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چکیده
زمینـه و هـدف: تـداوم درد عـاوه بـر مشـکاتی همچـون اختـال در رونـد بهبودی، خـواب و کاهـش کیفیـت زندگـی، در 60-30 درصد مـوارد، در 
افـرادی کـه بـه دردهـای مزمـن مبتـا هسـتند، مشـکات روحـی نظیـر افسـردگی را نیـز ایجـاد می کنـد. بنابراین شـناخت موانـع مدیریـت درد حائز 
اهمیـت اسـت. هـدف ایـن پژوهش" مقایسـه دیـدگاه پزشـکان و پرسـتاران در مورد موانـع مدیریت درد در بیمارسـتان های آموزشـی شهرسـتان گناباد 

در سـال1391 می باشـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه توصیفـی- تحلیلـی با شـرکت 135 پزشـک و پرسـتار به روش سرشـماری در بیمارسـتان های آموزشـی شهرسـتان 
گنابـاد در سـال1391 انجـام شـد. ابـزار گـردآوری داده ها، پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته بود کـه در دو بخش )ویژگی هـای دموگرافیک و 44 سـوال 
مربـوط بـه موانـع در چهـار حیطه سـازمان، پرسـتار، مددجو و پزشـک( تنظیم شـد. داده ها با اسـتفاده از نرم افـزار SPSS )نسـخه 20( و آزمون های 

آمـاری مجـذور کای، آزمـون تـی مسـتقل و من ویتنـی در سـطح معنـی داری P>0 /05 تجزیه و تحلیل شـدند.
یافته هـا: شـرکت کنندگان در مطالعـه 63/7% زن،37/3% مـرد، 79/3% متاهل، 80/7% پرسـتار، 12/6% پزشـک و 79/3% کارشـناس بوده اند. میانگین 
و انحـراف معیـار سـنی شـرکت کنندگان 7/3 ± 31/3 سـال بـود. نتایـج نشـان داد کـه شـرکت کنندگان در مطالعه موانع مربـوط به مددجـو را به عنوان 

مهمتریـن مانع مدیریـت درد می دانند.
نتیجه گیـری: شـناخت موانـع مدیریـت درد بـر غلبـه بر ایـن موانع کمک نموده و از سـویی ضروری اسـت کـه بر اهمیت ارائـه اطاعات بـه بیماران به 

عنـوان قسـمتی از مدیریت کنتـرل درد تاکید گردد.

واژه های کلیدی: مدیریت درد، موانع، دیدگاه پزشکان و پرستاران

مقدمه
درد نشــانه جالبــي از توانائــي حیــات و پدیــده شــگفت زندگــي 
ــان  ــان انس ــات ج ــث نج ــوارد باع ــیاري از م ــه در بس ــت ک اس

ــي آگاه  ــل خارج ــودن عوام ــش ب ــا را از زیان بخ ــود و م مي ش
مي ســازد و گاهــي هــم بــه ســبب تحمــل ناپذیــر شــدنش چنــان 
عرصــه را بــر آدمــي تنــگ مي کنــد کــه میــل بــه زنــده بــودن 

نویسنده مسئول: کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد
adehnoalian@gmail.com :ایمیل

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 92/11/30 تاریخ پذیرش: 93/2/7تاریخ دریافت: 92/9/2

49

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               1 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5131-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــده یکــي از همگاني تریــن واقعیــات  ــرد. ایــن پدی ــاد مي ب را از ی
ــی  ــایع ترین دلایل ــه ش ــان و از جمل ــي انس ــاي زندگ و رویداده
ــک  ــتجوی کم ــه جس ــاران ب ــود بیم ــث می ش ــه باع ــت ک اس

ــدارد)1(.  ــژاد ن ــا ســن، جنــس و ن ــد و هیــچ رابطــه ای ب بپردازن
ــترین  ــال 2003 درد از بیش ــوي در س ــگ و ل ــی چان در بررس
بخش هــاي  در  داده شــده  تشــخیص  پرســتاري  مشــکات 
جراحــي بــوده و تقریبــاً 85 درصــد بیمــاران بســتري در 

داشــته اند)2(. شــکایت  درد  از  جراحــي  بخش هــاي 
پژوهــش اپفلبــوم در ســال 2003 بــر روی 250 نفــر از بیمــاران 
ــام داده  ــیکاگو انج ــتان های ش ــی در بیمارس ــل جراح ــه عم ک
ــل درد  ــد از عم ــاران بع ــه 80% بیم ــان داد ک ــز نش ــد، نی بودن
داشــتند و درد در 86% آنــان شــدید تــا متوســط بــوده اســت)3(.
ــد  ــال در رون ــون اخت ــکاتی همچ ــر مش ــاوه ب ــداوم درد ع ت
بهبــودی، خــواب و کاهــش کیفیــت زندگــی، بــالا رفتن عــوارض، 
ــه  ــرادی ک ــوارد در اف ــد م ــراب، در60-30 درص ــی و اضط نگران
ــر  ــا هســتند، مشــکات روحــی نظی ــن مبت ــای مزم ــه درد ه ب
ــت درد و  ــن مدیری ــد. بنابرای ــاد می کن ــز ایج ــردگی را نی افس
تســکین آن بســیارحائز اهمیــت اســت)4و5( و از مهمتریــن و 
متــداول تریــن مباحــث جامعــه امــروزی بــه خصــوص جامعــه 

پزشــکی و مشــاغل بهداشــتی اســت)6(.
اهمـــیت اداره و کنتـــرل درد، مزایایـــي برتر از تخفیف درد دارد، 
ــوارض  ــوان از ع ــش درد، مي ت ــال کاه ــه دنب ــه ب ــوري ک به ط
احتمالــي درد در بیمــاران پیشــگیري نمــود. چرخــه معیــوب درد 
ــي و  ــار در توانای ــان بیم ــدم اطمین ــب ع ــاً موج ــد نهایت مي توان
انگیــزه تیــم درمانــي بــراي تســکین درد شــود)7(. تســکین موثــر 
درد بیمــاران نــه تنهــا موجــب راحتــی جســمی بیمــار می شــود، 
ــه  ــریع ب ــت س ــی، برگش ــت زندگ ــائ کیفی ــب ارتق ــه موج بلک
زندگــی روزمــره و کاهــش مــدت اقامــت در بیمارســتان و هــم 

ــود)7و8(.  ــای وی می ش ــش هزینه ه ــن کاه چنی
مدیریــت درد کــه بــه آن طــب درد هــم گفتــه می شــود 
شــاخه ای از پزشــکی می باشــد کــه از درد و رنــج بیمــاران 
ــود)9( و  ــراد می ش ــی اف ــت زندگ ــود کیفی ــث بهب ــته و باع کاس
عوامــل جســمی، روانــی، فرهنگــی، محیطــی و اجتماعــی بــر آن 

تاثیــر می گــذارد)4(.

ــی،  ــان بالین ــکان، روان شناس ــامل پزش ــت درد ش ــم مدیری تی
فیزیوتــراپ، کاردرمــان و پرســتار می باشــد)9(. 

روش هــای درمانــی مدیریــت درد بــه دو روش تســکین درد 
دارویــی و غیــر دارویــی تقســیم می شــوند. روش دارویــی شــامل 
اســتفاده از داروی مخــدر، غیرمخــدر، ضــد درد غیــر اســتروئید 
ــزار در  ــن اب ــی قویتری ــان داروی ــه درم ــت اگرچ ــه اس و متفرق
ــاً %9-15  ــیله نیســت)10(. تقریب ــا وس ــا تنه دســترس اســت، ام
ــا واکنش هــای دارویــی همــراه اســت  مــوارد مصــرف داروهــا، ب
ــی از  ــتان ها ناش ــراد در بیمارس ــدن اف ــتری ش و 20-10% بس

ــد)11(. ــا می باش ــان آور داروه ــش زی واکن
ــایش  ــش آس ــرای افزای ــولاً ب ــه معم ــی ک ــات غیر داروی مداخ
ــراف  ــامل انح ــردد ش ــتفاده می گ ــار اس ــی بیم ــمی و روان جس
ــرما  ــا و س ــی، گرم ــس درمان ــزم، لم ــیقی، هیپنوتی ــر، موس فک
ــت  ــب از راه پوس ــی عص ــک الکتریک ــاژ و تحری ــی، ماس درمان
ــرای بیمــار،  ــر ب ــد ضمــن ایجــاد خطــر کمت اســت کــه می توان

ــد)10(.  ــده باش ــک کنن ــکین درد او کم در تس
تحقیقــات فراوانــی ناکافــی بــودن مدیریــت درد را نشــان 
می دهــد حتــی بــا وجــود تحقیقــات در دهه هــای اخیــر و 
وجــود ضــد درد هــای موثــر و در دســترس، هنــوز تعــداد زیــادی 
ــد)12(. در  ــه می کنن ــدید را تجرب ــا ش ــف ت ــاران درد خفی از بیم
بررســی تــورو در ســال 2004 در مــورد کفایــت مدیریــت درد، 
ــه درد در%70  ــد ک ــه کانســر مشــخص گردی ــا ب ــراد مبت در اف

ــود)13(. ــان نمی ش ــی درم ــور کاف ــه ط ــاران ب بیم
لــذا بــا توجــه بــه اینکــه مدیریــت درد بــه کارگروهــی و تیمــی 
ــا  ــتاران ب ــکان و پرس ــژه پزش ــه وی ــي ب ــاز دارد کادر درمانـ نی
همکاری هم، موظـــف بـــه تشــخیص بیماران دردمنـــد، ارزیابي 
درد آنهــا و استفـــاده از اقدامــات درمانـــي منـــاسب هستنـــد. 
پزشــکان بــه عنــوان تجویزکننــده داروهــای مســکن و پرســتاران 
بــه عنــوان افــرادی کــه بیمــار را از نظــر درد بررســی و در مــورد 
دادن داروهــای مســکن و اســتفاده از روشــهای غیردارویــی 

ــد)5(. ــش دارن ــی نق ــن کار گروه ــد در ای ــم می گیرن تصمی
ــه  ــرل درد ک ــتاندارد کنت ــکل اس ــا روش و پروت ــران تنه در ای
توســط وزارت بهداشــت و درمــان بــه بیمارســتان ها ابــاغ شــده 
ــر  ــای دیگ ــتفاده از راه ه ــت و اس ــی اس ــات داروی ــت مداخ اس

عاطفه دهنوعلیان و همکاران 50

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               2 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5131-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

کنتــرل درد و روش هــای غیردارویــی عمومــی نیســتند، و غالبــا 
همــان پروتــکل دارویــی هــم بــه خوبــی اجــرا نمی شــود. معمــولا 
مســکن ها توســط پزشــکان بــدون ارزیابــی سیســتماتیک 
ــه وضعیــت و شــرایط مددجــو ودر صــورت  بیمــاران و توجــه ب
ــمی  ــارت رس ــچ چ ــود و هی ــز می ش ــو تجوی ــت مددج درخواس

ــدارد)5(. ــرای ثبــت و گــزارش درد وجــود ن ب
تــداوم ایــن مشــکل انگیــزه ای ایجــاد نمــود تــا بــه تعییــن موانــع 
اجــرای مدیریــت درد بپردازیــم. لــذا تحقیــق حاضــر بــا هــدف 
مقایســه دیــدگاه پزشــکان و پرســتاران در مــورد موانــع مدیریــت 

درد طراحــی و اجــرا شــد. 

مواد و روش ها 
ایـن پژوهـش یـک بررسـی توصیفـی- تحلیلـی می باشـد کـه به 
روش سرشـماری انجـام شـده اسـت. کلیه پرسـتاران و پزشـکان 
شـاغل بـه خدمت بـه صورت اسـتخدام رسـمی یا قـراردادی و یا 
مشـمول طـرح در بیمارسـتان های آموزشـی شهرسـتان گناباد با 
حداقـل 3 مـاه سـابقه خدمـت در بخـش و متمایـل بـه همکاری 
در پژوهـش مـورد مطالعه قـرار گرفتند. که در مجمـوع 135 نفر 
بـه ایـن پرسشـنامه پاسـخ دادند. بـه منظـور گـردآوری داده ها از 
پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته که شـامل دو قسـمت بود استفاده 
شـد: قسـمت اول مشخصات فردي و قسـمت دوم شامل 4 بخش 
بـود کـه در آن موانـع مدیریـت درد در حیطه هـای مربـوط بـه 
سـازمان، مددجو، پرسـتار و پزشـک هر کدام به صـورت جداگانه 
بر اسـاس طیـف لیکرت از کامـا موافقم تا کامـا مخالفم تنظیم 
شـده و در انتهـای هـر بخـش یـک سـوال بـاز پاسـخ، در زمینـه 
نظـرات پرسـتاران و پزشـکان در خصـوص سـایر مـواردی کـه 
می توانـد جـزء موانـع مدیریـت درد باشـد، آورده شـده بـود. در 
انتهـای پرسشـنامه نیـز، 4 سـوال 3 گزینـه ای، در مـورد تعامـل 
لازم و مناسـب در بررسـی و مدیریت درد بین پرسـتار و پزشـک 

تدویـن گردید.
روایی پرسشـنامه توسـط 10 نفر از اسـاتید دانشگاه علوم پزشکی 
گنابـاد تائیـد شـد و بـه منظـور تعییـن پایایـی پرسشـنامه یـک 
مطالعـه آزمایشـی بر روی 20 نفر از شـرکت کنندگان با اسـتفاده 
از ضریب همبسـتگی آلفـای کرونباخ )α=0/82( انجام شـد. برای 

تجزیـه و تحلیـل داده ها از روش هـای آمار توصیفي و اسـتنباطي 
)مجـذور کای، آزمـون تی مسـتقل و من ویتنی( اسـتفاده گردید.

یافته ها
شـرکت کنندگان در مطالعـه )63/7%( زن،37/3% مـرد، %79/3 
متاهـل، 80/7% پرسـتار، 12/6% پزشـک و 79/3% کارشـناس 
کننـدگان  معیـار شـرکت  انحـراف  و  میانگیـن سـنی  بوده انـد. 
7/3±31/3 سـال بـود. نتایج به دسـت آمده از این مطالعه نشـان 
داد کـه کلیـه گروه هـای مطالعـه موانـع مربـوط به مددجـو را به 
عنـوان مهمتریـن مانـع مدیریـت درد می داننـد )4/5±31/5( و 
بیشـترین اختـاف نظـر در دو گـروه در حیطـه موانـع مربوط به 
مددجـو بـود)P>0/05(. و کمتریـن مانع مربوط به پرسـتاران بود 

.)17/1±2/9(
در خصـوص موانـع مربـوط بـه سـازمان هـر دو گـروه بـا کمبـود 
داروهـای ضـد درد و کمبود قدرت پرسـتاری در اجرای مداخات 
مربـوط بـه تسـکین درد موافـق بودنـد و تنهـا در مـورد آمـوزش 
ناکافـی پرسـنل جهـت نحـوه بررسـی درد و روش هـای دارویی و 
غیردارویـی کنتـرل آن بیـن دو گـروه تفـاوت آمـاری معنی داری 

نشـان داده شـد. )جدول1(
نتایـج مطالعـه در خصـوص موانع مربوط به مددجو داده ها نشـان 
داد اختـاف نظـر معنـی داری بیـن پرسـتاران و پزشـکان درباره 
اظهـار نکـردن درد از سـوی مددجـو بـه علـت تـرس از تزریـق 

عضانـی داروهـای مسـکن وجـود دارد. )جدول2(
اختـاف معنـی داری بیـن کادر درمانی در خصـوص موانع مربوط 
بـه پرسـنل پرسـتاری دربـاره دانـش ناکافـی در مـورد روش های 
تسـکین درد غیردارویـی، عـدم تمایـل پرسـتار بـه اسـتفاده از 
روش هـای تسـکین درد غیردارویـی و عـدم گـزارش درد مددجو 
بـه پزشـک از سـوی پرسـتار بـه دلیل برخورد نامناسـب پزشـک 

وجود داشـت )جـدول3(.
مطابـق جـدول شـماره 4، تنها در مورد ضعف آشـنایی پزشـک با 
روش هـای غیـر دارویی تسـکین درد تفـاوت معنـی داری بین دو 

.)P>0/001(داشـت گروه وجود 

51موانع مدیریت درد: مقایسه دیدگاه پزشکان و پرستاران...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               3 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5131-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با سازمان. تمام داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P)آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/470/5±0/482/71±2/63کمبود داروهای ضد درد

کمبود قدرت پرستاری در اجرای مداخلات مربوط به تسکین درد و صرفا تبعیت 

از دستورات تجویز شده توسط پزشک
2/28±0/452/35±0/490/5

آموزش ناکافی پرسنل جهت نحوه بررسی درد و 

ظروش  های دارویی و غیردارویی کنترل آن
2/26±0/442/06±0/240/007

0/500/2±0/422/41±2/23کمبود تعداد پرسنل پرستاری

0/430/1±0/452/24±2/28ضعف رویکرد مشارکتی و سیستماتیک بین پرستار و پزشک برای ارزیابی وکنترل درد

0/490/3±0/412/35±2/22ضعف سیستم نظارتی مناسب

جدول 2: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با مددجو. تمام داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P )آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/240/001±0/462/94±2/69اظهار نکردن درد از سوی مددجو به علت ترس از تزریق عضلانی داروهای مسکن

0/490/5±1/822/65±2/91خودداری از بیان درد به دلیل بی  اعتنایی برخی از پرستاران یا پزشکان

0/330/2±0/382/88±2/82نگرانی از زیاد شدن هزینه بیمارستان درصورت مصرف ضد دردها

0/510/7±0/502/47±2/54محدودیت در دریافت مسکن به دلیل ابتلا به بیماری دیگر

0/390/09±0/462/18±2/31شکایت های بدون دلیل و افراطی مددجویان از درد 

جدول 3: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با پرستاران. تمام داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P )آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/240/001±0/472/06±2/33دانش ناکافی در مورد روش  های تسکین درد غیردارویی

0/430/001±0/472/24±2/65عدم تمایل پرستار به استفاده از روش های تسکین درد غیردارویی

0/330/01±0/472/88±2/65عدم گزارش درد مددجو به پزشک از سوی پرستار به دلیل برخورد نامناسب پزشک

0/500/1±0/482/41±2/63مهارت ناکافی پرستار درتشخیص واقعی بودن درد مددجو

0/390/2±0/492/18±2/39وقت  گیر بودن روش های تسکین درد غیردارویی

عاطفه دهنوعلیان و همکاران 52
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

بحث
بـا توجـه بـه هـدف پژوهـش کـه تعییـن موانـع مدیریـت درد و 
مقایسـه دیدگاه هـای پزشـکان و پرسـتاران بود و براسـاس نتایج 
بـه دسـت آمـده هـر دو گـروه بـا موانـع مرتبـط بـا مددجـو بـه 
عنـوان مانـع مهـم در مدیریـت درد موثـر اتفـاق نظـر داشـتند. 
همان طـور کـه در بخـش یافته هـا نیـز ذکـر شـد در خصـوص 
موانـع سـازمانی هر دو گـروه با کمبـود داروهای ضـد درد موافق 
بودنـد. قوامـي و همـکاران در پژوهشـي با عنوان حقـوق بیمار در 
رابطـه بـا بررسـي و کنتـرل درد بعـد از عمل بیـان مي کند که به 
منظـور رعایـت حقوق بیماران مي بایسـت کمیته هـاي درد در هر 
بیمارسـتان تشـکیل شـود که از جملـه وظایف آنها اطاع رسـاني 
و آگاه سـاختن بیمـاران، پزشـکان و پرسـتاران در زمینـه کنترل 
درد و روش هـای تسـکین آن و همچنیـن فراهم کـردن تجهیزات 
مناسـب از جملـه تهیه و تدارک مسـکن ها با تعـداد و تنوع کافی 

جهـت اسـتفاده در بخش هـای بیمارسـتان مي باشـد)14(. 
همچنیـن از جملـه مـوارد دیگـری کـه در مـورد موانع سـازمانی 
ذکـر شـد کمبـود قـدرت پرسـتاری در اسـتفاده از روش هـای 
تسـکین درد بـود. در واقـع انحصـار قـدرت بـه عـده کمـی در 
راس سلسـله مراتب بیمارسـتانی باعـث گردیده احسـاس ناتوانی 
در ایـن سـازمان ها همـه گیـر شـود و پرسـتاران اغلـب احسـاس 
می کننـد در محیـط کارشـان ضعیـف هسـتند)15(. ریتـوا بیـان 
می کنـد کـه دادن قـدرت بـه پرسـتاران باعث می شـود کـه آنان 

دارای انگیزه هـای بـالا، همـکاری بهتر و تعامات انسـانی بالاتری 
 .)16 باشند)

در گروه هـای مـورد مطالعـه در بخـش موانـع مرتبـط بـا مددجو 
فقـط در خصـوص اظهـار نکـردن درد از سـوی مددجـو بـه علت 
تـرس از تزریـق عضانـی داروهای مسـکن تفاوت معنـی دار دیده 
شـد. بـری نیـز در مطالعـه خود بـا عنـوان موانع مدیریـت درد به 
نتیجـه مشـابهی رسـید)17(. لازم بـه ذکر اسـت که پرسـتاران نیز 
در پژوهـش غضنفـری با محدودیـت در دریافت مسـکن به دلیل 
ابتـا به بیماری هـای دیگر برخـورد داشـتند)18(. 56% پرسـتاران 
در پژوهـش السـیجیل بـا بیمـاران در پرکـردن برگه هـای مربوط 
به سـنجش درد مشـکل داشـتند)4(. این تفـاوت در نتایج احتمالا 
و  غضنفـری  پژوهـش  در  نمونه هاسـت  در  اختـاف  دلیـل  بـه 
السـیجیل شـرکت کننـدگان در مطالعه فقط پرسـتاران بودند اما 
در ایـن مطالعـه پرسـتاران و پزشـکان مورد مطالعه قـرار گرفتند. 
تحقیـق حاضـر نشـان داد کـه در خصـوص موانـع مربـوط بـه 
پرسـتاران اکثریـت کادر درمـان بـا عـدم گـزارش درد مددجـو 
بـه پزشـک از سـوی پرسـتار بـه دلیل برخورد نامناسـب پزشـک 
موافـق بودنـد . درایـر در مطالعـه خـود نیـز عنـوان می کند عدم 
توافـق بیـن پزشـکان بـا پرسـتان مانعـی بـرای کنترل بهتـر درد 
می باشـد)20(. 61% از پرسـتاران در مطالعـه السـیجیل همچنیـن 
عنـوان می کننـد کـه ارتباط نامناسـب بین پرسـتار و پزشـک به 
عنـوان مانعـی مهـم بـرای مدیریـت درد اسـت)4(. ایجـاد ارتبـاط 

جدول 4: نتایج مطالعه در خصوص موانع مرتبط با پزشک. تمام داده ها به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده است.

عدد P )آزمون مجذور کای(پزشکانپرستاران

0/490/5±0/502/65±2/46بی  توجهی پزشک به گزارش پرستار مبنی بر وجود درد در مددجو

0/330/001±0/472/12±2/35ضعف آشنایی با روش  های غیر دارویی تسکین درد

0/470/2±0/422/71±2/76ترس پزشک از اعتیاد مددجو به مسکن  های مخدر

0/500/3±0/502/59±2/49تجویز ناکافی مسکن توسط پزشک

0/490/6±0/492/65±2/40تجویز داروهای مسکن به صورت روتین بدون توجه به شدت درد و شرایط مددجو

0/490/4±0/452/35±2/29نداشتن وقت کافی و عدم بررسی دقیق علت و شدت درد
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روش هـای خـود مراقبتـي و روتیـن کـردن اسـتفاده از روش هاي 
غیـر دارویـي مي توانـد در برطـرف کـردن مشـکات ناشـي از به 
کارگیـري روش هـاي غیـر دارویـي و مدیریـت بهتـر درد مفیـد 
باشـد. همچنین پیشـنهاد ما این اسـت که تشـکیل تیم مدیریت 
درد سـازماندهی شـده می توانـد راهـی بـرای افزایـش توانمندی 
پرسـنل درمانی در بیمارسـتان باشـد با تشـکیل این تیم پرسـنل 
بـا سـنجش درد آشـنا شـده، درد را سـریعتر شناسـایی کـرده 
و کنتـرل درد موثرتـری انجـام خواهنـد داد. البتـه بـا توجـه بـه 
اینکه پزشـکان و پرسـتاران جزئی از تیم مدیریت درد می باشـند 
بنابرایـن بایـد بـر ایجـاد رویکردهـا و دیدگاه هـای مشـترک ایـن 
دو گـروه جهـت مدیریـت درد نیـز تاکید کـرد تا بـا از بین رفتن 
اختاف سـلیقه و تعارضات افراد مختلف تیم درمانی، آنها بتوانند 
بـا وحـدت رویـه بـه نحـو موثـری مدیریـت درد را انجـام دهنـد. 

تقدیر و تشکر
ایـن پژوهـش بـا حمایـت مالـی کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی گنابـاد انجـام شـده اسـت. بدین وسـیله 
نویسـندگان مقالـه تشـکر و سـپاس بی دریـغ خـود را از شـورای 
آموزشـی،  معاونـت  دانشـجویی،  تحقیقـات  کمیتـه  پژوهشـی 
پژوهشـی و مدیریـت امـور پژوهشـی دانشـگاه ابـراز می کننـد. 
همچنیـن از سـرکار خانـم میـری و جنـاب آقـای تولیـده ای کـه 
در امـر تجزیـه و تحلیـل آمـاری یـاری نمودند، مدیریـت محترم 
بیمارسـتان های آموزشی شهرسـتان گناباد و پزشکان و پرستاران 
محتـرم کـه در اجـرای ایـن پژوهش مـا را همراهی نمـوده کمال 

داریم. تشـکر 

عاطفه دهنوعلیان و همکاران

صحیـح بـه عنـوان مهمتریـن ویژگـی لازم بـرای افراد شـاغل در 
مراقبت هـای بهداشـتی اولیـه می باشـد کـه ایـن ارتبـاط باعـث 

افزایـش آگاهـی از مسـائل و مشـکات بیمـار می گـردد)20(. 
در مـورد موانـع مربـوط به پزشـکان نیز بین دو گروه پرسـتاران و 
پزشـکان درباره ضعف آشـنایی پزشـک با روش های غیـر دارویی 
تسـکین درد اختـاف نظـر دیـده شـد. کارمـن در پژوهـش خود 
می نویسـد کـه 30 درصـد پزشـکان در مـورد مدیریـت درد هیچ 
آمـوزش رسـمی نمی بیننـد)21(. نتایـج مورلـی نیز نشـان می دهد 
کـه نیمـی )50نفـر( از شـرکت کنندگان در مطالعـه اش معتقدند 
کـه در خصـوص مدیریـت درد و روش هـای دارویـی و غیردارویی 

پزشـکان نیـاز به آمـوزش دارند)22(.  
از جملـه محدودیت هـای این مطالعـه می توان به کمبـود نمونه ها 
و اینکـه مشـارکت کنندگان در ایـن پژوهـش بـه طـور عمـده از 
پزشـکان و پرسـتاران بیمارسـتان های آموزشـی- درمانـی بودنـد 
لـذا تعمیـم داده ها برای پرسـنلی کـه در مراکـز درمانی خصوصی 
مشـغول بـه کار هسـتند باید با احتیـاط صورت گیرد. امید اسـت 
ایـن محدودیـت بـا گسـترش نمونه گیری بـه مراکـز خصوصی که 

از امکانـات و کارکنان بیشـتری برخوردارند کاسـته شـود. 

نتیجه گیری
بـا توجـه بـه نتایـج به دسـت آمـده از نظـر خواهـی پرسـتاران و 
پزشـکان مشـخص شـد که اکثر شـرکت کنندگان موانـع مرتبط 
بـا مددجـو را از عوامـل عـدم اجـرای مدیریت درد عنـوان کردند. 
براسـاس نتایـج مطالعـه پیشـنهاد می شـود کـه بـر اهمیـت ارائه 
اطاعـات بـه بیمـاران بـه عنـوان قسـمتی از مدیریـت کنتـرل 
درد تاکیـد گـردد. در واقـع آمـوزش به بیمـاران در مـورد اجراي 
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AbstRAct

Aims and background: The persistence of pain creates problems such as impaired recovery process and sleep, 
reduced quality of life, and increased morbidity. In addition in 30-60% of cases, chronic pain can cause emotional 
problems such as depression .Therefore it is important to identify barriers to pain management .The aim of this 
study was to compare the viewpoints of physicians and nurses about the barriers to pain management in Gonabad 
hospitals in 2012.
Materials and Methods: This Descriptive - analytic study was conducted with 135 physicians and nurses 
with census sampling method in teaching hospitals in Gonabad city in 2012. The Data collection tool was a 
questionnaire made by the researcher and was set in two parts (demographic characteristics and 44 questions in 
four sections related to organizational, nurse, patient and physician barriers). For data analysis, SPSS was used 
including Descriptive and inferential tests.
Findings: The characteristics of the participants in this study were: 63.7% female, % 79.3% married 80.7% 
nurses, 12.6 % Physicians, and 79.3% with a bachelor’s Degree. The mean age of participants was 31/3 ± 7/3 
years. Our results showed that participants consider the barriers related to patients, as the most important barrier 
to pain management.
conclusion: Identifying pain management barriers would help in overcoming these barriers and it is essential to 
emphasize the importance of providing information to patients as part of pain management.
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