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 مقاله پژوهشي
 

مقايسه درك پرستار و بيمار از درد و شدت آن و ارتباط آن با 
ميزان داروهاي ضد درد مصرفي در بيماران تحت عمل جراحي 

 باي پس عروق كرونر
   

   **، بهزاد ايمني * آرزو كرمپوريان
 

 :چكيده
 راقبت ويـژه جراحـي قلـب مـي باشـد و بـه                        درد يكي از مهمترين و شايعترين تشخيصهاي پرستاري در بخش م          

چنين به نظر  مي رسد كـه پرسـتاران         . حادي كه ايجاد مي نمايد حتي الامكان بايد به سرعت تسكين يابد              علت عوارض 
  و تعيـين    مقايسـه  به همين منظور اين مطالعه با هـدف       . درد بيماران را با توجه به درك خود از درد تسكين مي نمايند            

د درد مصرفي در بيماران تحت عمل جراحي بـاي پـس             ض  داروهاي ميزانبيمار از درد و ارتباط آن با        پرستار و   درك  
   .  انجام گرفت١٣٧٩عروق كرونر در بيمارستان شهيد رجايي تهران در سال 

 قبـت  پرسـتار مرا    نفـر  ٣٠و   نفـر بيمـار    ٣٠تعداد نمونه هـا شـامل       . است          اين تحقيق مطالعه اي توصيفي تحليلي       
ابزار گردآوري داده ها را پرسشنامه هـائي در رابطـه بـا             . در بخش مراقبت ويژه جراحي قلب مي باشد        نهاآكننده از   

پرسشنامه  .دهددرك پرستار و بيمار از درد، معيار سنجش شدت درد و چك ليست ميزان مسكن مصرفي تشكيل مي                   
جهـت انـدازه گيـري شـدت درد         .است   درد رابطه با   سئوال اختصاصي در   ٢٥شامل دو قسمت سئوالات دموگرافيك و     

 )١٠(و درد  نشـانه عـدم وجـود      )٠(اندازه گيري شـده كـه       ) ٠-١٠(اين معيار از  .استفاده شده است     ازمعيار شدت درد  
 .  نشانه شديدترين درد ممكن مي باشد

 از بعد ن شدت درد بيمار قبل و      همچنين بي   و درد و بيمار از             نتايج بدست آمده نشان داد كه بين درك پرستار        
شـدت درد درك     تزريـق و شـدت  درد بيمـار و          از قبل و بعـد    توسط پرستار  مار بي تزريق ، شدت درد درك شده از      

 بيمـار  اما بين درك پرستار و     دارد وجود اختلاف معني دار   P=0.001بااز تزريق    بعد قبل و  توسط پرستار  بيمار شده از 
 . وجود ندارد ارتباط معني دار يبا ميزان مسكن مصرف درد از

 با توجه به اينكه درك پرستار از درد بيمـار عامـل مهمـي در اسـتراتژي تصـميم گيـري تسـكين درد محسـوب                                    
    لذا لزوم توجـه بيشـتر پرسـتار    ميباشدوجود اختلاف معني دار بين اين دو دركبيانگر مي شود و نتايج بدست آمده 

 . ميت است به درد بيمار حائز اه
 

 درد  /  داروهاي ضد درد / پرستاران / عروق كرونرباي پس  / كادرا: كليدواژه ها
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 :مقدمه 
شـده در    از بيشترين مشـكلات تشـخيص داده             درد

مشـاهدات   ).١(پرستاري بويژه در بخشهاي جراحي است     
اسـت كـه در      باليني گسترده و گزارشات حـاكي از ايـن        

). ٢(اغلب موارد بدنبال عمل جراحي درد رخ مـي دهـد            
زمره معموليترين علائم اظهـار شـده بـه          نابراين درد در  ب

تحقيقات در مورد وقوع و شـدت درد        ). ٣(ستپرستاران ا 
پس از عمل بدنبال اعمال جراحي مختلف نشان دهنـده          
اين است كه جراحيهاي داخل قفسـه سـينه سـبب درد            

يكـي از    بـاي پـس عـروق كرونـر        .حاد و شديد مي شود    
يكـي از شـايعترين      اعمال جراحي داخل قفسـه سـينه و       

 ي باشـد  دهه گذشته م   دو بيش از  اعمال جراحي قلب در   
عضله  حفظ عملكرد  و آنژين   آن تسكين درد   كه هدف از  
آمريكـا تحـت     در نفـر  چهارصد هزار  اله س هر. قلبي است 

 . )٤(عروق كرونر قرار مي گيرند پس عمل جراحي باي
مـاران تحـت   بي  درپـس از عمـل         عدم تسـكين درد 

عمل جراحي باي پس عروق كرونر باعث عوارض فراواني         
) mortality & morbidity(موربيديتي و مورتاليتي: چون

ــاني مــرگ ، )٥( سيســتم  درعملكــرد ، اخــتلال)٦(ناگه
، عدم آسايش و راحتـي،      )٥(، انفاركتوس ميوكارد   تنفسي

اخـتلال در ريـتم قلـب و افـزايش           ، افزايش فشار خـون   
با توجه به اينكـه درد حـاد        ). ٧(مقاومت عروقي مي شود   

 جــدي روانــي فيزيولوژيــك و پيامــدهاي تســكين نشــده
 از مهمتـرين    از اينرو كنترل مناسب درد     .)٨(بدنبال دارد 

الخصوص جامعه   و مبرمترين مباحث جامعه امروزي علي     
 از بعـد  تسكين درد ).٢( مشاغل بهداشتي است   پزشكي و 

 بايد حتي المقدور مهم بوده و اعمال جراحي قلب بسيار

 ).٩(نمـود  راهمف ـبيمـار    بـراي  بيشـتري  تي راح احساس
يكـي از    ود دارد ج ـو تسكين درد  جهت متفاوتي ايشهرو

اين روشها استفاده از داروهاي  مسكن مي باشد كه جزء           
 كنترل مـؤثر ). ١٠( روشهاي تسكين درد است رايج ترين

بيماران تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونر         درد در 
  نبوده و بـه انتخـاب پرسـتار         عمومي  و يك روش جهاني  

به درد بيمار يـك روش        توجه تجويز مسكن با  . مي باشد 
به ميـزان    را بيمار مراقبت از  تواند كه مي  پرستاري است 

تحقيقات نشان مي دهد     ).١١( بخشد قابل توجهي بهبود  
علي رغم اينكه اكثر بيماران تحت عمل جراحي باي پس          

از عمـل را     بعـد  تا شديد  عروق كرونر تجربه درد متوسط    
 اين بيماران با  دربيشترين تسكين  و تجـــربه مي كنند

 
تجويز داروهاي ضد درد امكان پذير اسـت امـا بعضـي از             

  خـاص  صرف مسـكنهاي  پزشكان و پرستاران تمايلي به م     
 توسـط پرسـتار بـا عـواملي        درد كافي كنترل). ٤(ندارند
تصورميشود .دارد باطتار آن شدت از دردو  آنها درك چون

ــود ــتلاف موج ــرل اخ ــدم درك : درد ناشــي از در كنت ع
 اطلاعـات ناكـافي در     آوري جمـع  مسكنها، و يح درد صح

علاقمندي  از اعتياد، درد و شدت آن، ترس    انكار بررسي ، 
باشد كه مي تواند    تعصبات شخصي    پرستاران به عقايد و   

ف ايـن   اهد ا ).١٢(بيمار مؤثر باشد   بر درك پرستار از درد    
پژوهش تعيين و مقايسه ميزان درك پرسـتار و بيمـار از            

و درد در بيمـار و پرسـتار        دت  ن و مقايسه ش ـ   ، تعيي درد  
همچنين تعيين ارتباط بين درك پرستار و بيمـار از درد           

 . با ميزان داروهاي ضد درد مصرفي مي باشد
 :روش كار
تحليلـي اسـت و      ـ ـ توصيفي مطالعه اي  تحقيق       اين
 بخشـهاي   كليه بيماران بسـتري در      را پژوهش آن  جامعه
 در آنهـا  ان مراقبت كننـده از    و پرستار  قلب جراحي ويژه

تشـكيل   ١٣٧٩رجايي تهران در سـال       شهيد بيمارستان
 بـا  . بـوده انـد  ارا درا  كه شرايط ورود به مطالعـه    مي دهد 

ايـن  ر  پـژوهش د   جامعه مـورد   افراد توجه به اينكه تعداد   
بوده است لـذا پژوهشـگر براسـاس روش          تحقيق محدود 

 مراقبـت    نپرسـتارا  نمونه گيري آسان كليـه بيمـاران و       
 اندبوده   به مطالعه  الشرايط ورود   واجد  آنها كه   كننده از 

فقـط   پرستار توجه به اينكه هر با . انتخاب نموده است  را
 براساس تعـداد    لذابيمار را نمره دهد      يك شدت درد  بايد

 جراحـي    و  مراقبـت ويـژه    هايپرستاران موجود در بخش ـ   
ن نمونه اين   بنابراي. بيماران انتخاب شده است   قلب تعداد   

   نفــر بيمــار٣٠ نفــر پرســتار و ٣٠پــژوهش متشــكل از 
 محـيط مطالعـه شـامل بخشـهاي جراحـي و          . مي باشـد  

روش گـرد آوري      .مراقبت ويژه جراحي قلب بـوده اسـت       
داده ها بوسيله پرسشنامه خود سـاخته و معتبـر شـده و          
همچنين فرم  سنجش شدت درد و چك ليسـت ميـزان            

مـورد   پرسشـنامة  .ده اسـت مصرفي بـو  داروهاي ضد درد 
بيمار از درد شـامل      و استفاده جهت تعيين درك پرستار    

كه قسمت اول پرسشـنامه هـا شـامل          بخش كلي بود   دو
ــك    ١١ ــيات دموگرافيـ ــه خصوصـ ــوط بـ ــئوال مربـ   سـ

 ســئوال ٢٥پرســتاران و بيمــاران و قســمت دوم شــامل 
عبــارات  .اختصاصــي در زمينــه درك از درد بــوده اســت

 پاسخهاي  استفاده از با منفي و مثبت ومذكور به صورت 
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حـداكثر نمـره     .حدودي مطرح شده است    تا و خير،  بلي  
   فرم مخصوص  .بوده است  ٥٠پرستار بيمار و  در درد درك

كه براي تعيـين شـدت      )NRS(سنجش شدت درد عددي   
 نمره گذاري شده است به      ١٠ تا   ٠درد بكار رفته است از      

 نشـانه   ١٠رد و   گونه اي كـه صـفر نشـانه عـدم وجـود د            
چك ليست ميزان داروهاي . شديدترين درد ممكن است    

مقـدار ، نـوع و زمـان تزريـق          : درد مصـرفي شـامل       ضد
جهـت تعيـين اعتبـار علمـي     . داروهاي مسكن مي باشد     

پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و جهت تعيين اعتمـاد          
روش آزمون آماري آلفاي كرونبـاج اسـتفاده         علمي آن از  
پرسشنامه مربوط بـه    . را نشان داد    %) ٩٢(جه  شد كه نتي  

بين واحدهاي مورد پژوهش به طور جداگانه        درد درك از 
ــان    ــل آن ، در زم ــخگويي و تكمي ــد از پاس ــع و بع توزي

در زمـان بـروز درد    .مشخص از آنها تحويـل گرفتـه شـد    
معيار مربوط به شدت درد در اختيار بيمار و همان معيار           

ر داده شـد و پـس از اجـراي          هم در اختيـار پرسـتار قـرا       
مسكن و در زمان حداكثر اثر دارو كه در مورد مـرفين و             

 ساعت مي باشد  ١ مورد ديكلوفناك   و در  دقيقه٣٠ پتدين
. ، اقدام به دادن مجدد همان معيار به پرستار و بيمار شد           

در ضمن پژوهشگر ميزان و نوع مسـكن تزريقـي توسـط            
 .ن درج نمود    پرستار را نيز در چك ليست داروهاي مسك       

 t ، tجهت دستيابي به اهداف پژوهش ازروشـهاي آمـاري          
 .بستگي پيرسون استفاده شده استم ضريب هزوجي و

 :نتايج 
ــك           ــاي دموگرافيـ ــه ويژگيهـ ــوط بـ ــايج مربـ  نتـ

بيماران بـه شـرح      پرستاران و  واحدهاي مورد پژوهش در   
 : ذيل است

 يتجنس ـ نظـر  از را گروه پرستاران اكثريـت فراوانـي      در
 سال٢٠-٢٩گروه سني، نظر سن از ،%)٣/٦٣(جنس مونث

 نظـر  از ،%)٧/٥٦(متاهل،  هل  أوضعيت ت  نظر از ،%)٧/٢٦(
 ، %)٨٠(فـارس ،  از نظر قوميت   ،%)١٠٠(مسلمان،  مذهب  

از نظر سـابقه    %) ٧/٩٦(كارشناس مدرك تحصيلي  نظر از
از نظـر گذرانـدن      ،%)٧/٢٦(سـال   ٣-٥سابقه كاري    ،   كار

 سابقه نظرداشتن از ،%)٣/٨٣(دوره نديده  اكثريت ،درد دوره
 انـد  اكثريت دردشـديد را تجربـه نمـوده        ،   درگذشته درد

 %)١٠٠( پرستاران   ، همه نظر محل سكونت     از ، %)٣/٥٣(
 درگروه بيماران اكثريت فراوانـي را      .شهرنشين مي باشند  

ــذكر  ــر جنســيت جــنس م ــر ســن  از ،%)٧٠(از نظ  ،نظ
  ،ل ـوضعيت تاه ظرن از ،%)٣/٤٣(سال٦٠-٦٩گروه سني 

 
از نظر   ،%)٣/٩٣(مسلمان،  نظر مذهب    از ،%)٧/٩٦(متاهل

 بيسواد،  مدرك تحصيلي    نظر از ،%)٧/٧٦(فارس،  قوميت  
اكثريـت  ،  درگذشته   ، از نظر داشتن سابقه درد      %)٣/٤٣(

، ازنظر محل سكونت   ،%)٥٠(دردشديد را تجربه نموده اند    
 . شهرنشين مي باشند%)٧/٨٦(اكثر بيماران 

 مقايسه ميزان درك پرستاران و بيمـاران از         ١جدول      
  نتـايج بيـانگر ايـن اسـت كـه بـين             .را نشان ميدهد   درد

ــا اخــتلاف  P=0.001درك پرســتاران و بيمــاران از درد ب
  .دارد معني داري وجود

 

 يسه درك پرستاران و بيماران از دردمقا:: ١جدول 
 

درجه 
آزادي

مقدار 
P 

مقدار 
t 

انحراف
يارمع

ميانگين تعداد  شاخص           
 

 درك ازدرد 

٠٠١/٠ ٥٨ ١٠- ١٨/٣
١٤/٣

٠٦/٢٨ 
٣/٣٦ 

٣٠ 
٣٠ 

 پرستاران
 بيماران

 
مربوط به مقايسه بين شـدت درد بيمـار قبـل و          ٢جدول

نتايج نشاندهنده آن اسـت      .بعد از تزريق مسكن ميباشد    
 P=0.001تزريق با از بعد قبل و بيمار كه بين شدت درد

  .دارد لاف معني داري وجوداخت
 

 بين شدت درد بيمار يسه مقا: ٢جدول 
 تزريقاز  بعد وقبل 

 

درجه 
آزادي

مقدار 
P 

مقدار 
t 

انحراف
معيار

ميانگين تعداد  شاخص           
 

  شدت درد بيمار

٠٠١/٠ ٢٩ ١٦/٩ ٣٣/٢
٦٥/١

٧٣/٦ 
٩٦/٣ 

٣٠ 
٣٠ 

 قبل از تزريق
 عد از تزريقب

 
 با مقايسه بين شـدت درد درك شـده          رابطه در ٣جدول  

 نتـايج   .از بيمار توسط پرستار قبل و بعد از تزريـق اسـت           
بيمـار   درك شـده از    گوياي اين است كه بين شدت درد      

 اخـتلاف   P=0.001تزريق بـا     از بعد قبل و  توسط پرستار 
 .معني دار وجود دارد

 
 

 شدت درد درك شده از  بيمار يسه مقا: ٣جدول 
 تزريقاز  بعد وتوسط پرستار قبل 

 

درجه 
آزادي

مقدار 
P 

مقدار 
t 

انحراف
معيار

ميانگين تعداد  شاخص           

  شدت درد 
 شدهدرك  

٠٠١/٠ ٢٩ ٨٢/١٥ ٢٢/١
٨٥/٠

٥/٣ 
٢٣/١ 

٣٠ 
٣٠ 

 قبل از تزريق
 عد از تزريقب
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مربوط به مقايسه بين شدت درد بيمار و شدت          ٤جدول  
تار قبـل از تزريـق       درد درك شده از بيمـار توسـط پرس ـ        

  اخـتلاف معنـي دار     P=0.001هم بـا     اين مورد   در .است
  .دارد وجود

 

شدت درد بيمار و شدت درد درك شده از  يسه مقا: ٤جدول 
 تزريقاز بيمار توسط پرستار قبل 

 

درجه 
آزادي

مقدار 
P 

مقدار 
t 

انحراف
معيار

ميانگين تعداد  شاخص           

  شدت درد 
 زريق  قبل از ت

٠٠١/٠ ٥٨ ٧٢/٦-
٣٣/٢
 

٢٢/١

٧٣/٦ 
 

٥/٣ 

٣٠ 
 

٣٠ 

 شدت درد بيمار
درك پرستار از 

 شدت درد

 
مقايسه بين شدت درد بيمار و شدت  رابطه با  در٥جدول

درد درك شده از بيمار توسط پرستار بعد از تزريق است           
 اختلاف معنـي دار وجـود       P=0.001با نتايج نشان ميدهد  

  .دارد
 
 

شدت درد بيمار و شدت درد درك شده از  ه يسمقا: ٥جدول 
 تزريقاز بيمار توسط پرستار بعد 

 

درجه 
آزادي

مقدار 
P 

مقدار 
t 

انحراف
معيار

ميانگين تعداد  شاخص           

  شدت درد 
  بعد از تزريق

٠٠١/٠ ٥٨ ٠٥/٨-
٦٥/١
 

٨٥/٠

٩٦/٣ 
 

٢٣/١ 

٣٠ 
 

٣٠ 

 شدت درد بيمار
درك پرستار از 

 شدت درد

 
 و درد از بيمار مربوط به مقايسه درك پرستار و      ٦ل  جدو

 مصرفي اسـت نتـايج حاصـل از        درد ميزان داروهاي ضد  
ارتباط معني داري را بين درك پرستار      پژوهش هيچگونه 

 .و بيمار از درد با ميزان مسكن مصرفي نشان نداد
 

 درك  بيمار و پرستار از درد و يسه مقا: ٦جدول 
 ميزان مسكن مصرفي 

 
 

Pدار مق ضريب همبستگي پيرسون                ميزان مسكن
 درك از درد

 بيمار -٣٤/٠  ١/٠
 پرستار -١٥/٠ ٢٨/٠

 
 :بحث
با توجه به اينكه نتايج بدست آمـده نشـان ميدهـد                  

 بين درك پرستاران و بيماران از درد ، اختلاف معني دار  

 
 درك  وجود دارد به نظر مي رسد كه تعـداد افـراد داراي           

مناسب در گروه بيمـاران نسـبت بـه گـروه پرسـتاران از              
 ويلسـون در   فاثرگيـل و   .دنميزان بيشتري برخوردار باش ـ   

 دانش درد  پيشرفت در  وجود كه با  اين مورد مي نويسند   
نيافتـه   بهبـود  درد درك پرستاران از   هنوز درمان آن ،   و

پرسـتاران معتقدنـد كـه       از %٢٠بطوري كه تنهـا      ، است
از عمـل تسـكين كامـل آن       ازماندهي درد بعد  هدف از س  

ديلمقاني نيز بـر ايـن بـاور اسـت كـه شـايد               ).١٢( است
درد بـه دليـل طـرز        از پرستار اختلاف بين درك بيمار و    

باورهـاي مـذهبي يـا پـيش داوريهـاي           ، تلقينهاي خاص 
 مطالعات انجـام شـده در      ).١٣(آمده باشد  اخلاقي بوجود 

ه اختلاف معني دار بـين  كشورها گواه براين است ك     ساير
درد تنهـا خـاص ايـران نيسـت          از بيمـار  و درك پرستار 

 ايران اسـت شـايد     از كشورها وضع بهتر   ساير در هرچند
 مراقبت از  ايران درمان و   بتوان چنين قضاوت نمودكه در    

مطلوبي انجـام نگيـرد      به نحو  نظر تسكين درد   بيماران از 
كـوچكترين   كشورهاي پيشرفته بيماران بـا     درحاليكه در 

به  ضايعه اي به مراجع قانوني شكايت مي كنند        يا عارضه
ايـن كشـورها نسـبت بـه         درمـاني در   همين علت كـادر   

سلامت بيماران حساس    مين رضايت و  أت سرويس دهي و  
 ارتبـاط   "ما گرچه غالبا   سيستم درماني كشور   هستند در 
درمـاني   كادر حدودي صميمانه است و    بيمار تا  پرستار با 
 ارائه خدمات صادقانه دارند ليكن خدمت تمام و        سعي بر 

جهت تامين آسايش بيمار هنوز آنچنان مرسوم        كمال در 
درد  بيمـار از   و اختلاف بـين درك پرسـتار      وجود .نيست

 را درد زمينـه درك پرسـتاران از      ضرورت تجديـدنظر در   
 مراقبـت از   زيرا اين گروه بطـور فعـال بـا         نشان مي دهد  

 بـا  بيشـترين زمـان را     و دارنـد  ركا و بيماران بستري سر  
 مـورد  درك درء بنابراين هرگونـه سـو    .گذرانند بيمار مي 

مي تواند تعيين كننده نحوه دريافت مراقبت      تسكين درد 
عمـل   از دوره بعد  اين بخشها در   بيماران تحت درمان در   

توجـه بـه     .زنگ خطري براي نحوه اداره بيماران باشـد        و
داشتن سابقه طـولاني    نتايج پژوهش نشان مي دهد كه ن      

همچنـين عـدم     بخش مراقبـت ويـژه جراحـي قلـب،         در
 عدم گذرانـدن دوره خـاص آموزشـي در         مطالعه كتاب و  

توجـه   عوامل بحث برانگيز است و     تسكين آن از   رابطه با 
به آن حائز اهميت است عدم احسـاس نيـاز بـه دريافـت          

ــراي جامعــه پزشــكي و طرفــي  از پرســتاري ، مســكن ب
 هم ازجمله  مذهبي افراد ميزان تقيد گي وتفاوتهاي فرهن
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                                  .مسائلي است كه دراين زمينه مطرح مي باشد
در رابطه با مقايسه بين ميزان شدت درد بيمار قبل                

 و بعد از تزريق ، علي رغم اينكه اختلاف بين شـدت درد            
امـا بـه     تزريق مسكن معني دار مـي باشـد        از بعد قبل و 

ميزان ايده ال يعني صفر يا نزديك به آن نرسيده اسـت،            
بنابراين به نظر مي رسد كه پرسـتاران مـي بايسـتي دوز        
 .دارو و ميزان  مناسب آنرا با شرايط بيماران بكـار ببرنـد            

عدم  عمل جراحي قلب و    از بعد توجه داشت كه درد    بايد
مــي شــود  بيمــار تســكين آن باعــث عــوارض جــدي در

اين مورد مي نويسـد مطالعـه ميـزان          ه دالمن در  بطوريك
 ٩٨ عمل جراحي پيوند عروق كرونر در      از بعد شدت درد 

بيشـتر   ميـزان شـدت درد     كه بيماران با   نشان داد  بيمار
 بـا  لـذا  ).١٤(مبتلا به آتلكتازي بيشتري نيـز مـي شـوند         

اين بيمـاران اهميـت    در توجه به اين مسئله ،كنترل درد  
قبل  بيمار تخمين شدت درد    مهم با  كه اين  بسزايي دارد 

 تـدابير  مراقبت است وجهت ارزيابي ميزان تاثير      از بعد و
فرگوسـن   ).١٥(به كار مـي رود     تسكين درد  پرستاري بر 

 جهـت اطمينـان از     اين مطلب مـي نويسـد      تاييد نيز در 
 از بعــد قبــل و تســكين كامــل درد بررســي شــدت درد

بـردن بـه   يكي از راههاي پـي   ).١١(تسكين ضروري است  
ــدت درد ــار از  ش ــود بيم ــزارش خ ــار گ ــدت درد بيم   ش

 كه به تنهايي معتبرتـرين شـاخص شـدت درد          مي باشد 
 بيمـار  يكي از عوامل تعيين كننده شدت درد       ).١٦(است
  ايـن مـورد    كـار در   .اسـت  عمل ،پيش بينـي درد     از بعد

 از بعد مي نويسد ارتباط معني داري بين پيش بيني درد        
بيماراني .دارد عمل وجود  از بعد ردعمل و ميزان شدت د    

 درد مي كشند دچار   عمل را  از ار دردمتوسط بعد  ظكه انت 
باتوجه به اينكـه انتظـار       ).١٧(شديد مي شوند   متوسط تا 

تحقيق  اين در است و  شدت آن موثر   بر عمل ،  بعداز درد
 امري متـداول و    عمل جراحي قلب را    از بعد بيماران درد 

حـدي   اين مسئله مي تواند تا     طبيعي تلقي مي كنند لذا    
همچنـين  . تزريق باشـد   جوابگوي كاهش شدت دردبعداز   

در مقايسه بين ميزان شـدت درد بيمـار توسـط پرسـتار             
قبل و بعد از تزريق نتايج نشـان مـي دهـد كـه عليـرغم                
معني دار شدن اختلاف ، شـدت درد بعـد از تزريـق بـه               

 .ست  ل يعني صفر يا نزديك به آن نرسيده ا        آميزان ايده   
 بيمـار  يكي از وظايف پرستار تخمين ميـزان شـدت درد         

براساس آن تعيـين ميـزان       تزريق مسكن و   از بعد قبل و 
 صورتي  درمان مناسب تنها در .مسكن مصرفي مي باشد

 
بـه   بتوانـد  را بيمـار  درد امكان پـذير اسـت كـه پرسـتار        

 اما به دليل ذهني بودن مفهـوم درد       درستي تخمين بزند  
ايـن   ي آن براي پرستار مشكل مي باشد و   تشخيص ارزياب 

كمـك   اختلاف زيان بارترين مسئله اي است كه مـانع از         
ايـن   دالمـن در   ).١٨(مي شود  براي تسكين درد   به بيمار 

 بررسي مقايسه اي ميزان شـدت درد       در مورد مي نويسد  
تخمين بيمـاران    بيماران توسط پرستاران و    درك شده از  

ل اين نتيجه بدست آمد     از عم  از شدت درد خودشان بعد    
آنـان   ازخـود  كمتـر  بيمـاران را   پرسـتاران درد   كه اكثـر  

تخمين مي زنند كه اين مسئله بدليل تماس مداوم آنهـا           
البته ايـن مشـكل تنهـا خـاص         ).١٤(بيماران مي باشد   با

. پرستاران نيست بلكه شامل حال پزشكان هم مـي شـود   
بـا   اربيم از طرفي نتايج گواه آن است كه بين شدت درد         

توسـط پرسـتار قبـل از        درك شـده از بيمـار      شدت درد 
 .داشـته اسـت      تزريق مسكن اختلاف معني داري وجـود      

مي تواند مفيـد باشـد    ابزار بررسي درد جهت كنترل درد   
 پرستار مـي باشـد     و جانبه بيمار  نيازمند مشاركت دو   اما

 پژوهش گراسمان نشان داد كه غالبا ادراكـات بيمـاران و          
 ، بررسي شدت درد  .متفاوت است    شدت درد  پرستاران از 

ايـن   و مي سنجد  خصوص درد  در  تجربه بيمار را   "اساسا
 تزريـق مسـكن توسـط بيمـار        از بعـد  بررسي بايد قبل و   

 موفقيـت در   .توسط پرسـتار ارزيـابي گـردد       انجام شده و  
بررسي منوط به دفعاتي است كـه چارتهـا توسـط كـادر             

خانواده آنان   يمار و اين عمل ب   پرستاري ارزيابي مي شود   
زمينـه مراقبـت از خـود        در تشويق به همكاري بيشتر    را

 بهبــود  نســبت بــه درد مــي كنــد همچنــين دركشــان را
طرفي جهـت تعيـين دوز مناسـب مسـكن           از مي بخشد 

 ) .     ١١(است سودمند براي كنترل درد ضروري و
شـدت   بـا  بيمـار  كه بين شدت درد    نتايج نشان داد        

ه از بيمــار توســط پرســتار بعــد از تزريــق درد درك شــد
پرستاران  .داشته است  مسكن اختلاف معني داري وجود    

 از خـود بيمـار تخمـين زده انـد امـا            كمتـر  را شدت درد 
 همه جا روندي منطقـي و      جالب اين است كه كاهش در     

نيز بايد اشـاره كـرد كـه         اينجا موازي هم داشته است در    
اوت معنـي دار بـين      تف ـ عدم وجود  ايده آل ترين حالت ،    

درك شده از بيمار توسـط       شدت درد  و بيمار شدت درد 
 تزريق مسـكن اسـت كـه ايـن مسـئله تـا             از پرستار بعد 

 درد بيمــاران از حــدودي بــه درك متفــاوت پرســتاران و
 گرددكه  وارـــــد سياست براين استيلذا با و برمي گردد
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ي ول. حتي الامكان اين تفاوت به عدم تفاوت نزديك شود        
و  با وجود تمامي اين اختلافات بين ميزان درك پرسـتار         

مصـرفي ارتبـاط    درد ميزان داروهاي ضـد   با درد از بيمار
 در  "معني داري مشاهده نشد كه نشانگر آن است كه اولا         

 انتخـــاب ميـــزان مســـكن عوامـــل ديگـــري دخالـــت  
مــي كننــد كــه جــاي مطالعــه بيشــتري دارد و در ثــاني 

پرستاران يك اصل مهم تلقـي      تسكين درد بيماران براي     
مي شود و آنها حداكثر تلاش خود را  جهـت  ايـن  امـر                 

مســكن   بكـار مــي گيرنــد و از روشـهاي ديگــري غيــر از  
همچون ارتباط مناسب و منطقي و غيره در كـاهش درد           
بيماران خود استفاده مي كنند كه اين امر ضمن نياز بـه            
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