض کودک همیشه بالا می رود.

54 )98/2(
43 )78/2(
35 )63/6(

روش های غیر 
دارویی تسکین 

درد

پاراستامول و اپیوئید را نمی توان همزمان داد.
پتیدین )مپریدین( به ندرت برای کنترل درد در کودکان به دلیل اثرات سمی استفاده می شود.

عوارض جانبی داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی )NSAIDs(، به عنوان مثال، دیکلوفناک یا ایبوپروفن، تنها زمانی رخ 
می دهد که دارو به صورت خوراکی تجویز شود.

51 )92/7(
46 )83/6(
19 )34/5(

روشهایی 
دارویی تسکین 

درد

شایع ترین دلیل افزایش نیاز به داروهای مسکن در درمان کودکان مبتلا به سرطان، افزایش تحمل کودک به داروها است.
استفاده از داروهای آرام بخش، راه موثری برای از بین بردن درد در کودکان است.

آسپرین به طور معمول برای درمان دردهای خفیف تا متوسط در کودکان استفاده می شود.

52 )94/5(
51 )92/7(
51 )92/7(

روانشناسی و
جامعه شناسی

درد

کودکان بین 6 تا 12 ماهه هیچ خاطره ماندگاری از اعمال دردناک نخواهند داشت.
کودکان در سنین مدرسه نمی توانند یاد بگیرند که چگونه از پمپ ضد درد کنترل شده توسط بیمار استفاده کنند.

کودکان حتی اگر درد داشته باشند می توانند بخوابند.

42 )76/4(
39 )70/9(
36 )65/5(

بحث
درد اولیــن شــکایت نــوزاد یــا کــودک از هرگونــه مشــکل پزشــکی 
یــا جراحــی اســت. بنابرایــن، تســکین درد بیمــار یکــی از وظایــف 
مهــم متخصصیــن ســلامت اســت )30(. ایــن مطالعــه بــا هــدف 
ــتاری در  ــش و نگــرش دانشــجویان کارشناســی پرس ــی دان ارزیاب
خصــوص مدیریــت درد در کــودکان انجــام شــد. براســاس نتایــج، 
شــرکت کننــدگان در خصــوص مدیریــت درد کــودکان، از دانــش و 
نگــرش کافــی برخــوردار نبودنــد. ایــن یافتــه ها بــا نتایــج مطالعات 
قبلــی کــه دانــش و نگــرش ناکافــی دانشــجویان پرســتاری را در 
مدیریــت درد کــودکان گــزارش کــرده بودنــد )29-31،24،9( 
ــب  ــرش کس ــش و نگ ــرات کل دان ــن نم ــی دارد. میانگی همخوان
ــز  ــه اورتی ــج مطالع ــه نتای ــه حاضــر ب شــده دانشــجویان در مطالع
ــو )40( و ال اوتایبــی  ــود. مطالعــه چی )29( در مکزیــک نزدیــک ب
)16( ســطح پاییــن تــر و مطالعــه کیفــه و همــکارش در ســال2012 
)41( و دو مطالعــه قدیمــی تــر )42،43(، ســطح بالاتــری از نمــرات 
دانــش و نگــرش را در دانشــجویان پرســتاری نســبت بــه نتایــج ما، 

گــزارش کــرده انــد. 
ــه  ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــوژی درد، نتای ــد فیزیول در بع
ــان  ــه ضرب ــد ک ــخ دادن ــتباه پاس ــه اش ــدگان ب ــرکت کنن ــر ش اکث
قلــب کــودک، در صــورت داشــتن درد حــاد، همیشــه بــالا                           
مــی رود. اتــکای بیــش از حــد بــه علایــم حیاتــی در مقایســه بــا 
اســتفاده از ابزارهــای درد، مانعــی بــرای ارزیابــی و مدیریــت بهینــه 
درد بــه حســاب مــی آیــد. اگــر پرســتاران دانــش کافــی در ارزیابــی 

ــش  ــر نق ــوان ب ــی ت ــند نم ــته باش ــودکان نداش ــت درد ک و مدیری
موثــر آنهــا در ایــن زمینــه اطمینــان داشــت )26(. مطالعــه اســملند 
ــزار PNKAS نشــان داد  ــا اســتفاده از اب و همکارانــش در 2018 ب
کــه اکثــر پرســتاران بــه اشــتباه علائــم حیاتــی کــودک را بــرای 
تأییــد وجــود درد شــدید در کــودک مــلاک قــرار مــی دادنــد)44(. 
نتایــج مطالعــه کی-دامپیــم )37( و اورتیــز )29( نیــز بــا نتایــج مــا 

ــی دارد.  هــم خوان
ــان داد  ــج نش ــکین درد نتای ــی تس ــای غیرداروی ــد روش ه در بع
ــد.  کــه شــرکت کننــدگان بیشــترین میانگیــن را کســب کــرده ان
ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج مطالعــه کی-دامپیــم )37( کــه از ابــزار 
ــود، هــم راســتا اســت ولــی  مشــابه )PPKAQ( اســتفاده کــرده ب
بــا نتایــج ال-اوتایبــی مطابقــت نــدارد. ال اوتایبــی )2019( گزارش 
ــای  ــی در رویکرده ــش ضعیف ــتاری دان ــجویان پرس ــه دانش داد ک
غیردارویــی بــرای مدیریــت درد کــودکان دارنــد، بــه عنــوان مثــال، 
تنهــا 13.9% از شــرکت کننــدگان بــه ســوال مربــوط بــه اثربخشــی 
گرمــا و ســرما در تســکین درد پاســخ صحیــح داده بودنــد )12(.  

ــه  ــد ک ــد بودن ــدگان معتق ــرکت کنن ــر ش ــر اکث ــه حاض در مطالع
ــتفاده از  ــی اس ــور کل ــی و بط ــازی درمان ــاژ و ب ــتفاده از ماس اس
روش هــای غیردارویــی مــی تواننــد در کنــار روش هــای دارویــی 
ــا  ــج ب ــن نتای ــوند. ای ــع ش ــر واق ــودکان موث ــت درد ک در مدیری
ــم اشــاره داشــت  ــی دارد. کی-دامپی ــم )2013( همخوان کی-دامپی
ــای  ــتفاده از روش ه ــرورت اس ــدگان ض ــخ دهن ــر پاس ــه اکث ک
غیردارویــی در کنــار روش هــای دارویــی و بــازی درمانــی را بــرای 
ــر  ــن اکث ــد )37(. همچنی ــد دانســته ان ــودکان مفی ــت درد ک مدیری
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شــرکت کننــدگان مطالعــه حاضــر، اعتقــاد داشــتند کــه یــک راه 
ــرای کاهــش درد کــودکان، منحــرف کــردن فکــر آنهــا  خــوب ب
ــی )2013( و  ــم و اوکاک ــج ایکی ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای از درد اس
کی-دامپیــم )2013( مطابقــت دارد )37،26(. نتایــج برخــی از 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه پرســتاران دانــش و درک ضعیفــی 
از اثربخشــی مداخــلات غیردارویــی ماننــد منحــرف کــردن فکــر، 
تغییــر پوزیشــن و ماســاژ در مدیریــت درد دارنــد )45،26،16( کــه 

ــدارد.  ــی ن ــا نتایــج مطالعــه مــا هــم خوان ب
ــن  ــجویان کمتری ــت درد، دانش ــی مدیری ــهای داروی ــد روش در بع
ــه  ــر دانشــجویان پرســتاری ب ــد. اکث ــرده ان ــن را کســب ک میانگی
ــخ  ــی پاس ــتگی داروی ــوژی و وابس ــه فارماکول ــوط ب ــوالات مرب س
ــف و نگــرش  ــش ضعی ــده دان ــه نشــان دهن ــد ک نادرســت داده ان
منفــی آنهــا در زمینــه مدیریــت دارویــی درد اســت. ایــن نتایــج بــا 
مطالعــه ال-اتایبــی و مطالعــه ال-عمــری مطابقــت دارد )12،31(. 
نتایــج مطالعــه چــاو و چــان و مطالعــه پلیزنــس و لــوگان هــم در 
تأییــد ایــن موضــوع بیــان کــرده انــد کــه بیشــترین پاســخ هــای 
ــات  ــز دارو، اقدام ــوژی، تجوی ــد فارماکول ــه بع ــوط ب نادرســت، مرب
ــه  ــود )25،42،43(. در مطالع ــا ب ــی آنه ــوارض جانب ــی و ع داروی
ــه  ــد ک ــد بودن ــتباه معتق ــه اش ــدگان ب ــرکت کنن ــر ش حاضــر، اکث
پاراســتامول و اپیوئیدهــا را نمــی تــوان همزمــان بــکار بــرد. 
ــه  ــی دارد ک ــم همخوان ــه کی-دامپی ــج مطالع ــا نتای ــج ب ــن نتای ای
ــواد  ــی م ــرات ترکیب ــدگان از اث ــداد کمــی از شــرکت کنن تنهــا تع
افیونــی بــا پاراســتامول و مــواد افیونــی بــا داروهــای ضــد التهــاب 
ــم و  ــه ایکی ــج مطالع ــد )37(. نتای ــتقبال کردن ــتروئیدی اس غیراس
اوکاکــی )2013( هــم دانــش پاییــن در مــورد مســکن هــا را تاییــد 

ــت )26(.  ــرده اس ک
ــتاری  ــجویان پرس ــه دانش ــد ک ــی دهن ــان م ــا نش ــن یافته ه ای
عمومــاً از نظــر دانــش دارویــی، ضعیــف هســتند. از آنجــا کــه زمان 
و محتــوای آموزشــی محــدودی بــه فارماکولــوژی و مدیریــت درد 
کــودکان در برنامــه درســی پرســتاری اختصــاص داده شــده اســت. 
ــر 2  ــی حداکث ــال اول دوره کارشناس ــتاری در س ــجویان پرس دانش
ســاعت در هفتــه، درس فارماکولــوژی دارنــد کــه عمومــاً محــدود 
ــه ســال ســوم  ــی ب ــی باشــد و وقت ــش نظــری م ــه کســب دان ب
پرســتاری مــی رســند، ممکــن اســت بیشــتر اطلاعــات بــه دســت 
آمــده را فرامــوش کننــد. ایــن موضــوع توســط مطالعــات دیگــری 
نیــز پشــتیبانی شــده اســت )12،29،30،31(. سیاســت بیمارســتان 
امــام خمینــی مهابــاد بــه گونــه ای اســت کــه پــس از هماهنگــی 
بخــش بــا دفتــر پرســتاری، مســکن مخــدر بــرای بیمــاران ارســال 
مــی گــردد و پــس از تجویــز دارو، پوکــه ی خالــی آن بایــد بــه دفتر 

پرســتاری تحویــل داده شــود. بنابرایــن دسترســی دانشــجویان بــه 
ایــن گونــه داروهــا و تجربــه تجویــز داروهــای مســکن در محیــط 
بالینــی بســیار محــدود مــی باشــد. رحیمــی مدیثــه در مطالعــه خود 
بــه ایــن نــکات اشــاره داشــته اســت کــه دانشــجویان پرســتاری در 
ایــران، بــه انــدازه کافــی در مــورد دوز مناســب داروهــای مخــدر و 
تجویــز آن، آمــوزش نمــی بیننــد. همچنیــن اشــاره مــی کنــد کــه 
در ایــران، وظیفــه اصلــی پرســتار، اجرای دســتورات پزشــک اســت 
نــه تجویــز دارو و نگرانــی پرســتاران از مشــکلاتی چــون تضعیــف 
تنفســی کــودک یــا ایجــاد وابســتگی بــه داروهــای ضــد درد مخدر 
در آنهــا بعنــوان چالشــهای مدیریــت درد مطــرح شــده اســت )22(.  
در بعــد جامعــه شناســی و روانشناســی درد، اکثــر شــرکت کننــدگان 
بــه درســتی اشــاره کردنــد کــه محیطــی کــه کــودکان در آن رشــد 
مــی کننــد، تأثیــر عمــده ای بــر نحــوه ابــراز درد آنهــا میگــذارد که 
ــات دیگــری  ــج مطالع ــم )37( و نتای ــه کی-دامپی ــج مطالع ــا نتای ب
کــه تأثیــر تنــوع فرهنگــی بــر درک و پاســخ هــای بیماران بــه درد 
ــج  ــن نتای ــی دارد )47،46(. همچنی ــد، همخوان ــی کنن را مطــرح م
نشــان داد کــه اکثــر دانشــجویان بــه اشــتباه معتقــد بودند کــودکان 
حافظــه محــدودی در رابطــه بــا اعمــال دردنــاک دارنــد کــه ایــن 
یافتــه هــا بــا نتایــج مطالعــه ایکیــم و اوکاکــی )2013( و دونــگارا 
ــرکت  ــر ش ــت )45،26(. اکث ــتا اس ــم راس ــکاران )2015( ه و هم
کننــدگان بــه اشــتباه اظهــار داشــتند کــه کــودکان اگــر درد شــدید 
داشــته باشــند، نمــی تواننــد بخوابنــد و ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای 

دونــگارا )2015( مطابقــت دارد )45(. 
ــن  ــه میانگی ــودکان، اگرچ ــه درد در ک ــبت ب ــرش نس ــد نگ در بع
کســب شــده بــا میانگیــن قبولــی80% فاصلــه دارد امــا در برخــی از 
آیتــم هــا، توافــق بســیار بالایــی در بیــن پاســخ شــرکت کننــدگان 
مشــاهده شــد. اکثــر دانشــجویان، بــر مشــارکت والدیــن در 
ــا نتایــج  مدیریــت درد کــودکان تأکیــد داشــتند کــه ایــن یافتــه ب
مطالعــه کی-دامپیــم )2013( و مطالعــه هــوود و همــکاران )2012( 
همخوانــی دارد )48،37(. اکثــر شــرکت کننــدگان مطالعــه حاضــر 
بــه درســتی بیــان کردنــد کــه حضــور والدیــن در کنــار فرزندشــان 
باعــث کاهــش درد کــودک مــی شــود و اینکــه والدیــن بایــد بــرای 
ــام  ــگام انج ــه هن ــان، ب ــود از فرزندش ــی خ ــش حمایت ــای نق ایف
یــک پروســیجر دردنــاک، آمــاده باشــند. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج 
ــت دارد )44،37( و  ــم )2013( مطابق ــملند )2018( و کی-دامپی اس
ــی شــود )29،30،31(.  ــم پشــتیبانی م ــر ه ــات دیگ توســط مطالع
پاســخ درســت دانشــجویان بــه ایــن ســوالات را احتمــالًا                               
مــی تــوان بــه تدریــس موضوعاتــی ماننــد مراقبــت خانــواده محور 
و مراقبــت غیرتروماتیــک در درس کــودکان یــا تأکید سرپرســتاران 
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بــر حضــور والدیــن در کنــار کــودک ربــط داد کــه باعــث ایجــاد 
ــن موضــوع شــده  ــه ای نگــرش درســت در دانشــجویان نســبت ب

اســت. 
ــی  ــه م ــه گری ــی ک ــد کودک ــان کردن ــدگان بی ــر شــرکت کنن اکث
کنــد و مــی گویــد درد دارد، احتمــالًا درد دارد. هــم راســتا بــا نتــاج 
مــا، نیمبالــکار و همکارانــش )2012( در ارزیابــی نگــرش پرســتاران 
در هنــد گــزارش کردنــد کــه بیشــتر پرســتاران بــه گریــه مــداوم 
کــودکان بــرای وجــود درد تکیــه مــی کردنــد )49(. امــا در مطالعــه 
ــد  ــود و درص ــاوت ب ــتاران متف ــدگاه  پرس ــم )2013(، دی کی-دامپی
کمــی بــه ایــن ســوال پاســخ درســت داده بودنــد)37(. در مطالعــه 
حاضــر اکثــر شــرکت کننــدگان بــاور داشــتند کــه والدیــن ممکــن 
ــه  ــج مطالع ــد. نتای ــراق کنن ــود اغ ــودک خ ــورد درد ک اســت در م
کی-دامپیــم )2013( تأییــد کننــده ایــن نتایــج بــود و احتمــال مــی 
داد کــه والدیــن نمــی تواننــد حالــت هــای رفتــاری عاطفــی فرزنــد 
خــود را از حالتهــای ناشــی از درد متمایــز کننــد و ممکــن اســت هر 

گونــه ناراحتــی را بــه عنــوان درد گــزارش کننــد )37(.
ــان  ــتباه بی ــه اش ــدگان ب ــرکت کنن ــر ش ــر اکث ــه حاض در مطالع
ــدون  ــری ب ــد خونگی ــی مانن ــات جزئ ــام اقدام ــه انج ــتند ک داش
اســتفاده از داروهــای ضــد درد اشــکالی نــدارد و همچنیــن معتقــد 
ــت  ــدون دریاف ــد ب ــی توانن ــاه م ــک م ــر از ی ــوزادان کمت ــد ن بودن
داروی مســکن، لولــه گــذاری شــوند. اکثــر شــرکت کننــدگان بیــان 
ــن  ــرای تعیی ــد ب ــت مفی ــک تس ــا ی ــق دارونم ــه تزری ــتند ک داش
صحــت درد بیمــار اســت. اگرچــه اســتفاده از دارونمــا بــه ویــژه در 
کــودکان بــه عنــوان یــک عمــل غیراخلاقــی در نظــر گرفتــه مــی 
شــود )16( امــا هــم راســتا بــا نتایــج مــا، اســتفاده از دارونمــا بــه 
عنــوان یــک رویکــرد قابــل قبولــی بــرای ارزیابــی واقعــی بــودن 
ــه  ــودن درد کــودک مطــرح شــده اســت )16،33(. در مطالع ــا نب ی
ایکیــم و اوکاکــی )2013( اکثــر پرســتاران بیــان کردنــد کــه انجــام 
ــز مســکن، امــری  ــدون تجوی روش هــای تهاجمــی در کــودکان ب
طبیعــی اســت )26(. ایــن نتایــج ضــرورت بکارگیــری اســتراتژی ها 
ــب و  ــی مناس ــش اخلاق ــه دان ــرای ارائ ــب را ب ــلات مناس و مداخ
ایجــاد نگــرش مثبــت نســبت بــه ارزیابــی و مدیریــت درد کــودکان 

آشــکار مــی ســازد. 
ایــن مطالعــه حاصــل نظرســنجی دانشــجویان ســال ســوم 
پرســتاری بــا اســتفاده از یــک پرسشــنامه اســت و نمونــه گیــری 

بصــورت غیــر تصادفــی بــوده اســت لــذا نتایــج قابــل تعمیــم بــه 
ــا دانشــجویان پرســتاری ســایر مناطــق نمــی باشــد.  پرســتاران ی
ــد  ــرای تایی ــاهده ای ب ــی و مش ــورت کیف ــتر بص ــات بیش تحقیق
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــورد نیــاز اســت و انجــام مطالعــات 
مداخلــه ای بــرای ارزیابــی تأثیــر برنامه هــای آموزشــی بــر ســطح 
دانــش و نگــرش دانشــجویان پرســتاری در مدیریــت درد کــودکان 

ضــروری اســت. 

نتیجه گیری
ــرات  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــی مطالع ــور کل بط
دانــش و نگــرش دانشــجویان ســال ســوم پرســتاری در مدیریــت 
ــی دارد و  ــل توجه ــه قاب ــوب، فاصل ــد مطل ــا ح ــودکان ب درد ک
دانشــجویان پرســتاری در طــول آمــوزش خــود بــه انــدازه کافــی 
ــد. از نظــر  ــی و مدیریــت درد کــودکان آمادگــی ندارن ــرای ارزیاب ب
پژوهشــگر، پرداختــن محــدود به موضــوع مدیریت درد کــودکان در 
برنامــه درســی پرســتاری، داشــتن فرصــت محــدود بــرای ارزیابــی 
ــودن تعــداد دانشــجویان در  ــاد ب ــه دلیــل زی دقیــق درد بیمــاران ب
کارآمــوزی بالینــی، اعمــال محدودیــت بــرای حضــور دانشــجویان 
ســلیقه  براســاس  کــودکان  بخشــهای  در  پســر  پرســتاری 
ــن دانشــجویان  ــزه ای ــدان انگی ــاد و فق مســئولین بخــش در مهاب
ــدم  ــل ع ــودکان بدلی ــا ک ــط ب ــات مرتب ــری موضوع ــرای یادگی ب
ــد  ــن بخشــها مــی توان ــارغ التحصیــلان پســر در ای ــری ف بکارگی
ــش و  ــی نمــرات دان ــن کل ــودن ســطح میانگی ــن ب ــل پایی از دلای
ــه  ــه ب ــذا توج ــد. ل ــه باش ــن مطالع ــدگان ای ــرکت کنن ــرش ش نگ
کیفیــت آمــوزش دانشــجویان پرســتاری و فراهــم کــردن شــرایط و                                                                              
فرصــت هــای مناســب بــرای آمــوزش و یادگیــری عملــی مدیریت 

ــرد.  ــرار گی ــد مــورد توجــه ق درد بای

سپاسگزاری
بدینوســیله از تمامــی دانشــجویانی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت 

داشــته انــد، قدردانــی مــی گــردد.
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