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 E-mail: Baghaie@gums.ac.ir                               رشت، دانشكده پرستاري و مامايي شهيد دكتر بهشتيمژگان بقايي، : ده مسئولنويسن*

  جراحي پيوند عروق كرونرپس از  از كيفيت اداره درددرك بيماران 
  

  4ليلي ، احسان كاظم نژاد3، ميترا صدقي ثابت2*، مژگان بقايي1طاهره مقدس :پژوهشگران
  تنكابن، ايران ،، دانشگاه آزاد اسلامي)داخلي جراحي( پرستاري گروه) 1
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكده پرستاري و مامايي، ، اجتماعي موثر بر سلامتقات عوامل تحقيمركز ، )داخلي جراحي( پرستاري گروه) 2
  ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلاندانشكده پرستاري و مامايي، ، )داخلي جراحي( پرستاريگروه ) 3
 ، رشت، ايراندانشگاه علوم پزشكي گيلانامايي، دانشكده پرستاري و م، قات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتتحقيمركز آمار حياتي،  )4

  
  28/1/91:  تاريخ دريافت مقاله
  7/4/91 :تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
  بيماران منجر و بهبودي سريعتر رضايتمندي  بهان است كه از بيماري پرستاري جراحي قلب يكي از مهمترين مراقبتهاپس از درد اداره  :مقدمه

  .دوشمي 
  .بودكيفيت اداره درد  از بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونردرك بررسي حقيق اين تهدف  :هدف

صورت به روش نمونه گيري تدريجي  ،رشت شهربيمار تحت جراحي پيوند عروق كرونر  108بر روي توصيفي مقطعي پژوهش اين  :روش كار
روش مشاهده پرونده و مصاحبه با  بهد ضايت بيمار از تسكين دررو  اداره درد بعد از جراحيپرسشنامه جمعيت شناختي،  3داده ها با  .گرفت

 16، ويرايش SPSSتحت نرم افزار آنوا، اسپيرمن و ويلكاكسون و با كمك آزمون هاي آماري گردآوري داراي مشخصات تعيين شده  نمونه هاي
  .تجزيه و تحليل شدند

اين  .مي باشد ويژهكه نشانگر نياز به توجهات  بود  56/3±84/0 درد رائه شده مرتبط باامراقبت ميانگين و انحراف معيار درك بيماران از  :يافته ها
) p>001/0(و عدم سابقه جراحي ) p>025/0) (همسر فوت شده(، وضعيت تاهل )p>001/0(، جنسيت زن )p>022/0(سال  70سن بيش از متغير با 
داراي  )p>015/0(بود كه مردان  4/8±68/1از تسكين درد بيمار راف معيار رضايت ميانگين و انح. داراي ارتباط معني دار مستقيم بودبيماران 

  .بالاتري داشتند ميانگين بطور معني داري ) p>032/0(سواد خواندن و نوشتن 
به ويژه در مردان با  ضرورت  توجه بيشتر به اين مقولهدرك نمونه ها از كيفيت اداره درد بعد از جراحي ميانگين نسبتا پايين نمره  :نتيجه گيري

   .را نشان مي دهد هت ارتقاي كيفيت اداره دردج مدون فردي و سازمانيو برنامه ريزي هاي شرايط خاص تاهل و بدون سابقه جراحي 
  عروق كرونر باي پس /بيماران بستري / رضايت بيمار / درد : كليد واژه ها

  مقدمه 
  ، بـا وجـود افـزايش تمركـز بـر     درد بعد از جراحـي 

هاي اداره درد و توسعه استانداردهاي جديد بررسـي  رنامه ب
بطـوري  . )1(استدرد، همچنان از نگرانيهاي اصلي بيماران 

درصـد بيمـاران تحـت     20حـدود  كه طبق نتايج مطالعات 
درد متوسط ازدرصد  40تا  20درد خفيف، از عمل جراحي 

             شـــكايت درد شـــديد از درصـــد آنـــان   60تـــا  40و 
ــي ــيانم م ــلي    .)2(دن ــئوليتهاي اص ــي از مس ــابراين يك  بن

 محـيط  كـردن  فـراهم پس از جراحـي   هدر مرحل پرستاران
 اه ـ خانواده و بيمار آموزش وبيماران  براي و مناسب راحت
خواهـد   زمـان مناسـب   در تسكيني هاي درمان انجام براي
راحيهاي بزرگي چون جراحي قلب اين عارضه در ج .)3(بود

محموديان در تحقيق خـود   .د داشتاهميت بيشتري خواه
بر روي بررسي اثر تن آرامي بر درد بعـد از جراحـي پيونـد    

ميانگين و انحراف عروق كرونر در شهر رشت نشان داد كه 
معيار شدت درد واحد هاي مورد پژوهش در مرحله قبل از 

 در محدوده متوسط قرار داشـت  بود كه 7/5± 3/1مداخله 
با اشاره بـه درد قفسـه سـينه و     نيزمحمود و همكاران  .)4(

بـاي پـس    جراحـي پاها به عنوان شايعترين نشـانه بعـد از   
كرونري، اثرات منفي آن بر خلق و ايفاي فعاليتهاي روزانـه  

فزاينده اي در بيماران مبتلا به بيماري عروق بيمار را مورد 
يك بر روي  سالانهكه جراحي روش اين  ).5(مي داندكرونر 

استان گيلان در ،)6( انجام مي شودآمريكايي نفر از هر هزار 
آمار گردآوري شده توسط  چنانكه. رشد روزافزوني دارد نيز

مورد عمل جراحي پيوند عـروق   1474نشانگر انجام  ،پژوهشگر
و  1385مورد در سال  435در مقايسه با  1387كرونر در سال 

  .استدرصدي طي دو سال در استان گيلان  300 افزايش
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در ي درد در مراكز مراقبتي  ايـن نشـانه را   شيوع بالا
يكي از مفاهيم پايه پرسـتاري  و اداره مـوثر آن را در   زمره 

الويت بالاي تمامي استانداردهاي مراقبـت پرسـتاري قـرار    
بر ايـن اسـاس، درد بعـد از جراحـي پيونـد        .)7(داده است

بررسي و تسـكين   ومهم  از تشخيص هايعروق كرونر نيز 
بنـابراين   ).6(به شمار مـي رود اصلي پرستاري  آن از اهداف

بررسي هاي مكـرر ماهيـت و شـدت     برنامه مراقبت بايد بر
، اجراي معيارهاي مـوثر كاهنـده درد و پـايش مـنظم     درد

، اداره عـوارض   دبيمار جهت اطمينان از تسكين كـافي در 
 .)8(جــانبي مســكنها و ايمنــي بيمــار تمركــز داشــته باشــد

مي نويسند كه تسـكين   ر اين زمينهد موتو و كرسيويكداي
تحــت  اناز بيمــار يكــي از مهمتــرين توجهــاتدرد و اداره 

كه لازم اسـت بـا    )9(جراحي قلب و خانواده هاي آنان است
 تكرار روي بر اثرقابل توجهيتا  كيفيت مطلوب انجام گيرد

زيرا  تجربه درد علاوه بـر   .)3(داشته باشدبيمار درد شدت و
مي تواند منجر به بـروز عـوارض و   بيمار، ايجاد ناراحتي در 

تـاثير  و با  ر بهبودي در فرد تحت عمل جراحي گشتهتأخي
خود بر تمامي ابعاد روحي و جسمي ، با عوارضي بر اقتصاد 

مناسـب   اداره مـوثر و در مقابل  ،)10(داشهمراه بنيز درمان 
، تسـهيل بهبـودي سـريع و    درد موجب كاهش بيماريزايي

قبلي، تـرخيص زودتـر از بيمارسـتان و    برگشت به عملكرد 
  ).11(ي كيفيت زندگي مددجويان خواهد شدارتقا

، آمريكا كميته كيفيت مراقبت از اين رو
اده دارائه كيفيت اداره درد  ياستانداردهايي را جهت ارتقا

، در مورد دردضروري اطلاعات  دآوريگر كه شامل است
اسخ پ، ركت بيمار در مراقبتاش، مقبل از عمل آموزش

توجه به  اجراي سياست ها و ،سريع به گزارش درد بيمار
  يند درمان درد آبررسي برو ايمني راهكارهاي ضد درد 

اين كميته ارزيابي پيوسته كيفيت فرايند اداره  ندمي باش
مركز  .)12(يماران را حائز اهميت دانسته استدرد ب

تحقيقات كيفيت مراقبت بهداشتي نيز مراقبتهاي باليني 
رتبط با اداره درد را مشتمل بر بررسي درد با استفاده از م

يك مقياس نمره دهي، اجراي سريع مسكن ها به همراه 
روش هاي غير دارويي مانند وضعيت دهي مناسب كاهنده 

ايدوال . )11(درد و تامين راحتي بيماران عنوان نموده است

       و همكاران نيز در تلاشي براي شناسايي دقيق 
عد از جراحي، طي يك ت هاي مرتبط با اداره درد بمراقب

چهار تم اصلي ارتباط، فعاليت، اطمينان و  مطالعه كيفي،
اص مربوط به هريك استخراج محيط را با اقدامات خ

نكته ديگري كه امروزه در زمينه كيفيت اداره درد . نمودند
مورد توجه محققين قرار گرفته است، رضايت بيمار از 

 ي تعيين كنندهيكي از استانداردهاعنوان  بهتسكين درد 
يك ر چنانكه نتايج مطالعه اي د .)13(ملكرد مي باشدع

ارتباط نشانگر آمريكا  يدايبيمارستان آموزشي در فلور
عوارض  معناداري بين رضايت بيمار از تسكين سريع درد با

 با درصد بيماران 92 براساس اين مطالعه.دبوبعد از عمل 
 چارد جراحيعوارض جدي بعد از به  ،درد بعد از عمل

درصد بيماران راضي يا  8/91درحالي كه . ه بودندشد
را تجربه عوارض بسيار كمتري از تسكين درد خيلي راضي 

  . )14(نددكرده بو
درد رغم پيشرفت هاي علمي موجود، هنوز علي  اما

عملكرد وقوع بالايي بر خلق و با بعد از پيوند عروق كرونر 
از اين رو اداره درد يك جنبه  ).5(اران موثر استروزانه بيم

مهم مراقبت كيفي بوده و پايش برايندآن در بيمار از 
البته  .)15(اقدامات توصيه شده ارتقادهنده كيفيت مي باشد

در دستيابي به  عمده موجود مشكلذهني بودن درد، شايد 
. ان توسط مراقبين بهداشتي باشدربيما ددرتسكين هدف 

. استتجربه اي است كه به تعبير خود فرد وابسته  زيرا درد
 را مشكل مي سازد درددقيق  بررسي كاملاً اين ويژگي

نحوه و ميزان واكنش افراد به حس و  ديگر آن كه  .)14(
تجربه درد تحت تأثير عواملي چون سن، جنس، فرهنگ، 
نژاد، تجارب گذشته، سبك سازگاري، حمايت اجتماعي و 

  ).11(نان قرار دارد اعتقادات مذهبي آ
بنابراين پرستاران بايد تجربه بيماران از درد را 

). 16(دنكن بررسيجهت تسهيل تامين اهداف تسكين درد 
درك با برررسي كه شدند  بر آن  انپژوهشگراز اين رو 

در دو بعد ارائه مراقبت و رضايت  ،بيمار از كيفيت اداره درد
يت مراقبت در جهت زيرا اندازه گيري كيف .بيمار بپردازد

دست آوردن اطلاعات جزئي بيشتر درباره چگونگي ه ب
  يافتن و موارد ضعف و قوت مراقبت ازبيمار، مشخص كردن 
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 از اهميت ويژه اي برخوردارارتقا  حيطه هاي احتمالي نيازمند
  ).17(مي باشد

  كارروش 
مطالعه اي توصيفي مقطعي با هدف  حاضرپژوهش 

راحي پيوند عروق كرونر از بررسي درك بيماران تحت ج
مردان  كيفيت اداره درد بعد از عمل در بخش هاي جراحي

. درماني دكتر حشمت رشت بود -مركز آموزشي و زنان
 وش تدريجي بوده و تمامي بيمارانروش نمونه گيري به ر

توانايي برقراري مانند  پژوهشداراي مشخصات ورود به 
 24دت حداقل ارتباط كلامي، حضور در بخش جراحي به م

، عدم اعتياد به مواد مخدر، ICUساعت بعد از انتقال از 
رواني تشخيص داده شده ـعدم ابتلا به بيماري عصبي

با ضريب حجم نمونه . را شامل مي شد...) آلزايمر،دمانس(
بيمار  108، تعداد 90%و قدرت آزمون  95%اطمينان 

  .محاسبه گرديد
بخشي  3ري گردآوري داده ها با استفاده از ابزا

ايدوال و عبارتي  14پرسشنامه ، اطلاعات فرديشامل 
، فعاليت )چهار عبارت(اعتماد چهار زير گروه  درهمكاران 

 )عبارت 3(و ارتباط ) عبارت 3(ط محي، )چهار عبارت(
جهت بررسي كيفيت اداره درد بعد از عمل جراحي پيوند 

براي بررسي رضايت بيمار از  BPIابزار و عروق كرونر 
كيفيت اداره درد به ابزار پاسخ ها در  .تسكين درد بود
داراي طيفي از كاملاً مخالفم  ،گزينه اي 5صورت ليكرت 

بر  BPIو در ابزار ) 5با امتياز (تا كاملاً موافقم ) 1امتياز (
رضايت (تا ده ) عدم رضايت(روي برداري با طيف يك 

ابزار فوق  2نمرات كسب شده درميانگين  .بود ،)كامل
با ( كيفيت اداره درداز  اندرك بيمار تجزيه و تحليلجهت 

  با محدوده( درد ادارهاز  آنان  رضايتو ) 1-5محدوده 
لبته در بخش تجزيه و تحليل ا .استفاده گرديد )10-0

ميانگين نمرات مرتبط با كيفيت اداره درد،  عبارات
براي  ،به طور مجزا ،پاسخهاي كاملا مخالفم و مخالفم

پرستاري براي ارتقا نيز  ارد ويژه نيازمند توجهتعيين مو
  .ارائه شده اند

به روش اعتبار محتوي از نوع  ها اعتبار پرسشنامه
پايايي ابزارها به روش آزمون مجدد باز ترجمه و  –ترجمه 

. تاييد شدند 98/0سنجيده شد كه با ضريب همبستگي 
 94كرونباخ استفاده گرديدكه  αجهت تجانس دروني از 

، SPSSتمامي داده ها تحت نرم افزار  .د حاصل گرديددرص
روش هاي آماري . تجزيه و تحليل شدند 16ويرايش 

و آنوا جهت بررسي ارتباط درك بيمار  پارامتريك تي تست
از اداره درد با مشخصات دموگرافيك و روش هاي آماري 

 ـكروسكال نان پارامتريك آزمون من ويتني يو و آزمون 
ي ارتباط درك بيمار از رضايت از جهت بررس واليس
   .استفاده گرديددموگرافيك با مشخصات  درد تسكين

 شامل  ملاحظات اخلاقي ذكر است كه كليه به لازم 
معرفي پژوهشگر به صورت رسمي و كتبي به مسئولين 
محيط پژوهش توسط رياست محترم دانشكده پرستاري 

اهداف   ئه توضيحات پيرامونارا ،مامايي شهيد بهشتي رشت
سواد خواندن  در افراد با(بي، كسب رضايت نامه كتپژوهش
 وافراد بي سواد  برايفرم رضايت نامه  و قرائت ) و نوشتن

نام خانوادگي در  جمع آوري اطلاعات بدون قيد نام و
در اين تحقيق  محرمانه بودن اطلاعاتو با حفظ  پرسشنامه

 .منظور شدند
  نتايج

هاي عات فردي نمونه گر اطلانشانجدول شماره يك 
مراقبتهاي ارائه درك از يافته ها در زمينه . پژوهش مي باشد

كمترين ميانگين نمره  شده در تسكين درد نشان دادند كه
حداقل يك بار در "در عبارت ) 46/1±18/1(درك بيماران 

اندازه  10 تا 1با عددي بين   دردبعد از ظهر و عصر  صبح،
بالاترين ميانگين و  يت، در حيطه فعال"مي شودگيري 

امكان حفظ آرامش و راحتي لازم  "عبارت در ) 1±8/4(
مشاهده مي شود كه در حيطه  " براي خواب كافي در شب

%) 88( بخش موارد ويژه، اكثريت بيماران در. قرار دارد محيط
بعد از ظهر و  پرستاران حداقل يك بار در صبح، "به عبارت 

 ".ندردكمي تعيين  10تا  1با عددي بين شدت دردم را عصر 
  . مخالفم و مخالفم داده بودند پاسخ كاملاً

در نهايت يافته ها نشانگر ميانگين و انحراف معيار 
به ترتيب براي درك بيماران از  4/8±68/1و  84/0±56/3

و رضايت آنان از تسكين  درد ارائه شده مرتبط بامراقبت 
  . )2جدول شماره (درد بود
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توزيع فراواني بيماران تحت عمل جراحي پيوند : )1(شماره جدول 
  عروق كرونر بر اساس مشخصات دموگرافيك

 )درصد(تعدادنوعمتغير

)سال(سن  

  )4/20(22  50كمتر از 
60-50  41)38(  
70-60  33)5/30(  

  )1/11(12  70بيشتر از 
  )100(108 جمع

 جنس
  )8/39(43 زن
  )2/60(65 مرد
  )100(108 جمع

تاهل وضعيت  
  )2/85(92 متاهل

  )8/14(16 همسر فوت شده
  )100(108 جمع

 تحصيلات

  )3/9(10 بيسواد
  )1/49(53 سواد خواندن و نوشتن
  )1/24(26 راهنمايي و دبيرستان

  )11(12 ديپلم
  )5/6(7 دانشگاهي
  )100(108 جمع

 سابقه بستري
 

  )6/54(59 خير
  )4/45(49 بلي
  )100(108 جمع

ه جراحيسابق  

  )4/44(48 بلي
  )6/55(60 خير
  )100(108 جمع

 نوع عمل جراحي

  )6/5(6 آنژيوپلاستي
  )2/8(9 چشم
  )6/5(6 شكم

  )25(27 ساير جراحي ها
  )4/44(48 جمع

 سابقه درد قفسه سينه
  )37(40 بلي
  )63(68 خير
  )100(108 جمع

 مدت زمان كلامپ آئورت

دقيقه 40كمتر از   14)13(  
دقيقه 50-40  39)1/36(  
دقيقه 60-50  27)25(  

دقيقه 60بيشتر از   28)9/25(  
  )100(108 جمع

  

مراقبت ميانگين و انحراف معيار نمره درك بيماران از: )2(شمارهجدول 
 و حيطه هاي آن و  رضايت آنان از تسكين درددرد ارائه شده مرتبط با

ميانگين و انحراف معيار متغير
56/3±84/0)1-5با محدوده(ارائه مراقبت كل درك از

3/3±97/0)1- 5با محدوده (حيطه ارتباط
05/3±92/0)1- 5با محدوده (حيطه فعاليت  

9/3±93/0)1- 5با محدوده (حيطه محيط
9/3±86/0)1- 5با محدوده (حيطه اعتماد

)0- 10با محدوده (رضايت بيمار از تسكين درد  68/1±4/8  

هاي آماري آنوا و تي مستقل  نشان نتايج آزمون
سال  70دادند كه درك بيمار از اداره درد با سن بيش از 

)022/0<P( جنسيت زن ،)001/0<P( وضعيت تاهل ،
و عدم سابقه جراحي ) P>025/0) (همسر فوت شده(
)001/0<P (در . آنان داراي ارتباط معني دار مستقيم بود

ره درد و متغيرهاي زمينه ارتباط بين رضايت بيمار از ادا
  يو فردي نيز نتايج آزمونهاي كروسكال واليس و من ويتني

نشان دادند كه ميانگين و انحراف معيار نمره درك بيمار در 
 )P>032/0(داراي سواد خواندن و نوشتن )P>015/0(مردان

  .بطور معني داري بالاتر از ديگر گروهها بود
  و نتيجه گيري بحث

كمترين ميانگين  دادند كهيافته هاي تحقيق نشان 
حداقل يك "در عبارت ) 46/1±18/1(نمره درك بيماران 

 1با عددي بين  بيمار دردبعد از ظهر و عصر  بار در صبح،
. ، در حيطه فعاليت، بود"مي شوداندازه گيري  10 تا

ايدوال و همكاران نيز در پژوهش خود نشان دادند كه 
وسط بيماران را همين عبارت كمترين امتياز داده شده ت

اين يافته بايد مورد توجه خاص قرار  .)13( داشته است
نقشي بسيار كه پرستار در مرحله بررسي درد چرا . گيرد

و با جمع آوري، ثبت و ارزشيابي  داشتهمهم و حساس 
داده ها در مورد درد بيمار قادر به ارائه تدابير خاص 

طرف ديگر  از).1(پرستاري براي كنترل دردبيمارخواهد بود 
ازبيمار براي تعيين درجه درد باعث مي شود كه  پرسش

بيمار احساس كند كه تحت كنترل و مراقبت مستمر 
چنين يافته اي مي تواند بدليل عدم وجود ابزار و  ).18(است

. پروتوكلي مدون براي بررسي درد در مراكز مراقبتي باشد
در بيماران ) 8/4±1(نمراتدر مقابل بالاترين ميانگين 

امكان حفظ آرامش و راحتي لازم براي خواب كافي "عبارت
. مشاهده مي شود كه در حيطه محيط قرار دارد "در شب

اين يافته مي تواند به دليل كاهش نياز به پيگيري هاي 
پاراكلينيكي و ويزيت ها و موارد كمتر تماس تلفني و 
همچنين اختيار عمل بيشتر پرستاران در نوبت كاري شب 

پرستاران "به عبارت  %)88( در كل اكثريت بيماران . باشد
شدت دردم را بعد از ظهر و عصر  حداقل يك بار در صبح،

 پاسخ كاملاً ".ندردكمي تعيين  10تا  1با عددي بين 
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مخالفم و مخالفم داده بودند كه نشانگر لزوم توجه ويژه به 
در حاليكه . اين اقدامات ضروري در مراقبت از بيمار است

بررسي دقيق درد به دفعات مكرر با ابزارهاي معتبر براي 
اطمينان از اداره ايمن، موثر و منحصر به فرد درد بيماران 

  .)15( بعد از جراحي ضروري است
به ترتيب با اعتماد و محيط  حيطه در مجموع

در  ،9/3±93/0و  9/3±86/0ميانگين و انحراف معيار 
انحراف حيطه كيفيت اداره درد، بالاترين ميانگين و 4ميان 

. معيار نمره درك بيماران را به خود اختصاص داده اند
حيطه  نيز در تحقيق خود نشان دادند كه و همكارانادوال 

ان را به خود اختصاص داده اعتماد بالاترين نمره بيمار
 ،در تحقيق ادوال و همكارانمقابل حيطه محيط  در. است

 .)13(نمره را دارا بودميانگين كمترين  ،پس از حيطه ارتباط
اين يافته شايد به علت تفاوتهاي احتمالي موجود در 
ساختار محيطي مراكز بيمارستاني در دو كشور سودان و 

ژوهش نشانگر كسب ميانگين در نهايت نتايج پ .ايران باشد
مراقبت در درك بيماران از  56/3±84/0و انحراف معيار 

با توجه به آن كه . مي باشد درد ارائه شده مرتبط با
مي باشد،  2و بيش از  5/4ميانگين كسب شده كمتر از 

. نيازمند توجه و اقداماتي براي ارتقاي كيفيت آن مي باشد
اردهاي اداره درد استاند گيري دقيقدر اين راستا پي
چرا كه در صورت توجه به ساختارهاي . ضرورت مي يابد

سازماني چون پروتوكلها و راهبردهاي مناسب، حتي 
 ره موثرتر درد شونداروشهاي ساده، مي توانند موجب اد

اين يافته مشابه نتايج ادوال و همكاران است  كه در  .)15(
و بيمار از ارزيابي پرستار  مقايسهتحقيق خود با عنوان 

نشان دادند   كيفيت مراقبت در اداره درد بعد از عمل
ميانگين كسب شده از درك از مراقبت ارائه شده مرتبط با 

بوده ) 14-70با محدوده نمرات( 6/58درد در بيماران 
به عنوان  63اين پژوهشگران، با تعيين نمره بالاي . است

و تعيين   نتيجه مطلوب، اين يافته را نيازمند بررسي دقيق
 .)13(مشكلات موجود و موارد نيازمند ارتقا اعلام نمودند

كسب چنين يافته اي به نظر پژوهشگر با نبود دستورالعمل 
  مدون براي بررسي و اداره درد توسط پرستاران مرتبط 

كه اداره موثر درد  معتقدندهمكاران  تيلور و. مي باشد

رسي، برنامه منوط به اجراي فرآيند پرستاري در مرحله بر
   ).11(ريزي، مداخلات و ارزيابي است

آزمونهاي آماري نشانگر وجود ارتباط معنادار ميانگين 
با سن  بيماردر  ارائه شده مراقبت و انحراف معيار درك از

)022/0<P(،جنس)001/0<P( وضعيت تاهل ،)005/0<P( ،
ان آن) P>029/0(و نوع جراحي  )P>001/0(سابقه جراحي 

سال،  70بيماران زن با سن بيشتر از  كهرتيب بدين ت .بود
همسر فوت شده، فاقد سابقه عمل جراحي و همچنين 

اد تحت جراحي شكم در ميان افراد با سابقه عمل راف
 ارائه شدهمراقبت جراحي، ميانگين بالاتري در درك از 

درميان اين عوامل، سن به عنوان . داشتند درد مرتبط با
چنانچه سن . ته شده مي باشدمتغيري تاثير گذار شناخ

پوتر و . موثر باشد... مي تواند بر حس درد، تحمل درد و 
پري در اين رابطه مي نويسند تفاوت هاي تكاملي بر 

        ).7(چگونگي واكنش بالغين نسبت به درد موثر هستند
 گريافته هاي مرتبط با بررسي رضايت نمونه ها نشان

درك بيمار از رضايت بالا در نسبتاً ميانگين و انحراف معيار 
شابه نمره تقريباً ماست كه ) 4/8 ±68/1(از تسكين درد

در مطالعه ادوال و همكاران ) 7/8(رضايت نمونه هاي بيمار
با وجود ميانگين نسبتاً پايين در اين يافته،  ،)13(مي باشد

درك از اداره درد، شايد به دليل انتظار عموم مردم از 
از جراحي قلب و عدم آگاهي بيماران معمول بودن درد بعد 

البته مطالعات مختلف با . از استانداردهاي اداره درد باشد
براي مثال مطالعه انجام شده . نتايج متفاوتي همراه بوده اند

توسط توكلي و همكاران با هدف ميزان رضايت بيماران از 
تسكين درد بعد از عمل جراحي در بيمارستان هاي 

درصد بيماران از  55/70ان داد كه آموزشي كرمان، نش
اداره درد بعد از عمل كاملاً ناراضي بودند و هيچ كدام از 
بيماران از اداره درد بعد از عمل جراحي رضايت كامل 

اين تفاوت شايد به دليل سطح تحصيلات  ).18(نداشتند
) با اكثريت ديپلم(متفاوت در نمونه هاي پژوهش توكلي 

. باشد) سواد خواندن و نوشتن اكثريت(با مطالعه حاضر 
سطح تحصيلات بالاتر، به نظر پژوهشگر، با سطح بالاتري 
ازانتظار بيمار از تسكين درد و در نتيجه نارضايتي بيشتر 
آنان همراه شده باشد تيلور و همكاران نيز زمينه هاي 
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اجتماعي چون تحصيلات را بر ميزان انتظارات از -اقتصادي
  ).11(ند تسكين درد موثر مي دان

آزمونهاي آماري نشانگر ارتباط معنادار ميانگين و 
با جنس  درد تسكينانحراف معيار درك بيمار از رضايت از 

)015/0<P( تحصيلات ،)032/0<P ( و نوع عمل جراحي
)042/0<P(   كه ميانگين  نمرات بدين ترتيب . بودآنان

سواد تحصيلات  سطحبيماران مرد، رضايت از تسكين درد 
 ،و داراي تاريخچه انجام ساير جراحي ها دن و نوشتنخوان

در راستاي نتايج حاصله، نتايج  .يگر گروهها بودداز بالاتر 
مطالعه توكلي و همكاران با هدف رضايت بيماران از 
تسكين درد بعد از جراحي نشان داد رضايتمندي زنان به 

در . )P()18>004/0(استطور معنا داري از مردان كمتر 
و همكاران  ادواله يافته هاي حاصله از مطالعه حالي ك

هيچ ارتباط معنا داري بين رضايت از تسكين درد بيمار با 
  .)13(نشان نداد  )P>278/0(جنس 

با وجـود سـعي در جمـع آوري داده هـا و تكميـل      
نمونه هـاي  نامه ها در شرايط بدون تنش و خستگي پرسش
قابـل  و وضعيت روحي غيـر  وجود خستگي ، پژوهش مورد 

مي توانست از عوامل تاثير بيماران  و تشخيص در پرستاران
گــذار برنتــايج مطالعــه باشــد كــه قابــل شناســايي توســط 

  .پژوهشگر نبوده است
مثبت بودن تمامي عبـارات پرسشـنامه مـرتبط بـا     

    ،كـافي مراقبـت  ارائـه  اداره درد در بخـش  كيفيـت  بررسي 
 باشـد ه مي تواند موجب سوگيري نمونه هاي پژوهش شـد 

كه به دليل استاندارد بودن ابزار مورد استفاده، قابل كنترل 
  .دنبو

  تشكر و قدرداني
اين تحقيق بخشي از طرح تحقيقاتي انجام شده با 
حمايت معاونت محترم تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم 

 از اين رو پژوهشگران بر خود لازم . پزشكي گيلان است
 حقيقات و فن آوريتمعاونت محترم از مي دانند كه 

 دفتر مسئولين محترم ،دانشگاه علوم پزشكي گيلان
دكتر حشمت پرستاري دانشكاه و مركز آموزشي درماني 

اعضاي هيئت علمي دانشكده و همچنين شهر رشت 

و نيز كليه شركت پرستاري و مامايي  شهيد بهشتي رشت 
   .كنندگان در اين مطالعه تشكر و قدرداني نمايند
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Perceived pain management quality in patients after Coronary Artery Bypass Graft 

surgery 
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Abstract 
Introduction: Pain management after Coronary Artery Bypass Graft surgery (CABG) is an 
important nursing care which can result in faster recovery and patient satisfaction. 
Objective: The aim of study was to determine post CABG patients’ perception on pain 
management quality. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 108 CABG patients, who were chosen by 
sequential sampling method in Rasht. The instrument was a 3-part questionnaire consisted of 
demographic information, pain management and satisfaction. Data were gathered by observing the 
patient's charts and interview.  Data were analyzed using Anova, Spearrman, T-test and Wilcoxon 
by SPSS 16 software. 
Results: The mean and SD of patient perception on pain care was 3.56±0.84 which indicates need 
for special attention. This data was directly significant with age above 70 years (P<0.022), female 
sexuality (P<0.001), widow patient (P<0.025) and without surgery history (P<0.001). Patient's 
satisfaction of pain management was 8.4±1.68 that male patient (P<0.015) and read & write level of 
education (P<0.032) have higher mean satisfaction of pain management. 
Conclusion: Partially low mean of perceived post CABG pain management highlights the need of 
planning for improving personal and organizational aspect of pain management, especially in 
married men and with no history of surgery.  
Key words: Pain. Patient satisfaction, Inpatient, Coronary artery bypass 
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