
 
 مقاله پژوهشي

   بررسي و كنترل درد بعد از عمل حقوق بيمار در رابطه با

  ٤، دکتر ناصر بصيرنيا٣دکترفضل االله احمدی ،٢، دکتر عيسی محمدی١هاله قوامی

  

  18/03/84 پذيرش مقاله، 11/09/83 تاريخ دريافت
  

  چكيده

بخشي از درد رهايي يابند، در حالي كه  د، بايد به طور رضايت درصد از بيماراني كه درد دارن٩٠زنند حداقل  مين درد تخمين امتخصص :و هدف پيش زمينه

 اهداف اين كنند مياي بهداشت و سلامتي، حداقل پنجاه درصد از بيماران درد متوسط تا شديدي را تجربه   مبني بر آموزش حرفهي بيست سالهها رغم كوشش به

 ارائه ،بعد از عمل درد تعيين علل عدم رعايت حقوق بيمار در رابطه با كنترل ،كنترل درد  تعيين نحوه و ميزان رعايت حقوق بيمار در رابطه با:پژوهش شامل

  . باشد ميراهكارهاي عملي براي تحقق حقوق بيمار در رابطه با كنترل درد 

 ، عمل جراحي قرار گرفته بودندي كه تحتطانبيمار سر ٣٠،تعداد دو بيمارستان دولتي در دسترس انتخاب شد ،جهت بررسي اوليه و پايه :مواد و روش کار

 ابزار گردآوري اطلاعات شامل فرم راهنماي مصاحبه با بيماران وفرم راهنماي .انتخاب شدند) در دسترس( به روش غير احتمالي ،به منظور تبيين وضع موجود

ان در زمينه كنترل درد و راهكارهاي پيشنهادي آنان  نگرش و عملكرد پرستاران و علل عدم رعايت حقوق بيمار،مصاحبه با پرستاران در زمينه سنجش دانش

   .براي حل اين مشكل بود

 ها در زمينه كنترل درد انجام شده بود نشان داد تجزيه و تحليل اطلاعات در مرحله اول بر اساس بررسي كه از خود بيماران در زمينه رعايت حقوق آن :نتايج 

ي مرحله دوم نظرخواهي از پرستاران در زمينه علل عدم توجه و رعايت حقوق بيماران در اين زمينه بوده  بررس.حقوق بيماران رعايت شده است% ۹/۳۰فقط 

 عدم توجه ،دهند ميمد نظر قرار ) علامت حياتي و نه به عنوان پنجمين(را به عنوان يك شكايت  كه مهمترين علل رويكرد نامناسب پرستاران به درد كه آن

   . بودندهاي غير دارويي تسكين درد و فقدان يك روش و ابزار مناسب براي ارزيابي درد بت به اهميت و پرداختن بيشتر به روشوكمبود آگاهي پرستاران نس

 راهکارهای تدوين وتنظيم پروتكل كنترل درد مطابق استانداردهاي نوين كمسيون مشترک در ؛ راهكار ارائه شدسه ها اساس يافته بر : بحث و نتيجه گيری

ها  بيمارستان در )JCAHO)ationszrganiOealth Care Hreditation of ccAommission on Coint J هاي مراقبتي درماني سازمان تاييد و ارزشيابیزمينه 

تفاده از پرستاران به بررسی مناسب درد و اس ملزم کردن  وهاي آموزشي با بحث لزوم رعايت حقوق بيماران در زمينه كنترل مناسب درد و برپايي كارگاه

 .نامه اجرايي براي حل اين معضل پيشنهاد گرديد و اجراي دقيق آيين های غير دارويي تسکين درد در کنار استفاده از داروهای ضد درد روش

  

  سرطاني پرستاری از بيماران ، کنترل درد، حقوق بيمار،بعد از عمل درد :گل واژگان

  

 ۱۳۸۴ تابستان ،۹۱‐۹۶ص، دوم  مجله پزشكي اروميه، سال شانزدهم، شماره

  ، هاله قوامی )ع(بيمارستان امام رضا مولوی،  ابانيه، خميارو :درس مکاتبهآ

  

  

 
 مدرسبيت  کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه تر آموختهدانش ۱
  گروه پرستاری، دانشگاه تربيت مدرس ار،ياستاد ۲
  گروه پرستاری، دانشگاه تربيت مدرس ار،ياستاد ۳

 اروميه )ع(مارستان امام رضا  بي،متخصص جراحی عمومی ۴

 مقدمه

به قدمت وجود انسان دارد و داستان پيدايش آن ي ها درد تاريخچه

انجمن بين المللي درد، درد را به . )۲(گردد ميبه دوران باستان باز 

يند و تجربه هيجاني كه در ارتباط با آعنوان يك احساس ناخوش

  درد توسط.ندـكميقوه به بافت است تعريفـعي يا بالـآسيب واق

انواع مختلفي از تحريكات كه داراي مشتركات اندكي هستند 

 pH، حرارت بالا،هاي مكانيكي بافت شود از قبيل آسيب ميايجاد 

درد . )۳(ي شيميايي كه با التهاب در ارتباط هستندها پايين، واسطه

اندازد چرا كه تحقيقات  ميت بيمار را به خطر ، موقعيدرمان نشده

طرف نشده باعث تضعيف سيستم  اخير نشان داده كه درد بر
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  هاله قوامی، دکتر عيسی محمدی، دکترفضل االله احمدی، دکتر ناصر بصيرنيا

 

 ۹۲

درد باعـث افـزايش نيـاز بـه          .شـود  ميحتي افزايش رشد تومورها     

اليـت دسـتگاه    اختلالات عملكردي تـنفس و كـاهش فع       اكسيژن و   

راي  درد حاد شديد خطر مهمي ب      .گردد مي  گوارش و تيرگي شعور   

پرســتاران بــراي بهبــود . )۴(ايجــاد دردهــاي عــصبي مــزمن اســت

 از نظـر    ،انـد  بخشيدن به كنترل بهينه درد بعد از عمل تربيـت شـده           

تاريخي نيز كنترل درد بعـد از عمـل در حـوزه فعاليـت پرسـتاران                

تـر از تـسكين      از كارهاي پرستاري مهـم    محدودي   داعدتتنها   .است

 جامعـه مبتنـي بـر نيازهـاي آنـان           حقوق افـراد و   . )۵(باشند  ميدرد  

 بشر و جوامع انـساني جهـت تـامين ايـن حقـوق تـلاش                .باشد مي

 يعني قـانون    .كنند تا قوانين مورد نياز را تعريف و تدوين نمايند          مي

جوامـع و    .باشـد  مـي تامين كننده نيازها و حقـوق افـراد و جامعـه            

س ي مختلفي را بـر اسـا      ها  كشورهاي مختلف منشورها و آيين نامه     

 اقتصادي در تعريف و تبيين حقـوق        ، اجتماعي ،ي اعتقادي ها  فلسفه

تـوان رئـوس يـا فـصل      مـي هـا    با نگاهي به آن .اند بيمار انتشار داده  

 :صورت زير خلاصه كرده ها را ب مشترك آن

  

ــت  )۱ ــت مراقب ــابق   حــق درياف ــاني مط ــاي بهداشــتي و درم ه

  استانداردها 

ايا و معايب   ها و مز   حق آگاهي از تشخيص و درمان و روش        )۲

 ها  آن

حفظ اسـرار و   (حق محترم شمرده شدن به عنوان يك انسان          )۳

 )عقايد

 حق حفاظت از هرگونه صدمه و آسيب  )۴

 حق دريافت آموزش در مورد پيشگيري و خود مراقبتي  )۵

گيري و انتخاب اقدامات تشخيـصي   حق مشاركت در تصميم    )٦

 و درماني

 

 ،بيم كه حق مـسلم    يا ميبا نگاهي گذرا به بندهاي حقوقي فوق در          

اوليه و مورد توافق و مشترك همه جوامع در مورد بيمـار دريافـت              

 هــاي بهداشــتي و درمــاني مطــابق اســتاندارد در شــرايط و مراقــت

همه بيماران حق دارنـد     . )٦(وضعيت نيازمندي خاص بيماري است    

هـا در پرسـتاري    از درد رهايي يابنـد و يكـي از بزرگتـرين چـالش            

پرستاران نقش   .بيمار و رهايي بيمار از درد است      اطمينان از راحتي    

شـايد پرسـتاران   . كننـد  مـي اساسي را در بررسي و كنترل درد بازي    

  بيـشترين وقـت را  ،نسبت به ساير اعضاي تيم مراقبـت از سـلامتي       

 پرسـتاران از    ،رغم محدوديت تـدارکات   به   .گذرانند  مي همراه بيمار 

 كنتـرل درد مـسئول بـه        اي در قبال دانش و نگرششان از       نظر حرفه 

مـسئوليت پرسـتاران فـراهم نمـودن آسـايش          . )٧(آينـد  ميحساب  

ي اسـت كـه بـراي تـشخيص         هـا    مشاهده و گزارش يافتـه     ،بيماران

 به عقيده لسيون افـزايش      ،باشد ميصحيح و درمان مناسب ضروري      

 .طــول زنــدگي بيمــاران و برطــرف كــردن رنــج و دردشــان اســت

هايي كه آرامش    شاركت در فعاليت  پرستاران فرصت بيشتري براي م    

 ـ     ها   آژانس .)٨(دهد دارند  ميبيمار را افزايش     ه ي ملي و بين المللي ب

شناسند،  مياي درد را به عنوان يك اولويت به رسميت           طور فزاينده 

به عنوان مثال سـازمان جهـاني بهداشـت و انجمـن درد آمريكـا و                

 يـا   مؤسسات سـلامتي، همگـي در انتـشارات و خطـوط راهنمـا و             

 تشريك مساعي   ،روي درد توجه اساسي دارند    بر  يي كه   ها  كنفرانس

 لايحه ترسيم درد به عنوان   ٢٠٠٠در كاليفرنيا از اول ژانويه       .كنند مي

لايحـه  ( صورت يك قانون در آمده است     ه  پنجمين علامت حياتي ب   

ي انجمن ملي بـراي     ها  در حالي كه طي بررسي برنامه      )٧٩١انجمني

% ٤٨رك كارشناسي معتبر مشخص شده كـه در         پرستاران داراي مد  

. )٩(شـود  ميموارد كمتر از چهار ساعت در مورد درد وقت صرف           

تحقيقات در مورد اداره درد بعد از عمل حاكي است كه درد بعد از       

 ـ       مـي خوبي اداره ن  ه  عمل ب   ٢٤خـصوص در    ه  شـود و ميـزان درد ب

از درد  بـسياري از بيمـاران      . ساعت اول بعد از عمل بسيار بالاست      

 .)١٠(كننـد  مـي عنوان يك تجربه تلخ يا شكنجه ياد ه ب بعد از عمل

هـاي تـسكين درد و       هاي بـسيار در روش     امروزه با وجود پيشرفت   

 همچنان بيماران از كنترل ناكـافي       ،شمار هاي بي  دسترسي به مسكن  

ي انجام شده در اين زمينـه حـاكي از          ها   بررسي .درد شكايت دارند  

 ـ  آن است كه درمـان نـا       اي رو بـه تزايـد       طـور فزاينـده   ه  قص درد ب

كـه ايـن مـسئله       لذا با توجه به اهميت كنترل درد و ايـن         . )٨(است

لزوم بررسي علل عـدم كنتـرل مناسـب          باشد، ميجزء حقوق بيمار    

   .شود ميخوبي احساس ه درد در بيماران بستري ب

  

 مواد و روش کار 

جهـت   ،اسـت  ک مطالعـه توصـيفی تحليلـی      ي ـدر اين پژوهش که     

دو بيمارستان دولتي در دسترس انتخـاب شـد          ،بررسي اوليه و پايه   

 بـه   ،ي كه تحت عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد         طانبيمار سر  ۳۰و

) در دسـترس  ( بـه روش غيـر احتمـالي         ،منظور تبيين وضع موجود   

 ـ .انتخاب شدند  ي ايـن پـژوهش از طريـق        هـا   طـور کلـي يافتـه     ه  ب

جراحـي ايـن     هـاي  بخـش  بستری در سرطاني   بيمار   ۳۰مصاحبه با   

 ـ    پرستار بالين شاغل در اين بخـش       ۳۰ها و    بيمارستان دسـت  ه  هـا ب

مبـتلا   باسوادمورد مطالعه افراد     مارانيبدر اين پژوهش     .آمده است 

  :بودند كه مشخصات زير را داشتند از هر دو جنس  کانسربه
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   بررسي و كنترل درد بعد از عمل حقوق بيمار در رابطه با

 

 ۹۳

   سال۶۵ تا ۲۰سن بين  .۱

   .ودبها گذشته  دو روز از عمل جراحی آنحداقل  .۲

   .بودند) ۱۰ تا ۱ارياز مع(ک يدارای درد درجه حداقل . ۳

دچار عارضه حـاد نبـوده و از شـرايط لازم و کـافي بـراي                . ۴

  . برخوردار بودندها پاسخگويي به سئوالات پرسشنامه

  .تمايل به شرکت و همکاري در پژوهش را داشتند. ۵

مـاران و   ابزار گردآوري اطلاعات شامل فرم راهنماي مصاحبه با بي         

 انفرم راهنماي مـصاحبه بـا پرسـتاران بـود کـه توسـط پژوهـشگر         

اي  برای انجام اين پژوهش ابتدا مطالعات کتابخانه       .طراحی شده بود  

 مـوارد اساسـی حقـوق       ،انجام شد و بعد از مـروري بـر مطالعـات          

 سپس بـر مبنـای      ،استخراج گرديد  بيماران در ارتباط با تسکين درد     

مای مصاحبه با بيمـاران و پرسـتاران تـدوين    اين موارد دو فرم راهن 

 تن از اساتيد محتـرم اعتبـار سـنجي شـد و بعـد از                ۵شد و توسط    

 فرم راهنماي . مورد استفاده قرار گرفت   ،اعمال اصلاحات پيشنهادی  

 ،بلـی (ای   ال بـسته سـه گزينـه      ؤ س ـ ۱۲مصاحبه بـا بيمـاران شـامل        

 ۲  پاسـخ نـسبتاً    برای هر  ، امتياز ۳برای هرپاسخ بلی   .بود) خير،نسبتا

 بـه ايـن     ، امتيـاز در نظـر گرفتـه شـد         ۱امتياز و براي هر پاسخ خير     

 امتيـاز   ۱۲ امتياز و حداقل     ۳۶تواند حداکثر    ميترتيب هر پرسشنامه    

ال ؤ س ـ ۱۴صورت  ه  داشته باشد فرم راهنماي مصاحبه با همکاران ب       

نگـرش و عملکـرد پرسـتاران و     ،در زمينه سنجش دانـش     باز پاسخ 

هـای  رايت حقوق بيماران در زمينه کنترل درد و راهکا        علل عدم رع  

 از  اناستقرار پژوهـشگر   با .بود پيشنهادی آنان برای حل اين مشکل     

 ،گيـری شـد     اقدام به نمونه   ،های جراحی   صبح در بخش   ۱۰ساعت  

ی هـا   داده. گرفـت  سپس تکميل پرسشنامه طی مصاحبه صورت می      

د تجزيـه و   فراوانـی مطلـق و نـسبی مـور         دست آمده بر حـسب    ه  ب

   .تحليل قرار گرفتند

  

  نتايج 

که چه مطالبي    طي نظرخواهی که از بيماران انجام شد در مورد اين         

دست آمده چنين بوده    ه  خواهند بدانند نتايج ب    ميدر مورد درد خود     

  :است

  .%)۱۰۰(خواهند بدانند علت بروز درد چيست مي )۱

رد هـاي غيـر دارويـي کنتـرل د         خواهنـد راجـع بـه روش       مي )۲

  .%)۳۳/۹۳(آموزش ببينند

عـوارض جـانبی     خواهند راجع به نحوه مصرف داروها و       مي) ۳

  .)۶۶/۶(%داروها آموزش ببينند

.%)۶۶/۶(خواهند بدانند تا چه مدتي درد خواهنـد داشـت          مي) ۴

  

  

  های بيماران به سئوالات فرم راهنمای مصاحبه  بررسی فراوانی پاسخ:١ شمارهجدول

  يرخ  نسبتا  بلی  سئوالات

  %۳۳/۱۳  %۳۳/۲۳  %۳۳/۶۳  حداقل يکبار وضعيت درد شما رابررسی می کنند ؟ در هر شيفت کاری آيا پرستاران .١

  %۱۰۰  %۰  %۰  استفاده می کنند ؟) شکل يا نمودار(آيا پرستاران جهت بررسی وضعيت درد شما از ابزار خاصی. ۲

  %۶۶/۵۶  %۳۳/۳۳  %۱۰   دهند ؟ پاسخ می،درد آيا پرستاران به تمامی سوالات شما در مورد.٣

  %۶۰  %۳۰  %۱۰  است ؟ درکآيا توضيحات داده شده برای شما قابل . ٤

روشهای آرامسازی، انحراف فکر، تحريک پوستی، (غير دارويي کنترل درد  های آيا پرستاران در مورد استفاده از روش. ٥

  آموزش داده اند ؟ به شما  ...)مديتاسيون و
۶۶/۶%  ۳۰%  ۳۳/۶۳%  

  %۳۳/۹۳  %۶۶/۶  %۰  وسايل کنترل غير دارويي درد به راحتی در بيمارستان در دسترس هستند ؟ آيا امکانات و.۶

  %۹۰  %۱۰  %۰  درد به شما گفته شده است ؟ آيا عوارض حاصل از خودداری از ابراز.۷

  %۶۶/۳۶  %۶۶/۵۶  %۶۶/۶  ت ؟مسکني که به شما داده می شود آموزش داده شده اس آيا در موردنحوه مصرف و عوارض داروهای.۸

  %۶۶/۶  %۱۰  %۳۳/۸۳  درد شده ايد که از پرستار درخواست کمک کرده باشيد ؟  آيا در طي يک تا دو روز گذشته دچار .۹

   پرستار اقدام به تسکين درد شما کرده است ؟ ،آيا در صورت ابراز درد توسط شما .۱۰

  ست ؟انجام داده ا  پرستار چه اقدامي،اگر پاسخ بلی است
۳۳/۷۳%  ۶۶/۱۶%  ۱۰%  

  %۱۰  %۳۳/۳  %۶۶/۸۶   وضعيت درد شما را مجددا بررسی کرده است ؟ اقدامات غيردارويي کنترل درد آيا پرستار بعد از دادن مسکن يا انجام .۱۱

  %۳۳/۹۳  %۶۶/۶  %۰  و کافی بوده است ؟   مناسب در زمينه کنترل درد آيا اين اقدامات. ۱۲
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 ۹۴

   به سئوالات فرم راهنمای مصاحبه پرستارانراوانی پاسخهای بررسی ف:۲شماره جدول

  

بر اساس فرم راهنمای مـصاحبه بـا پرسـتاران در خـصوص نحـوه               

وق بيمـاران در زمينـه کنتـرل درد       رعايت و دلايل عدم رعايت حق ـ     

پرستاران معتقدنـد کـه     % ٩٦ بيش از    :دست آمده است  ه  نتايج زير ب  

را جـزء وظـايف خـود     کنترل درد از وظايف پرستاران اسـت و آن      

 پژوهش حاضر نشان داد     .ولی از نظر عملکرد مشکل دارند      دانند مي

 ،مار به منظور بررسی وضعيت درد بي      ، پرستاران ،موارد %١٠٠که در   

 معتقدند  که اکثراً . کنند استفاده نمی ) شکل يا نمودار  (از ابزار خاصی  

علت فقدان ابزار مناسـب يـا عـدم آگـاهي پرسـتاران             ه  مساله ب  اين

ي غير دارويـي کنتـرل      ها  از پرستاران شيوه  % ٦٦/٤٦به عقيده    .ستا

 شوند و علت ايـن مـسئله را        ميدرد اصلا به بيماران آموزش داده ن      

پرسـتاران و اعتقـادات و باورهـای غلـط و             و دانـش   کمبود آگاهی 

هـا   تعداد پرستاران در شـيفت     دليل کم بودن  ه  فرصت کافی ب   کمبود

 کمبود وقـت ناشـي از ملـزم         بهنيز   ای از پرستاران   عده. دانستند می

 به عقيـده    .  معتقد بودند  کردن پرستاران به انجام امور غير پرستاری      

رش پرستاری به اندازه کـافی بـه        در برگه گزا  از پرستاران    %٣٣/٢٣

وضعيت درد بيمار و اقدامات انجام شده در ايـن خـصوص توجـه              

از پرسـتاران علـت ايـن مـشکل عـدم           % ٦٦/٦به عقيـده    . شود مين

از % ٦٦/٦بررسی مناسـب وضـعيت درد بيمـاران بـود، بـه عقيـده               

انجام اقدامات مناسب جهت کنترل      پرستاران علت اين مشکل عدم    

چرا که  ( عدم بررسی مناسب وضعيت درد بيماران بود       درد ناشي از  

% ٦٦/٦بـه عقيـده     . )طلبـد   بررسی مناسب قبلی را می     ،اقدام مناسب 

کمبـود امـر   % ١٠ .کمبود دانش کافی پرسـتاران علـت مـشکل بـود      

دانـستند و    مـي کنترل درد را علت مشکل       نظارت برنحوه بررسی و   

فقـدان  % ١٠و  کمبود تعداد پرستاران و عدم فرصـت کـافي          % ٦٦/٦

ي مخصوص بررسی و کنترل درد در پرونده بيمار را علـت            ها  برگه

 به نظر شـما     :پرستاران در پاسخ به اين سئوال که      دانستند   ميمسئله  

 ها چه کـار بايـد کـرد؟        برای بهبود کيفيت کنترل درد در بيمارستان      

های آمـوزش مـداوم و تهيـه         معتقد بودند با برپايي کلاس    % ٣٣/٤٣

بايد آگـاهی و دانـش پرسـتاران را         ... وزشي و پوستر و    آم ياهجزو

هاي غير داروئي    معتقد بودند استفاده از روش    % ٦٦/١٦. افزايش داد 

بايد  بودند معتقد% ٣٣/٢٣ .صورت روتين در آيد   ه  کنترل درد بايد ب   

معتقـد بودنـد بـا      % ٣٣/٣.ها افـزايش يابـد     تعداد پرستاران در بخش   

ری بـر نحـوه بررسـی و کنتـرل درد           نظارت بيشت  ،برپايي کميته درد  

هـاي   معتقـد بودنـد برپـايي کـلاس       % ٦٦/٢٦ .پرستاران انجام شـود   

هاي غيـر داروي     خصوص در زمينه روش   ه  آموزشي برای بيماران ب   

 معتقــد بودنــد بايــد احــساس% ٣٣/٣ .ضــروری اســت کنتــرل درد

% ٦٦/٦. جـدان کـاری آنـان را افـزايش داد      ومسئوليت پرسـتاران و     

 استفاده از ابزارهای بررسی درد در هـر شـيفت کـاری             معتقد بودند 

معتقـد بودنـد تعـداد ونـوع        % ٦٦/٦. صورت روتين در آيـد    ه  بايد ب 

معتقـد  % ١٠ .های موجود در بيمارسـتان بايـد افـزايش يابـد           مسکن

  خير  نسبتا  بلی  سئوالات

  %۴۰  %۶۶/۱۶  %۳۳/۴۳   درد کشيدن بيمار فرآيندی اجتناب ناپذير است ؟،آيا به نظر شما.۱

  ‐  ‐  ‐  داشته باشد ؟ به نظر شما درد کشيدن چه عواقبی می تواند برای بيمار.۲

  %۳۳/۳  %۳۰  %۶۶/۶۶  ورد کنترل درد از وظايف پرستاران است ؟آيا بررسی و مداخله در م.۳

  ‐  ‐  ‐   چه موقع بايد در مورد درد بررسی و مداخله کرد ؟.۴

 چرا؟و به نظر شما در اين خصوص چه ،از ابزار خاصی استفاده می کنيد ؟ اگرپاسخ منفی است، به منظور بررسی وضعيت درد بيمار،آيا شما.۵

  اد؟توان انجام د ميکاری 
۰%  ۰%  ۱۰۰%  

  %۶۶/۴۶  %۶۶/۶  %۶۶/۴۶   چرا؟،دهيد ؟ اگرپاسخ منفی است ميي غير دارويي کنترل درد را به بيماران آموزش ها آيا شما شيوه.۶

خصوص  چرا؟ و به نظر شما در اين ،ي غير دارويي کنترل درد استفاده می کنيد ؟ اگرپاسخ منفی استها  از شيوه،برای کنترل درد بيمار آيا شما.۷

  توان انجام داد؟ ميچه کاری 
۳۳/۴۳%  ۶۶/۱۶%  ۴۰%  

  %۱۰  %۱۰  %۸۰  توان انجام داد؟ ميچرا ؟ و به نظر شما در اين خصوص چه کاری ،گيريد ؟ اگر پاسخ منفي است ميآيا شما اکثرا مسئله درد بيمار را جدي .۸

کنيد ؟ اگرپاسخ منفی  ميضعيت درد بيمار و اقدامات انجام شده در اين خصوص توجه آيا شما در برگه گزارش پرستاری به اندازه کافی به و.۹

  توان انجام داد؟ مي چرا؟ و به نظر شما در اين خصوص چه کاری ،است
۶۰%  ۶۶/۱۶%  ۳۳/۲۳%  

  %۶۶/۳۶  %۳۳/۴۳  %۳۳/۵  چرا؟ دهيد ؟ اگرپاسخ منفی است ميآيا شما در مورد داروهاي مسکن توضيحات کافي را به بيمار .۱۰

  %۲۰  %۱۰  %۷۰  کنيد ؟ اگرپاسخ منفی است، چرا؟ مي وضعيت درد بيمار را دوباره بررسي ،بعد از دادن داروي مسکن آيا شما، اکثرا.۱۱

  %۳۰  %۶۶/۱۶  %۳۳/۵۳  دهيد؟ اگرپاسخ منفی است، چرا؟ آيا در مورد عوارض حاصل از عدم ابراز درد توسط بيمار، توضيحات کافی به وی می.۱۲

  %۲۰  %۳۰  %۵۰   چرا؟،آيا به تمامی سئوالات بيمار در رابطه بادرد پاسخ می دهيد ؟ اگرپاسخ منفی است.۱۳

  ‐  ‐  ‐  به نظر شما برای بهبود کيفيت کنترل درد در بيمارستانها چه کار بايد کرد ؟.۱۴
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   بررسي و كنترل درد بعد از عمل حقوق بيمار در رابطه با

 

 ۹۵

بودند بايد امکانات و وسايل کنترل غير دارويي درد در بيمارسـتان            

پرستاراني که در زمينه کنترل     معتقد بودند بايد    % ٦٦/٦ .افزايش يابد 

  .درد موفق تر هستند مورد تشويق قرار گيرند

  

  بحث و نتيجه گيری 

وجـود، خـصوصيت     پرستار بايد  JCAHOطبق استانداردهاي نوين    

درد بايد هنگام گرفتن علائـم حيـاتي         ،و شدت درد را بررسي كند     

همـراه بـا سـاير علائـم حيـاتي در چـارت بيمـار               و  بررسي شـده    

ي مراقبت از درد، بررسي درد را به        ها  در واقع كميته  . ت شود يادداش

اين مسئله در بر گيرنده اتخاذ      . گيرند ميت در نظر    اولويعنوان يك   

بـه نحـوي كـه بـراي اكثريـت          است  گيري درد    معياري براي اندازه  

گـزارش درد توسـط     .  استفاده از آن آسـان باشـد       وبيماران مناسب   

هر و   استراي بررسي شدت درد     خود بيمار، مطمئن ترين روش ب     

 استفاده از علائم حياتي و      .جايي كه ممكن باشد قابل استفاده است      

توانـد جـايگزين     مـي مشاهده رفتار بيمار به دليل عدم دقت هرگز ن        

ي معتبـري   ها  گزارش خود بيمار از درد باشد، زيرا اين موارد نشانه         

  بيمـاران  يک از  هيچ در پژوهش حاضر در مورد     .)۹(از درد نيستند  

از ابزار خاصي برای بررسي درد استفاده نشده بود و ايـن موضـوع              

اساسـی در ايـن زمينـه يعنـي          ميمبين اين مسئله است که بايد اقدا      

کارگيري ابزاري استاندارد جهـت بررسـي و بـه دنبـال آن             ه  لزوم ب 

  نـشان مـی دهنـد کـه اصـولاً          ها   اين داده  .کنترل درد صورت پذيرد   

شود و از يـک       ذهنی و گذرا انجام می      کاملاً صورته  بررسی درد ب  

هـاي   حـق دريافـت مراقبـت      .برخوردار نيـست   ابزار و روند علمی   

جـزء حقـوق مـسلم بيمـار         ،بهداشتي و درماني مطابق اسـتانداردها     

حقوق بيمار   پرستار بايد  JCAHOو طبق استانداردهاي نوين     است  

ــه منظــور بررســي مناســب درد و كنتــرل آن   .كنــد شناســايي ،را ب

 شامل آشنايي با عقايـد      شناسايي حق بيمار در زمينه كنترل درد ذاتا       

ثر بر روحيه و    ؤبيمار و احترام گذاشتن به عقايد وي شامل عوامل م         

های مددجويان و    با مرور بر پاسخ    .)۹(باشد ميفرهنگ و نژاد بيمار     

 اکثرا اتفاق نظر داشتند که   ،پرستاران در مورد رعايت حقوق بيماران     

ولـي از سـوی     . داننـد  ميتاران کنترل درد را جزء وظايف خود        پرس

  :  بيانگر مشکلات زير هستندها ديگر اين يافته

پرستاران اکثرا درد را در صورت شکايت بيمار قابل توجـه            .۱

   .دانند و بررسی می

هـای   ابزار و روش مناسبی جهت بررسی درد در بيمارستان .۲

   .وجود ندارد ما

های غيـر دارويـي    ن تمايلي به استفاده از روشاکثر پرستارا .۳

   .کنترل درد ندارند

عدم توجه بـه آمـوزش بـه بيمـاران در مـورد درد و رونـد        .۴

   . وجود نداردکنترل آن

  :شود  ميصورت زير مشخص ه علل اين مشکلات ب

را بـه عنـوان    رويکرد نامناسب پرستاران نسبت به درد که آن .۱

   .دهند مييک شکايت مد نظر قرار 

  .فقدان يک روش و ابزار مناسب براي ارزيابي درد .۲

و آگاهي پرستاران نسبت بـه اهميـت و پـرداختن     عدم توجه .۳

  .هاي غير دارويي تسکين درد بيشتر به روش

دهد که اصول کنتـرل      ميدست آمده در اين پژوهش نشان       ه  نتايج ب 

وضـعيت  ه ميزان قابل توجهي از      بدرد در بيماران بستری در کشور       

  از طرفی از آن    .استاندارد به دور بوده و نياز به بازنگري مجدد دارد         

 ،هاي ما در حال حاضـر بـا کمبـود هزينـه            جايي که اکثر بيمارستان   

 بيماران به اندازه کافي به حقوق       ،ندا   زمان و امکانات مواجه    ،پرسنل

هـای نادرسـت و يـا ناکـافي          خود آشنايي ندارند و پرسنل نگـرش      

صول کنترل درد دارند لذا به منظور رفـع ايـن مـشکلات      نسبت به ا  

  : گردد ميراهکارهاي زير پيشنهاد 

کنتــرل درد مطــابق  هــاي  تــدوين و تنظــيم پروتکــل:۱راهکــار

  .ها در بيمارستان JCAHOاستانداردهاي نوين 

بـا بحـث لـزوم رعايـت         باز آموزی  های برپايی کارگاه : ۲راهکار

  .اسب دردحقوق بيماران در زمينه کنترل من

هـای غيـر     ملزم کردن پرسـتاران بـه اسـتفاده از روش         : ۳راهکار

  .ها دارويي کنترل درد در کنار استفاده از مسکن

هـا و مراحـل زيـر پيـشنهاد          کارگيری ايـن راهکارهـا گـام      ه  برای ب 

  :شود مي

ايجاد کميته درد در هر بيمارستان بـه منظـور رعايـت حقـوق               •

 : عضويت بيماران و

  ارستان يا سوپروايزر آموزشي مترون بيم) الف

  يک متخصص بيهوشي)  ب

   يک فيزيوتراپ)ج

  يک داروساز)  د

  :باشد ميوظايف زير را دارا  ،کميته فوق پس از تشکيل

اطلاع رسانی و آگاه ساختن بيماران نسبت به مطالبه حقوق            ‐۱

 با اسـتفاده از نـصب       ،قانوني و انساني خود در زمينه کنترل درد       
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 ۹۶

 بخـش و    ،در ورودی بيمارسـتان   .. . پمفلـت و   ،رپوست ،پلاکارت

 اتاق عمل بيمارستان  کنار تخت و

 ،در زمينه اخلاق پزشکی و پرستاری     ( برقراری جلسات توجيهي   ‐۲

 طريق نحوه بررسی وضعيت درد و فرايند کنترل درد به ،ماهيت درد

و اطلاع رسانی در مـورد مطالـب علمـی جديـد در ايـن                استاندارد

  و متخصصين بيهوشي،پرستاران ،شکانبرای پز) زمينه

ملزم کردن پرستاران به بررسی وضعيت بيمـاران بـا اسـتفاده از              ‐۳

  ابزارهاي استاندارد در هر شيفت

ملزم کردن پرستاران به ثبت درجه درد بيمـار در برگـه چـارت               ‐۴

  عنوان پنجمين علامت حياتی ه علائم حياتی ب

جريـان درد موجـود در      ملزم کردن پرستاران بـه تکميـل برگـه           ‐۵

  پرونده بيمار 

تهيــه و تــدارک امکانــات و وســايل کنتــرل درد بــه روش غيــر  ‐۶

  دارويي 

ي مربـوط بـه درد      هـا   هـا و برگـه     نظر قرار دادن تکميل فـرم      مد ‐۷

  در ارزشيابي سالانه پرسنل پرستاري ،موجود در پرونده بيماران

در  ت اسـتفاده   با تعداد و تنوع کافی جه      ها تهيه و تدارک مسکن    ‐۸

 های بيمارستان بخش

  

  ها محدوديت

 از  ،های درماني و مقاومـت در برابـر تغييـر          انعطاف ناپذيری محيط  

هاسـت بـه ايـن صـورت بـوده و        آنجايي که روند کنتـرل دردسـال      

هـاي   اسـت و نيـز در محـيط        هميشه ايجاد تغيير با مقاومت همـراه      

تيم لـذا اصـلاح    با کمبود وقت و پرسنل مواجه هـس درماني ما اکثراً  

 و نياز به برنامه ريـزی اساسـی         يستاي ن  کنترل درد کار ساده    روند

 که زمانبر نبوده و نياز به پرسـنل اضـافي   يدر زمينه ارائه راهکارهاي   

های نادرست پرسنل بهداشـتی      نگرش.  خواهد داشت  ،نداشته باشد 

که چـه موقـع بايـد در         به عنوان مثال در بررسی علل در مورد اين        

از پرستاران معتقد بودنـد    % ۶۶/۶درد بررسی و مداخله کرد؟      مورد  

بايد اقدام بـه تـسکين آن        که در صورت غير قابل تحمل بودن درد       

از % ۴۰نتـرل درد  كهاي غير دارويي     نمود يا در مورد آموزش روش     

  .آشنائي ندارند ها پرستاران اظهار داشتند که خودشان با اين روش
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