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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Pain is one of the most common symptoms in people who need 

health care. Clinical nurses play an important role in pain management of patients after 

surgery due to their direct care of the patients. This study was conducted to compare the 

patients and nurses’ perception in terms of pain management. 

Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted participation of 118 

patients after cardiac surgery and their 50 care provider nurses in the hospitals of Ghaem and 

Imam Reza located in the city of Mashhad. Inclusion criteria for participating patients 

included: satisfaction، not connected to the ventilator، do not receive drugs before completing 

the questionnaire، lack of drug addiction and alcoholism، surgery time less than 72 hours. 

About nurses، those who had clinical experience at least 6 months and agreed to participate in 

the study. Random Sampling method was used to select the sample during 2014-2015. Data 

were collected using Quality Index. The reliability was assessed using Cronbach's alpha 

coefficient which was 0.80. Data were analyzed using chi-square and Kolmogorov-S 

statistical tests in SPSS software. 

Results: Patients and nurses’ perception about pain were statistically different in the items of 

the sufficiency of pain management، analgesic agent request، investigation time the patient's 

condition after the analgesic agent request (p<0.005). As well، in terms of the demand for 

more pain medication by the patients، there was no significant difference between patients 

and the nurses (p<0.005). As the 99.2 % of the nurses (n=117) believed patients demand 

analgesic drugs higher than needed while only the 27.9% of the patients (n = 33) believed that 

they require more pain medication.  

Conclusion: The findings emphasizes on the importance of educational interventions for 

nurses to improve their pain management skills and pain management for patients after heart 

surgery. 

Keywords: Patient, Nurse, Open Heart Surgery, Pain, Perception 
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 مقایسه دیدگاه بیماران و پرستاران از مدیریت درد پس از جراحی قلب باز
 

  ،4مژگان براتی ،2اقدس سعادتی ،* 3سیده معصومه سعادتی ،2مریم بیدگلی گل خطمی ،1مهناز بهرامی

 2الهه رمضانزاده تبریز ،5نجمه السادات زارعیان جهرمی
 

 ایران ،بیرجند ،بیرجنددانشگاه علوم پزشکی  ،بیرجندی دانشکده پرستاری و مامای .0

 ایران ،نیشابور ،دانشکده علوم پزشکی نیشابور ،گروه پرستاری .2

 ایران ،نیشابور ،دانشکده علوم پزشکی نیشابور ،گروه اتاق عمل .9

 ایران ،مشهد ،)ع( بیمارستان امام رضا ،بخش جراحی قلب باز ،پرستار .4

 ایران ،نیشابور ،دانشکده علوم پزشکی نیشابور ،ناسی بیهوشیدانشجوی کارش .1

 Saadati.msnursing@gmail.comایمیل:   13913911224* نویسنده مسئول. تلفن: 

   02/01/31 پذیرش:              02/7/31 دریافت:
 

 مقدمه

ترین علایم بیماری افرادی استت کته   درد یکی از رایج

استا  ترریت     (. بتر 0) نتد نیاز به مراقبت بالینی دار

درد چیتزی استت کته بیمتار     »، المللی دردانجمن بین

. «بگوید و در هر زمانی که او اظهار کنتد وجتود دارد  

درد و کنتترل نن   این ترری  بر ماهیت ذهنی بتودن 

 چکیده

نظر بالینی پرستتاران   از ترین علایم بیماری در افرادی است که نیاز به مراقبت بالینی دارند.درد یکی از رایج و هدف: زمینه

جراحتی بته    پت  از  متدیریت درد  بیشترین زمان مراقبت از ننان، نقش مهمی در به علت داشتن ارتباط مستقیم با بیماران و

این مطالره با هدف بررسی مقایسه دیدگاه بیماران و پرستاران در رابطه بتا متدیریت درد انجتام گرفتته شتده       عهده دارند.

 است.

پرستتار مراقبتت کننتده از ننهتا در      11بیمار پ  از جراحی قلتب بتازو    008این مطالره توصیفی تحلیلی بر روی  :روش کار

 ،داشتن رضتایت  های ورود جهت شرکت بیماران شامل:انجام شد. مریار ام رضا )ع( شهر مشهدهای قائم )عج( و امبیمارستان

مدت زمان جراحی  ،عدم اعتیاد به موادمخدر و الکل ،عدم دریافت مواد مخدر قبل تکمیل پرسشنامه ،عدم اتصال به ونتیلاتور

ر بخش مورد نظر و تمایل بته شترکت در مطالرته    ماه سابقه کار د 6داشتن حداقل  ،و در مورد پرستاران ساعت 72کمتر از 

و بصورت تصادفی ساده انجام شد. داده هتا بتا استتفاده از پرسشتنامه کیفیتت       0939-34در طی سال های  گیری بود. نمونه

جراحی ازدیدگاه بیماران و پرستاران جمع نوری گردید. پایایی پرسشنامه با روش ضریب نلفای کرونباخ  پ  از مدیریت درد

81/1=α  از محاسبه شد. داده ها با استفادهSPSS-20 استکوئر متورد    استمیرنوف و کتای   های نمتاری کلمتوگروف  و نزمون

 گرفت. تجزیه و تحلیل قرار

نتایج نشان داد بین دیدگاه بیماران و پرستاران در مورد کفایتت متدیریت درد، دراواستت مستکن، متدت زمتان       یافته ها: 

ارتباط با تقاضای  (. همچنین درp<111/1ز دراواست مسکن تفاوت نماری مرنادار وجود دارد )رسیدگی به شرایط بیمار پ  ا

 2/33کته   بته طتوری  ، (p<111/1ااتلاف نظتر مرنتاداری وجودداشتت )    پرستار داروی مسکن بیشتر توسط بیمار، بین بیمار و

 3/27صورتی کته تنهتا    در ،نیاز تقاضا می کنندحد  نفر( مرتقد بودندکه بیماران داروی مسکن بیشتر از 007پرستاران ) درصد

 نفر( اعتقاد داشتند که نیاز به داروی مسکن بیشتر دارند. 99درصد بیماران )

این یافته ها، اهمیت پیشرفت نموزش های مدااله ای برای پرستاران در جهت بهبود استراتژی متدیریت درد   نتیجه گیري:

 دهد.ز را نشان میموثر در بیماران بستری در جراحی قلب با

 بیمار، پرستار، جراحی قلب باز، درد، دیدگاه واژه هاي کلیدي:
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 080و همکاران  مهناز بهرامی                                                                                 ...مقایسه دیدگاه بیماران
 

 

تاکید دارد و بیمار مرتبرترین فرد برای اظهار وجتود  

توانتتتد جنبتته محتتتافظتی،  درد متتی  (.2درد استتت ) 

نده و یا منهدم کننده داشته و ما را از وجود کنتحریک

صدمه نشکار یتا پنهتان بترای بتدن نگتاه کنتد و        یک

 (.9موجب یک عک  الرمل محافظت کننتده گتردد )  

درد یک مکانیسم دفاعی برای بدن است و وقتتی کته   

از  (.4) نیتد شود، به وجود متی بافتی دچار نسیب می

مطتر   زمانی که جراحی به عنوان یک روش درمانی 

شده است، همیشه درد ناشتی از نن بته عنتوان یتک     

مانع و مشکل اصلی پ  از جراحتی مطتر  بتوده بته     

دهتد در ایتا ت متحتده    متی  طوری که نمارها نشان

درصتتد بیمتتاران تحتتت جراحتتی از درد  71 بیشتتتر از

در نتیجتته ایتتن مستتئله یتتک اولویتتت  ،شتتاکی هستتتند

ی استا  بررست   (. بتر 2،1پرستاری دربیماران استت ) 

میلیتون عمتل جراحتی در ایتا ت      19بتر روی   0کاپلز

درصتد   91درصد بیماران از درد افیت ،   91 متحده،

درصد از درد شدید برد از عمتل   41درد متوسط و 

و  2در تحقیتتچ چانتت  (.6بردنتتد )متتی جراحتتی رنتتج

نیتتز درد از بیشتتترین مشتتکلات پرستتتاری  همکتتاران 

هتای جراحتی بتوده و    تشخیص داده شتده در بختش  

هتتای درصتتد بیمتتاران بستتتری در بختتش  81قریبتتا ت

(. درد حاد همتراه  7جراحی از درد شکایت داشته اند )

ی دیگتر از  هتا های جراحی، تروما یا بیمتاری با پروسه

جمله سرطان در بسیاری از بیمتاران بستتری تجربته    

شود. طبیرتت درد، متزمن و پیشترونده استت و     می

و عملکترد  تواند شدید بوده و بتا هرگونته تفکتر    می

برای تحرک، اشتها، اتوا  و   بیمار تداال ایجاد کند و

مشکل به وجودنورد. بیمتاران حتچ   او کیفیت زندگی 

دارنتتد درد نداشتتته باشتتند و پرستتتاران مستتئولیت   

صورت  پیشگیری یا کاهش درد را به عهده دارند. در

یابد می کنترل کافی درد، روند بهبودی و ترمیم ارتقا

د کنتترل نشتود ممکتن استت از     و در صورتی کته در 

ندازد و به تاایر بی ترمیم جلوگیری نموده، بهبودی را

                                                 
1 Cupples 
2 Chung 

(. در حال حاضر در بیشتر 8) حتی منجر به مرگ شود

هتتای قلبتتی عروقتتی در زمتتره  نقتتاط دنیتتا بیمتتاری 

های مزمن قترار گرفتته استت    ترین بیماریگسترده

درصتد از علتل    46 هتا بیماریای که این (. به گونه3)

و میر را به اود ااتصاص داده و میتزان بتروز   مرگ 

نفر می باشد. در ایران  4/080هزار نفر،  011نن در 

 006نفر و سالیانه  907، روزانه 0981طبچ نمار سال 

ی قلبی عروقی جان اتود  هابیماریهزار نفر به دلیل 

 (.01دهند )را از دست می

و  عوامتل اطتر  رغم تاکید بر پیشگیری و ترتدیل  علی

هتتای جدیتتد هنتتوز در بستتیاری از رفت درمتتانپیشتت

(. 00) بیماران قلبی، جراحی تنها درمان انتختابی استت  

جراحی پیوند عروق کرونتر قلتب، مداالته درمتانی     

متداولی است که در بیماران مبتلا بته عتروق کرونتر    

د، به طوری که هتر ستال بتیش از    یرگقلب انجام می

جراحتی   هزار بیمار در ایا ت متحده تحت عمل 448

گیرند. هرچند عمل جراحتی قلتب یتک    قلب قرار می

رستانی علتله   روش قابل اعتماد جهتت بهبتود اتون   

باشد، ولی با این وجود، ایتن عمتل دارای   می میوکارد

(. از طرفتی یکتی از   02باشتد ) متی  عوارض مترتددی 

های مهم پرستاران پ  ازعمل جراحی قلب مسئولیت

 (، در09باشتد ) باز، کنترل و مدیریت درد بیمتار متی  

صورتی که درد بیمار پ  از عمتل بته اتوبی کنتترل     

نشود باعث عوارضی از قبیل ترومبتوز وریتد عمقتی،    

اینکته   و از طرفی با (04شود )پنومونی و نتلکتازی می

مدیریت درد از مهمتترین و متتداول تترین مباحتث     

هنتوز   ،(01) جامره پزشکی و مشاغل بهداشتتی استت  

دهد موضتوع تستکین درد   می مطالرات مختل  نشان

طترف پرستتاران جتدی گرفتته      ننچنان کته بایتد، از  

پژوهشی تحت عنتوان  و همکاران  9(. هو06) شودنمی

بررسی دانتش و نگترش پرستتاران از متدیریت درد     

پ  از عمل جراحی، در یک بیمارستتان نموزشتی در   

مالزی انجام دادند. نتایج این مطالره نشان داد میزان 
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درد پ  از عمل از دیدگاه پرستاران  دانش مدیریت

دانتش   درصتد  18دانش سطح با ،  درصد 21 شامل:

کمترین میزان دانتش را داشتتند.    درصد 6متوسط و 

 درصتتد 20نگتترش متبتتت و  درصتتد 1/78همچنتتین 

همچنین تحقیقات  (.07نگرش ضری  و منفی داشتند )

روز برتد   6بیماران تتا   درصد 71نشان داده است که 

 راحی قلب باز درد ایلی شدیدی را تجربته از عمل ج

از نظر بالینی پرستاران به علت داشتتن   (.08کنند )می

ارتباط مستقیم با بیماران و بیشترین زمان مراقبتت از  

ننان، نقش مهمی در مدیریت درد پ  از جراحی بته  

. پرستتتتاران دائمتتتام نیازمنتتتد  (04عهتتتده دارنتتتد ) 

د بیمتاران  گیری در مورد سنجش و کنترل درتصمیم

هستند، که شامل تصمیم درباره سطح درد و نیاز بته  

بینتی  ترل مؤثر شامل پتیش است. بنابراین کن هامسکن

گیری است که از طریچ دانتش دربتاره   فرایند تصمیم

 یابد. می درد و کنترل نن گسترش

شکلات در زمینه ستنجش و کنتترل   موانع و م جمله از

قته، بررستی و   دانش و مهارت ناکافی، عتدم علا  ،درد

ی مختل  دربتاره درد،  هاارزیابی ناکافی درد، نگرش

فقدان ابزارهای استاندارد بترای ستنجش درد، عتدم    

باشتد  تمایل بترای گتزارش درد از ستوی بیمتار متی     

(. از طرفتتتی متتتدیریت ناکتتتافی درد باعتتتث 03،21)

عوارض دارویی، افزایش طول مدت بستری، بستتری  

 کیفیتت زنتدگی،   مجدد، افزایش مرگ و میر، کاهش

تغییرات روانتی و عتدم رضتایت بیمتاران از مراقبتت      

(. اما پرستاران به 2،1،20شود )پزشکی و پرستاری می

عنوان اعلاء مهم تیم درمانی، بته طتور متداوم بایتد     

درد بیمتتار را بررستتی نماینتتد. بنتتابراین بررستتی و   

مدیریت درد پ  از جراحی نشان دهنده یکی از ابراد 

اری است، که ننان باید به میزان کتافی  مهم کار پرست

جهتتت انجتتام نقتتش فرتتال در متتدیریت درد پتت  از  

 .(22نماده شوند ) جراحی

اکتر اوقات به اشتباه از مفهوم درد به عنتوان متاهیتی   

کته بترالاف نن   حتالی  شود، درساده و واضح یاد می

ماهیتی پیچیده و مرکب و حسی کتاملام فتردی استت.    

اران از عواملی همچتون نیازهتای   بنابراین دیدگاه بیم

هتای ستازمانی   اطلاعاتی، روابتط بتین فتردی و جنبته    

هتتای دارویتتی بتته منظتتور مراقبتتت، و ارزش درمتتان

فراهم نمودن سریرترین و مؤثرترین درمتان جهتت   

پرستتاران   (.0بیماران دردمند ضروری اواهد بتود ) 

هتای داالتی،   هتا از جملته: بختش   در بسیاری از بخش

های ستترپایی و مراقبتتت در منتتزل بتتا جراحتی، واحتتد 

 شوند و صرف نظتر از بیماران دچار درد روبه رو می

کنند، باید از دانش و مهتارت  محلی که درنن کار می

کتتافی بتترای بررستتی درد و اثتترات نن بتتر بیمتتار،    

های تستکین درد و ارزشتیابی اثتر بخشتی ایتن      روش

 (.29) باشند براوردار هاروش

ی انجام گرفته هاشده و پژوهشتوجه به موارد یاد  با

کیفیتتت متتدیریت درد پتت  از جراحتتی از  در متتورد

هنتتوز در اصتتوص مقایستته نن بتتا  ،دیتتدگاه بیمتتاران

دیدگاه پرستاران تحقیقات اندکی صورت گرفته است 

و از طرفی دانش کسب شده در زمینه مدیریت درد 

و  هتتاپتت  از جراحتتی، اساستتی جهتتت رفتتع نارستتائی 

های متبتت متدیریت درد در   نبهمشکلات احتمالی و ج

نگاهی از کیفیت متدیریت درد از   شود وبیماران می

توانتد در تنظتیم و   دیدگاه بیمتاران و پرستتاران متی   

کتار   ارتقاء فرایند مدیریت درد توسط پرستاران بته 

شود تا رضایت بیماران که یکی از اهداف اصلی  گرفته

ستن های پرستاری است، تأمین شود. پ  دانمراقبت

دیدگاه پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه درمانی 

توانتد در ارائته   و مقایسه نن با دیتدگاه بیمتاران متی   

جراحی قلب باز کمک  های مدیریت درد پ  ازشیوه

بتر  محققین شایانی نماید و بنابراین در مطالره حاضر 

تتتر و ستتازمان اطلاعتتات بیشتتتر، دقیتتچ ند تتتانن شتتد

ریت درد پ  از جراحتی قلتب   تر در زمینه مدییافته

و بته مقایسته دیتدگاه بیمتاران و      نوردهباز بدستت  

 پرستاران از مدیریت درد پت  از جراحتی قلتب بتاز    

 .ندبپرداز
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 روش کار

باشتد. جامرته   این مطالره از نوع توصیفی تحلیلی متی 

مورد مطالره، تمام بیماران نیازمند عمل جراحی قلب 

بود. نمونه متورد   هاباز و پرستاران مراقبت کننده نن

پژوهش از بین بیماران نیازمند عمل جراحی قلب که 

به بخش جراحی قلب باز بیمارستتان امتام رضتا )ع( و    

انتختا    قائم )عج( شهر مشهد مراجره کرده بودنتد، 

شد. بتا توجته بته اینکته ترتداد افتراد جامرته متتورد        

لتتاا   ،ایتن تحقیچ محتدود بتوده استت    پتژوهش در

نمونه گیری نسان کلیته  استا  روش پژوهشتگر بر

ن مراقبتتتت کننتتده از ننهتتا کتته بیمتتتاران و پرستتتتارا

. ره بودند را انتخا  نمودالشرایط ورود به مطالواجد

با توجه به اینکه هر پرستار فقتط باید شدت درد یتک  

پرستتاران   استا  ترتتداد   بیمار را نمره دهد لاا بتر 

راحتی قلب های مراقبتت ویتژه و جموجود در بخش

در طی  گیری نمونهترداد بیماران انتخا  شده است. 

متتاه طتتول کشتتید.   4و متتدت  0939-34ی هتتاستتال

تا  91( سن بین 0ی ورود برای بیماران شامل: هامریار

ستاعت   24-72( جراحتی در  2 ؛سال داشتته باشتد   71

ستاعت گاشتته    24( در 9 ؛گاشته انجام شتده باشتد  

( 1 ؛فارسی مسلط باشتد ( به زبان 4 ؛درد داشته باشد

( ستابقه  6 ؛به مواد مخدر و الکل اعتیاد نداشتته باشتد  

( بته زمتان،   7 ؛بیماری اعصتا  و روان نداشتته باشتد   

( از نظتر  8 ؛مکان و شخص نگاهی کامل داشته باشتد 

( بته  3 ؛جسمی و روانی وضریت پایداری داشته باشتد 

شتترکت در مطالرتته تمایتتل داشتتته باشتتد. همچنتتین  

متاه   6( حتداقل  0د مطالره شدند کته:  پرستارانی وار

( مسئولیت مراقبت مستقیم 2 ؛سابقه کار داشته باشند

( بته شترکت در   9 ؛از بیمار را به عهده داشته باشتند 

ی اروج در طتی  هامطالره تمایل داشته باشند. مریار

بیمارانی کته تمایتل بته شترکت در     ( 0مطالره شامل: 

ه تکمیتل  ی قتادر بت  بته هتر دلیلت    مطالره نداشتتند یتا  

( در زمتتان انجتتام مطالرتته بتته 2 ؛پرسشتتنامه نبودنتتد

ستاعت قبتل از تکمیتل     4یتا   ونتیلاتور وصل بودنتد و 

پرسشتتنامه داروی مختتدر مصتترف کتترده بودنتتد.   

ستاعت   72همچنین پرستارانی هم که پرسشنامه را تا 

قلب باز بیمار مربوطته تکمیتل نکترده     پ  از جراحی

ل ذکتر استت کته    از مطالره اارج شدند. قابت  ،بودند

هتتدف از مطالرتته را بتترای هتتر کتتدام از   پژوهشتتگر

واحدهای پژوهش به صورت جداگانه توضتیح داده و  

. حجم نمونه کتبی و نگاهانه از ننان ااا کردرضایت 

 021با توجه به مطالرتات مشتابه و جتدول مورگتان،     

برنوردشتد. بنتابراین نمونته ایتن      پرستار 11و  بیمار

نفتتتر پرستتتار و    11تکل از پتژوهش در نهایت متشت

 هانوری دادهباشتد. جهت جمعنفتتر بیمتتار می 008

از ابزار استاندارد ارائه شده توسط انجمن درد امریکا 

استفاده شد کته توستط انجمتن درد ایتا ت متحتده      

(. از ننجتا  24( ارایه شده است 0331سال  در 0مریکان

ی روایتی  برا ،که تاکنون در ایران استفاده نشده است

وارد استفاده بک -پرسشنامه از روش ترجمه فوروارد

در ایتن روش ابتتدا نتتسخه اصتتلی توستتط دو     .شد

مترجم مستقل بطتو ر همزمتان بته فارستی ترجمته      

ام توستط دو متترجم متستقل از دشتده، ستپ  مجتد

مترجمتتتان مرحلتتته نختتتست بتتته زبتتتان انگلیستتی   

ر بتته عنتتوان   برگردانده شد و در نهایتت یتتک نفتت  

ی هتا هماهنت  کننده با کنتار هتم قتراردادن ترجمته    

فارسی و انگلیسی، پرسشنامه فارسی را تهیه نمود. در 

مرحلته برتد ابزارهتای متورد نظتر در یتک بررسی 

مقدماتی در ااتیتار ده نفتر از اعلتای هیتأت علمتی      

دانشکده پرستاری و مامتایی دانشتگاه علتوم پزشتکی     

نتواقص موجتود در پرسشتنامه    مشهد قرارگرفت تا

نیز با روش  هاپایایی پرسشنامه رفع گردید. در نهایت

محاستبه شتد. ابتزار     α=81/1ضریب نلفای کرونبتاخ  

ارزیتتابی کیفیتتت متتدیریت درد پتت  از جراحتتی از    

سوالی استت کته    00دیدگاه پرستاران یک پرسشنامه 

رضتایت   ،در نن شدت درد بیمار در طول یک شیفت

نظر، از شیوه درمان درد و متدت زمتان   بیمار مورد 

رسیدگی به درد بیمار از نظر پرستار متورد بررستی   

                                                 
1 American Pain Society Quality of Care 

Committee 
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قتترار گرفتتت. در ارتبتتاط بتتا ابتتزار ارزیتتابی کیفیتتت   

مدیریت درد پ  از جراحی از دیتدگاه بیمتاران نیتز    

مشابه سوا ت همان ابزار ارزیتابی کیفیتت متدیریت    

جراحی از دیتدگاه پرستتاران بته صتورت      درد پ  از

شتدت درد یتک مقیتا      قرینه بیان شده بتود.  کاملام

عددی بود که از صفر تا ده نمره گااری شتده بتود   

( و بقیه سوا ت به صورت لیگرت 9-0)شامل سوا ت 

 (ناراضتتی راضتتی تتتا کتتاملام شتتش گزینتته ای )از کتتاملام

 بندی و نمره گااری شد.تقسیم

پتت  از تأییتتد روایتتی و پایتتایی ابتتزار، بتتا مراجرتته بتته 

)عج( و  ی قائمهاهای جراحی قلب باز بیمارستانخشب

)ع( و کسب اجازه از مسئولین، نمونه گیتری   امام رضا

نامه کتبی، پرسشنامه به نغاز شد. پ  از ااا رضایت

ستتاعت پتت    9تتتا  0در فاصتتله صتتورت مصتتاحبه  

)اتارج کتردن لولته تراشته      کردن بیمتاران اکستیوپ

ینامیتک و  وقتی کته وضتریت همود   ،توسط پرستاران(

علایتم   ،<09GCSسطح هوشیاری ننهتا پایتدار شتد )   

در ااتیار ننان قترار داده   ،(نرمالحیاتی در محدوده 

این از پرستارانی که مسئولیت مراقبتت   بر علاوه شد.

ستاعت   24مستقیم از بیماران مورد نظر را در طتول  

گاشته بر عهده داشتند، در صورت رضایت اواستته  

ت پت  از مراقبتت مستتقیم از    ساع 72شد تا حداکتر 

 بیمار پرسشنامه را تکمیل نمایند.

 استتفاده  SPSS-20 هتا از برای تجزیه و تحلیتل داده 

شد. با استتفاده از نزمتون کلمتوگروف استمیرنوف،     

طبیری بودن توزیع متغیرهای کمی تریین شد. مقایسه 

در مورد درد پت  از   اندو دیدگاه پرستاران و بیمار

فاده از نزمون کای استکوئر متورد   جراحی قلب با است

و  31/1بررسی قرار گرفت. بترای ضتریب اطمینتان    

هتا متد نظتر    برای تمامی نزمون 8/1قدرت نزمون 

 قرار گرفت. 
 

 هایافته

 درصتد پرستتاران   9/87نتایج این مطالره نشتان داد  

( مؤنتث  نفتر  78) درصتد بیمتاران   0/66نفر( و  41)

ر( ستابقه کتار   نفت  49درصد پرستاران ) 0/34بوده و 

 41درصد ) 4/71در بخش ویژه را داشتند، همچنین 

ی متتدیریت درد را نگارانتتده هتتاننتتان دوره نفتتر(

بودنتتد. عتتلاوه بتتر ایتتن از نظتتر ستتابقه کتتار بتتالینی،  

سال ستابقه کتار    4/7±2/9پرستاران به طور میانگین 

به  0. سایر مشخصات فردی در جدول بالینی داشتند

همچنتین میتانگین ستنی    صورت الاصه نمده استت.  

محاستبه شتد.    4/14±1/00 بیماران شترکت کننتده  

از لحتتام میتتزان   نفتتر( 73) درصتتد بیمتتاران  9/13

 راهنمایی بودنتد. ستایر   تحصیلات در سطح ابتدایی و

به صتورت   2جدول  در مشخصات فردی بیماران نیز

 الاصه بیان شده است.

از نظر تفتاوت در دیتدگاه پرستتاران و بیمتاران در     

نتایج نشان داد بتین دیتدگاه    ،باط با مدیریت دردارت

پرستاران در مورد کفایت متدیریت درد و دیتدگاه   

بیماران از پرستاران در مورد کنترل دردشان تفاوت 

بطتوری کته    ،(p<110/1نماری مرنادار وجود دارد )

بیمتاران از کنتترل دردشتان     نفتر(  48) درصد 8/93

درصد  2/4ا که تنه در صورتی ،رضایت کامل داشتند

پرستاران مرتقد بودنتد کفایتت متدیریت    از نفر(  1)

درد در سطح کاملا مناسب اعمال می شتود. بتا ایتن    

حال اکتر پرستاران و بیماران عقیتده داشتتند کته در    

حد مناسبی مدیریت درد انجام می شود. در ارتبتاط  

، بتین  ضای داروی مستکن بیشتتر توستط بیمتار    با تقا

نظر مرناداری وجتود داشتت    بیمار و پرستار ااتلاف

(110/1>p)  نفتر(  007)د درصت  2/33. به طوری کته 

پرستاران مرتقد بودنتد کته بیمتاران داروی مستکن     

در صورتی کته تنهتا    ،کنندبیشتر از حد نیاز تقاضا می

نفر( بیماران اعتقاد داشتند که نیتاز   99) درصد 3/27

به داروی مسکن بیشتر دارند. در واقع اکتر بیمتاران  

یزان داروی مسکن دریتافتی را بته منظتور کنتترل     م

دردشتتان  زم متتی دانستتتند و عقیتتده داشتتتند ایتتن 

میزان دارو بیشتر از ننچته کته بایتد دریافتت کننتد      

نیست. سایر موارد مربوط بته دیتدگاه پرستتاران و    

بتته  9بیمتتاران در متتورد متتدیریت درد در جتتدول  
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 نشتان  جینتتا  نیهمچنصورت الاصه بیان شده است. 

 صتتورت بتته نفتتر( 63) بیمتتاران درصتتد 61 کتته داد

 صورتی در ،هستند راضی دردشان کنترل از متوسط

 متدیریت  کفایتنفر(  43) پرستاران درصد 0/34 که

 کردنتتد ارزیتتابی متوستتط حتتد در را متتاریب درد

(110/1>p)  (9)جدول.   
 

یرهاي پرسشنامه در اطلاعات جمعیت شناختی و فراوانی متغ. 1جدول 

 تارانگروه پرس

 مشخصات فردی پرستاران فراوانی درصد

 

9/87 

7/02 

 

41 

1 

 جن 

 زن

 مرد

 

0/34 

3/1 

 

49 

7 

 سابقه کار ویژه

 دارد

 ندارد

 

1 

8/1 

1/11 

2/43 

1 

 

1 

0 

24 

21 

1 

 نوع استخدام

 طرحی

 قراردادی

 پیمانی

 تبصره ای

 رسمی

 

6/24 

4/71 

 

1 

41 

 شرکت در کارگاه مدیریت درد

 دارد

 ندارد

 

7/08 

7/29 

6/09 

0/90 

3/00 

 

20 

08 

06 

93 

04 

 میزان استفاده از مقیا  عددی درد

 همیشه

 گاهی

 مرمو 

 به ندرت

 هرگز

 

8/1 

2/20 

1/28 

3/99 

0/06 

 

0 

21 

99 

41 

03 

 بررسی مداوم درد بیمار

 همیشه

 گاهی

 مرمو 

 به ندرت

 هرگز

 

2/49 

9/27 

6/24 

8/6 

7/0 

 

10 

23 

28 

8 

2 

 حیبستگی میزان درد به نوع جرا

 همیشه

 گاهی

 مرمو 

 به ندرت

 هرگز

  میانگین

 سن 6/9±1/90

 سابقه کار بالینی 2/9±4/7

 مدت کار در بخش ویژه 8/2±3/1

اطلاعات جمعیت شناختی و فراوانی متغیرهاي پرسشنامه . 2دول ج

 مربوط به گروه بیماران

 درصد فراوانی مشخصات فردی بیماران

 جن 

 زن

 مرد

 

78 

41 

 

0/66 

3/99 

 وضریت تاهل

 مجرد

 متأهل

 بیوه

 

1 

014 

3 

 

2/4 

0/88 

6/7 

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی و راهنمایی

 دیپلم

 لیسان 

 

28 

71 

07 

9 

 

7/29 

9/13 

4/04 

1/2 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

 

37 

20 

 

2/82 

8/07 

 شغل

 بیکار

 نزاد

 کارمند

 بازنشسته

 

42 

44 

4 

28 

 

6/91 

9/97 

9/9 

7/29 

 مصرف مخدر

 دارد

 ندارد

 

22 

36 

 

7/08 

4/80 

 سابقه جراحی

 دارد

 ندارد

 

93 

73 

 

0/99 

3/66 

 مصرف مسکن

 دارد

 ندارد

 

4 

004 

 

9/9 

6/36 

 نیاز به درمان درد

 دارد

 ندارد

 

016 

02 

 

8/83 

2/01 

 نموزش درباره درد

 پزشک

 پرستار

 هردو

 هیچکدام

 

11 

01 

48 

1 

 

6/46 

4/8 

6/41 

4/2 

 میانگین 

 4/14±1/00 سن

 8/9±3/1 مدت جراحی

زمان بررسی بیمار پ  از 

 جراحی
6/03±6/90 

 24کمترین میزان درد در 

 ساعت گاشته
 1مد:    1میانه:   1/0±1/1

 24بیشترین میزان درد در 

 ساعت گاشته
 6مد:    6میانه:   1/9±7/1
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 درد تیریمد با ارتباط در پرستار و ماریب دگاهید .3 جدول

تیجه نزمون نمارین دیدگاه بیمار دیدگاه پرستار  

 

 کفایت مدیریت درد

 کاملا مناسب

 مناسب

 نامناسب

  درصد فراوانی  درصد فراوانی

 

1 

000 

2 

 

2/4  

0/34  

6/0  

 رضایت از تیم درمان

 ایلی راضی

 راضی

 ناراضی

 

47 

63 

2 

 

8/93  

1/61  

2/4  

λ= 1/43  

df = 9 

p =  111/1  

مدت زمان پیگیری درد پ  از 

 دراواست مسکن

دقیقه 01کمتر از   

دقیقه 91تا  01بین   

دقیقه 61تا  91بین   

 

 

30 

04 

09 

 

 

0/77  

3/00  

1/00  

مدت زمان دراواست مسکن تا 

 دریافت نن

دقیقه 01کمتر از   

دقیقه 91تا  01بین   

دقیقه 61تا  91بین   

 

 

63 

91 

03 

 

 

1/18  

4/21  

0/06  

λ=  1/07  

df = 2 

p =  111/1  

ط بیمارتقاضای مسکن بیشترتوس  

 بله

 ایر

 

 

700  

0 

 

 

2/33  

8/1  

ستارتقاضای مسکن بیشتر از پر  

 بله

 ایر

 

 

99 

81 

 

 

3/27  

0/72  

λ=  8/099  

df = 0 

p =  111/1  

مدت زمان پیگیری درد پ  از 

 دراواست مسکن بیشتر

دقیقه 01کمتر از   

دقیقه 91تا  01بین   

دقیقه 61تا  91بین   

 

 

94 

76 

7 

 

 

0/23  

1/61  

1/6  

مدت زمان دراواست مسکن 

ریافت ننبیشتر تا د  

دقیقه 01کمتر از   

دقیقه 91تا  01بین   

دقیقه 61تا  91بین   

 

 

6 

08 

4 

 

 

4/20  

9/64  

9/04  

λ=  1/2  

df = 2 

p =  282/1  

 مسئولیت پایش درد بیمار

 پزشک

 پرستار

 هردو

 هیچکدام

 

2 

22 

34 

1 

 

7/0  

6/08  

7/73  

1 

 نموزش درباره درد

 پزشک

 پرستار

 هردو

 هیچکدام

 

11 

01 

48 

1 

 

6/46  

4/8  

6/41  

4/2  

λ=  1/76  

df = 9 

p =  111/1  

 

 بحث

همانطور که نتایج نشان داد رضایت از متدیریت درد  

. در ( متوسط گزارش گردیتد %61) از دیدگاه بیماران

 0/43ایتتن میتتزان  الختتالی رتتهصتتورتی کتته در مطال

درصد پرستتاران   0/34 . همچنینشددرصد گزارش 

ابی کفایت مدیریت درد بیمار را در حد متوسط ارزیت 

درصتد   10ه این میزان در مطالرات الخالی ک کردند

ی نمتاری در ایتن   هتا (. شاید تفتاوت 24) گزارش شد

در  پیشتتترفت ،مطالرتته و ستتایر مطالرتتتات مشتتابه   

 هامتل استفاده از کاتتر ،ی جدیدترهاگیری روشبکار

( ستنتی  )استفاده از انواع طب داروییی غیرهاو روش

در متدیریت درد   تردی جدیت هتا و یا استفاده از دارو

برد از عمل باشد کته توانستته موفقیتت بیشتتری در     

امتتا مطالرتتات کمتتی در  ،وجتتود نوردهکنتتترل درد بتت

ی تستکینی و کارامتدترین   هتا رابطه با انواع این روش

بتر استا  نتوع بیمتاری انجتام شتده استت و         هانن

 هتا طلبد. همچنین ننالیز دادهمی تحقیقات بیشتری را

دگاه پرستاران و بیماران در رابطه بتا  نشان داد که دی

(. p<110/1) باشتد متی  کنترل درد متفاوت و مرنادار

و همکتاران نیتز همختوانی     0که با نتایج مطالرته وینتر  

داشت. وینر در مطالره اود نشان داد تفاوت نگترش  

در مورد مدیریت درد بین ساکنان اانته ستالمندان،   

مراکتز از   پرستاران ننها و مدیران پرستتاری در ایتن  

نظر نماری مرنادار است. به طوری که سالمندان بته  

کند تغییر نمی نهانشدت تأیید کردند که درد مزمن 

                                                 
1 Weiner 
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و ننان از ایجاد اعتیتاد و وابستتگی هترا  دارنتد. در     

عوض مدیران پرستاری کمبود شدید وقت را متانری  

(. بتا  21برای مدیریت درد سالمندان متی دانستتند )  

لره حاضتر درد ناشتی از جراحتی را    توجه به اینکه مطا

درد متزمن در   مورد بحث قرار داده و مطالره وینر

شتاید مقایسته ایتن     ،را بررسی نموده است سالمندان

امتتا بتتر استتا  اینکتته   نباشتتد،دو پتتژوهش مناستتب 

دانند لمندان درد مزمن را یک درد تغییرناپایر میسا

متل  ع که باید با نن کنار بیایند و از طرفی افرادی که

های مرمول دهند و با روشجراحی قلب باز انجام می

شتتوند و درد قلبتتی را مرتبتتام تجربتته   درمتتان نمتتی 

شاید ایتن جنبته از درک درد بتر دیتدگاه      ،نمایندمی

گتاار باشتد و   ان بر درد پ  از عمل جراحتی تاثیر نن

باعث شود از مدیریت دردشان رضایت نسبی داشتته  

 باشند. 

بررستتی متتدت زمتتان  ی متتورد هتتااز دیگتتر جنبتته 

دراواست مسکن توسط بیمتار و حلتور پرستتار بتر     

بالین بیمار جهت رسیدگی به وضریت بیمتار بتود کته    

 نتایج مطالره تفتاوت نمتاری مرنتاداری را نشتان داد    

(110/1>pکه همخوان با مطالرات رژه )بتود.   2و لی 0

در متورد دیتدگاه بیمتاران در     ،رژه در مطالره اتود 

کته بیمتتاران   درد نشتان داد  متورد متدیریت کنتترل   

تترین  وتتاه دستتر  بتودن پرستتار در ک    پایش و در

زمان را به عنوان پایش و نظارت پرستار تلقی کردند 

و اکتر ننها اظهار داشتند کته پرستتاران متدت زمتان     

کنند. رف پایش و رسیدگی به درد ننها میکمی را ص

بیمتتاران نیتتاز بتته تستتکین درد را بتتا نظتتارت متتداوم  

ران حتی اگر پروسیجر )مراقبت ااصی( وجتود  پرستا

و  از طرفی نتایج مطالره لتی (. 26بیان داشتند ) ،ندارد

که عامل ارتباط پرستار با بیمار در نشان داد  همکاران

ی بر مدیریت درد بیمار داشته مورد درد تاثیر ناچیز

بررستتی دقیتتچ علائتتم و  ،و ننچتته مهتتم استتت استتت

تتری از درد  درک دقیچتواند به ست که میا هانشانه

                                                 
1 Regeh 
2 Li 

علتل تفتاوت    (. لی همچنین27بیمارشان دست یابند )

در بین دیدگاه پرستاران و بیماران در متورد کنتترل   

در نستتتتتانه تحمتتتتل بیمتتتتاران و درد را تفتتتتاوت 

شدن زمان حلور پرستار بر بالین از دیتدگاه  طو نی

 ننان ذکر کرد. 

از در مراقبتت   پرستاران مرمتو م  شایان ذکر است که

در برای شترایط   بیماران دچار کمبود وقت هستند و

شتود کته   متانع از ایتن متی    ،رسیدگی به بیمتار دیگتر  

ولی به هر  ؛به موقع بر بالین بیمار حاضر شودپرستار 

فرهنگی  -ایلی از عوامل اجتماعی ،مقوله درد حال در

گاار و موثر وجود دارند که بر به عنوان عوامل تاثیر

 .(28،23) گاارندمی رمان اثرشدت درد و میزان د

 ،یکی دیگر از موارد متورد بررستی در ایتن پتژوهش    

تقاضتتای مستتکن بیشتتتر توستتط بیمتتار بتتود. از نظتتر  

ان از ننها تقاضای مستکن  درصد بیمار 2/33پرستاران 

درصتد   3/27کته فقتط    در حتالی  ،نماینتد بیشتر متی 

کننتد.  یده داشتند تقاضای مسکن بیشتر میبیماران عق

 (p=111/1) ااتلاف از نظر نماری مرنادار بودکه این 

(. در ایتن  91) همختوان بتود   9که بتا مطالرته کتارول   

کاپل  در مطالره اتود نشتان داد کته یکتی از      ،مورد

دانش غلط پرستتاران   ،عوامل مدیریت ناکارامد درد

( بتته بیمتتاران PRN) در متتورد دادن دارو طبتتچ نیتتاز

مطالرته   (. همچنین عطتار پارستایی نیتز در   90) است

درصتد کمتتر از مقتدار     11پزشتکان   اود بیان کترد 

کننتد و  برای تسکین درد دارو تجتویز متی   ،مورد نیاز

درصد کمتتر   PRN 11نیز پرستاران با اجرای دستور 

دهند. با توجه دارو به بیماران می ،از مقدار مورد نیاز

بنابراین  ،باشدذهنی می به اینکه درد یک علامت کاملام

ی در متورد میتزان درد بیمتار و نیتاز بته      گیرتصمیم

مسکن بیشتر سخت است. اکتر بیماران میزان مستکن  

 ،داننتد را حچ اود برای کنترل دردشتان متی   دریافتی

در صورتی که پرستاران تجویز مستکن بیشتتر بترای    

بیمتتار را بتتا توجتته بتته عتتوارض نن مجتتاز ندانستتته و 

                                                 
3 Carol 
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 0931 پاییز، مسو، شماره هیجدهمسال                                                                         جله سلامت و مراقبتم 088

 بنتتابراین در دادن مستتکن بیشتتتر بتته بیمتتار احتیتتاط  

کنند. در همین راستا زمانی که بیماران دراواست می

در تجتویز نن   اغلبپرستاران  ،کنندر میمسکن بیشت

درصتد پرستتاران    61نمایند به طتوری کته   ترلل می

دقیقته   91تتا   01اود نیز اظهار داشتند که در فاصله 

پ  از تقاضای مسکن توسط بیمار بر بالین وی حاضر 

 (. 92) می شوند

اکتتر   ،با نموزش در متورد درد بته بیمتار    در ارتباط

داشتند پزشک باید بته ننتان   عقیده ( %6/46بیماران )

درصتد نیتز    6/41ی  زم را ارائه دهتد و  هانموزش

دانستتند. در  نموزش را وظیفه پزشک و پرستتار متی  

مطالره رژه و همکاران اکتتر بیمتاران توصتی  منفتی     

انی مربوط به دریافت توضتیح، تشتریح و اطتلاع رست    

صتتوص درد و نحتتوه کنتتترل نن مطتتر     زم در ا

 1(. در مطالره ای دیگر توسط نمبروگی26کردند )می

نشتان داد تنهتا نیمتی از بیمتاران      هتا و همکاران یافته

اظهار داشتند که اطلاعاتی در متورد دردنتاک بتودن    

پروسیجرهای پرستاری دریافتت کردنتد و فقتط در    

ا درمتانی بترای   کمتر از یک چهارم بیماران نموزش ی

(. درمتتورد نقتتش  99نجتتام شتتده بتتود ) ادردشتتان 

نموزشی، بیمتاران، پرستتاران را بته عنتوان اشتخاص      

کردند که با ارائه می نگاه در زمینه کنترل درد تصور

نمتتوزش، باعتتث کتتاهش اضتتطرا  و عتتدم اطمینتتان 

شتدند و برلتی از بیمتاران بته ضترورت      می بیماران

شتتاره درد ا وجتتود اطلاعتتات نوشتتتاری در درمتتان  

در مطالرته اتود نشتان    کردند. جهان پور و همکاران 

ی  زم در هتتادادنتتد کتته اکتتتر پرستتتاران نمتتوزش 

و ننهتتا بتترای  اصتتوص متتدیریت درد نداشتتته انتتد 

ی هتا ارزشیابی مداالات و عملکرد بیمار نیاز به دوره

 (.94) نموزشی مدیریت درد دارند

 ی ایتن پتژوهش در اکتتر متوارد بتین     هتا طبچ یافتته 

دیدگاه بیماران و پرستاران تفاوت وجتود دارد. عتدم   

توجه به شرایط بیمار از سوی پرستار و بتی اعتمتادی   

                                                 
1 Ambrogi 

بیمار در مورد رسیدگی به وضریت بیمتار متانری در   

باشتد. بنتابراین   جهت بهبود هر چه سریرتر بیمار متی 

بررسی دقیتچ پرستتاران بته ننتان در داشتتن درک      

نمایتد و باعتث   عمیچ نسبت به بیمارشتان کمتک متی   

شود مدیریت درد توسط پرستار و رضایت بیمتار  می

های پرستاری مرتبط بتا درد بهبتود یابتد.    از مراقبت

کند که بیشتتر پرستتاران   نیز بیان می نتایج مطالره لی

درک درد بته   بررسی دقیقی از بیمارانشان در مورد

بردن (. بنابراین با 27دهند )صورت ذهنی انجام نمی

بخصتوص   نگرش پرستاران از مدیریت درد نگاهی و

 ی مختل  تسکین دردهابرد از اعمال جراحی و روش

تواند کمک شتایانی بته افتزایش درک پرستتار از     می

جهتت تستکین درد    هادرد و کاهش استفاده از مسکن

نماید. از طرف دیگر ایجاد حساسیت در پرستاران در 

رد. کنترل درد بیمارشتان اهمیتت فتوق الرتاده ای دا    

در اثتتر حلتتور متتداوم در   پرستتتاران ممکتتن استتت 

به مرور درد بیمار برایشان عتادی   ی جراحیهابخش

شود و این تصور ایجاد شود که جراحی به دنبال اود 

درد را هم اواهد داشت. مهتم استت کته پرستتاران     

درک نماینتتد کتته درد هتتیب گتتاه بتترای بیمتتار عتتادی 

ی قلب بتاز  در بیماران با جراح مخصوصام ،نخواهد شد

اهمیت وجود درد و افتتراق درد ناشتی از جراحتی از    

درد قلبی بسیار در وضریت بیمار تاثیرگتاار استت و   

این مسئله میستر نخواهتد شتد مگتر اینکته بررستی       

دقیقی از بیمار به عمل نمتده و بیمتار و پرستتار بته     

 درک مشترکی از شرایط بیمار برسند. 

ی نن هتا محدودیتی این تحقیچ باید در کنار هایافته

مورد توجه قرارگیرد. اول اینکه  زم بود حجم نمونته  

بیشترشود. دوم اینکه در تحقیچ کنونی بته علتت ایتن    

 که در بیماران دریافت کننده مخدر مقاومتت ایجتاد  

شود، همچنین بیماران ممکن استت بتدون اجتازه    می

و متتوادی را کتته در دستتتور کتتادر درمتتانی داروهتتا 

توانتد بتر   رف کنند، این امر متی باشد مصپزشک نمی

طتر    گاار باشد، البته پژوهشتگر بتا  رد تأثیرشدت د

کرد، امتا   هاسؤال از بیماران سری در حاف این نمونه
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از جتوا  صتحیح اجتنتا      هتا چون ممکن است نمونته 

کنند این متغیر به طور نسبی کنترل شد. و سوم اینکه 

تفکیتک   تر و بهد بهتر بود در دوره زمانی طو نیشای

ا شتاید بتتوان عوامتل    تت  جرا  این بررسی انجام شود

و همچنین بتتوان   نمود مشخصرا گاار بیشتری تاثیر

طتول متدت    ،)مهتارت جترا    ی مدااله گتر هامتغیر

 .( را بهتر کنترل کرد. نوع بای پ  و.. ،جراحی
 

 نتیجه گیري

این مطالره نشان داد بین دیدگاه بیماران و پرستاران 

یت درد تفاوت و فاصتله وجتود دارد.   در مورد مدیر

ای ی مداالته هتا ، توجه به پیشرفت نمتوزش براینبنا

برای پرستاران در جهت بهبتود استتراتژی متدیریت    

 درد موثر در بیمتاران بستتری در جراحتی قلتب بتاز     

 شود. می جهت کاهش این فاصله پیشنهاد
 

 تشکر و قدردانی

 در پایان از مستاعدت و همکتاری مراونتت پژوهشتی    

دانشکده علوم پزشکی نیشابور که حمایتت متالی ایتن    

طر  تحقیقاتی را به عهتده داشتته استت و همچنتین     

( و های نموزشی قائم )عتج پرسنل درمانی بیمارستان

امام رضا )ع( دانشتگاه علتوم پزشتکی مشتهد و کلیته      

کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، 

 ییم.نمامی صمیمانه تشکر و قدردانی
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