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چکیده
مقدمــه: درد بعــد از عمــل جراحــي ميتوانــد باعــث بــروز عــوارض متعــدد و عــدم رضایــت منــدی بیمــار گــردد. 
ــا ميــزان مســكن  هــدف از ايــن مطالعــه مقايســه درك پرســتار، بيمــار و پزشــك جــراح از درد و ارتبــاط آن ب

دريافتــي در درد بعــد از عمــل جراحــي پروســتاتكتومي بــاز بــود.
روش کار: بــا اســتفاده از پرسشــنامه ی تهیــه شــده توســط پژوهشــگر درك پرســتاران، پزشــکان و بيمــاران از 
درد ســنجيده شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه روایــی و پایایــی پرسشــنامه توســط اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه 
 Visual( علــوم پزشــکی اصفهــان مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. ســپس بــا كمــك معيــار شــدت درد دیــداری
Analog Scale(، نمــره شــدت درد توســط پرســتار و بيمــار بطــور جداگانــه انــدازه گیــری شــد. نــوع و ميــزان 

مســكن دريافتــي بيمــار هــم توســط چــک لیســت ثبــت گرديــد.
ــاران )90%( درک  ــت بيم ــتاران )72/3%( و اکثری ــت پرس ــکان )72/2%(، اکثری ــت پزش ــا: اکثری ــه ه یافت
متوســطی از درد داشــتند. اکثریــت پرســتاران )53/3%( بــه درد بیمــار نمــره متوســط داده انــد در حالــی کــه 
اکثریــت بیمــاران )83/3%( درد خــود را شــدید عنــوان نمــوده انــد. اکثریــت بیمــاران )76/7%( داروی پتدیــن 
دریافــت کردنــد. آزمــون کای اســکور ارتبــاط معنــی داری را بیــن درک بیمــار از درد و شــدت آن، درک پرســتار 
ــا بیــن درک  ــزان مســکن نشــان داد )P ≥ 0/05(. ام ــا می و شــدت درد در بیمــار و بیــن درک بیمــار از درد ب

ــادار نمی باشــد. ــا میــزان مســکن ارتبــاط معن پرســتار و درک پزشــک از درد ب
نتیجــه گیــری: مدیریــت درد بعــد از عمــل، كاهــش عــوارض آن و جلــب رضايت منــدي بيمــار همــواره مــورد 
توجــه صاحــب نظــران علــوم پزشــکی بــوده اســت. ایــن مهــم نیازمنــد درک مناســب پزشــک و پرســتار از درد 
ــزار  ــت برگ ــوزش ضمــن خدم ــا کلاس آم ــای نمــره درک آنه بیمــار می باشــد. پیشــنهاد میگــردد جهــت ارتق

گــردد.
تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 

همدان محفوظ است.

DOI: 10.20286/ruj-01011

تاريخ دريافت مقاله: 2016/01/04
تاريخ پذيرش مقاله: 2016/02/27

واژگان کلیدی:
شدت درد
درک درد

ضددرد)مسکن(
پرستار
پزشک

بیمار

مقاله پژوهشی
دوره 1، شماره 1، زمستان 94
مجله تحقیقات در اورولوژی

مقدمه:
درد یکــی از شــایع تریــن مشــکلات پزشــکی اســت کــه پرســتاران 
ــوند  ــه میش ــا آن مواج ــی ب ــاي بالین ــه مراقبته ــكان در عرص و پزش
ــخص  ــا مش ــوده و غالب ــا ب ــر بیماريه ــی اکث ــانه عموم ]1[. درد نش
ــه توجهــات پزشــکی  کننــده عاملــی اســت کــه بیمــار را متوســل ب
ــدید  ــب ش ــرد اغل ــی پرکارب ــال جراح ــس از اعم ــد. درد پ ــی نمای م
ــال  ــه اعم ــورد انتظــار در کلی ــداد معمــول و م ــك روي اســت. درد ي
ــا اســت. درد  ــا و اندامه ــرش و دســتكاري بافته ــا ب ــوأم ب جراحــي ت
ــي  ــاي عصب ــك انتهاه ــر تحري ــت در اث ــن اس ــل ممك ــد از عم بع
توســط محصــولات شــيميايي آزاد شــده ضمــن عمــل جراحــي، يــا 
ناشــي از ايســكمي بافــت در اثــر ممانعــت از جريــان خــون بــه محــل 
درپــی عواملــي نظيــر فشــار، اسپاســم عضلانــي يــا ادم حاصــل شــود. 
ــت و  ــي آزاد در پوس ــاي عصب ــود انتهاه ــت وج ــوع درد بعل ــن ن اي
بافتهــاي نــرم بصــورت تيــز و موضعــي تجربــه مــي شــود. بــه عــاوه 
تحريــك طويــل المــدت محــل عمــل در اثــر ايجــاد فشــار و كشــش 

ــا  روي بخيــه هــا موجــب يكفيــت سوزشــي آن خواهــد شــد ]2[. ب
توجــه بــه ايــن کــه ســاليانه بيــش از صدهــا ميليــون نفــر در سراســر 
جهــان تحــت عمــل جراحــی قــرار می‌گيرنــد و درد پــس از عمــل را 
ــذا درد يکــی از بيشــترين مشــکلات تشــخيص  ــد، ل ــه می‌کنن تجرب
ــن  ــايع تري ــر ش ــت ]3[. زرگ ــی اس ــای جراح ــده در بخش‌ه داده ش
جراحــي اورولــوژي را پروســتاتکتومی اعــام کــرد ]4[. بيمــاران، درد 
پــس از عمــل جراحــی را بــا شــدت‌هاي مختلــف تجربــه ميك‌ننــد. 
ــل  ــون عم ــر روي 53 ميلي ــز )Cupples( ب ــي كاپل ــاس بررس براس
ــف، 30  ــاران درد خفي ــد بيم ــده 30 درص ــالات متح ــي در اي جراح
درصـــد درد متوســط و40 درصــد درد شــديد بعــد از عمــل جراحــي 
را تجربــه نمودهانــد ]5[. در تحقيــق چانــگ )Chung( و لــوي 
ــخيص داده  ــتاري تش ــكلات پرس ــترين مش ــز درد از بيش )Lui( ني
ــاران  ــد بيم ــاً 85 درص ــوده و تقريب ــي ب ــاي جراح ــده در بخش‌ه ش
ــد ]6[.  ــته ان ــكايت داش ــي از درد ش ــاي جراح ــتري در بخش‌ه بس
ــس از عمــل جراحــی 36-24 ســاعت اول  ــان درد پ شــدیدترین زم
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ــس از عمــل باعــث  ــف درد پ ــرل ضعی ــس از عمــل میباشــد . کنت پ
عــوارض سیســتمیکی چــون: عــوارض قلبــی عروقــی )افزایــش مصرف 
اکســیژن میــوکارد و ایســکمی(، ریــوی )کاهــش ســرفه، تجمــع خلــط 
ــده و یبوســت(، ادراری  ــه مع و هیپوکســی(، گوارشــی )کاهــش تخلی
)احتبــاس ادرار(، عضلانی-اســکلتی )کاهــش تحــرک، زخــم فشــاری، 
ــون  ــی چ ــوارض موضع ــی(، ع ــد عمق ــوز وری ــک ترومب ــش ریس افزای
ضعــف، آتروفــی عضلانــی، ترمیــم ناکافــی زخــم و همچنیــن عــوارض 
روانــی چــون اضطــراب و افســردگی مــی گــردد. بنابراین کنتــرل کافی 
درد پــس از عمــل باعــث بهبــود قابــل ملاحظــه ی بیمار میگــردد ]7[. 
ــن  ــس از اعمــال جراحــی از مهمتري ــرل مناســب درد پ ــن روكنت ازاي
ــه پزشــكي و مشــاغل  ــه خصــوص جامع ــروزي ب ــه ام مباحــث جامع
بهداشــتي اســت ]8[. روشــهاي متفاوتــي جهــت تســيكن درد وجــود 
دارد كيــي از ايــن روشــها اســتفاده از داروهــاي مســكن ميباشــد كــه 
جــزء رايــج تريــن روشــهاي تســيكن درد اســت ]9[. تجويــز مســكن 
بــا توجــه بــه درد بيمــار يــك روش پرســتاري اســت كــه مــي توانــد 
ــل توجهــي بهبــود بخشــد ]10[.  ــزان قاب ــه مي مراقبــت از بيمــار را ب
ــت  ــاران تح ــر بيم ــه اكث ــم اينك ــي رغ ــد عل ــان ميده ــات نش تحقيق
عمــل جراحــي تجربــه درد متوســط تــا شــديد بعــد از عمــل را دارنــد 
و بيشــترين تســيكن در ايــن بيمــاران بــا تجويــز داروهــاي ضــد درد 
امــكان پذيــر اســت امــا بعضــي از پزشــکان و پرســتاران تمايلــي بــه 
مصــرف مســكن ندارنــد ]11[. كنتــرل كافــي درد توســط پرســتار بــا 
عواملــي چــون درك آنهــا از درد و شــدت آن ارتبــاط دارد. تصــور مــي 
شــود اختــاف موجــود در كنتــرل درد ناشــي از: عــدم درك صحيــح 
درد و مســكنها، جمــع آوري اطلاعــات ناكافــي در بررســي، انــكار درد 
ــه  و شــدت آن، تــرس از اعتيــاد، علاقمنــدي پرســتاران و پزشــكان ب
ــر درك از درد  ــد ب ــي توان ــه م ــد ك ــخصي باش ــات ش ــد و تعصب عقاي
بيمــار مؤثــر باشــد ]9[. براســاس تحقيقــات انجــام شــده در 25 ســال 
گذشــته مشــخص گرديـــده كــه بــي كفايتــي در كنتـــرل درد بدليــل 
ارزيابــي نادرســت درد توســط پرســتاران در نتيجــه درك غيــر واقعــي 
 )Karen( از درد بيمــار و دريافــت ناكافــي داروهــا مي‌باشــد ]3[. كارن
ــر  ــد شــد مگ ــان نخواه ــي درم ــدر كاف ــه ق ــه درد ب ــد اســت ك معتق
ــي  ــا ارزياب ــاران ب ــد كــه پرستـ ــي شــود. هــر چن ــاً ارزياب اينكــه كام
دقيـــق هم ممكـــن اســت نتواننــد به طور مؤثــر درد را درمـــان نمايند 
]12[. در مطالعــه نالينــي )Nalini( ارزيابــي كافـــي از طــرف پرســتار 
و پزشــك در مـــورد درد بيمــار انجــام نشــده بــود ]13[. در تحقيــق 
چانــگ )Chung( و همــکاران نيــز فقــط 48/8 درصــد بيمـــاران اظهار 
نمــوده كــه تـــأيكد لازم بــر اهمـــيت تسكـــين درد از جانــب پرســتار 
ــد  ــد )Ingrid( معتق ــود ]1[. اينگري ــده ب ــا داده ش ــه آنه ــك ب و پزش
اســت كــه رهايــی از درد بيمــاران اســاس مراقبــت پرســتاری اســت و 
پيامــدی بــا ارزش از اقدامــات پرســتاری محســوب می‌شــود و جهــت 
ــه بيــن بيمــار و پرســنل  تحقــق ايــن مســئله وجــود رابطــه صميمان

درمانـــي لازم اســت ]14[. در درمــان درد پــس از عمــل جراحــي بيــن 
بيمــار بــه عنــوان تجربــه كننــده درد و متقاضــي دارو، پزشــك تجويــز 
كننده داروهـــاي مســكن و پرســتار بررســي كننده و تصميـــم گيرنده 
در مــورد ارائــه مســكن‌ها، زنجيــره ارتباطــي وجــود دارد. بيمــار كيــي 
ــت او از  ــب رضاي ــذا جل ــت. ل ــان درد اس ــره درم ــم زنجي از اركان مه
اهــداف اصلــي تيــم درمانــي مي‌باشــد.از طرفــي در صــورت بــروز درد 
پرســتار اوليــن فــردي اســت كــه بــر باليــن بيمــار حاضــر مي‎گــردد و 
بيشــترين زمــان را بــا بيمــار مــي گذرانــد و اوليــن فــردي اســت كــه 
ــا  ــذارد. از آنج ــان بگ ــود را در مي ــا او مشــكلات خ ــد ب ــار مي‎توان بيم
ــن  ــرو درك وي از درد ميباشــد، از اي ــرل مناســب درد در گ ــه كنت ك
رو محققيــن بــر آن شــدند مطالعــه‌اي بــا هــدف بررســي مقایســه ای 
درک پرســتار، پزشــک جــراح و بیمــار از ميــزان درد و ارتبــاط آن بــا 
میــزان مســکن دریافتــی در پروســتاتکتومی را مجــددا انجــام دهنــد.

روش کار
بررســی از نــوع مطالعــه مقطعــی میباشــد. جامعــه پژوهــش را 
بيمــاران تحــت عمــل جراحــی پروســتاتکتومی و پرســتاران و 
ــدان  ــتی هم ــهید بهش ــتان ش ــتها( در بيمارس ــکان )اورولوژیس پزش
ــت.  ــام گرف ــان انج ــه روش آس ــري ب ــه گي ــد. نمون ــيكل دادن تش
ــوژی و  ــش اورول ــتري در بخ ــار بس ــامل 30 بيم ــه ش ــداد نمون تع
كليــه پرســتاران و پزشــكان شــاغل در بخــش اورولــوژي )شــامل 11 
پزشــک و 15 پرســتار( بــودد. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل 3 
پرسشــنامه پژوهشــگر ســاختهی مجــزا جهــت بررســی درک درد در 
بیمــار، پرســتار و پزشــک میباشــد. پرسشــنامه هــا 2 قســمتي بــود 
كــه قســمت اول شــامل 11 ســئوال عمومــي در مــورد ســن، وضعيت 
تاهــل، مذهــب، قوميــت، ســطح تحصيــات، محــل ســكونت، شــغل، 
تنهــا زندگــي كــردن، تجربــه قبلــي درد و نحــوه تســيكن آن ميباشــد 
و قســمت دوم پرسشــنامه حــاوي 25 ســئوال اختصاصــي در زمينــه 
درك درد ميباشــد . اعتبــار ايــن پرسشــنامه توســط اســاتيد دانشــگاه 
علــوم پزشــكي اصفهــان و همــدان بررســي گرديــده اســت. لازم بــه 
ــي(،  ــوا و صــوري )رواي ــار محت ــن اعتب ــر اســت كــه جهــت تعيي ذك
ســئوالات پرسشــنامه دراختيــار 10 نفــر از صاحــب نظــران و اعضــاي 
ــات  ــان اصلاح ــرات آن ــاس نظ ــر اس ــت و ب ــي قرارگرف ــات علم هي
ــل  ــون حاص ــاز آزم ــون، ب ــورت آزم ــي بص ــزان پاياي ــد. مي ــام ش انج
از تكميــل 10 پرسشــنامه بــا فاصلــه 2 هفتــه توســط گــروه مشــابه 
بــا واحدهــاي پژوهــش مــورد بررســي قرارگرفــت، كــه R = 0/79 را 
ــان  ــر 83/ 0نش ــاخ براب ــاي كرونب ــب آلف ــن ضري ــان داد. همچني نش
ــود. همچنیــن جهــت  ــي پرسشــنامه ب دهنــده پايايــي و ثبــات درون
بررســی شــدت درد از ابــزار اســتاندارد شــدهی شــدت درد دیــداری 
)Visual Analog Scale( بهــره گرفتــه شــد. ايــن ابــزار بــه شــكل 
خــط كــش از 0 تــا 10 در نظــر گرفتــه شــده اســت. در ايــن معيــار 0 
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نشــانه عــدم وجــود درد و 10 نشــانه شــديدترين درد ممكــن اســت. 
ــا  ــت ت ــرار گرف ــتار ق ــک و پرس ــار، پزش ــار بيم ــزار در اختي ــن اب اي
ــت  ــد. جه ــن نماين ــاس آن تعيي ــر اس ــر را ب ــورد نظ ــدت درد م ش
بررســی میــزان مســکن هــم از چــک لیســت اســتفاده شــده اســت.
جهــت توصيــف داده هــاي جمــع آوري شــده، از شــاخصهاي مركــزي 
و پراكندگــي ماننــد ميانگيــن و انحــراف معيــار و همچنيــن نمــودار 
و جــداول توزيــع فراوانــي اســتفاده شــد. جهــت ميــزان همبســتگي 
بيــن شــدت درد درك شــده پرســتار و بيمــار از ضريــب همبســتگي 
ــر شــدت  ــراي تاثيــر احتمــال برخــي عوامــل اثرگــذار ب پيرســن و ب
ــل رگراســيون  ــورد بررســي از تحلي ــاي م ــه ه درد درك شــده نمون
چنــد منظــوره اســتفاده شــد. ســطح معنــي داري در ايــن مطالعــه 

حداقــل 5% و از SPSS 16 اســتفاده شــد.

نتایج
ــش  ــاي پژوه ــه ه ــداد يافت ــترین تع ــه بیش ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
شــامل پزشــک مــرد )100 درصــد( پرســتار زن )66/7 درصــد( و 100 
ــرار  درصــد بیمــار مــرد کــه تحــت عمــل جراحــی پروســتاتکتومی ق
گرفتنــد بودنــد. همچنیــن 54/5 درصــد پزشــکان بیــن 50-40 ســال 
و 66/6 درصــد پرســتاران بیــن 40-30 ســال و 46/6 درصــد بیمــاران 
بــالای 70 ســال ســن داشــتند . 36/4 درصــد پزشــکان و46/7 درصــد 
پرســتاران زیــر 5 ســال ســابقه کار داشــتند. اکثریــت پزشــکان )٪45/5 
( و پرســتاران )46/7٪( و اکثریــت بيمــاران )73/3٪( ســابقه ی درد را 
ــد  ــکان و 100 درص ــد از پزش ــتند. 81/8 درص ــط داش ــورت متوس بص
پرســتاران و 70 درصــد بیمــاران ســابقه مصــرف مســکن را داشــتند، 
ضمنــا 72/7 درصــد پزشــکان و 60 درصــد پرســتاران و 63/3 درصــد 
ــن 100  ــتند، همچنی ــی نداش ــابقه جراح ــه س ــورد مطالع ــاران م بیم
ــابقه مصــرف  ــاران س ــتاران و 80 درصــد بیم ــکان و پرس درصــد پزش
مــواد مخــدر را نداشــتند. درک از درد پزشــکان )72/2٪ (، پرســتاران 
)73/3٪( و بيمــاران )90٪( درک متوســطی از درد داشــتند. اکثریــت 
ــی  ــد در حال ــره داده ان ــار را متوســط نم ــتاران )53/3٪( درد بیم پرس
کــه اکثریــت بیمــاران )83/3٪( درد خــود را شــدید عنــوان نمــوده انــد. 
اکثریــت بیمــاران )76/7٪( جهــت درد پــس از جراحي پروســتاتکتومی 
ــی  ــاط معن ــکور ارتب ــون کای اس ــد. آزم ــت کردن ــن دریاف داروی پتدی
ــتار و  ــن درک پرس ــدت درد، بی ــار از درد و ش ــن درک بیم داری را بی
شــدت درد بیمــار، بیــن درک بیمــار از درد بــا میــزان مســکن نشــان 
داد )P≥0/05(. امــا بیــن درک پرســتار از درد بــا میــزان مســکن و درک 

پزشــک از درد بــا میــزان مســکن ارتبــاط معنــادار نمیباشــد.

بحث
ــا ميــزان درك درد نشــان داد  يافتههــاي پژوهــش در رابطــه ب
کــه اکثریــت پزشــکان )72/2%(، اکثریــت پرســتاران )٪73/3( 

ــتند.  ــطی از درد داش ــاران )90٪( درک متوس ــت بيم و اکثری
شــاید بتــوان علــت یکســان بــودن درک را چنیــن بیــان نمــود 
کــه کلیــه واحدهــای پژوهــش اعــم از پزشــک، پرســتار و بیمــار 
ــد. در  ــوده ان ــه نم ــط تجرب ــورت متوس ــته بص درد را در گذش
ایــن پژوهــش نمــره ی درک در بیمــاران، پرســتاران و پزشــکان 
ــود کــه ایــن  ــی در عیــن حــال در حــد متوســط ب یکســان ول
اشــتراک نظــر خــود میتوانــد نقطــه ی قوتــی در جهت تســکین 
ــتاران  ــره درک درد در پرس ــودن نم ــا متوســط ب ــد ام درد باش
ــه  ــت ب ــا عنای ــه ب ــت ک ــل اس ــل تام ــه ای قاب ــکان نکت و پزش
ــار  ــه اظه ــورد مطالع ــتاران م ــکان و پرس ــت پزش ــه اکثری اینک
ــم  ــه ی مفاهی ــه ای در زمین ــرا مطالع ــه اخی ــد ک ــوده بودن نم
ــت  ــود جه ــه میش ــذا توصی ــد، ل ــته ان درد و تســکین آن نداش
ــود.  ــی اندیشــیده ش ــر آموزش ــا تدابی ــره درک آنه ــش نم افزای
فاثرگيــل و ويلســون در ايــن مــورد مــي نويســند كــه بــا وجــود 
ــوز درك پرســتاران  ــان آن، هن ــش درد و درم پيشــرفت در دان
ــا  ــه تنه ــوري ك ــت، بط ــه اس ــود نيافت ــکان از درد بهب و پزش
ــازماندهي درد  ــدف از س ــه ه ــد ك ــتاران معتقدن ٢٠% از پرس
بعــد از عمــل تســيكن كامــل آن اســت ]15[. شــايد اختــاف 
ــه دليــل طــرز تلقينهــاي  بيــن درك بيمــار و پرســتار از درد ب
خــاص، باورهــاي مذهبــي يــا پيــش داوريهــاي اخلاقــي بوجــود 
ــن در  ــق ون نیکــرک و مارتی ــده باشــد ]16[. نتیجــه تحقی آم
مــورد دانــش پرســتاران از درمــان درد نیزنشــان داد کــه میــزان 
دانــش پرســتاران درحــد متوســط بــوده و خصوصــاً پرســتاران 
ــی درد  ــای داروی ــورد درمانه ــد در م ــات جدی ــورد اطلاع در م

ــش کمتــری داشــتند ]17[. دان
ــتار و  ــزان درك پرس ــا مي ــه ب ــش در رابط ــاي پژوه ــه ه يافت
بیمــار از شــدت درد پــس از جراحــي پروســتاتکتومی نشــان داد 
کــه اکثریــت پرســتاران )53/3٪( درد بیمــار را متوســط نمــره 
داده انــد در حالــی کــه اکثریــت بیمــاران )83/3٪( درد خــود 
ــه اســتباط  ــوان اینگون ــد. شــاید بت ــوان نمــوده ان را شــدید عن
کــرد کــه در ایــن پژوهــش اکثریــت پرســتاران )60٪( ســابقه 
ــن درک  ــد بنابرای ای از عمــل جراحــی در گذشــته نداشــته ان
ــد  ــن معتق ــد. فرگوس ــی ندارن ــس از جراح ــی از درد پ صحیح
اســت جهــت اطمينــان از تســيكن كامــل درد بررســي شــدت 
ــي  ــاي پ ــي از راهه ــت. كي ــروري اس ــيكن ض ــل از تس درد قب
ــار از شــدت  ــود بيم ــزارش خ ــار گ ــه شــدت درد بيم ــردن ب ب
درد ميباشــد كــه بــه تنهايــي معتبرتريــن شــاخص شــدت درد 
اســت ]18[. كيــي از عوامــل تعييــن كننــده شــدت درد بيمــار 
بعــد از عمــل، پيــش بينــي درد اســت. كار در ايــن مــورد مــي 
ــد از  ــي درد بع ــش بين ــن پي ــي داري بي ــاط معن ــد ارتب نويس
عمــل و ميــزان شــدت درد بعــد از عمــل وجــود دارد. بيمارانــي 



مجله تحقیقات در اورولوژی، دوره 1، شماره 1، زمستان 94

4

كــه انتظــار درد متوســط بعــد از عمــل را مــي كشــند دچــار 
ــه اينكــه  ــا شــديد مــي شــوند ]10[. باتوجــه ب درد متوســط ت
انتظــار درد بعــد از عمــل ، بــر شــدت آن موثــر اســت و در ايــن 
تحقيــق اکثریــت يمــاران درد بعــد از عمــل را امــري متــداول و 
طبيعــي تلقــي مــي كننــد لــذا ايــن مســئله ميتوانــد تــا حــدي 
جوابگــوي وجــود اختــاف بیــن نمــره کســب شــده از شــدت 
ــج  ــر اســاس نتاي درد بیمــار توســط پرســتار و بیمــار باشــد. ب
پرســتاران شــدت درد را كمتــر از خــود بيمــار تخميــن زدهانــد 
ــدي  ــا رون ــه ج ــش در هم ــه كاه ــت ك ــن اس ــب اي ــا جال ام
منطقــي و مــوازي هــم داشــته اســت در اينجــا نيــز بايــد اشــاره 
كــرد كــه ايــده آل تريــن حالــت، عــدم وجــود تفــاوت معنــي 
دار بيــن شــدت درد بيمــار و شــدت درد درك شــده از بيمــار 
توســط پرســتار اســت كــه ايــن مســئله تــا حــدودي بــه درك 
متفــاوت پرســتاران و بيمــاران از درد برمــي گــردد و لــذا بايــد 
سياســت برايــن اســتوار گرددكــه حتــي الامــكان ايــن تفــاوت 

بــه عــدم تفــاوت نزديــك شــود .
ــی  ــزان مســکن دریافت ــا می ــه هــاي پژوهــش در رابطــه ب يافت
پــس از جراحــي پروســتاتکتومی نشــان داد کــه اکثریــت 
بیمــاران )76/7٪( داروی پتدیــن دریافــت کردنــد کــه بــا 
ــه کاهــش نمــره درد پــس از تزریــق میتــوان نتیجــه  توجــه ب
ــر و از  ــا ایمنت ــایر مخدره ــن س ــن دارو در بی ــه ای ــت ک گرف
طرفــی موثرتــر بــوده اســت. مخدرهــا بــراي درمــان درد حــاد و 
مزمــن بســيار مؤثــر هســتند. مخدرهــا زمانــي كــه بــه صــورت 
ــوه اي را  ــريع و بالق ــي دردي س ــوند ب ــز ش ــتميك تجوي سيس

ــد ]19[. ــي كنن ــاد م ايج
يافتــه هــاي پژوهــش در زمینــه ی ارتبــاط درک پرســتار 
ــت  ــن اس ــی از ای ــار حاک ــدت درد بيم ــا ش ــار از درد ب و بيم
ــی داری  ــاط معن ــا P ≥ 0/05 ارتب ــکور ب ــون کای اس ــه: آزم ک
را بیــن درک بیمــار از درد و شــدت درد و همچنیــن بیــن 
درک پرســتار از درد و شــدت درد بیمــار نشــان داد. پژوهــش 
گراســمان نشــان داد كــه غالبــا ادراكات بيمــاران و پرســتاران از 
شــدت درد متفــاوت اســت. بررســي شــدت درد، اساســا" تجربه 
بيمــار را در خصــوص درد مــي ســنجد و ايــن بررســي بايــد قبل 
از تزريــق مســكن توســط بيمــار انجــام شــده و توســط پرســتار 
ارزيابــي گــردد. موفقيــت در بررســي منــوط بــه دفعاتــي اســت 
ــن  ــي شــود اي ــي م ــا توســط كادر پرســتاري ارزياب ــه چارته ك
عمــل بيمــار و خانــواده آنــان را تشــويق بــه همــكاري بيشــتر 
ــه مراقبــت از خــود مــي كنــد همچنيــن دركشــان را  در زمين
ــن  ــي جهــت تعيي ــود مــي بخشــد از طرف ــه درد بهب نســبت ب
ــرل درد ضــروري و ســودمند  ــراي كنت دوز مناســب مســكن ب
ــتاران درد  ــر پرس ــه اكث ــت ک ــد اس ــن معتق ــت ]20[. دالم اس

ــان تخميــن مــي زننــد كــه ايــن  بيمــاران را كمتــر ازخــود آن
ــد  ــي باش ــاران م ــا بيم ــا ب ــداوم آنه ــاس م ــل تم ــئله بدلي مس
البتــه ايــن مشــكل تنهــا خــاص پرســتاران نيســت بلكــه شــامل 

حــال پزشــكان هــم مــي شــود ]21[.
يافتــه هــاي پژوهــش در رابطــه بــا ارتبــاط بيــن درک پرســتار، 
ــی  ــی حاک ــکن دریافت ــزان مس ــا می ــار از درد ب ــک و بيم پزش
ــاط  ــا P≥0/05 ارتب ــکور ب ــون کای اس ــه: آزم ــت ک ــن اس از ای
ــکن  ــزان مس ــا می ــار از درد ب ــن درک بیم ــی داری را بی معن
ــکن  ــزان مس ــا می ــتار از درد ب ــن درک پرس ــا بی ــان داد ام نش
ــادار  ــاط معن ــکن ارتب ــزان مس ــا می ــک از درد ب و درک پزش
نمیباشــد. شــاید بتــوان ایــن مســئله اینگونــه تعبیــر کــرد کــه 
در انتخــاب ميــزان مســكن عوامــل ديگــري دخالــت مكينند كه 
ــراي  ــی تســيكن درد ب ــه بيشــتري دارد و از طرف جــاي مطالع
پرســتاران و پزشــکان يــك اصــل مهــم تلقــي مــي شــود و آنهــا 
ــد و از  ــكار ميگيرن حداكثــر تــاش خــود را جهــت ايــن امــر ب
روشــهاي ديگــري غيــر از مســكن همچــون ارتبــاط مناســب و 
منطقــي و غيــره در كاهــش درد بيمــاران خــود اســتفاده مــي 
ــت  ــزان رضای ــوان می ــه ای تحــت عن ــی در مطالع ــد. توکل كنن
بیمــاران از تســکین درد بعــد از عمــل جراحــی چنیــن نتیجــه 
گرفــت کــه 87/36٪ بیمــاران در 24 ســاعت اول بعــد از عمــل 
شــدیدترین درد ممکــن را تجربــه کــرده انــد و هیــچ کــدام از 
بیمــاران از تســکین درد خــود رضایــت نداشــته انــد. نویســنده 
ــروه  ــت گ ــر اس ــاد بهت ــت اداره درد ح ــد جه ــنهاد میکن پیش
ــر  ــا یکدیگ ــی ب ــم درمان ــردد و تی ــکیل گ ــاد تش اداراه درد ح
تعامــل بیشــتری داشــته باشــند ]22[. میونــگ هیــون در 
مقالهــای تحــت عنــوان آگاهــی و نگــرش پزشــکان از کنتــرل 
ــیاری از  ــه بس ــه اگرچ ــت ک ــه گرف ــن نتیج ــرطان چنی درد س
پزشــکان فکــر میکردنــد کــه بــرای مدیریــت در، نســبتا خــوب 
تحصیــل کــرده بودنــد امــا نتایــج نشــان داد کــه، تعــداد زیــادی 
از پزشــکان نگــرش منفــی و دانــش ناکافــی در مــورد کنتــرل 
ــا توجــه  ــا ب ــش آنه ــزان نگــرش و دان ــد. می درد ســرطان دارن
ــود. عواملــی  ــه تخصــص و تجــارب شــخصی آنهــا متفــاوت ب ب
کــه نگــرش و آگاهــی پزشــکان را تحــت تاثیــر قــرار داده بــود 
شــامل: تخصــص، ســابقه اســتفاده عملــی از ابــزار ارزیابــی درد، 
ــه  ــدر، تجرب ــواد مخ ــز م ــه تجوی ــت درد، تجرب ــش مدیری دان
ــع  ــن موان ــم تری ــنده مه ــرطان. نویس ــرل درد س ــوزش کنت آم
ــرس از  ــکان را ت ــرطان در پزش ــرل درد س ــوب کنت درک مطل
ــی  ــوارض جانب ــدر، ع ــواد مخ ــه م ــاد ب ــل و اعتی ــر تحم خط
مصــرف مخــدر و کمبــود دانــش در مــورد مصــرف مخــدر مــی 
دانــد ]23[. در رابطــه بــا مصــرف مخدرهــا، عــاوه بــر تــرس از 
وقــوع عــوارض تنفســي بــه دنبــال تزريــق ايــن داروهــا، تــرس 
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از اعتيــاد بــه مخدرهــا دليــل اصلــي بســياري از پرســنل 
ــي  ــرل درد م ــدار دارو در كنت ــتن از مق ــراي كاس ــكي ب پزش
باشــد، بــه طــوري كــه در يــك بررســي پرســتاران بــه خاطــر 
ــر  ــط 60٪-50٪ درصــد دوز مؤث ــاران فق ــاد بيم ــرس از اعتي ت
ضــد دردهــاي مخــدر را بــه كار بــرده بودنــد. همچنيــن قوانيــن 
ــل  ــادآور در عم ــاي اعتي ــز داروه ــده ي تجوي ــرارت پيچي و مق
ــيكن درد  ــراي تس ــا ب ــن داروه ــرف اي ــت مص ــث محدودي باع
شــده اســت ]24[. ذاکــری مقــدم در تحقیقــی تحــت عنــوان 
ــت  ــا رضاي ــتاران از درد ب ــي پرس ــن آگاه ــاط بي ــي ارتب بررس
بيمــاران تحــت عمــل جراحــي پيونــد عــروق كرونــر از تســيكن 
درد ازنتایــج یافتــه هــای خــود چنیــن بدســت آورد کــه بيــن 
ميــزان آگاهــي پرســتاران از كنتــرل درد پــس از عمــل و 
ــاداري  ــاط معن ــيكن درد ارتب ــاران از تس ــت بيم ــزان رضاي مي
وجــود دارد، امــا بيــن ميــزان آگاهــي پرســتاران از ماهيــت درد 
ــاداري  و ميــزان رضايــت بيمــاران از تســيكن درد ارتبــاط معن
ــه  ــتاران از جمل ــخصات پرس ــن مش ــی بي ــد. ول ــاهده نش مش
ســن، جنــس، بيمارســتان محــل خدمــت و ســابقه خدمــت، بــا 
ميــزان آگاهــي آنهــا در مــورد ماهيــت و تســيكن درد ارتبــاط 
معنــاداري وجــود دارد. وی چنیــن نتيجــه گيــري کــرد کــه بــه 
نظــر ميرســد پرســتاران توانســته انــد دانــش نظــري خــود در 
ــد  ــه كارگيرن ــاران ب ــت از بيم ــرل درد را در مراقب ــه كنت زمين
ــت در  ــن اس ــت درد ممك ــورد ماهي ــتاران در م ــي پرس و آگاه

ــد]25[. ــته باش ــري نداش ــاران تأثي تســيكن درد بيم
ســزاد در تحقیقــی تحــت عنــوان آگاهــی و نگــرش پرســتاران 
و تمریــن مدیریــت درد پــس از عمــل در کــودکان بنگلادشــی 
بــه ایــن نتیجــه رســید کــه: آگاهــی و نگــرش پرســتاران از درد 
و کنتــرل آن در حــد متوســط مــی باشــد و تمریــن و آمــوزش 
کنتــرل دارویــی و غیــر دارویــی درد جهــت پرســتاران و 
گنجانــدن بیشــتر مباحث درد در دروس دانشــجویان پرســتاری 

ضــروری اســت ]26[.
ــار  ــدت درد بيم ــزان ش ــن مي ــتار تخمي ــف پرس ــي از وظاي كي
براســاس درک خــود از درد و براســاس آن تعييــن ميــزان 
ــي  ــا در صورت ــان مناســب تنه ــي ميباشــد. درم مســكن مصرف
ــه  ــد ب ــار را بتوان ــتار درد بيم ــه پرس ــت ك ــر اس ــكان پذي ام

درســتي تخميــن بزنــد امــا بــه دليــل ذهنــي بــودن مفهــوم درد 
ــن  ــراي پرســتار مشــكل ميباشــد و اي ــي آن ب تشــخيص ارزياب
اختــاف زيانبارتريــن مســئله اي اســت كــه مانــع از كمــك بــه 
ــن  ــن در اي ــود ]27[. دالم ــي ش ــيكن درد م ــراي تس ــار ب بيم
ــدت درد  ــزان ش ــه اي مي ــي مقايس ــد در بررس ــورد مينويس م
درك شــده از بيمــاران توســط پرســتاران و تخميــن بيمــاران 
ــت  ــه بدس ــن نتيج ــل اي ــد از عم ــان بع ــدت درد خودش از ش
آمــد كــه اكثــر پرســتاران درد بيمــاران را كمتــر ازخــود آنــان 
تخميــن ميزننــد كــه ايــن مســئله بدليــل تمــاس مــداوم آنهــا 
ــا خــاص  ــن مشــكل تنه ــه اي ــاران ميباشــد ]20[. البت ــا بيم ب
پرســتاران نيســت بلكــه شــامل حــال پزشــكان هــم ميشــود.

نتيجه گيري
ــز  ــل و ني ــد از عم ــرل درد بع ــت و كنت ــح مدیری ــد صحی فراین
كاهــش عــوارض آن و جلــب رضايتمنــدي بيمــار همــواره مــورد 
ــم  ــن مه ــت. ای ــوده اس ــکی ب ــوم پزش ــران عل ــه صاحبنظ توج
نیازمنــد درک مناســب پزشــک و پرســتار از درد بیمــار میباشــد. 
ــودن درک پرســتاران  ــه هــای پژوهــش نشــانگر متوســط ب یافت
ــان داد  ــا نش ــه ه ــه یافت ــا ک ــد. از آنج ــکان از درد میباش و پزش
اکثریــت پزشــکان )72/7٪( و اکثریــت پرســتاران )80٪( اخیــرا 
مطالعهــای در زمینــه ی مفاهیــم درد و تســکین آن نداشــتهاند 
ــتاران  ــت پرس ــکان )81/8٪( و اکثری ــت پزش ــن اکثری و همچنی
)52/3٪( در ســمینار درد و تســکین آن شــرکت نداشــتهاند لــذا 
پیشــنهاد میگــردد جهــت ارتقای نمــره درک آنهــا کلاس آموزش 
ــر درد  ــرل بهت ــت کنت ــده و جه ــزار گردی ــت برگ ــن خدم ضم
گــروه ادارهــی درد تشــکیل گــردد. ایــن مطالعــه میتوانــد نقطــه 
شــروعی بــرای پژوهشــهای بعــدی در ســایر رشــته هــای علــوم 
پزشــکی جهــت تســکین درد باشــد. ايــن پژوهــش از محدوديــت 
هــاي خاصــي برخــوردار بــود کــه مــي تــوان ایــن گونــه اشــاره 
ــا توجــه بــه اینکــه بعــد از جراحــی پروســتاتکتومی  کــرد کــه ب
بیمــار بــه بخــش منتقــل میشــود و در زمــان بــروز درد جــراح در 
بخــش حضــور نــدارد لــذا امــکان تعییــن درک پزشــک از شــدت 
درد بیمــار مقــدور نمیباشــد همچنیــن تعــداد کــم نمونــه هــا از 

مــوارد دیگــر محدودیتهــا میباشــد )جــداول 3-1(.

جدول 1: تعيين درك پرستار ،پزشک و بيمار از درد

جمعقویمتوسطضعیف درک درد
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

00872/7327/311100پزشک

001173/3426/715100پرستار

00279031030100بیمار
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جدول 2: تعيين نمره ی شدت درد بیمار توسط پرستار و بیمار قبل از تزریق مسکن

جمعشدیدمتوسطضعیفشدت درد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

001653/31446/730100پرستار

00516/72583/330100بیمار

جدول 3: تعيين نمره شدت درد بیمار توسط پرستار و بیمار بعد از تزریق مسکن

جمعشدیدمتوسطضعیفشدت درد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

30100..2583/3516/7پرستار

1653/31033/3413/430100بیمار

سپاسگزاري
ــت  ــا ازحماي ــد ت ــود لازم ميدانن ــر خ ــگران ب ــان، پژهش در پاي
علــوم  دانشــگاه  پژوهشــي  معاونــت  حــوزه  مالــي  هــاي 
ــت  ــماره ثب ــا ش ــرح )ب ــن ط ــراي اي ــدان در اج ــكي هم پزش

16/35/1/558/پ( ، از كليــه پزشــكان و پرســتاران شــركت 
ــي  ــد قدردان ــاری نمودن ــا را ی ــه م ــن پژوهــش ک ــده در اي كنن

و سپاســگزاري نماینــد.
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Abstract
Introduction: Post operative pain causes complications and dissatisfaction in patients. 
The aim of this study was to compare the perceprion of pain from the viewpoint of nurses, 
patients and surgeons and its relationship with analgesics at post open prostatectomy.
Methods: Perceprion of pain from the viewpoint of the nurses, doctors and patients was 
assessed by questionnaire. Validity and reliability has been approved by Faculty of Isfahan 
University of Medical Sciences. Pain intensity is measured by Visual analogue scale (VAS). 
The type and amount of analgesics were recorded by the cheek List.
Results: Results showed that most of physicians (72.2%), nurses (72.3%) and patients 
(90%), have moderate understanding to pain. The majority of nurses (53.3%) rated pain 
as moderate, while the majority of patients (83.3%) rated pain as severe. The majority of 
patients (76.7%) received Pethidine. Chi-square showed a significant difference between 
the Patients' perception of pain and intensity of pain (P ≤ 0.05) and significant difference 
between Nurses' perception of pain and intensity of pain (P ≤ 0.05).Chi square showed 
significant relationship between patients' perception of pain with analgesic but did not 
show any significant relationship between nurse s' perception of pain with analgesic and 
the doctor s' perception of pain with analgesic (P ≤ 05 .0).
Conclusions: Postoperative pain control, reduction of pain and patient satisfaction 
were considered. The findings showed that nurse s’ and doctor s' perception of pain was 
moderate. Since most doctors and nurses haven’t studies about pain, it is recommended 
that training should be given to them.
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