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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۲شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۶زمستان                     ايران

 

   ماراني بدگاهي د:درد  کنترل تيريمد
  

  ٥    دكتر منيره انوشه٤نژاد     دكتر انوشيروان كاظم٣    دكتر عيسي محمدي٢احمدي... ا دكتر فضل٭    ١ناهيد رژه
  

 چکيده
 محسوب ي با ارزش از اقدامات پرستاردياميو پ  استي اساس مراقبت پرستارمارانيبرد از د رهايي :زمينه و هدف

 صدها از شيب هانيسال توجه به اين كه اب. باشد مي برخوردار ي فراوانتي از اهم درد کنترلتيريمدهوم  مفييشناسا. شود يم

 نيشتري از بيکي د درلذا ،کنند يل را تجربه م پس از عمرد و درنديگ ي قرار مي نفر در سراسر جهان تحت عمل جراحونيليم

  دربارهماراني بدگاهي دفي کاوش و توص با هدفن مطالعهيا. ت اسي جراحيها  در بخش، داده شدهصي تشخمشكلات

  . صورت گرفت درد کنترلتيريمد

 هدف بر مبتني يرينمونه گ از استفاده با ده بيمار و چهار همراه بيمار روي بر كيفي طراحي با تحقيق :روش بررسي

 روش به و آوري جمعهاي در عرصه  و مشاهدات و يادداشت رساختار دا نيمه هاي طريق مصاحبه از ها داده. شد انجام
  .گرفت قرار لو تحلي تجزيه مورد و شد پياده و ضبط مصاحبه ها كليه .شدند تحليل محتوايي تحليل و تجزيه

 باشد يم  کنترل دردتيري از مدماراني ب دگاهي دهايي كه حاصل هيما  درون تعداديها  دادهزياز آنال  مقالهنيدر ا :ها يافته

 و آموزش به ياطلاع رسان ، برخورد انساني،ش و در دسترس بودنيكه شامل پا مورد بحث قرار گرفته و ديستخراج گردا

 بوده گانگي بين بيان و اکراه از دردمار، دويت و فرديت بيکل در نظر گرفتن مار،يري ارتباط و مشارکت دهي بابيمار، برقر

  .است

 کنترل درد تيري مدازها   آنيازهايماران و ني بديدگاه از شتري شناخت بي مطالعه که براني ايها افتهي :نتيجه گيري

  .باشد ميثرؤم ي اقدامات مناسب پرستاريابيارزش و اجرا ،يطراح  درميرمستقيطور غ  امر بهنيا. باشد يکننده م  است کمک

  يفيق کيتحق ‐ماراني بديدگاه ‐درد  كنترل تمديري: كليد واژه ها
  

  ٢١/١٢/٨٦:  تاريخ پذيرش  ،٢٣/٢/٨٦: تاريخ دريافت
  

                                                 
  تربيت مدرسكده پرستاري، دانشگاه  كارشناس ارشد پرستاري، دانش۱
  )٭مؤلف مسئول( دانشيار گروه آموزش پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران۲
   دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس  استاديار گروه آموزش پرستاري،۳
   دانشگاه تربيت مدرس استاد آمارحياتي، دانشكده علوم پزشكي،۴
  ش پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس استاديار گروه آموز۵
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  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ١٣٨٦نزمستا/ ٥٢شماره / ره بيستم         دو               ايرانيفصلنامه پرستار   ٨

  مقدمه
 است  يا دهيچي پ دهيدرد بعد از عمل، پد    كنترل  ت  يريمد

 ـ يکه عوامل متعدد جـسم      ـ ي، اجتمـاع  ي، روان  و  ي، فرهنگ

ــر درک، درمــان و ارزؤ مــيطــيمح ــثر ب  آن را در يابي

   )١(.رديگ يرمب

 مطـرح   ي روش درمان  کي به عنوان    ي که جراح  ياز زمان 

 يو مشکل اصـل   ع   از آن مان   ي درد ناش  شهيشده است هم  

در اولويـــت  درد نيتــسک و همــراه آن بــوده اســت    

   )٣و٢(.قرار دارد ي پرستاريها مراقبت

ثر بر درد پـس     ؤ نشان داده است که کنترل م      ها يبررس

 کـرده و طـول      عي تـسر  را مـاران ي بهبود ب  ياز عمل جراح  

ــستر  ــدت ب ــاهش مـ ـ يم ــدن را ک ــد ي ش ــي .ده  از يك

تعيـين   هـا   مارسـتان ي ب عملكـرد  سهي مقا ياستانداردها برا 

 کنتــرل درد تيريخــصوص از مــد ه بــمــاراني بدگاهيــد

دن بوحساس   نشانگر   و كه باعث تسريع بهبودي      باشد مي

 ـ يها   مدل بهبود و   ماراني ب يازهايپرستاران به ن   ي  مراقبت

  )٤(.دباش مي

کــه ســنجش ميــزان دردي  در مــورد ياديــ زقــاتيتحق

در لـي  و  صـورت گرفتـه اسـت   کننـد  ي تحمل ممارانيب

 تدرد تحقيقـا   کنترل   تيريمدبه   ماراني ب دگاهيمورد د 

 ـدكـسب    کـه    ي در حـال   ، اسـت  افتـه يانجام  اندكي    دگاهي

و   مراقبـت  امـر ها در     آن ترشيمشارکت ب سبب   مارانيب

 ـ   ،يمدت بستر طول  کاهش    ي بـرا  يار اقتـصاد   کـاهش ب

 ـبـه د   يابيدرواقـع دسـت   . شدخواهد و جامعه    ماريب  دگاهي

ــيهــدف اصــلبيمــار و جلــب رضــايت او  ــت مي ت  مراقب

 ـفي ک ي ارتقـا  ، زيرا رضايت بيمار نشانه     است يبهداشت  تي

  )٥(.باشد  مي مارستاني در بمراقبت

ثر بـر  ؤ م ـيها يرغم وجود استراتژ يدر دهه گذشته عل 

ن که درد بعد از عمـل       ي بر ا  يادين ز ين درد محقق  يتسک

 اذعــان گــردد ي کنتــرل و درمــان نمــيخــوب ه بــيجراحــ

   )٧و٦(.داشتند

و   درمـاني  گـروه نگـرش افـراد      در مورد    اکثر تحقيقات 

 ـگ مي تـصم ي دربـاره چگـونگ    ييها مدل ت يري در مـد يري

 ـ ،است گرفتهصورت  درد  كنترل    نگـرش و تجـارب      ي ول

 ـ       كنترل تيريماران در مد  يب نـدرت   ه درد بعد از عمـل ب

  )٩و٨(.مورد توجه قرار گرفته است

ــرل درد  ــه در مــديريت كنت ــر تحقيقــات انجــام يافت  اكث

 ،)١٢‐١٠(درد بيماران از  توصيف تجارب  به بررسي    مربوط

هاي مراقبتـي     بيماران از فعاليت   رضايتمندي بررسي   و يا 

 )١٤و١٣(.است  پرداخته  براي تسکين درد، در بخش جراحي       

درد بعـد   كنترل  ان در مديريت    اما بندرت ديدگاه بيمار   

بيـشتر  همچنـين   . از عمل مورد توجه قرار گرفته اسـت       

ــديريت   ــات در م ــرل مطالع ــا  كنت ــل ب ــد از عم درد بع

رويکردهاي کمي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و کمتـر             

   )١٥(.انجام شده استرويکردهاي کيفي اي با  مطالعه

نظـام   پديده مديريت كنترل درد در اهميتبه  توجه با

فعاليـت مهـم    ايـن  محوريـت  و بهداشـتي  مراقبتي ها

 در كيفي پژوهش هاي قابليت و پرستاري در مراقبتي
 هـدف  بـا  كيفـي  پـژوهش  ايـن  ها، پديده درك عميق

 انجام درد كنترلمديريت  بيماران درباره ديدگاه تبيين
 ئـه ارا راه سر بر موجود عوامل معرفي و شناسايي.شد

 در را پرستاران تواند ، مي در پرستاريمهمفعاليت  اين

همچنـين  . دهـد  يبيمـار يـار   ازمراقبتـي   نقـش ارتقـاء  

 بـردن بـه نـواقص       ي پ يماران برا يدگاه ب يدستيابي به د  

 بـه   يابي با دست  . است ي اساس يموجود در خدمات درمان   

 ـ  يدگاه ب يد تـوان در جهـت بـرآورده كـردن           يمـاران م

ها را در امـر مراقبـت        ن  آ ،ماران گام برداشت  يت ب يرضا

 ي را بــرايشتريــش بيدرمــان مــشارکت داده و آســاو 

له سـلامت جامعـه را      ين وس ـ ين نمود و بـد    يمأماران ت يب

  . دادارتقا
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  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ٩    ايرانيفصلنامه پرستار                          ١٣٨٦انزمست/ ٥٢شماره / دوره بيستم

  بررسي روش
ق از ين تحقيکنندگان در ا  کسب تجربه مشارکتيبرا

  استفادهييل محتوايه و تحلي و از تجزيفيکرد کيرو

م ي و مفاهيمنظور استخراج و استنباط معان بهگرديد كه 

 مناسب يژه در مطالعات اکتشافيو همتون باز 

كه  يمارانين بيکنندگان از ب مشارکت )۱۷و۱۶(.هستند

 دو ي جراحيها بخش داشتند و در ي شکميجراح

با  . شدند، انتخاب بستري بودنديمارستان دولتيب

مار، يده ببا   بر هدفيتنب ميريگ استفاده از نمونه

مار يهمراه بو چهار ) يدي و کليکنندگان اصل مشارکت(

  .مصاحبه به عمل آمد) ير اصليکنندگان غ مشارکت(

ست سال، داشتن ي بيار ورود به پژوهش سن بالايمع

ل به شرکت ي صحبت کردن و تمايي توانا،ي شکميجراح

 شرکت در يط برايماران واجد شرايب. ق بوديدر تحق

 يله سر پرستار هر بخش معرفيپژوهش به وس

 يريگ ميماران، قبل از تصميل بيدند در صورت تمايگرد

 گذاشته ها ار آني در اختيصورت کتب هق بياطلاعات تحق

  .شد

 در خصوص اهداف و نحوه انجام يارائه اطلاعات کاف

کنندگان،  ها و مشارکت ن بخشي مسئوليپژوهش برا

کنندگان در هنگام مصاحبه و  ت حقوق مشارکتيرعا

جام  انيب به آنان و کسب اجازه براي از آسيريشگيپ

ت محرمانه و نا شناس ماندن يمشاهده، رعا

ز از مشخص يکنندگان با ارائه کد و پره مشارکت

اطلاعات از . ها به عمل آمد  مصاحبهها ت آنيساختن هو

و دار  مه ساختاري باز و ن،قيعم يها ق مصاحبهيطر

هر . ديها کسب گرد مشاهدات توسط محقق در بخش

مصاحبه با  .يد طول كش ساعت۱باً حدود يمصاحبه تقر

الات ؤمصاحبه با س.  آغاز شديال باز عمومؤک سي

ت كنترل درد يري از مدها  آنديدگاهتر در مورد  خاص

کنندگان قبل از  مشارکت.  شديريگ يبعد از عمل پ

 ها کاملاً کردند و جواب يالات فکر نمؤپاسخ دادن به س

ر کردن يد اطلاعات با درگيتول . بوديعيطب

از  ها آنف ديدگاه يدر توصکنندگان  مشارکت

 ي که برااقدامات درماني و ي پرستاريها مراقبت

 شود  انجام مييکنترل و درمان درد بعد از عمل جراح

 بود که در ي مطالبي حاواين اطلاعات. افتيادامه 

بيماران  و هدرد بعد از عمل مهم بودكنترل ت يريمد

ي ها العمل عکس . بودندرا اثرگذار درک کردهآن 

 يداشت برداردايکنندگان توسط   مشارکتيکلامرغي

ها و  العمل شامل عکسكه د يدر عرصه ثبت گرد

ر يماران و پرستاران و ساين بيبرخوردها و ارتباطات ب

 که يها تا زمان  مصاحبه. بود و همراهانيپرسنل درمان

ها  دادهاشباع . افتيد ادامه ي استخراج نگرديديکد جد

)Data saturation(۱۴ مصاحبه با ۱۶ز  بعد ا 

نان از ي کسب اطميبرا .ديکننده فراهم گرد مشارکت

ت يکنندگان رعا فتار مشارکتگکه امانت در انتقال  نيا

کنندگان   مشارکتيا ناً با زبان محاورهي جملات ع،گردد

ن يا . به نگارش درآمد پياده واز نوار ضبط صوت

ه ها ادام رانه با دادهيگيند در تماس مداوم و پيفرآ

ها را  طور جداگانه داده هق بيم تحقيهمه اعضا ت. افتي

 يپرسش اصل و قرار دادند تحليل و  مورد تجزيه

 به روندماران ي بدگاهيتجربه و د: ن بود کهيمطالعه ا

    .کنترل درد چگونه است؟

 و Graneheim ل محتوايفي تحلياز رويكرد ک

Lundman نيا )۱۸(.ها استفاده شد ز دادهي آناليبرا 

 )۱۹(. نيزبه کار گرفته شد)۲۰۰۵(ف يشر توسط کرديرو

 )۲۱و۲۰(.شد استفاده مطالعه نيا در يکدگذار سطح سه

شد  يبررس خط به خط ها داده اول سطح يکدگذاردر 

 زبان از که ييکدها ، يعنيزنده يکدها و
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  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ١٣٨٦نزمستا/ ٥٢شماره / ره بيستم         دو               ايرانيفصلنامه پرستار   ١٠

 يکدها  به صورتشود يم اخذ کنندگان شرکت

 يها داده يکدگذار دو سطحدر  .مشخص شدباز

 جاديا طبقات و سهيمقا ها داده ريسا با شده يکدگذار

 هستند يا ساده شده يکدگذار يها داده طبقات .شد

 يمفهوم لحاظ به هم به هي شبيها خوشه قياز تلف که

 نمودن متراکم حاصل يعبارت به .دنريگ يم شكل

 سطح سه يکدگذاردر  .باشند يم کي سطح يکدها

 ثبات يبرا . يافتظهور طبقات از يمفهوم نيعناو

 طور هبپژوهشگر  دو توسط ها دادهتحليل  ها داده

 .گرفت صورت مشترک و همچنين جداگانه

 مداوم، و مشاهده بررسي مانند مختلفي هاي روش از
 و حسن ها ه داد آوري جمع براي كافي زمان تخصيص

 مكـان  در مصاحبه انجام و كنندگان مشاركت با ارتباط
 ـ توسـط  هـاي مناسـب بـا انتخـاب     شاركت كننـدگان  م

 جهت)، اتاق درمان و اتاق كنفرانس همانند  اتاق بيمار (
 شد استفاده ه ها داد قابليت اعتماد و مقبوليت افزايش

)Credibility conformability ( و مرور ،علاوه بر اين 

مشارکت بعضي از   يد دست نوشته ها توسط      أياصلاح و ت  

د دانـشگاه   اتياس ـنفـر   دو  (ناظران خارجي   کنندگان و نيز    

 و تجزيـه و تحليـل داده هـا          که با روش تحقيـق کيفـي        

 ـکدگذاري را ت يي داشتند و صحت     آشنا و ) د نمودنـد أيي

از (تلاش محقق براي جـستجو و تحليـل شـواهد مغـاير             

 Searching(  بـا تجـارب متفـاوت   افرادمصاحبه با طريق 

for disconfirming evidences((  به افزايش انجام شد تا

 پژوهـــشگران و )۲۲(. شـــودكمـــكهـــا  دادهمقبوليـــت 

کنندگان در بـاره معنـاي داده هـا و آنچـه در              مشارکت

  .قالب مضامين نمود يافته است به توافق رسيدند

به همه مشارکت کنندگان اطلاعات درباره مطالعه داده 

از ها  دادهص مشارکت کنندگان و ثبت ي تشخيبرا. شد

 که سبب ياتهر گونه اطلاع. دي استفاده گرديکد عدد

به افراد . ديد حذف گرديگرد ي افراد مييشناسا

 خواهد ينان داده شد که اطلاعات محرمانه نگهدارياطم

ق پاک خواهند شد، افراد يان تحقيشد و نوارها پس از پا

ق خارج يق مجاز بودند از تحقيدر هر مرحله از تحق

  .شوند

  

  يافته ها
 ـ        رد مشارکت کننـدگان سـه بيمـار زن و هفـت بيمـار م

).  سال ۴۳ميانگين  ( سال   ۶۷ تا   ۲۲بودند با طيف سن بين      

ســه نفــر تحــصيلات دانــشگاهي، هفــت نفــر تحــصيلات  

متوسط و دو نفر تحـصيلات نيمـه تمـام در حـد دوران              

ســه نفــر از  . ســواد بودنــد  راهنمــايي دو نفــر بــي  

ــشارکت ــدن در    م ــستري ش ــي ب ــه قبل ــدگان تجرب کنن

 ـ    . بيمارستان را داشتند    از همراهـان     نهمچنـين چهـار ت

كه همگي با سـواد بودنـد و        )  مرد دوزن و   دو  (بيماران  

در زمان انجام پژوهش در بخش جراحي به مراقبـت از           

   .بيماران كمك مي كردند

 ،در دسـترس بـودن  و ش ين پايمضام ها داده اساس بر

 ،  و آمــوزش بــه بيمــارياطــلاع رســان، برخــورد انــساني

در نظر گـرفتن    ،  ماريدهي ب  ري ارتباط و مشارکت   ابرقر

 ،دوگانگي بين بيان و اکراه از درد      ،  ماريت و فرديت ب   يکل

 ارايـه  زيـر  در كـه  شـدند  و شناسـايي  گـشته  پديـدار 

  .گردد مي

  ش و در دسترس بودنيپا

ــراهــا حــضور پرســتاران و در دســترس بــودن آن   ي ب

ش و ي بــه عنــوان پــاتــرين زمــان تــسكين درد در كوتــاه

 ـ  ينظارت پرستاران تفس    ـ گرد ير و تلق مـاران  ياکثـر ب  . دي

ش پرستاران سبب احساس    يکه نظارت و پا   اظهار كردند 

آنجـا  "....  .شود يخصوص در موقع درد م هت خاطر ب  يامن

نند که  يتوانند مرا بب   يها نم  آن) شنياشاره با است  (هستند  

خواسـتم درد داشـتم و       يمن مسکن م  . کنم يمن چکار م  
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  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ١١    ايرانيفصلنامه پرستار                          ١٣٨٦انزمست/ ٥٢شماره / دوره بيستم

 ـ گر دم و ي درد کش  يليآن شب من خ    ... ندها نبود  آن ه ي

  ." ...کردم

 ... اتاق گذاشته بودند و فراموش کردند  اما        ي تو  را من"

 ـ يفت عـصر  يش  ـ       ي آمدنـد و    يه فرشـته بـود مرتـب م

   ". ...دي درد دارا مثلاًيد؟ياج داري احتيزيگفتند ؟ چ يم

 ـان نعمتند، هم  ي روزها که دانشجو   يبعض" شه مـرا چـک     ي

 ـآ يکنند فوراً م   يم  ـ    مدن دند درد  يپرس ـ يد سـراغم و م

  . "دادند يا نه؟ و به من آرامش ميارم د

 درد دارم ينجــا باشــند وقتــيد ايــبا) پرســتارها(هـا   اون"

  . "کشم ي دارم زجر ميوقت... اج دارمي بهشون احتيوقت

 ي تلق يکيزيش و نظارت پرستاران عمدتاً به صورت ف       يپا

  .شد يم

ن درد را با نظارت مداوم پرستاران       ياز به تسک  يماران ن يب

وجـود نـدارد بيـان      ) مراقبت خاص (جر  يوس اگر پر  يحت

 ـن عنوان احساس امن   يتر مهم. داشتند مي ت از حـضور و     ي

 ـنظارت پرستاران در همـه امـور ق         ـ ي شـد کـه در      يد م

از . تـر مطـرح بـود      ن امر پررنگ  ين درد ا  يخصوص تسک 

رفت که بـا توجـه بـه در دسـترس            يپرستاران انتظار م  

 ي ضـرور   مـوارد  يماران برا يب كنار تخت    بودن زنگ در  

  .ع داشته باشندي سري حضور،ر دردينظ

مـار و يـا     ي زنـگ ب   ي بـه صـدا    يده ر افتادن پاسخ  يأخبه ت 

مـاران  يچندين بار صـدا كـردن پرسـتار مرتبـاً توسـط ب            

شـده  اعتنـايي     بي ها  ده و به درخواست آن    يمطرح گرد 

 ـ   بيمار   مواردي    در وبود   خـواب رفتـه و      هخسته از درد ب

 ـان گرديبز  ين امر ن  ي ا يتوجيهاتي برا  پرمـشغله  مثـل  د، ي

مـاران و   يببراي سـاير      کار  انجام ريبودن پرستاران، درگ  

   .ها  در برخي شيفتها تعداد كم آن

 بخـش هـستند خـوب       يض تـو  ين همـه مـر    يها با ا   آن" 

  . "..همه کار گمه ني ايمعلومه درد من تو

 ـ      يده ـ ر در پاسخ  يخأن، ت يبا وجود ا   ر در  يخأ بـه زنـگ و ت

ــسک ــ نيت ــي درد از م ــه تقريواردده ــود ک ــه ي ب ــاً هم ب

  . کنندگان به آن اشاره داشتند مشارکت

 مـداوم   يم کار پرستاران مانع از حضور فرد      يروش تقس 

و واضـح  شـود   بيمار بودن مي در دسترس  يپرستار برا 

م کـار   ي تقس هاي   روش  از يکي پرستاران با    يکه وقت  است

 ـدرگ) Function method(موجود  ر هـستند قـادر بـه    ي

نـا  . باشـند  يهـا نم ـ   تيماران و فعال  ير ب ي به سا  ييپاسخگو

 ـ ني بودن تعـداد پرسـنل و نداشـتن وقـت کـاف            يکاف ز ي

  . گردد يد بر علت محسوب ميمز

پاييدن از معيارهاي بيماران در ارزيابي مديريت كنتـرل         

داد كـه در     اطمينـان مـي    بـه بيمـار      ايـن امـر     . درد بود 

ر د. صورت بدتر شدن درد او دچار رنـج نخواهـد شـد           

برخي مـوارد پـايش بـه در دسـترس بـودن امكانـات و               

  .  مي شداطلاقحضور پزشك براي درد شديد 

  برخورد انساني

ت وجود خلق و    يپس از پاييدن و در دسترس بودن اهم       

نه پرسـتاران در زمـان      نا دوستانه و برخورد مهربا    يخو

بــروز درد يكــي از بـــارزترين مــوارد مطروحـــه در    

 ـ  ت كنترل درد بود كه      يريمد رات مثبـت   يثأبيماران بر ت

حس دوستانه پرسـتاران در کـاهش درد بـه آن اشـاره             

  . داشتند

 ـ   يها فقط کـار سـر      آن"   ـا...  دهنـد  يع انجـام م ن خـوب   ي

 ـ      از آن  يگريست، من توقع د   ين کـردم   يها داشتم فکـر م

 ـ   يتر از ا   ها مهربان  آن  مـن دارم    ين باشند مخصوصاً وقت

  "دن يماونا محل ن....چمي پيخودم م هاز درد ب

 ـ     يبعض"  ، اگـر مـن     يدند خـوب  يپرس ـ ي هاشون از مـن م

برد فوراً به من مـسکن       يا خوابم نم  يگفتم درد دارم     يم

  "... دادنديم
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  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ١٣٨٦نزمستا/ ٥٢شماره / ره بيستم         دو               ايرانيفصلنامه پرستار   ١٢

 ـماران به عنـوان     ي با ب  يمهربان ت يريک مهـارت در مـد     ي

  .ف شده استيكنترل درد تعر

 ـيهـا خ    از آن  يبعض. کرد ي ناراحتم م  يليمن دردم خ  "   يل

 ـدند من بـه مـسکن احت      يفهم يکارشون خوبه فوراً م    اج ي

گرفت گفـت تـو      يشون موقع فشار خونم را م      يکيدارم  

   "... کارش درست بود يلي و من گفتم آره خيدرد دار

 ـ   "   ـکـنم ا   يمن فکـر م } پرسـتاران {.... خـوب  ين دختـرا  ي

ض بـا درد و رنـج       يهـا از مـر      هستند، آخه آن   يدلسوز

   "کنند يمراقبت م

ت كنتــرل يريرا در مــدمــاران، پرســتاران و پزشــكاني يب

 و  يدانستند که علاوه بر دارابودن آگاه      ين م يدرد بهتر 

مــار دلــسوز و يدانــش و مهــارت، در برخــورد بــا درد ب

  .مهربان بودند و خوش رويي داشتند

ــاران  ــتارانيشخـــصبيمـ ت درد يري در مـــد رات پرسـ

ت يريهـاي فـردي در مـد       رگذار دانسته و به تفاوت    يثأت

  .دندكنترل درد نيز معتقد بو

 ي ، انسانند برخورد بد    يها با هم فرق دارند  بعض       آن..." 

کنند دردم   يکنند کمک م   يکنند مهربونند آرامم م    ينم

    " کنملتحم

ل يــدل مــاران احــساس کردنــد کــه گــروه درمــاني بــهيب

ماران نسبت بـه درد و رنـج        ي مدت با ب   يري طولان يدرگ

  :ت خود را از دست داده انديبيماران حساس

داد و رنج و درد سر      ين همه داد و ب    يشه با ا  ي، هم ها آن" 

    " شدهيو کار دارند، هر روز هر روز خوب عاد

 ارتبـاط   يح کردند که در صـورت برقـرار       يماران تشر يب

شتر پرسـتاران   يتوجه ب  جانبه موجب و متقابل و دو   ثر  ؤم

  . شودبيمار ميبه درد 

اد تا  يکم دستشون م   م کم ي با هم خوب برخورد کن     يوقت" 

 ـ  يبش م  ان تو اتاق خوش و    يم فهمنـد کـه مـن       يکنند م

  "خودشون جاي من ميذارن ... درد دارم

برخورد انساني و همدلانه و مهربانانه گروه درماني بـه          

ت كنترل درد و توجه زياد بيمـاران بـه ايـن امـر              يريمد

هـاي   سبب گرديده بود كه برخي از بيماران در جراحـي         

  . تخاب نمايندبعدي مركز درماني قبلي خود را ان

  اطلاع رساني و آموزش به بيمار

 ـب» ح اطلاعات يح و توض  يتشر«ف کد   يتوص شتر متمرکـز   ي

ت كنتـرل   يريماران در خصوص مد   ي بود که ب   يالاتؤبر س 

 کـه توسـط پرسـتاران       ييهـا  دند و پاسـخ   ي پرس يدرد م 

 ـ يماران توص ـ يت ب ي اکثر يول. کردند يافت م يدر  يف منف

 لازم  ي و اطلاع رسان   حيح و تشر  يمربوط به دريافت توض   

  . كردند در خصوص درد و نحوه مطرح مي

ه يــدر اراكاركنــان  ي بــر ناکــار آمــدفات عمــدتاًيتوصــ

ــ ــلاعيتوض ــان حات و اط ــديرس ــرل درد يري از م ت كنت

 ـح نداد کـه مـن درد ز   ياو توض " . متمرکز بود  ... اد دارمي

  ".نديگو يچ نميه... هيطور نيچرا ا

 ـکننـد    ي م ـ ييارهـا هـا ک    نگفـت، آن   يچياو به من ه   "  ه  ي

 ـ زدند تو ا   ييها آمپول  حـرف   .ن لولـه دسـتم و رفتنـد       ي

  "...زنند ينم

ت يرياحاطه داشتن به اطلاعات درباره پديده درد و مد        

 ي داشتن از آنچه که در بخش و برا        يكنترل درد، آگاه  

 يريپـذ  بيتواند در کاهش آس ـ    يرد م يگ يمار انجام م  يب

  .دثر باشؤمار و داشتن احساس مثبت ميب

شود كه در مواجـه      يمار سبب م  ي به ب  ي کاف يرسان اطلاع

کـرده، اسـترس و      ت، مـشارکت  يريدرد آن را بهتر مـد     

  . خود را کاهش دهدينگران

 عمـل روده کـرده بـود اومـده بـود            مون قبلاً  هيهمسا" 

ملاقاتيم گفت اگـه زودتـر راه بـرم دردم زودتـر تمـام        

  ."..خيلي خوب بود .... منهم همين كار كردم .شهيم

ن درد ي قبل از عمـل دربـاره تـسک   يت اطلاعات کاف ياهم

   .د شديکأت
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  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ١٣    ايرانيفصلنامه پرستار                          ١٣٨٦انزمست/ ٥٢شماره / دوره بيستم

 ـ نداشتم ا  يمن واقعاً آمادگ  "  ين همـه لولـه بکننـد تـو        ي

دردم بدتر شـد، شـب اول       ) شدم ي بلند م  يوقت(دماغم  

ن درد وحـشت کـردم همـه جـام درد           يبعد از عمل از ا    

ر منتظـره   يغ... ها، پاهام  هي بخ ين جا ين لوله، ا  يکرد، ا  يم

  ." شمي مينجوريبود، نگفته بودند ا

م يهـا  يبعـداً هـم اتـاق     . دادند يها به من اطلاعات نم     آن"

 ي اورژانس ي کارها ين زنگ برا  يمن فکر کردم ا   ... گفتند  

 ـ  ... اد باشه   ي ز يلي دردم خ  يا وقت ياست و    گفتنـد   ياگـر م

  "...کردم ين همه هوار نمي رنج و درد ايبرا

مزاحمت ايجاد نكـردن    كنندگان براي    برخي از مشاركت  

و پرهيز از بيمار بد ناميده شـدن از پرسـش كـردن و               

ت كنتــرل درد يريدريافــت اطلاعــات در خــصوص مــد

  .  كردند خودداري مي

ــنم " ــل ميك ــه     ...درد را تحم ــزاي ديگ ــه چي ــع ب ــا راج ام

  ." ...پرسم مي

  ماردهي بي برقرري ارتباط و مشارکت

ه درماني در ماران از طريق همراهان خود با گرو     ياکثر ب 

در صورت عدم برقـراري ارتبـاط كلامـي          .ارتباط بودند 

 ـ .شـد  ن درد نيز كمتر مي    يامكان درمان و تسک    ن يهمچن

 يدرد رونـد  كنترل  ت  يريدر مشاهدات بارز بود که مد     

ثر صـورت   ؤ ارتباط م ـ  يک طرفه دارد و بدون برقرار     ي

مـاران منتظـر    يب ن بود کـه   يگر موارد ا  ي، از د  مي گرفت 

 درباره دردشان صحبت کند، بلکـه       يکه کس ماندند   ينم

اسـتقلال  . رندي مسکن را بگ   يمنتظر بودند که فقط دارو    

 نداشته  يروش درمان يا   در انتخاب نوع دارو و       يو قدرت 

  .کردند يو منفعل برخورد م

ش يها پ  ا نه، آن  يد من درد دارم     يچکس از من نپرس   يه" 

 ـ يا ندار يم  يکنند که ما درد دار     يخودشون فرض م   ه م ب

هـا را    يدهند بعـض   ي نم يدهند به بعض   ي مسکن م  يبعض

 يجا هرند، ب يگ يم م ي ما تصم  يجا ه نه، ب  يباور دارند بعض  

د بگن مـن    يکنند خلاصه اونا با    يکنند، حس نم   يما فکر م  

  ."هيا ندرد دارم 

آدم را   ام، اصـلاً    شده يمارستان بستر يمن چند بار در ب    " 

دهند خودم بگـم     يآورند به من اجازه نم     يبه حساب نم  

روي مـزاجم اثـر    ...ن همه مسکن بـرام بهتـره  يکدام از ا  

 ـ   يکار خودشون م  ...ميذاره  ي قـرص صـورت    يکننـد، وقت

شـنوند،   ي برام خوب بـود اصـلاً انگـار نم ـ         يليخ) بروفن(

  "...رون ي رفت بدحرف بزنكه  اينبدون 

سر تخت راجـع بـه مـن        ) موقع ويزيت ( ها اومدند  آن" 

  "....با من صحبت نکردنداما ... صحبت کردن 

دهـي   ثر سـبب كـاهش مـشاركت      ؤبرقراري ارتباط نـام   

ت كنتــرل درد گرديــده وايــن  يريبيمــار در رونــد مــد

گردد تا بيماران خـود را در رونـد بهبـودي و             سبب مي 

  .  درمان منفعل و ناتوان ببينند

  مار   يت و فرديت بيکلدر نظر گرفتن 

بـه  بايـد    درمـاني    كاركنانه  اظهار مي داشتند ك    بيماران

بنگرند و با در     انسان به آنان  به عنوان يک    هنگام درمان   

 تحـت مراقبـت قـرار       نظر گرفتن جميع ابعـاد وجـودي      

هــا تماميــت ابعــاد  و در عــين حــال در مراقبــتگيرنــد 

جسمي و رواني بدون انفكاك از يكديگر صورت گيـرد و           

ــود    ــان درد خ ــي روح در درم ــشك و ب ــات خ از ارتباط

از ديــدگاه بيمــاران  ، مهــم اســت كــه  .نــدناراضــي بود

فـردي مهـم و منحـصر        هـر بيمـار را       درمـاني كاركنان  

  .د نگيرب بدون قياس با ساير بيماران در نظر فرد هب

انگـار تخـت درد داره نـه       ...گفتند اين تخت درد داره    ....."

نگـاه  محل جراحـي شـده      فقط به   .از من نپرسيدند     .من

  " ...كردند

ک شکل درمان کنند،    يد همه ماها را به      توانن يها نم  آن" 

ما دردهـامون بـا     .  باشه يکيهامون   تي اگر نوع شکا   يحت

 ـ    يها هم  کند اما اون   يهم فرق م   نـد  يگو يشه و به همه م
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فقـط همينـو بلـدن مـن كـه          . ..دهم يالان بهت مسکن م   

بهتر ميشم    عوض كنند   را جاي تخت ...خواهم   مسكن نمي 

 هم درد دارند امـا مثـل        هيگفتند داد نزن بق    يبه من م  ..

تـوانم   يه نـدارم مـن نم ـ    يمن کار به بق   . زنند يتو داد نم  

 ـگـران مهـم ن    ي من و د   ي برا اصلاً.... درد بکشم  ست مـن   ي

ها بايد همه مشكلات من را با هـم ببيننـد          اون. درد دارم 

  ".. ..نه فقط يه چيزايي

  دوگانگي بين بيان و اکراه از درد

 ـ ابـراز آن بـه دلا      رغـم احـساس درد از      ماران علـي  يب ل ي

كاركنـان   يل به اعـلام آن بـه      م يمتفاوت اکراه داشته و ب    

اين ديدگاه بيماران منجر به نارضـايتي از رونـد           .بودند

اکـراه و صـرف نظـر       . گـردد  مديريت كنتـرل درد مـي     

 ـنام)) يمـار بـد   ب(( از تـرس     يت درد ماران از شـکا   يب ده ي

  :شدن

قـت فکـر    ض غرغـرو را ندارنـد اونو      ياونا تحمل مـر    ..".

  ."..کنند من آدم بدخلقم يم

 ـ   ي شـکا   از مـاران ياکراه و صرف نظر ب      ـدل هت از درد ب ل ي

  : بهتريافت خدمات مراقبتيترس عدم در

کنند منهم تا آخـر      يگه سر صبر کارا تو نم     ي د ياد بنال يز" 

 ـين متکا را چنگ م يپانسمان و کارشون ا     يچ ـي هيزدم ول

 ـربـه د  يدکـنن    يگه لج م  ي د ينگفتم و گرنه سر کارها     ر ي

ديگه بـه كارهـام رسـيدگي       ... کنني م يسه مو خال  يان ک يم

  " ...کنند نمي

 ـ  يمـاران از شـکا    ياکراه و صـرف نظـر ب        نيت درد همچن

  :دليل عدم ايجاد مزاحمت براي ديگران به

 ـچاره دخترم تـا صـبح نخواب      يب... " اش شـدم     د شـرمنده  ي

  "... ادتر شده برو بگويدارشد گفتم دردم زي بيوقت

 ـاز شكايت از درد     و صرف نظر    اکراه    ـدل هب  ـ ي  و  يل نگران

 يمـار يص ب يت اخـتلال در تـشخ     ين که با شـکا    يترس از ا  

  :ايجاد شود

 ـنـد عملـم چـه جور      يکنم تا اونا بگو    يتحمل م  "...  ـه با ي د ي

  "...نه بکنند کارشون بکننديتحمل بشه تا اونا بهتر معا

ل اعتقادات اشتباه در خـصوص      يدل هاکراه و صرف نظر ب    

  :درد

 که ممکنه است تحمـل کـرد        يي کرد تا اونجا   يد سع يبا "

 ـبالاخره هـر کـس        داره انـشاءاالله گنـاهمون      يه قـسمت  ي

  ". زهيبر

کنم تا حد ممکن دارو کمتـر مـصرف کـنم       ي م يمن سع "

 ـ بدن خـوب ن    ي است برا  ييايميچون مواد ش   ست بـدن   ي

دهـم کـه     يح م يمن ترج ..". کار کند بهتره   يعيخودش طب 

  ."رميکه مسکن بگ ني کار کند تا ادستگاه گوارشم بهتر

رش يل توقع از وجود درد و پذ      يدل هاکراه و صرف نظر ب    

  : از روند جراحييدرد به عنوان قسمت

 ـشه نباشه و من با    يدرد که نم  " جراحـي  .. .د مـدارا کـنم    ي

  ." ...كردن بدون درد كه نميشه

 ـل تـرس از تزر    يدل هان درد ب  ياکراه و صرف نظر از ب      ق ي

  :  به دارواديآمپول و اعت

 ـان سوزن بزننـد دردش ب     يترسم ب  يم... نه  " بـد  ...شتره  ي

  ".زنن يم

  " ....شهيها معتاد م ن آمپولي آدم به ااصلاً" 

ــاکــراه و صــرف نظــر از ب ــه دلي ــان درد ب ل مــشکلات ي

   ياقتصاد

بگم درد دارم ده تـا   ... نجا نگهدارن يخوان آدمو ا   ي م يه"

  ." ...دنيش ميگه آزمايد

  

  گيريبحث و نتيجه 
هايي از  هاي اين مطالعه اطلاعاتي درباره حيطه يافته

ديدگاه بيماران از مديريت كنترل درد بعد از عمل 

  بيماران كهبيانگر آن بودها   يافته.دهد ه مييجراحي ارا
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احساس  آنان  پرستاران بر بالينبا  حضور مستمر 

   . بيشتري مي كردند امنيت روحي و رواني و آسايش

تسکين درد در پرستاري كاركنان مداوم  يشنظارت و پا

گردد   ميموجب كاهش اضطراب در بيماران بيماران 

 يبررس ". كه اين امر در تسكين درد تاثير گذار است

مار از يت بي رضايريگ تم در اندازهيک آي، "مکررمن

و  Larson لهي است که بوسي مراقبت پرستاريرفتارها

Ferketich توان آن را  ي و م)۲۳(کار گرفته شده است هب

مار در يش که از تجارب بيف طبقه نظارت و پايدر رد

  . ن مطالعه حاصل آمده است، قرار داديا

ده يله پرستار دائماً ديها بوس ن تفکر که آنيماران با ايب

کردند و  ي خاطر ميش و تسليد احساس آسانشو يم

ن درد به صدا در آمده و ي تسکي که زنگ برايدر زمان

ن درد ي تسکي براها ر آنيخأا حضور با تيور و عدم حض

  بر دارد درک بيماران احساس آسيب ديدگي ورا در

  . نارضايتي ناشي از نظارت و پايش پرستاران است

زنگ و عدم تعلل در رسانيدن  ه بها دهي فوري آن پاسخ

ترين مواردي بود كه در تجربيات  داروي مسكن از مهم

آنجا كه بيماران اغلب يك اما از . بيماران ذكر گرديد

 در دسترس  لذا اهميت،عنوان همراه داشتند فرد به

هايي نظير   روشهيبودن بيشتر بر جنبه فني كار و ارا

ت يلذا با توجه به اهم. كيد داشتأهاي دارويي ت فعاليت

ت کنترل درد از يريدر دسترس بودن و نظارت در مد

 مانند بخش ناني اطميماران داشتن رفتارهايدگاه بيد

اين مطلب . باشد ي ميماران ضروريسر زدن مکرر به ب

  )۲۴(.د رسيده استأييتوسط بعضي ديگر از محققين به ت

امروزه در مراكز درماني به دليل كمبود نيروي انساني 

به  و يا حضور همراه در اتاق بيماران پرستاران کمتر

 پايش ،اما با وجود حضور همراه. نمايند پاييدن اقدام مي

اي دارد و سبب  رستار براي بيماران اهميت ويژهپ

كاهش اضطراب نگراني و اطمينان بخشي بيمار 

  .گردد مي

بيماران . يافته ديگر تحقيق حاضر برخورد انساني بود

دردمند و رنجور بعد از عمل توقع و انتظار برخورد 

  .  دن را دارها خوب محبت آميز و درك وضعيت درد آن

طور  هه نشان داد كه بيماران بهاي اين مطالع يافته

ها توجه ويژه و فوري  معمول انتظار دارند به درد آن

توجهي پرستاران به درد  را به بي در پاسخ شود و تعلل

از سوي ديگر احساس نياز به . دانستند  منسوب ميها آن

ال گردد حس ؤ در مورد دردشان سها كه از آن اين

گران در باور دهي بيمار و احساس اعتماد دي مشاركت

 ها داشتن دردمندي بيمار سبب همكاري بيشتر آن

   .گردد مي

در مجموع بيماران از پرستاران در مراقبت از درد 

توجه و حساسيت به نيازهاي عاطفي و جسمي و تسكيني 

  )۲۵(.را انتظار دارند

به بايد توجه داشت كه درون مايه پايش و نظارت 

ارتباط معکوس يرا نيز بستگي دارد، زتعداد پرستاران 

 در ييو نارسا) تعداد و تخصص(كاركنان ن تعداد يب

ت كنترل يريمد زبيمار ا يت مندي و رضايمراقبت کاف

  .وجود دارددرد 

 بيماران در بيمارستان پذيرفته و بستري گري ديازسو

 متفاوتي يها  و روتين و محيطكاركنان شوند، با  مي

ابراز  Paul و Moloneyاي که  به گونه. کنند برخورد مي

ترس و از اي  کردند که بيمارستان مي تواند تجربه

  )۲۶(.ماران باشدي بيوحشت افتادن برا

و حات يکه توض نيبر امطالعه ن يماران در اياظهارات ب

تواند از شدت درد و  يپرستاران مرساني  اطلاع

. د داشتيکأ بکاهد تها  و ترس آنياضطراب و نگران

ماران به عنوان ياطلاعات به ب ارائهت يج بر اهمينتا

 .د دارديکأدرد بعد از عمل تكنترل ت يري از مديقسمت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ناهيد رژه و همكاران                  ديدگاه بيماران: مديريت كنترل درد

  ١٣٨٦نزمستا/ ٥٢شماره / ره بيستم         دو               ايرانيفصلنامه پرستار   ١٦

ند آموزش به يماران در فرآي باين در حالي است كه

ل ين به دليهمچن. رنديگ ي قرار نميطور رسم همار بيب

 يد و جارين جديماران در قوانيص زودرس بيترخ

مل بخش ماران با درد بعد از عي اغلب بيمراکز درمان

در اين  به آموزش يشترياز بي لذا ن،کنند يرا ترک م

ماران خود بتوانند پس از يشود که ب ياحساس مزمينه 

 يح و علمين مشکل به نحو صحيخروج از بخش با ا

  .برخورد کنند

خصوص   بهي، شفقت، دلسوزيت مهربانيماران به اهميب

درد  كنترل ت يريمدديدگاه حاصل از تجاربشان در در 

ف ي دلسوز و مهربان تعريک پرستار وقتي. اره داشتنداش

مار علاقه مند، توجه خاص ي شد که به بيف ميو توص

  . باشدماريداشتن و خوش خلق در موقع برخورد با ب

 ين پرستارين چني کردند که اقضاوتن يماران همچنيب

ت يري را مدي درد بعد از عمل جراحيتواند به راحت يم

  .ن دهديکرده و تسک

درد كنترل ت يري در مدي و همدليوم دلسوزلز

طور عام برخورد با فرد دردمند و مراقبت از او  هب

 از )۲۷(.ه استح داده شديح و توضيتشر Farlyتوسط 

 يطه کاريک بعد از حيعنوان   را بهي دلسوزينگاه غرب

د يکأمار تيصحبت کردن با بو به اند  ف کردهيتعر

طالعه نشان داد که ن ميا نتايج اما )۲۸(.اند دهيورز

 و ي با بعد معنويمهرورزبرخورد انسان دوستانه و 

د ازابتدا يبا ي است و مي کاملاً انساني امري و روانيروح

در  يتي و صلاحيژگين وي با چني افراديريکارگ هبر ب

خصوص در  هبامر ن ي ا.گروه درماني اقدام ورزيد

ان ماري که بي بخش جراحمانند يآشنا وحادهاي نا طيمح

زات که يجرها و تجهي با پروسيباره و ناگهان کيبه 

رگذار هستند، يثأد درد بعد از عمل تي بر تشديهمگ

ت و بسط و ي تقو همچنين .رسد  مينظر همهم بشتر يب

ن ي حيمهرورزبرخورد انسان دوستانه و نه کردن ينهاد

 و با آموزش  شودمهم تلقيز يک نيکادمهاي آ آموزش

به عبارت ديگر . ستاران تقويت كردتوان آن را در پر مي

توان پرستاران را به درك عميق تر از نيازهاي  مي

  . بيماران تشويق كرد

ماران يبدر درون مايه دوگانگي بين بيان و اكراه از درد 

 لذا خود را ملزم ،توقع وجود درد بعد از عمل را دارند

ت درد يماران ممکن است شکايب. کنند يبه تحمل آن م

پرمشغله و گرفتار كاركنان را را يابراز نکنند زخود را 

ت يط و موقعين ناآشنا بودن با محيهمچن. دانند يکار م

کند به منفعل بودن  يمار تجربه مي که بيو شدت درد

و سپردن همه مشکلات به پرستار او را حلال مشکلات 

انگر آن بود ي پژوهش بيها افتهي. زند يدانستن دامن م

ماران در يدون مشارکت دادن بز بيکه پرستاران ن

که مهم  يدرحال. کنند ي مفعاليتند مراقبت از درد يفرآ

 يت، تجارب قبليفيماران در مورد دردشان، کياست با ب

 فرد در برخورد با يشخصهاي  يژگيبرخورد با درد، و

برنامه ها   آني براها د تا با آنيدرد مشورت به عمل آ

  .ردين درد صورت گيح جهت تسکي صحيزير

ها و  ترسهمه جانبه  يبررسبا د يپرستاران با

 وتحمل يامد جراحي و درد پيمار از جراحيبهاي  نگراني

كاركنان ق و نگران از مزاحم ي از تزريآن و ترس ناش

ده شدن و اکراه از يمار بد نامينشدن و ترس از ب

ت راجع به درد پرداخته و با استفاده از اطلاعات يشکا

  .ديمار اقدام نمايبن يکسب شده به تسک

شه ممکن ير و دار مشکلات بخش همي درگانپرستار

مار، يد لبخند بزند اما صادق بودن با بناست نتوان

 يتواند در برقرار يماربه عنوان انسان ميرش بيپذ

 و يثر بوده کاهش ترس و نگرانؤارتباط مناسب م

تاً بر کاهش يمار را به دنبال داشته که نهاياضطراب ب

اظهار  Tschudin. ثر خواهد بودؤن آن ميکدرد و تس

 ها  آنيها ماران، خانوادهيدارد که صحبت کردن با ب يم
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ن يست و پرستاران اغلب از کمبود وقت بر ايآسان ن

  )۲۹(.ه دارنديامر گلا

ن مطالعه نشان داد که آنچه فراموش ي اهاي  يافتهاما

ه ي در مراحل اولين است که صرف وقت کميشود ا يم

وي  ارتباط با ي براي کردن زمانيو سپربيمار  درد با

ن مرحله يدر ااو ودادن اطلاعات جهت جلب مشاركت 

ها  نهيهدر رفتن هز، شتريتواند از اتلاف وقت ب يخود م

 يريشگيد پيو صرف داروها در بوجود آمدن درد شد

  .کند

Suhonn يماران را در مراقبت پرستاريگرش بن 

 شامل يبت فردافت که مراقي کرده و دريبررس

ل ي سبب تسهيصورت فرد ه بي پرستار تيحما

 يريگ ميمار در روند درمان و تصميشتر بيمشارکت ب

  )۳۰(.گردد ي درمان ميبهتر برا

ت يريرسد که در روند مد ينظر م ه بين ضروريبنابرا

درد بعد از عمل و طول مدت اقامت در بخش كنترل 

 گرفته ومار در نظر ي بي برايشتريت بي مسئوليجراح

عنوان فرد در نظر  مار را بهي که ب اعمال شودييها روش

خود قادر به بيمار  فراهم گردد تا يگرفته و امکانات

  .درد باشدكنترل ت يري و کنترل روند مديرياندازه گ

 از پرستاران شتري مطالعه جهت شناخت بني ايها افتهي

 کنترل تيري مدازها  آنديدگاه  و آنچه که مارانيب

 امر نيا. باشد  ميکننده  کمکست ا مارستانيدر بدرد 

 سبب شود تا اقدامات ميرمستقيطور غ ممکن است به

  .شود ي طراحرد از د بهتره مراقبتي ارايمناسب برا

 ني محققيها افتهي پژوهش که با ني ايها افتهي از يبرخ

مفاهيمي ها  رخي از آناما ب  داشتيخوان  همنيشيپ

 از عوامل بر يلعه بر بعضن مطايادر . بديع بودند

 که در جوامع و يدرد بعد از عمل جراحكنترل ت يريمد

 شد و يابيست دستيج نيگر راي ديسازمانهاي  فرهنگ

درد به كنترل ت يري مده بودن بر وابستيديکأن تيا

  .اي داردنه يزمعوامل 

همچنين فراهم كردن نيروي انساني كافي فرصت 

اران را نيز افزايش برقراري ارتباط پرستاران با بيم

تواند بر افزايش رسيدگي و پايش  خواهد داد كه مي

  . ثيرگذار باشدأبيشتر بيماران دردمند ت

توسعه اطلاعات در اين زمينه  ي براگردد ي مشنهاديپ

  همچنين.ردي انجام گي با حجم نمونه کافي کمقاتيتحق

 از ديدگاه افراد تيم درمان نيز هايي يلازم است بررس

صورت گيرد تا بتوان برنامه خاص د اين پديده در مور

م ي تنظيهاي جراح  بخشيرا برادرد مراقبت جامع 

  .نمود

طور عمده از   مطالعه بهنيکنندگان در ا رکتاشم

 ،ندا ودهب ي درماني در مراکز آموزشي بسترمارانيب

 ي که در مراکز درمانيمارانيها به ب  دادهتعميم لذا

.  ردي صورت گاطي با احتديبا شوند  مييبسترخصوصي 

 اما ها نيست  دادهمي تعميفياگرچه هدف از مطالعات ک

 با ي در مطالعات بعدتي محدودني است اديام

 ي به مراکز درمانيريگ نمونه  دامنهافتنيگسترش 

 برخوردار يشتريبكاركنان امکانات و كه از  خصوصي

ها در   پژوهش مصاحبهني در ا.هستند کاسته شود

 موضوع ممکن نيا .ندا  انجام گرفتهستانماري بطيمح

 ريثأکنندگان ت  مشارکتيي پاسخگوهاست به نحو

کنندگان تصور   امکان دارد مشارکترايگذاشته باشد ز

ه يبر نحوه اراها  کرده باشند که نوع پاسخ آن

 ي خوانندگانشود ي مشنهاديپ. گذارد ي مريثأ تها مراقبت

 نديش استفاده نما پژوهني ايها افتهي از خواهند يکه م

  و  پژوهشنيکنندگان در ا  مشارکتبين مشابهت زانيم

با  را  که پژوهش در آن صورت گرفته استيا نهيزم

 نموده و سپس نسبت نيي تعد مورد علاقه خوتيموقع

  . رندي بگمي به آن تصمها افتهي مي تعمتيبه قابل
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  تقدير و تشکر
م انجات مدرس يت دانشگاه تربين پژوهش با حمايا

 است كه بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب گرديده

تقدير و تشكر خود را از مسئولين آن مركز ابراز 

ماران که يه بيسندگان از کليان نوي در پا.دارند مي

د بدون ي ترديتجاربشان را مطرح کردند و بدريغ  يب

سر نبود يق مين تحقيمشارکت آنان امکان انجام ا

  .ندينما ي ميقدردان
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Pain Management: Patients’ Perspective 

N. Regeh6 MS    ٭F. Ahmadi7 PhD    E. Mohammadi8 PhD    A. Kazem nejad9 PhD    
 M. Anoosheh10 PhD 

Abstract: 
Background & Aim: Pain relief is an integral part of nursing care and an 

appreciated outcome of nursing actions. Pain is one of the most common problems in 
postoperative period. This article is part of a larger study which aimed to explore 
patients’ perspective of pain and pain management. Annually, more than hundreds of 
million people undergo surgical operations experiencing postoperative pain. Although a 
number of researches and discussion papers have explored the issue, the current study 
has explored patients' perspective about postoperative pain management, a subject that 
have rarely been studied. 

Material & Method: A qualitative approach was adopted. Data was collected via 
semi- structured interviews and participations’ observations. A purposive sample of ten 
surgical patients and four companions (relatives) were selected from two educational 
health centers. Data analysis uncovered a number of themes. The themes related to 
patients’ perspective about pain management is subject of this paper. 

Results: The other five themes of pain management were: watching over by 
personnel and availability, humanistic approach, presenting information and patient 
education, communication and patient’s participation, considering patient integrity, and 
ambivalence between expression of pain and reluctance. 

Conclusion: The findings of this study help personnel to know the patients and their 
needs better and to find what pain management means to them. Consequently, nurses 
can plan, imply and evaluate nursing interventions most appropriately 
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