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چکیده
زمینـه و هـدف: شـناخت و تسـکین درد یکـی از مهمتریـن مسـئولیت‌های پرسـتاران اسـت. لـذا بـرای حرکـت به‌سـمت مراقبـت باکیفیـت بالاتـر 
در بخش‌هـای جراحـی و ارتقـاء عملکـرد پرسـتاران، اطلاعـات بیشـتری در زمینـه وضعیـت موجـود کنتـرل درد در بیمارسـتان‌ها نیـاز اسـت. ایـن 
پژوهـش بـا هـدف ارزیابـی مدیریـت درد پرسـتاران در مراکز آموزشـی درمانی وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز در سـال1391 انجـام گرفت.

مـواد و روش‌هـا: در ایـن مطالعـه مقطعـی، نمونه‌گیـری بـه روش آسـان، حجـم نمونـه 100 بیمـار، پیگیـری و ارزیابی درد هـر بیمار 6 سـاعت بود. 
جهـت ارزیابـی درد از مقیـاس دیـداری درد اسـتفاده شـد. فرم جمع‌آوری اطلاعات شـامل مشـخصات فردی، جـدول ثبت نبض و فشـارخون و مقیاس 
دیـداری درد بیمـار در شـش سـاعت متوالـی، سـوالاتی در رابطـه بـا عملکـرد پرسـتاران کـه از بیمـار پرسـیده می‌شـد، اطلاعـات ثبت شـده در برگه 

دسـتورات جـراح بـرای مصرف مسـکن درصورت نیاز اسـت.
یافته‌ها: طبق یافته‌های این مطالعه، در مجموع، مدیریت درد پرستاران مناسب نبوده است. 

نتیجه‌گیـری: به‌نظـر می‌رسـد جهـت ارتقـاء کیفیـت کنتـرل درد در ایـن مرکـز درمانـی، بـه پرسـتاران آمـوزش دیـده و دارای اختیـارات کافی در 
زمینـه تجویز مسـکن نیاز اسـت.

واژه‌های کلیدی: عملکرد پرستاران، مدیریت درد، درد حاد

مقدمه 
درد یــک تجربــه حســی یــا احساســی ناخوشــایند اســت كــه بــا 
آســیب واقعــی یــا بالقــوه بافــت همــراه می‌باشــد)1(. از زمانــی که 
جراحــی به‌عنــوان یــک روش درمانــی مطرح شــده، همیشــه درد 
ناشــی از آن موانــع و مشــکلات اصلــی همــراه آن بــوده اســت)2(. 
ــوده و  ــج بیمــاران ب ــه رن درد بعــد از عمــل به‌خــودی خــود مای

ــری  ــرس و تحری‌كپذی ــی، ت ــد ســبب اضطــراب، بی‌خواب می‌توان
سیســتم خــودكار عصبــی بیمــار، حساســیت‌زایی و ادراك بیــش 
ــل  ــد از عم ــاد بع ــدن درد ح ــل ش ــب تبدی ــد درد و موج از ح
ــه دردهــای مزمــن گــردد)3،4(. بنابرایــن برنامــه مراقبــت بایــد  ب
بــر ارزیابــی مكــرر ماهیــت و شــدت درد، اجــرای اقدامــات موثــر 
كاهنــده درد و پایــش منظــم بیمــار جهــت اطمینــان از تســكین 

نویسنده مسئول: نرگس بیگی، کارشناس بیهوشی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
 Iranh2013@yahoo.com :ایمیل

بررسی عملکرد پرستاران در مورد وضعیت کنترل درد بیماران پس از اعمال جراحی شکمی 

انتخابی در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال1391
محمدنبی رحیمیان1، نرگس بیگی*2، حجت حبیبی3، ناهید قاسم‌نژاد4 ، محمدعلی سهم‌الدینی5

1- کارشناس ارشد بیهوشی، هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه)س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
2- کارشناس بیهوشی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

3- کارشناس ارشد مدیریت دولتی)منابع انسانی(، پژوهشیار، مشاور آمار، دانشگاه پیام نور شیراز
4- کارشناس بیهوشی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

5- دانشیار بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت‌های ویژه شیراز، کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی شیراز

تاریخ پذیرش:1392/10/29تاریخ بازبینی:1392/10/20تاریخ دریافت: 92/10/8 

مقـاله پژوهشـی
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ــار  ــی بیم ــكن‌ها و ایمن ــی مس ــوارض جانب ــی درد، اداره ع كاف
تمركــز داشــته باشــد)5(.

اداره موثــر و مناســب درد موجــب كاهــش بیماری‌زایی، تســهیل 
بهبــودی ســریع، برگشــت بــه عملكــرد قبلــی، ترخیــص زودتر از 
بیمارســتان و ارتقــاء كیفیــت زندگــی مددجویــان خواهــد شــد. 
مركــز تحقیقــات كیفیــت مراقبــت بهداشــتی نیــز مراقبت‌هــای 
ــا  ــی درد ب ــر بررس ــتمل ب ــا اداره درد را مش ــط ب ــی مرتب بالین
اســتفاده از یــك مقیــاس نمره‌دهــی، اجــرای ســریع مســكن‌ها 

بــه همــراه روش‌هــای غیــر دارویــی عنــوان نمــوده اســت)6(. 
زمــان  مــدت  بالینــی  مراكــز  در  پرســتاران  آنجاییك‌ــه  از 
ــا  ــا بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی در مقایســه ب بیشــتری را ب
ســایر اعضــای تیــم درمانــی صــرف می‌کننــد)7( تدابیــر مربــوط 
بهك‌نتــرل درد یكــی از اقدامــات پرســتاری و جــزء وظایــف 
آنــان محســوب می‌شــود)8(. شــناخت و تســکین درد یکــی 
از مهم‌تریــن مســئولیت‌های پرســتاران اســت. لــذا بــرای 
ــای  ــر در بخش‌ه ــت بالات ــت باکیفی ــمت مراقب ــه س ــت ب حرک
ــتری در  ــات بیش ــتاران، اطلاع ــرد پرس ــاء عملک ــی و ارتق جراح
زمینــه وضعیــت موجــود کنتــرل درد بیمارســتان‌ها نیــاز اســت. 
بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن عملکــرد پرســتاران در 
زمینــه پایــش و کنتــرل درد در مراکــز آموزشــی درمانی وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز در ســال1391 انجــام گرفت.

مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر مطالعــه‌ای توصیفــی مقطعــی بــا هدف بررســی 
ــاران  ــرل درد بیم ــت کنت ــورد وضعی ــتاران در م ــرد پرس عملک
پــس از اعمــال جراحــی شــکمی انتخابــی در بخش‌هــای 
جراحــی عمومــی مراکــز آموزشــی درمانــی وابســته بــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی شــیراز در ســال1391 اســت. در ایــن پژوهــش، 
ــای توجیهــی  ــه آموزش‌ه ــدادی از کارشناســان پرســتاری ک تع
ــه اخــاق در پژوهــش  ــت کمیت ــس از موافق ــد، پ ــده بودن را دی
ــز آموزشــی  ــه یکــی از مراک ــوم پزشــکی شــیراز، ب دانشــگاه عل
ــتمر در  ــور مس ــه و به‌ط ــگاه مراجع ــه دانش ــته ب ــی وابس درمان
ــدت 5  ــه م ــب ب ــر و ش ــح، عص ــیفت‌های کاری صب ــه ش کلی
هفتــه عملکــرد پرســتاران بخــش جراحــی را در زمینــه کنتــرل 

ــد. ــل نمودن درد مشــاهده و چــک لیســت را تکمی
نمونه‌گیــری بــه روش آســان بــود و کلیــه بیمــاران دارای 
مشــخصات ورود بــه مطالعــه شــامل: محــدوده ســنی 15-

ــدم  ــنوایی، ع ــم ش ــا ک ــنوایی ی ــه ناش ــا ب ــدم ابت ــال، ع 65 س
اختــالات روانــی )ســایکوز، اســکیزوفرنی، اختــالات اضطرابــی(، 
عــدم مصــرف دخانیــات، دارای وضعیــت جســمی و روانــی 
مناســب و دارای شــرایط مناســب جهــت مصاحبــه و پاســخگویی 
بــه ســوالات، عــدم ســابقه اســتفاده از داروهــای مســکن، مخــدر، 
آرام‌بخــش و تمایــل بــه همــکاری بودنــد. بیمارانــی کــه بعــد از 
عمــل بــه بخــش مراقبت‌هــای ویــژه منتقــل شــدند و بیمارانــی 
کــه القــاء و نگهــداری بیهوشــی آنهــا بــا کتامیــن بــود از مطالعــه 
ــه  ــت می‌شــد ک ــواردی یاف ــه م ــن مطالع خــارج شــدند. در حی
بیمــار خودســرانه بــه مصــرف مســکن و یــا مخــدر اقــدام کــرده 

ــود ایــن مــوارد نیــز از مطالعــه حــذف شــد. ب
ــا ضریــب اطمینــان95  ــه تعــداد 100 بیمــار، ب ــه ب حجــم نمون
ــی(،  ــوع بیهوشــی )بیهوشــی عموم ــد. ن ــبه گردی درصــد محاس
داروهــای القــا و نگهــداری بیهوشــی برای کلیــه بیماران یکســان 
ــاعت و  ــار 6 س ــر بیم ــی درد ه ــری و ارزیاب ــدت پیگی ــود. م ب
شــروع ارزیابــی بلافاصلــه بعــد از جراحــی در صورتــی کــه بیمــار 

ــت.  ــود صــورت می‌گرف ــده ب ــیار ش ــا هوش کام
بــرای ارزیابــی درد از مقیــاس دیــداری درد اســتفاده شــد. 
ــه  ــه بیمــار نشــان داده و ب ــر روی پرسشــنامه ب ــن مقیــاس ب ای
آنهــا گفتــه می‌شــد کــه عــدد صفــر نشــانه عــدم وجــود درد و 
عــدد10 نشــانه شــدیدترین شــكل ممكــن درد اســت و از بیمــار 
ــا شــدت درد خــود را براســاس یكــی از اعــداد  خواســته شــد ت

ــد. مقیــاس مشــخص نمای
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــتفاده ش ــات اس ــع‌آوری اطلاع ــرم جم ف
ــود: بخــش اول حــاوی مشــخصات فــردی  دارای پنــج بخــش ب
)ســن، جنــس، تحصیــات، وضعیــت تاهــل( و بخــش دوم 
ــده در  ــت ش ــی ثب ــل جراح ــه عم ــوط ب ــات مرب ــاوی اطلاع ح
ــوع بیهوشــی،  ــه، ن ــه، فشــارخون پای ــب پای ــان قل ــده )ضرب پرون
داروهــای القــا و نگهدارنــده بیهوشــی، ســابقه‌ی بیمــاری و 
ــکن و  ــای مس ــدر و داروه ــواد مخ ــرف م ــی و مص ــل جراح عم
آرامبخــش(، بخــش ســوم حــاوی جدولــی مربــوط به ثبــت نبض 

بررسی عملکرد پرستاران در مورد وضعیت کنترل درد بیماران ...
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ــار در شــش  ــداری درد بیم ــاس دی ــره‌ی مقی و فشــارخون و نم
ــا  ســاعت متوالــی، بخــش چهــارم حــاوی ســوالاتی در رابطــه ب
ــش  ــود و بخ ــیده می‌ش ــار پرس ــه از بیم ــتاران ک ــرد پرس عملک
پنجــم حــاوی اطلاعــات ثبــت شــده در برگــه دســتورات جــراح 
بــرای مصــرف مســکن در صــورت نیــاز اســت. ابزارهــای مــورد 
اســتفاده بــرای اندازه‌گیــری متغیرهــا شــامل: مقیــاس دیــداری 
شــدت درد )مقیــاس دیــداری درد( جهــت اندازه‌گیــری شــدت 
درد، دســتگاه دیجیتــال اندازه‌گیــری نبــض و فشــار خــون 
ــرد  ــی عملک ــون، و ارزیاب ــار خ ــض و فش ــری نب ــرای اندازه‌گی ب

ــود.  ــا بیمــار ب ــه ب ــا مشــاهده و مصاحب پرســتاران ب
در پایــان پژوهــش پژوهشــگران بــا مشــاهده مدیریــت درد 
ــاختار  ــه س ــه نیم ــا مصاحب ــتاران، ب ــی پرس ــب و ناکاف نامناس
یافتــه بــا 23 پرســتار بیمارســتان مــورد مطالعــه، جویــای پاســخ 
ســوالاتی در رابطــه بــا علــل مدیریــت درد ناکافی و نامناســب در 

ــوردی  ــز شــدند. پاســخ‌ها به‌صــورت م بخــش جراحــی آن مرک
ــار  ــای آم ــت. روش‌ه ــده اس ــری آورده ش ــش نتیجه‌گی در بخ
توصیفــی و آزمــون آمــاری آنالیــز بــا اندازه‌گیری‌هــای مکــرر از 
ــورد  ــن پژوهــش م ــاری اســت کــه در ای ــه آزمون‌هــای آم جمل

اســتفاده قــرار گرفــت.

یافته‌ها
ــی  ــی انتخاب ــل جراح ــت عم ــه تح ــار ک ــوع 100 بیم  در مجم
شــکمی قــرار گرفتــه بودنــد در ایــن مطالعــه شــرکت نمودنــد. 
جــدول 1 ویژگی‌هــای جمعیت-شناســی بیمــاران شــامل ســن، 
ــرد  ــت ف ــات و وضعی ــزان تحصی ــل، می ــت تاه ــس، وضعی جن

ــد. ــان می‌ده ــه را نش ــن مداخل حی
ــی کــه دارای درد شــدید، متوســط و  نمــودار 1، درصــد بیماران
ــاس  ــرات 1 و 2 در مقی ــد. نم ــد را نشــان می‌ده ــف بوده‌ان ضعی

جدول شماره 1: مشخصات فردی بیماران شرکت‌کننده در مطالعه

درصد فراوانیفراوانیگروهمشخصات

جنسیت
3737/8مرد

6162/2زن

سن

242222/44-15 سال

544343/87-25سال

653333/67-55 سال

وضعیت تاهل
2323/5مجرد

7576/5متاهل

تحصیلات

2626/53راهنمایی

2020/40دبیرستان

1717/34دیپلم

2424/48لیسانس

1111/22لیسانس به بالا

وضعیت فرد حین مداخله
6465/3آرام

3333/7ناآرام

محمدنبی رحیمیان و همکاران
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درد دیــداری، در گــروه درد ضعیــف و نمرات 3 تــا 6 در گروه درد 
متوســط و نمــرات 7 تــا 10 در گــروه درد شــدید قــرار گرفته‌انــد.

نمــودار 2، میانگیــن شــدت درد بــر اســاس مقیــاس دیــداری را 
ــدت  ــن ش ــه میانگی ــاعت مطالع ــی س ــد. در تمام ــان می‌ده نش
درد بیــش از 4/79 می‌باشــد و میانگیــن شــدت درد، بــا شــیب 

بســیارکند ســیر نزولــی دارد. 
ــب و میانگیــن فشــار  ــان قل در جــدول 2 میانگیــن تعــداد ضرب
خــون بیمــاران در طــی شــش ســاعت مطالعــه دیــده می‌شــود. 
ــاران در  ــون بیم ــار خ ــن فش ــب و میانگی ــان قل ــن ضرب میانگی
ــت.  ــته اس ــی نداش ــر تفاوت ــا یکدیگ ــه ب ــای مطالع ــی زمان‌ه ط

)P=0/45 و P = 0/56( ــب ــه ترتی ب
ــاران  ــرل درد، در بیم ــدم کنت ــرل و ع ــد کنت ــودار 3 درص نم
نیازمنــد کنتــرل درد در زمان‌هــای مطالعــه را نشــان می‌دهــد. 
در تمامــی زمان‌هــا در صــد عــدم کنتــرل درد بالاتــر از در صــد 

.)P =0/001( کنتــرل درد می‌باشــد
نمـودار 4 توزیـع حضـور یـا عدم حضـور پرسـتار بر بالیـن بیمار، 
اقـدام یـا عدم اقـدام به کنتـرل درد توسـط پرسـتاران در افرادی 
کـه درد شـدید دارنـد را نشـان می‌دهـد. به‌جز در سـاعت اول در 
کلیـه زمان‌هـای مطالعـه پرسـتار بـر بالیـن بیمار حضور نداشـته 

اسـت ولیکـن در سـاعت اول اقـدام به درمـان درد نکرده اسـت.

جدول شماره2: روند میانگین بیماران ضربان قلب و فشارخون در شش ساعت متوالی

ساعت ششمساعت پنجمساعت چهارمساعت سومساعت دومساعت اولمتغییر

88/6090/4187/1288/5587/4386/65ضربان قلب )در دقیقه(

128/81129/80127/80129/81130/80127/81فشارخون )میلیمتر جیوه( 

نمودار2: روند میانگین سیر شدت درد طی زمان‌های مطالعه

بررسی عملکرد پرستاران در مورد وضعیت کنترل درد بیماران ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               4 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5092-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

56

نمودار3: توزیع کنترل یا عدم کنترل درد در بیمارانی که واجد شرایط کنترل درد 

طبـق سـوالاتی کـه از 23 پرسـتار در رابطـه بـا علـل مدیریـت 
نامناسـب درد در بخش‌هـای جراحـی پرسـیده شـد مـوارد ذیـل 

را عنـوان کردنـد:
1- بارکاری زیاد، کمبود پرستار کافی در این بخش‌ها.

سـمت  بـه  بالینـی  کار  از  پرسـتاری  حرفـه‌ی  دادن  سـوق   -2
اداری. کار  و  کاغذبـازی 

3- برخـی پرسـتاران خـود را فاقـد اختیـار در زمینـه‌ی کنتـرل 
می‌داننـد. درد 

4- كمتـر در دسـترس بـودن مواد مخـدر در بخش‌هـای جراحی 
و نبـود روش‌هـای ضـد درد مثل پمپ تزریـق مخدر.

5- ترس از عوارض جانبی مخدر و عدم داشتن زمان کافی جهت 
پایش بیمار جهت اطمینان از کنترل عوارض‌های مخدرها

بحث و نتیجه‌گیری
ــی  ــیاری از بیماران ــه، بس ــن مطالع ــای ای ــج یافته‌ه ــق نتای طب
کــه درد متوســط یــا شــدید داشــته‌اند، پرســتار بــر بالیــن آنهــا 
حضــور نیافتــه و یــا در صــورت حضــور بــر بالیــن بیمــار اقدامــی 
جهــت تســکین درد انجــام نداده‌انــد و مجموعــا عملکــرد 
ــوده اســت. ــت درد، مناســب نب پرســتاران در تســکین و مدیری

در تحقیــق مــک لــان کــه در ســال 2004، بــا هــدف بررســی 
نقــش پرســتاران در تســکین درد بیمــاران پــس از عمــل جراحی 
ــتاران، درد  ــات پرس ــه اقدام ــد ک ــخص ش ــه، مش ــام یافت انج

بیمــاران را کاهــش داده اســت)9(. طبــق پژوهــش مریــم اقبالــی 
و همــکاران )1385( کــه بــا هــدف تعییــن نظــرات بیمــاران در 
مــورد ارزیابــی، اداره و ارزشــیابی درد بــوده اســت نشــان می‌دهد 
ــاران  ــده و درد بیم ــام ش ــی انج ــل جراح ــس از عم اداره درد پ
ــات  ــد( از خدم ــاران )85 درص ــت بیم ــه و اكثری ــكین یافت تس
ــبی،  ــل، نس ــت )كام ــكین درد رضای ــه تس ــده در زمین ــه ش ارائ
تــا حــدودی( داشــته‌اند)10(، امــا طبــق یافته‌هــای مطالعــه 
حاضــر )جــدول4(، در اکثــر افــرادی کــه درد شــدید دارنــد، در 
ــتار  ــاعت اول( پرس ــز س ــه ) به‌ج ــی مطالع ــاعت متوال ــش س ش
در بالیــن بیمــار حاضــر نشــده اســت و حتــی مــواردی یافــت. 
ــت  ــار جه ــت بیم ــود درخواس ــا وج ــتار ب ــه پرس ــود ک می‌ش
ــع  ــهم توزی ــن س ــت و کمتری ــرده اس ــدام نک ــکین درد، اق تس
نمــودار، متوجــه تســکین درد بــدون درخواســت بیمــار، توســط 

ــوده اســت. ــتار ب پرس
علی‌رغــم وجــود شــواهدی مبنــی بــر انجــام اقدامــات مناســب 
جهــت کنتــرل درد پــس از عمــل جراحــی، هنــوز هــم تســکین 
ــت)11(. در  ــده اس ــی ‌مان ــکل باق ــک مش ــوان ی ــی درد به‌عن کاف
تحقیقــی كــه توســط كارول پی، در مــورد اســتانداردهای ارزیابی 
ــه  ــده ك ــخص گردی ــده، مش ــام ش ــدی انج ــاران ارتوپ درد بیم
ــی درد می‌شــود.  ــان ناكاف ــه درم ــی درد منجرب ضعــف در ارزیاب
همچنیــن براســاس نظــرات به‌دســت آمــده تفــاوت بیــن درك 
ــده  ــف درد ش ــه اداره ضعی ــده منجرب ــار و درك ارزیابیك‌نن بیم

محمدنبی رحیمیان و همکاران
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اســت)12(. در مطالعــه مــا نیــز علی‌رغــم اینکــه برخــی پرســتاران 
بیــان کردنــد کــه زمــان کافــی جهــت حضــور مکــرر بــر بالیــن 
ــد درد بیمــاران را جــدی  ــار نمودن ــد و برخــی اظه بیمــار ندارن
نمی‌گیرنــد. در واقــع همچــون مطالعــه کارول پــی، تفــاوت 
ــل اداره  ــی از دلای ــده یک ــار و درك ارزیابیك‌نن ــن درك بیم بی
ــاس  ــود. براس ــده ب ــا ش ــی م ــای جراح ــف درد در بخش‌ه ضعی
تحقیقــات انجــام شــده در 25 ســال گذشــته مشــخص گردیــده 
كــه بیك‌فایتــی در كنتـــرل درد مربوطــه بــه ارزیابــی نادرســت 
ــی داروهــا می‌باشــد)13(. ــت ناكاف درد توســط پرســتاران و دریاف

ــش در  ــی و همكاران ــط كارن‌س ــه توس ــری ک ــق دیگ در تحقی
ــاران  ــی در بیم ــل جراح ــد از عم ــی و اداره درد بع ــورد ارزیاب م
انجــام شــده اســت. در مقایســه نتایــج بیــن بیمــاران بســتری در 
بیمارســتان‌هایی كــه فــرم مخصــوص برای ارزیابـــی درد داشــته 
ــاوت  ــته‌اند, تف ــوص نداش ــرم مخص ــه ف ــتان‌هایی ك ــا بیمارس ب
معنــی‌داری در میــزان رضایت‌منــدی و شــدت درد ایــن دو گــروه 
وجــود نداشــته اســت)14(. در مطالعــه حاضــر نیــز پرســتاران، از 
ســوق دادن حرفــه‌ی پرســتاری از کار بالینــی بــه ســمت پرکردن 

ــرم  ــردن ف ــع پرک ــتند. در واق ــکایت داش ــف، ش ــای مختل فرم‌ه
ــرا  ــد چ ــار نمی‌باش ــرل درد بیم ــر کنت ــی ب ــیابی درد دلیل ارزش
کــه در تجویــز داروهــای ضــددرد، آنچــه در بخش‌هــای جراحــی 
ــار  ــاز بیم ــورت نی ــکن در ص ــز مس ــت تجوی ــوم اس ــا مرس م
ــی مکــرر درد بیمــاران در  می‌باشــد. بنابرایــن حتــی اگــر ارزیاب
ــی  ــا زمان ــده شــود ت برنامــه موظفــی پرســنل پرســتاری گنجان
کــه پرســتاران فاقــد اختیــار در زمینــه تجویــز مســکن و کنتــرل 
درد باشــند پــر کــردن فــرم ارزیابــی درد به‌تنهایــی در کیفیــت 

کنتــرل درد موثــر نخواهــد بــود.
در مجمــوع بــا توجــه بــه نتایــج ایــن تحقیــق می‌تــوان دریافــت 
کــه بــرای مدیریــت صحیــح کنتــرل درد در بخش‌هــای جراحــی 
ــرل درد  ــه کنت ــه در زمین ــژه ک ــتار وی ــدادی پرس ــه تع ــاز ب نی
ــه  ــن پرســتاران بایســتی از کلی ــد، می‌باشــد. ای ــوزش دیده‌ان آم
ــی  ــده‌درد آگاه ــای کاهن ــکن و روش‌ه ــای مس ــوارض داروه ع
داشــته و همچنیــن اجــازه تجویــز داروهــای مســکن را داشــته 
ــرای کاهــش آن نیــز  باشــند تــا ضمــن ارزیابــی درد بیمــاران ب

اقــدام نماینــد.

بررسی عملکرد پرستاران در مورد وضعیت کنترل درد بیماران ...

نمودار4: توزیع حضور یا عدم حضورپرستار بر بالین بیمار، اقدام یا عدم اقدام 
به کنترل درد توسط پرستاران در افرادی که درد شدید دارند.
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از جملــه محدودیت‌هایــی کــه پژوهشــگران در این مطالعــه با آن 
رو بــه رو بودنــد، ناتوانــی در درنظــر گرفتــن برخــی عوامل دخیل 
ــودن جــراح، وســعت بــرش  ــر شــدت درد از جملــه یکســان ب ب
ــود. ــرای تمامــی بیمــاران ب جراحــی و مــدت زمــان بیهوشــی ب

حیطــه‌ی  در  پزشــکان  و  پرســتاران  وظایــف  شفاف‌ســازی 
کنتــرل درد، شــناخت و شناســایی عوامــل موثــر در کنتــرل درد 
پرســتاران، مقایســه‌ی تطبیقــی سیســتم کنترل درد بیمــاران در 
ــا کشــورهای دیگــر، رضایت‌منــدی بیمــاران از کنتــرل  ــران ب ای
ــوان  ــی اســت کــه می‌ت ــه موضوعات درد بعــد از جراحــی از جمل

ــرد.  ــی پیشــنهاد ک ــای آت ــت پژوهش‌ه جه

 تشکر و قدردانی 
پژوهــش حاضــر برگرفتــه از طــرح پژوهشــی مصــوب دانشــگاه 
ــرم پژوهــش  ــت محت ــذا از معاون ــود. ل ــوم پزشــکی شــیراز ب عل
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز کــه پشــتیبانی مالــی ایــن طــرح 
را عهــده‌دار بوده‌انــد و نیــز از مرکــز تحقیقــات و توســعه‌ی 
بالینــی بیمارســتان نمــازی شــیراز و خانــم ســتاره روســتا نهایت 

تشــکر را دارد.

محمدنبی رحیمیان و همکاران
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ABSTRACT

Aim and Background: Identifying and relieving pain is one of the main responsibilities of nurses in the 
surgical wards. So in order to move toward higher quality care and to improve the performance of nurses in 
surgical wards, more information is needed on the current status of pain management in hospitals. Therefore, 
this study was performed to assess pain management qualification of nurses in teaching hospitals affiliated to 
Shiraz University of Medical Sciences during 2012.
Methods and Materials: In this study, using convenience sampling 100 patients were enrolled. Follow-up 
and evaluation of the patients’ pain were done every 6 hours. To assess pain Visual Analog Scale (VAS) was 
used.The Data collected included demographic characteristics, chart, pulse rate, and blood pressure of the 
patients. The VAS score in six consecutive hours, and questions regarding pain management were asked by the 
nurses. The information gathered was recorded in sheets by nurses according to a PRN order (whenever the 
surgeon ordered to have painkillers if needed).
Findings: According to our findings, in general, pain evaluation and management were not appropriately done 
by the nurses. 
Conclusions: It seems necessary that there is a need to improve the quality of pain management in the medical 
centers, and the nurses should be trained and has sufficient authority to prescribe analgesics whenever required.
Keywords: Nurses, Pain Management, Acute Pain 
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