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 ) 206  (  نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل-1386دوم، تابستان هم، شماره يازد سال -بهبود     

  ميزان رضايت بيماران از تسكين درد بعد از عمل جراحي در

  )1384(هاي آموزشي كرمان   بيمارستان

 ***زاده  عفت حاجي؛** دكتر مهرداد نوروزي؛*علي توكلي

  چكيده
تواند باعث بروز عوارض متعدد و عدم رضايتمندي بيمار گردد و كنترل درد بعد  درد بعد از عمل جراحي مي :سابقه و هدف

ان رضايت بيماران ز در روند بهبودي بعد از عمل جراحي، طول مدت بستري بودن و ميتوجهي قابلطور  هب عمل جراحي،از 

هاي  هدف از اين مطالعه بررسي ميزان رضايت بيماران از تسكين درد بعد از عمل جراحي در بيمارستان . استمؤثرشده  عمل

  .  بود1384آموزشي كرمان در سال 

دو بيمارستان شهيد باهنر و   ماه در3 بيمار كه طي 720دراين مطالعه . پژوهش از نوع توصيفي مقطعي بود :ها مواد و روش

 ساعت بعد از عمل با 24 بيمارستان آموزشي كرمان تحت عمل جراحي ارتوپدي و شكمي قرار گرفتند، 3 پور از مجموع افضلي

 ميزان رضايتشان از تسكين درد مورد بررسي (NRS)بندي عددي  و درجه(ARS)بندي توصيفي ميزان درد  هاستفاده از درج

مشخصات (اي مشتمل بر دو قسمت  صورت سرشماري بود و ابزار مطالعه پرسشنامه هگيري ب نحوه نمونه. قرارگرفت

ن پايايي براي تعيين روايي از روايي محتوا و براي تعيي. بود )  بيماران و نظر آنان درخصوص درد بعد از عملشناختي جمعيت

ها از   براي تحليل داده. را نشان داد7/0اخ استفاده شد كه ضريب همبستگي بابزار از يك مطالعه مقدماتي و تعيين آلفاي كران

  . استفاده شد )ضريب همبستگي و آزمون كاي دو(آمار توصيفي 

ز نيمي از جامعه مورد بيش ا.  سال بودند75 و حداكثر 15 نفر زن با حداقل سن 302 نفر مرد و 418جامعه مورد مطالعه  :ها يافته

 درصد بيماران براي 11/76نتايج نشان داد .  داراي تحصيلات ديپلم و يا بالاتر بودند درصد16/49دار و  مطالعه بيكار و يا خانه

ان از تسكين درد ز بيمار ادرصد 55/70 ساعت بعد از عمل 24ها   براساس تحليل داده.كردند بار عمل جراحي را تجربه مي اولين

بيماران %) 44/4( نفر32 هم رضايت ضعيف و متوسط داشتند، اين درحالي بود كه فقط درصد 45/29 ناراضي و لاًخود كام

 بعد از عمل معاينهبيماران از %) 22/7( نفر 52توسط متخصص بيهوشي داشتند و را شده بعد از عمل  دستور مسكن غير نظارت

  . شده بودندمتخصص بيهوشي خود برخوردار

نظران در علم   صاحبتوجهكنترل درد بعد از عمل و نيز كاهش عوارض آن و جلب رضايتمندي بيمار همواره مورد  :بحث

براساس نتايج اين . دردي است هاي بي گيري از شيوه  بهره، بهترين روش پيشنهادشده براي كاهش درد بعد از عمل وبيهوشي بوده

 ساعت بعد از عمل از بدترين دردهاي ممكن، 24هاي آموزشي كرمان  در  در بيمارستان شده ل بيماران عمدرصد 36/87پژوهش 

شود با  پيشنهاد مي .كدام از بيماران از تسكين درد بعد از عمل خود رضايت نداشتند  هيچ.اند درد بسيار شديد و شديد رنج برده

  .هاي كنترل درد، اين مشكل حل شود ستفاده از روشهاي كشور و با ا هاي اداره درد حاد در بيمارستان گروهتشكيل 
  »24/5/85 :      پذيرش26/9/84:دريافت«      رضايت بيماران، تسكين درد، عمل جراحي:ها  كليدواژه

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانأ عضو هي، كارشناس ارشد بيهوشي*

   دانشگاه علوم پزشكي كرمان،كارشناس پرستاري ***     متخصص بيهوشي و استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمان**

Email:A-tavakoli@kmu.ac.ir  كرمان، دانشگاه شهيدباهنر،دانشكده پزشكي افضلي پور،گروه هوشبري واتاق عمل   :دار مكاتبات عهده *
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  مقدمه
درد يك احساس ناخوشايند و يك تجربه حسي است كه 

ه است و  بافتي همراآسيب واقعي و يا احتمال آسيببا 

در اعمال ). 1( شود  توجيه ميهايي آسيب چنين ايا ب

جراحي به خاطر برش پوستي ايجادشده و آسيب به 

دليل   هاي عصبي و نيز به نسوج نرم درگير و قطع رشته

هاي درد  گردد، گيرنده كششي كه به نسج تحميل مي

  ).3 و 2(شود  تحريك و منجر به بروز حس درد مي

ك به آسيب و يا استرس همراه هاي فيزيولوژي پاسخ

 عروقي، گوارشي،-اختلال ريوي، قلبي: درد شامل

اندوكرين و تغييرات خلق و  ادراري، تغييرات متابوليك،

ال ئ ثر براي مراقبت ايدؤطور م هكنترل درد ب). 4(خو است 

). 6 و 5( از بيماران جراحي يك امر اساسي است

 وصخص علمي در  هاي رغم پيشرفت بهسفانه أمت

پاتوفيزيولوژي درد، فارماكولوژي ضددردها و توسعه  

ثر در درمان دردهاي حول و حوش عمل، ؤهاي م روش

شوند  مياي  دردهاي آزاردهندهدچار  انهنوز بيشتر بيمار

اقامت  تواند باعث عدم رضايت بيمار، درد مي). 10-7(

تر بيمار در بيمارستان و همچنين افزايش  طولاني

درد بعد از عمل ). 11-13( گردد هاي درمان هزينه

 منبع اصلي ترس و نكردني باورطور هتواند ب جراحي مي

 ،آزردگي اضطراب بيماران شده و باعث بروز عصبانيت،

رنجش و ارتباط نامناسب بين بيمار و پزشك و پرستار 

حوالي  درحال حاضر مفهوم درمان درد ).14 و 13(شود 

 و بسياري از عمل توسط متخصصين بيهوشي در آمريكا

  ).9-12( نقاط ديگر جهان مورد توجه قرار گرفته است

   خصوصهاي موجود در  تغييرات بنيادي در روش

 بلكه ،تنها از طرف پزشكان و كادر درماني درد نه درمان

  از جانب اقتصاددانان نيز مورد توجه قرار گرفته است

عنوان مشتري از  ههمچنين كسب رضايت بيمار ب). 10-7(

اين  ).11-13( خدمات درماني است ييات ارتقاضرور

  صورت يك روش باليني راهنما به نام  همطلب ب

 انساني تاخدم سلامتي و بخشتوسط  1اداره درد حاد

اهم موارد آن ). 3 و 2( آمريكا اجرا و منتشر شده است

شامل تشخيص نواقص درمان درد، وجود يك دانش 

حساس نياز مناسب و روش كنترل خوب درد و همچنين ا

موارد مقتضي  كردن متخصصين مربوطه درربراي درگي

كيد دارد كه أاين نياز ت اين راهنما بر). 3 و 2(باشد  مي

دردي كافي  بيني بي ليت بيشتر براي پيشئوبايد احساس مس

هاي مراقبت  سسهؤحول و حوش عمل جراحي توسط م

براساس مطالعات ). 8 و 7، 5(يد آوجود  هتندرستي ب

 تسكين درد  و منابع معتبر علم بيهوشي) 8-10( شده انجام

 در توجهي قابلطور  هو كنترل درد بعد از عمل جراحي، ب

بودن بيمار  روند بهبودي بعد از عمل جراحي، طول بستري

 ).12-14( استمؤثر شده  و ميزان رضايت بيماران عمل

در يك بررسي در بيمارستان آموزشي ميامي فلورايد 

 رضايت بيمار، تسكين سريع ارتباط آمريكا درخصوص

طي بين ابترادرد و عوارض بعد از عمل مشخص شد 

 ،رضايت بيماران از تسكين درد و عوارض وجود دارد

كه درد بعد از عمل   بيماراني درصد92كه در  طوري هب

 8/91 عوارض جدي بعد از عمل ديده شد و در ،داشتند

 ،دودنكه راضي و يا خيلي راضي ب   بيمارانيدرصد

پژوهش ). 13و12( عوارض بسيار كمتري مشاهده گرديد

  حاضر با هدف تعيين ميزان رضايت بيماران از تسكين درد 

1. Acute pain management  
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 3بعد از عمل جراحي در دو بيمارستان از مجموع 

بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سال 

حاصل از پژوهش فعلي  نتايج . پيشنهاد و اجرا شد1384

هاي موجود تسكين  تواند شاخصي از كارايي روش مي

درد بعد از عمل و ميزان رضايت بيماران از تسكين درد 

  .بعد از عمل باشد

  

  ها مواد و روش
جمعيت مورد . مقطعي بود-اين مطالعه از نوع توصيفي

 ماه در 3كه طي را شامل مي شد مطالعه تمامي بيماراني 

 دو بيمارستان از مجموع سه بيمارستان هاي اتاق عمل

پور و  افضلي(آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

 تحت عمل جراحي با نتخابيصورت ا هب) شهيدباهنر

صورت  هگيري ب نحوه نمونه.هوشي عمومي قرار گرفتندبي

 سال ، 75 سال و بالاي 15 بيماران زير .سرشماري بود

 ساعت بعد از 24ه در  كييها معتادين به مواد مخدر و آن

 حذف ،عمل از سطح هوشياري مناسبي برخوردار نبودند

 نفر از نظر ميزان رضايت از تسكين 720  مجموعاً.شدند

 .درد بعد از عمل و شدت درد مورد بررسي قرار گرفتند

بندي توصيفي  شدت درد براساس بيان بيمار و درجه

(ARS)
از و ميزان رضايت بيمار ) 1شكل (ميزان درد  1

 بندي عددي تسكين درد بعد از عمل با استفاده از درجه

(NRS)
  . ساعت بعد از عمل ثبت شد24) 2شكل ( 2

 دهنده نشان عدم رضايت و عدد ده دهنده نشانعدد صفر 

). 2شكل( رضايت كامل بيمار از ميزان تسكين درد بود

طور قراردادي اعداد صفر تا سه بيانگر  هبرهمين اساس و ب

 4حساب آمد، اعداد  هيمار از تسكين درد بعدم رضايت ب

 بيانگر رضايت 7 و 6 ، بيانگر ميزان رضايت ضعيف5 و

 بيانگر رضايت كامل از تسكين 10و 9، 8متوسط و اعداد 

بندي توصيفي  علاوه بر درجه ).5 و 4( درد دانسته شد

بندي عددي   و درجه(ARS)كننده شدت درد  تعيين

اران از تسكين درد، پرونده كننده ميزان رضايت بيم تعيين

 تعيين هويت، نوع بيهوشي، اعتياد به مواد برايبيمار 

اي كه  مخدر مورد استفاده قرار گرفت و از پرسشنامه

 بيمار و تعيين ميزان و شناختي جمعيتهاي  شامل ويژگي

عنوان ابزار اصلي  هشدت درد براساس اظهارات بيمار ب

  

  

  

 (ASR) ي توصيفي ميزان درددرجه بند  -1شكل 

  

  

  

  NRSبندي مقدار عددي  درجه -2شكل

  
1. ARS ( Ajective Roting Scale)     2. NRS ( Numenical rating Scale) 

 درد متوسط بدترين در ممكن درد بسيار شديد ديددرد ش درد خفيف بدون درد

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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 بر كنترل ثرؤ زيرساختاري مموارد. پژوهشي استفاده شد

 ديدار قبلي متخصص بيهوشي از بيمار و :درد شامل

داروهاي بيهوشي در شب قبل از عمل مورد  شتجويز پي

 روايي پرسشنامه به روش دلفي و با استفاده .توجه بودند

%) 90به ميزان بالاي (نظران محاسبه گرديد  از نظر صاحب

و براي تعيين پايايي پرسشنامه از يك مطالعه مقدماتي و 

 7/0ضريب همبستگي (تعيين آلفاي كرانباخ استفاده شد 

ها از آمار توصيفي  براي تحليل داده. )را نشان داد

  .استفاده شد) زمون كاي دوآضريب همبستگي و (

  
  ها يافته

  نفر302مرد و ) %06/58( نفر 418،  نفر بيمار720از 

  و15 و حداقل سن 42/35±1/13زن با سن ) 94/41%(

  درصد11/76.  سال مورد مطالعه قرارگرفتند75حداكثر 

ربه عمل جراحيشان بود و جامعه مورد پژوهش اولين تج

سطح سواد كمتر از ديپلم  ها  نمونه درصد50بيش از 

 هاي مورد  نمونهشناختي جمعيت مشخصات(داشتند 

از نيمي از جامعه بيش  ). آمده است1بررسي در جدول 

 13دار بودند و حدوداً  خانه مورد مطالعه بيكار و يا

   .دو يا دانشجو بودنآموز  دانش  درصد61/8كارمند و 

مورد ميزان رضايتمندي بيماران از  نتايج پژوهش در

 بيماران  درصد55/70 تسكين درد بعد از عمل نشان داد

 68/12  و رضايت ضعيفدرصد 77/16 ، ناراضيكاملاً

كدام   هيچ. رضايت متوسط از تسكين درد داشتنددرصد

از بيماران از تسكين درد بعد از عمل جراحي رضايت 

هاي   بيماران از مسكنداد عموماً يج نشاننتا. ل نداشتندكام

قوي مثل مخدرها كه بايد براساس دستور و نظارت 

مستقيم متخصص بيهوشي و در فاصله هرچند ساعت 

 هم كه معمولهاي   مسكن.اند  برخوردار نشده،داده شود

ك د و يا نياز به دستور پزشوش ميبه دستور جراح داده 

  .كارآمد هستندان در چنين مواردي  معمولاً،ندارد

) %25/31( نفر225در مورد درد بعد از عمل جراحي، 

درد ) %30/39(  نفر283اظهار داشتند بدترين درد ممكن ، 

  نفر56درد شديد، ) %80/16(  نفر121بسيار شديد، 

درد خفيف را بعد ) %86/4( نفر35درد متوسط و ) 77/7%(

 كدام از هيچ). 2جدول (از عمل جراحي تحمل كردند 

ها   دادهتحليلبراساس . دردي مطلق نگفتند يماران از بيب

طور  هتحمل درد مردان كمتر از زنان و رضايتمندي زنان ب

) =004/0P (مدآدست  همعناداري كمتر از مردان ب

   قبل و بعد از عمل جراحيمعاينهدرمورد . )1نمودار(

  

 هاي عمل جراحي در بيمارستان توزيع فراواني بيماران تحت -1جدول

  )1384(آموزشي كرمان برحسب مشخصات جمعيت شناختي 
 درصد فراواني متغير

 06/58  418  مرد

س
جن

  

  زن
  

302  94/41  

  63/12  91  بي سواد
  11/16  116  ابتدايي

  08/22  159  راهنمايي و دبيرستان
واد  91/37  273  ديپلم

 س
طح

س
  تحصيلات بالاتر از ديپلم  

  

81  25/11  

  6/56  393  دار هبيكار يا خان
  02/14  101  آزاد

  61/8  62  محصل و دانشجو
  36/2  17  كشاورز

  36/7  53  كارگر

غل
ش

  

  كارمند
  

94  05/13  

  11/76  548  اولين بار
  5/12  90  دومين بار
  91/7  57  سومين بار

  52/1  11  چهارمين بار

مل
 ع

ربه
تج

اد 
عد

ت
 

ي 
ها

حي
جرا

   بار4بيشتر از   
  

14  94/1  
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 *)1384(هاي آموزشي كرمان برحسب جنس و به تفكيك شدت درد  راواني بيماران تحت عمل جراحي در بيمارستانتوزيع ف -2جدول 

  ميزان شدت درد  جمع  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  25/31  225  5/12  90  75/18  135  بدترين درد ممكن

  3/39  283  63/17  127  66/21  156  درد بسيار شديد

  8/16  121  13/5  37  66/11  84  درد شديد

  77/7  56  63/2  19  13/5  37  درد متوسط

  86/4  35  30/4  29  83/0  6  درد خفيف

  0  0  0  0  0  0  بدون درد

  100  720  94/41  302  06/58  418  جمع

* 0001/0P<  

  

داروي   متخصصين بيهوشي و دريافت پيشوسيله به

 ،بيهوشي و مسكن بعد از عمل بيماران مورد مطالعه

قبل از ) %67/86(  نفر624آمده  دست هاس نتايج ببراس

 672ند، ه بود نشدمعاينهعمل توسط متخصصين بيهوشي 

 688قبل از عمل و ) پيش داروي(پريميد ) %34/93( نفر

مسكن بعد از عمل جراحي را به دستور ) %56/95(نفر

 687 و ،نده بودمتخصص بيهوشي دريافت نكرد

ه خود دهند از بيماران گفتند اصلاً بيهوشي) %41/95(نفر

  ).3 جدول(شناسند  را نمي

  نفر96 آمده دست بهمجموع براساس اطلاعات در 

از كل بيماران مورد مطالعه توسط متخصص ) 33/13%(

 32 و تنها  شده بودندمعاينه شب قبل از عمل ،بيهوشي

 بعد از عمل توسط متخصص بيهوشي دستور) 44/4( نفر

  .ر بخش داشتندمسكن د

ميزان رضايت بيماران از تسكين درد بعد از عمل 

  و ميزانتحمل درد). 1نمودار (دست آمد  هجراحي صفر ب

  و )>0001/0P (دار بوداشدت درد برحسب جنس معن

دريافت خدمات پزشكي   توزيع فراواني بيماران برحسب-3جدول 

  )1384(ن  جراحي در بيمارستان هاي آموزشي كرماقبل و بعداز عمل
  انجام نشده  انجام شده  نوع خدمت

  720  ويزيت قبل از عمل توسط جراح
*)100(  

0 

)0(  

  ويزيت بعد از عمل توسط جراح
  
  

720  
)100(  

0 

)0(  

ويزيت قبـل از عمـل توسـط متخـصص         
  بيهوشي

  

96  
)33/13(  

624  
)67/86(  

ويزيت بعـد از عمـل در بخـش توسـط           
  متخصص بيهوشي

  

52  
)22/7(  

668  
)78/92(  

تجويز پريميد شب قبل از عمـل توسـط         
  جراح

  

264  
)66/36(  

456  
)34/63(  

تجويز پريميد شب قبل از عمـل توسـط         
  متخصص بيهوشي

  

48  
)66/6(  

672  
)34/93(  

  دستور مسكن بعد از عمل توسط جراح 
  
  

149  
)69/20(  

571  
)31/79(  

ــط    ــل توس ــد از عم ــسكن بع ــتور م دس
  متخصص بيهوشي

  

32  
)44/4(  

688  
)56/95(  

  اعداد داخل پرانتز برحسب درصد مي باشد *
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71.8

12.3

15.9

0

69.6
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0

70.55
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0

كاملاً نارارضي رضايت ضعيف رضايت متوسط راضي
0
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توزيع فراواني نسبي بيماران مورد بررسي برحسب رضايت از تسكين درد بعد از عمل در بيمارستان هاي آموزشي كرمان به تفكيك  -1نمودار 

  )1384(جنس 

  

 ت شكاي.دست آمد هتحمل درد مردان كمتر از زنان ب

 از بدترين دردهاي ممكن %)3/30 (بيماران مورد مطالعه

دهد كه تسكين درد   ساعت بعد از عمل نشان مي24در 

  در چنين شرايطي اًمورد توجه و عنايت نبوده و طبع

مراقبت بيمار و عوارض ناشي از دردهاي بعد از عمل هم 

موضوع كسب رضايتمندي . است  بيمار را عذاب داده

  .د مورد انتظار باشدتوان بيمار نمي

  
  بحث

 دستور  بيماراندرصد 56/95داد   نشاننتايج پژوهش

 ساعت اول 24دريافت مسكن متخصص بيهوشي را در 

توجهي از  بعد از عمل جراحي نداشتند، لذا درصد قابل

بعد از عمل جراحي از بدترين %) 36/87(بيماران 

 .اند دردهاي ممكن ، درد بسيار شديد و شديد رنج برده

 تسكين درد بعد از عمل خود  از آنان از درصد55/70

 هم رضايت ضعيف درصد 77/16اند و   ناراضي بودهكاملاً

اند و   هم رضايت متوسط داشته درصد68/12داشته و 

كدام از بيماران از تسكين درد بعد از عمل خود   هيچتقريباً

كه براساس  درحالي). 1نمودار(اند  رضايت كامل نداشته

شده كنترل درد بعد از عمل در كاهش  ت انجاممطالعا

عوارض بعد از عمل و كسب رضايتمندي بيماران 

نظران در امور  و همواره صاحباست ثر بوده ؤشده م عمل

شده  براساس مطالعات انجام. ندا هكيد داشتأبيهوشي برآن ت

رابطه رضايت بيمار، تسكين سريع درد و  )6-11( قبلي

  درصد92كه در  طوري ه ب،شده عوارض بعد از عمل ثابت

 عوارض ،كه درد بعد از عمل جراحي داشتند  بيماراني

   بيماراني درصد8/91جدي بعد از عمل ديده شد و در 
   عوارض بسيار كمتري ،دكه راضي و يا خيلي راضي بودن
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  ).12-14( است مشاهده گرديده

هاي  رغم پيشرفت بهدهد  نتايج اين مطالعه نشان مي

 پاتوفيزيولوژي درد و فارماكولوژي وصخصعلمي در 

دچار اي  دردهاي آزاردهندهبه  هنوز بيماران ما ،ضددردها

كارگيري ضددردهاي سيستميك و  ه امروزه با ب.شوند مي

توان  بعد از عمل مي يا موضعي قبل از عمل، حين عمل و

هاي دردناك ورودي به سيستم اعصاب مركزي را  پيام

). 5 و 4( اهش درد كمك نمودبلوك كرد و به كنترل و ك

عنوان  هيافته ارزيابي رضايت بيماران ب در پزشكي توسعه

حساب  هروشي براي پايش كيفيت مراقبت در بيمارستان ب

 رضايت بعد از عمل بيماران به شدت درد بعد  وآيد مي

در چند مطالعه نشان داده ). 13( از عمل نيز مرتبط است

تند، رضايت بيشتري از كه درد كمتري داش  شد بيماراني

 عوارض بسيار بهپزشكان و پرستاران ابراز كردند و 

  ).12-14( دچار شدندكمتري 

دهد كه تسكين و  نتايج بسياري از مطالعات نشان مي

كنترل درد بعد از عمل بهترين معيار سنجش رضايت 

ثير درمان درد أها اهميت ت اين يافته. استبيماران بوده

مشخص را وي رضايت بيماران بعد از عمل جراحي ر

 جامعه ،لين ذيربط كشورؤكند كه بايد مورد توجه مس مي

ها  خصوص در دانشگاه بههاي ما  دهنده بيمارستان بيهوشي

اينكه تسكين سريع درد چه ميزان بر روند  .قرار گيرد

  ثر است و شدت درد و ؤبهبودي بيمار در كشور ما م

  

چه  عد از عمل درمندي بيمار در ساعات اوليه ب رضايت

مطالعات ديگر  تواند در ست كه مي ا موضوعي،است حد

  . مورد بررسي قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

داد  همه بيماران از تسكين درد بعد از  مطالعه حاضر نشان

هاي تسكين درد بيماران  روش ند، هستعمل خود ناراضي

شده در مراكز درماني دانشگاهي و يا حداقل در  عمل

 هاي آموزشي كرمان كارايي لازم را نداشته بيمارستان

سفانه مجبور به تحمل دردهاي بعد از أ بيماران متاست و

شود در راستاي  پيشنهاد مي. عمل جراحي بودند

 علمي كنترل و كاهش دردهاي بعد از عمل هاي نامه مقاوله

هاي ما اقدام  هاي آموزشي دانشگاه  در بيمارستان،جراحي

داره درد و كاهش دردهاي بعد از هاي ا گروهبه تشكيل 

هاي كنترل درد با نظارت   و از روششودعمل جراحي 

  .دصين بيهوشي آموزش ديده استفاده گردمتخص

  

   و قدردانيتشكر
قاي آ جناب آقاي دكتر علي اكبر حقدوست  و جناب زا

دكتر علي ميرزازاده كه زحمت بازنگري مقاله را هنگام 

ول كردند و از سركار شده قب اعمال اصلاحات خواسته

عمل  قدرداني به خانم مهرابيان بابت كارهاي تايپي

  .آيد مي
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Abstract: 

Patients
'
 Satisfaction from Pain Soothing after the Surgery in 

Kerman Hospitals (2005) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tavakoli A.; Norouzi M.; Hajizadeh E. 

1. MSc in Anaesthesia, Kerman University of Medical Sciences 

                      2. Assistant Professor in Anaesthesia, Kerman University of Medical Sciences 

                                   3. BSc in Nursing, Kerman University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Post-operative pains may lead to various side effects and patient
’
s dissatisfaction, and its 

control is essentially effective in the recovery process after the surgery, length of hospitalization and 

the amount of patients' satisfaction. The goal of this study is to investigate the amount of patients
'
 

satisfaction from pain soothing after the surgery in Kerman Hospitals during 2005. 

Materials & Methods: The research is descriptive–cross sectional in which 720 patients undergone the 

orthopaedic and stomach surgeries during 3 months in Bahonar and Afzalipur hospitals of Kerman. To 

investigate the patients' satisfaction from soothing the pain, they were studied 24 hours after surgery 

through Ache Rating System (ARS) and Numerical Rating System (NRS). The sampling method carried 

out through census and questionnaire consisting two parts (demographic factors and patients
'
 ideas 

about their post-operative pains). To determine the questionnaires validity, content validity was used, 

and to determine their reliability, a preliminary study and α Kronbach was used which showed the 

correlation coefficient of 7%, and for data analysis, descriptive statistic (correlation coefficient and X 

Test) was employed. 

Results: The cases studied were 418 males and 302 females, ranging from 15 to 75 years old. The 

results revealed that 76.11% of patients experienced the surgery for the first time. According to the data 

analysis, 70.55% of patients were dissatisfied with their pain soothing during 24 hours after the 

surgery, and 29.45% of them had relative and poor satisfaction, while just 32 of them (4.44%) took 

anodyne without anaesthetists control, and 52 of them (7.22%) were visited by anaesthetists after the 

syrgery. 

Conclusion: Pain control after the surgery and its bad effects reduction and also the patients' 

satisfaction have been consistently considered by anaesthetists .The best way suggested for pain 

reduction after the surgery, is using painlessness methods. Based on research results, 87.35% of 

patients were clearly in the maximum of severe pain, violent pain and acute pain during 24 hours after 

the surgery, and nobody showed complete satisfaction of soothing the pain away after the surgery. 

According to the findings of other researches, patients
'
 satisfaction after the surgery is related to the 

severity of pain, and today pain after the surgery is considered as the best criterion for estimating 

patients
'
 satisfaction. Consequently, the formation of special teams in Iranian hospitals to manage 

severe pain and using methods of pain control are recommended to solve this problem. 

Key Words: Patients' Satisfaction, Pain Soothing, Surgery 
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