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  يدهكچ
. تواند باعث بروز عوارض متعدد و عدم رضـايت بيمـار گـردد    درد بعد از عمل جراحي مي: زمينه و هدف 

نترل درد بعد از عمل جراحي، به طور قابل توجهي در روند بهبـودي بعـد از عمـل جراحـي، طـول مـدت                    ك
 ي از عوامل مؤثر در كنترل درد، ميـزان آگـاهي          كي .ستري و ميزان رضايت بيماران عمل شده مؤثر است        ب

با توجه بـه ايـن كـه درد پـس از عمـل جراحـي              . باشد  ين آن مي  كهاي تس   پرستاران در مورد درد و روش     
CABG     تاران از  باشد، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين آگـاهي پرس ـ             يك معضل براي بيماران مي

 . درد، انجام يافته استتسكين از CABGدرد و ميزان رضايت بيماران تحت 

 انجـام يافتـه     1386  تحليلي اسـت كـه در سـال        –اين پژوهش يك مطالعه مقطعي توصيفي        :روش بررسي 
هـاي    قلب بيمارستانICUهاي    نفر از پرستاران شاغل در بخش      100هاي مورد مطالعه شامل       نمونه. است

 ساعت اول پس از عمـل و  24 در CABG نفر از بيماران تحت 200انشگاه علوم پزشكي تهران و     منتخب د 
هـا    ابـزار گـردآوري داده    . گيري آسان انتخاب شدند     بود كه به روش نمونه     پس از خارج شدن لوله تراشه     

 ، همبستگي دو آزمون كاي (توصيفي و آمار استنباطي      ها از آمار    جهت تجزيه و تحليل داده    . پرسشنامه بود 
  . استفاده گرديدSPSS v.11.5افزار  در نرم) پيرسون

بين ميزان آگاهي پرستاران از كنترل درد پس از عمل و ميزان رضـايت بيمـاران از تـسكين درد              : ها  يافته
ارتباط معناداري وجود داشت، اما بين ميزان آگاهي پرستاران از ماهيت درد و ميزان رضايت بيماران از                 

هـاي آمـاري نـشان داد كـه بـين مشخـصات              همچنين آزمـون  . رتباط معناداري مشاهده نشد   ا تسكين درد 
هـا در مـورد      بيمارستان محل خدمت و سابقه خدمت، با ميـزان آگـاهي آن            پرستاران از جمله سن، جنس،    

  .داردماهيت و تسكين درد ارتباط معناداري وجود 
ش نظري خود در زمينه كنترل درد را در مراقبت از اند دان رسد پرستاران توانسته  به نظر مي  : گيري  نتيجه

توان استنباط نمود كه آگـاهي پرسـتاران در مـورد ماهيـت درد ممكـن                  همچنين مي . بيماران به كار گيرند   
  .است در تسكين درد بيماران تأثيري نداشته باشد

  
 CABGآگاهي، درد، رضايت بيمار،  :ليديكهاي  واژه

  1390 ماه مهر:  پذيرش مقاله-  1390اه  مارديبهشت:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 ين علـوم  يتر  هنكشناخت و درمان درد از      

ه انسان از آغاز خلقت با تلاش مـداوم و          كاست  
ده يوش ـكل آن   يمكل و ت  ير در تحص  يناپذ يخستگ

                                                 
   تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكيو  دانشكده پرستاري هاي ويژه  مراقبت پرستاريآموزشي گروه مربي *

  ي تهرانكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشك دانشارشناس ارشد آمار حياتيكو  مربي **
  هدانشگاه آزاد اسلامي واحد ساوبهداشت جامعه پرستاري  مربي گروه آموزشي ***

ــتاوردها  ــه دســ ــ حيو البتــ ــش و يــ ات بخــ
 كيدرد  . دنبال داشته است  ه  ز ب ي ن يزيانگ شگفت

ه از لحظه تولد تا     كاست   ي جهان يل بهداشت كمش
را  اه  نا ترس از آن انسا    يا وجود دارد و     يمرگ  
 .)1( دهد ميرنج 

 روش  كي ـعنـوان   ه   ب يه جراح ك ياز زمان 

 49-58 ،1390، 3 شماره ،17دوره )حيات(ان ي تهركده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكمجله دانش
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  ارانك و هممقدم معصومه ذاكري                   ...                                                                               ارتباط بين آگاهي پرستاران از درد با بررسي
 

 ٥٠

 از آن   يشه درد ناش ـ  ي ـ هم ، مطـرح شـده    يدرمان
. )2(  همـراه آن بـوده اسـت       يل اصل كمانع و مش  

ون نفـر در سراسـر      ي ـليش از صدها م   يانه ب يسال
رنـد و درد    يگ مـي ار   قـر  يجهان تحت عمل جراح   
ه درد  ك ـ يبه طور . نندك ميپس ازعمل را تجربه     

ص داده شـده    يلات تـشخ  كن مـش  يشتري از ب  يكي
 ي جراح ـ ياه ـ  شژه در بخ ـ  ي ـ بـه و   يدر پرستار 

 بـر   ي مبن ـ ي وجـود شـواهد    رغـم  علـي  .)3( است
نتـرل درد پـس از      ك اقدامات مناسب جهت     انجام

ه درد ب ـ  كـافي تـسكين   هنـوز هـم      ،يعمل جراح 
ن يكتـس . )4( مانـده اسـت    يل باق كمش كيعنوان  
ــافي ــناك ــد باعــث ا ي درد م ــوارض يتوان جــاد ع
 ي و تنفـس   ي و عروق ـ  يستم قلب ـ ي در س  ينامطلوب

ل مــستعد تحمــ مــار راين اســت بكــگــشته و مم
  .)5( دي مدت نماي مزمن و طولانيدردها

و كنترل   ارزيابيدر   يپرستاران نقش مهم  
 يه آگـاه  ك ـمـشخص شـده     . ماران دارنـد  يبدرد  
مـاران  ينتـرل درد ب   كدر  دربـاره درد،    تاران  پرس
 بـا هـدف     يافتـه انجام   يقتحق در). 6(است   مؤثر
مـاران  ين درد ب  يك نقش پرستاران در تس    يبررس

مشخص شـد كـه اقـدامات        ،يپس از عمل جراح   
  .)7( اهش داده استكماران را ي درد ب،پرستاران

نتـرل و   ك پرستاران   ياه  تيلؤو از مس  يكي
صـــورت ه  بـــيرمـــاند مـــشاهده اثـــرات دارو

نتـرل درد پـس     ك. )8( باشد مي PRN ياه  نكمس
ــ ز،اســت يلكمــش كــاراز عمــل  را تجربــه درد ي

 مثــل نــوع ير بــوده و بــه عــوامليــمــاران متغيب
ن، نـوع   كز مـس  ي شدت و مدت درد، تجو     ،يجراح
 مختلـف   يهـا  كي ـنك پرسـتاران، ت   ي آگاه ،نكمس
مربوط بـه    ايه  يويژگنترل درد پس از عمل و       ك
 و  اي  هن ـي زم يمـار ي جـنس، ب   ،مله سن مار از ج  يب

  .)9(  دارد بستگيي و روانيت روحيوضع

درد و  مـورد   كمبود آگاهي پرسـتاران در      
گـذار  ثيرأاي تسكين آن يكي از عوامـل ت       ه  شرو
. باشــد مــيبيمــاران درد  ارزيــابي و تــسكيندر 
زان ي ـه م ك ـن اسـت    ي ـال مهـم ا   ؤ س ـ كين  يابنابر
 ياهــ ش پرســتاران در مــورد درد و رويآگــاه

 ا را در  ه ـ  نتوانـد آ   مـي چـه انـدازه      كنترل آن تـا   
  درد توانمنـد سـازد     مناسـب ن  يكو تـس   ارزيابي

ن درد  يكرد پرستاران در تـس    ك عمل اگر چه . )10(
ن ك ـ امـا مم   ،باشد ميماران  ي ب يازهايوابسته به ن  
زان ي ـ مثـل سـن، م  ييهـا  يژگير و يثأاست تحت ت  

مارستان محل  ي و ب  ارك سابقه   ،لات، جنس يتحص
  .)4( رديقرار گاران پرستخدمت 

 قلـب در    كيمكسي ـ ا ياه ـ  يمـار يبه دنبال ب  
  نفـر تحـت عمـل      300000تعداد   مريكا هر ساله  آ

ــري   ــروق كرون ــد ع ــي پيون  :CABG( جراح

Coronary artery bypass graft(  ــرار قـ
ه كــ نــشان داده ريــمطالعــات اخ. )2(رنــد يگ مــي

 ني ب ـ يد پس از عمل جراح    يزان بروز درد شد   يم
مـاران پـس از     يشتر ب يب .)9(شد  با يم% 80تا   30

. ندينما مي را تجربه    يدرد متوسط  CABG عمل
 آموزش و درمان ،قاتيشرفت در تحقيرغم پ يعل

ــل جراح ــي ب،درد ــاران تحــت عم از  CABG يم
رنــج  قابــل ملاحظــهدرد ر مــؤثر و يــن غيكتــس
 يافكــرر و دوز ناكــق ميــبرنــد و از تزر مــي
ر مـؤثر در سـه روز اول پـس از           ي غ ياه  نكمس

  ).11( نمايند مي يتينارضا  ابرازيجراح
 بيماران يك معيار    ان رضايت از طرفي ميز  

اي بهداشـتي   ه ـ  تمهم براي ارزيابي كيفيت مراقب    
باشد و اطلاعات مهمـي را از نظـر بـرآورده            مي

و انتظارات مددجويان در     اه  شارز ، نيازها شدن
  .دهد ميختيار ما قرار ا

ــه ايــن  ــا توجــه ب كــه درد پــس از عمــل  ب
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 1390 ،3 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(ي تهران كده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكانشمجله د

 

 ٥١

 بـه عنـوان يـك معـضل بـراي           CABGراحي  ج
 و ممكن است به عنـوان       آيد ميبه شمار   بيماران  

رغــم  علــي ،يكــي از عوامــل نارضــايتي بيمــاران
كيفيــت بــالاي مراقبــت در بخــش جراحــي قلــب 

 لذا پژوهش حاضر با هدف تعيـين ميـزان          ،باشد
ي پرسـتاران از درد و ميـزان        ارتباط بـين آگـاه    

انجــام يافتــه د از تــسكين در بيمــاران رضــايت
بــا  ، تــا چنانچــه ارتبــاطي وجــود داشــتاســت،

ــات  ــزايش آگــاهي پرســتاران موجب  رضــايت اف
 .بيشتر بيماران فراهم گردد

  
 يروش بررس

اين پژوهش يك مطالعه مقطعـي توصـيفي        
 انجـام يافتـه     1386  تحليلي است كـه در سـال       –

 نفر از   100اي مورد مطالعه شامل     ه  هنمون. است
ــاغل در   ــتاران ش ــشپرس ــاي  بخ ــب ICUه  قل

هاي منتخب دانـشگاه علـوم پزشـكي          بيمارستان
 در  CABG نفر از بيمـاران تحـت        200تهران و   

 ساعت اول پس از عمل و پس از خارج شدن           24
يـري آسـان    گ  هبود كه به روش نمون     لوله تراشه 

 .انتخاب شدند

بــه ازاي هــر پرســتار دو نفــر از بيمــاران 
 .انـد   هيـد انتخـاب گرد   تحت مراقبت همان پرستار   

ــايمتغ ــستقل در ايره ــ م ــاهي ي ــژوهش آگ  ن پ
پرستاران از ماهيت و تسكين درد است و متغير     

  .باشد ميماران از كنترل درد يت بيرضا وابسته
 در مورد پرسـتاران   ا  ه  ه داد يابزار گردآور 

 مــشتمل بــر دو قــسمت اطلاعــات  اي هپرســشنام
پرسـتاران از   آگـاهي  سنجشسؤال و  8 با فردي

 سؤال  11آگاهي از ماهيت درد      (ال سؤ 29درد با   
. بـود )  سؤال 18 و آگاهي از تسكين و كنترل درد      

 ، نيـز  مـاران يب مـورد در  ا  ه ـ  ه داد يابزار گـردآور  

 فردي مشتمل بر دو بخش اطلاعات       اي  هپرسشنام
 12 بــا بيمــاران تيســؤال و ســنجش رضــا 5بــا 

هـاي   ا با مرور پرسشنامه   ه  هپرسشنام.  بود سؤال
جهـت  . سـاخته شـد   برگـان   خو اخذ نظـرات     قبلي  

مه در اختيار ده نفـر       پرسشنا ،تعيين روايي محتوا  
ت علمــي دانــشكده پرســتاري و از اعــضاي هيــأ

 و بـر اسـاس نظـرات        مامايي تهران قـرار گرفـت     
جهـت  . دريافت شده اصـلاحات لازم اعمـال شـد        

به فاصله  آزمون مجدد   از روش   نيز  تعيين پايايي   
مچنين در يك   ه. )r=81/0(استفاده گرديد   دو هفته   
 30 نفــري از پرســتاران و يــك نمونــه 30نمونــه 

ــاران   ــري از بيم ــبICUنف ــاي  ، قل ــريب آلف  ض
 براي پرسشنامه مربـوط بـه پرسـتاران         كرونباخ

  . محاسبه شد77/0و بيماران  72/0
 پـس از    هك ـ ن صـورت بـود    يار بد كروش  

 ياه ـ  نمارستايب قلب   ICU ياه  شمراجعه به بخ  
 شــهيد ،يعتي دكتــر شــر،امــام خمينــي (منتخــب
 ،سب اجـازه  كحات لازم و    يه توض ي و ارا  )مدرس

ها   آن اريدر اخت  مربوط به پرستاران  پرسشنامه  
. آوري گرديد   پس از تكميل جمع    وقرار داده شد    

ابتـدا بيمـاران تحـت مراقبـت         ،بيماران مورددر  
كـه هوشـيار    همـان نوبـت كـاري       در  پرستاران  

ا خـارج گرديـده بـود       ه ـ  نبوده و لولـه تراشـه آ      
ا قـرار   ه  نپرسشنامه در اختيار آ   و   انتخاب شده 

در . گرديـد  يآور ل جمـع  يمك و پس از ت    داده شد 
سواد سؤالات توسط پرسشگر     يماران ب يمورد ب 

  .ل گرديديمكا ته ن آياه خخوانده شده و با پاس
ماهيـت   در مـورد     آگـاهي پرسـتاران   ميزان  

اي ه خ از پاس بر اساس امتياز نمره كسب شدهدرد
در سه گروه پـايين      ،)كثر بيست و دو   حدا (درست

 متوســط ،%)50هــاي درســت   حــداكثر پاســخ (
اي ه ـ  خپاس ـ(و بالا   %) 75 تا   50اي درست   ه  خپاس(
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 ٥٢

  همچنــين.بنــدي شــد طبقــه%) 75درســت بــيش از 
بـر   ميزان آگاهي پرستاران در مورد تـسكين درد       

اي هــ خاســاس امتيــاز نمــره كــسب شــده از پاســ
گروه پـايين    در سه    ،)شش حداكثر سي و  (درست  

 متوســط ،%)50اي درســت هــ خحــداكثر پاسـ ـ(
اي ه ـ  خپاس ـ(و بالا   %) 75 تا   50اي درست   ه  خپاس(

 رضــايت. بنــدي شــد طبقــه%) 75درســت بــيش از 
بر اساس امتياز نمـره كـسب شـده از     بيماران نيز   

در  ،)حـداكثر سـي و شـش     (اي پرسشنامه   ه  خپاس
 ،)امتيازات كسب حداكثر يك سوم(سه گروه پايين 

كـسب  (و بـالا    ) كسب دو سوم امتيـازات    ( متوسط
پـس  . ندي گرديد ب  هطبق) بيش از دو سوم امتيازات    

از آمـار   اه هجهت تجزيه و تحليل داد ،از استخراج
ن و  يانگي و م  يلق و نسب  ط م ير فراوان ي نظ يفيتوص
  و پيرسوندو ياكر آزمون ي نظاي آماريه نآزمو

  .استفاده گرديد SPSSافزار  در نرم
  
  اه هافتي
بيـشترين  كـه    نـشان داد   مطالعـه    ياه ـ  هافتي

تـرين   سـال و كـم     51-60سـني    گروه  در مارانيب
 سـال   70ها در گـروه سـني بيـشتر از           آندرصد  

% 65 كـه    دادا نشان   ه  ههمچنين يافت . اند  داشتهقرار  
 در. انـد   هبه خود اختـصاص داد    مردان  را  بيماران  

سابقه عمل جراحي % 11سابقه عمل جراحي مورد 
اعتياد به مواد مخدر را بيان      % 5/18. ندردرا ذكر ك  

بيماران داراي سابقه   % 5/36 كه  اين كردند و نهايتاً  
  .)1جدول شماره (بودند هاي مزمن  بيماري

ــي  ــين ويژگ  ــ ب ــردي و بيم ــاي ف ــا اه ري ب
گونه ارتباط  رضايت بيماران از تسكين درد، هيچ

  .معناداري مشاهده نشد
كين ميزان رضايت بيماران از تس مورد   در

رضــايت % 2 بيمــاران رضــايت كامــل،% 97 درد

رضـــايت  درد خـــوداز تـــسكين % 1نـــسبي و 
  .)2جدول شماره ( ندنداشت

  مطالعه نشان  ياه  هافتي ،پرستارانمورد  در  
 35 تـا    25سـني    در گروه %) 62( آنان   كه اكثر  داد

 45سني بيـشتر از     در گروه   % 2تنها  بوده و    سال
 ن را زنــانپرســتارا% 76. انــد داشــتهســال قــرار 

 پرسـتاران  سـابقه خـدمت اكثـر      .ندداد ميتشكيل  
بـيش از  آنان  %4و تنها  بود   سال   20 تا   10) 50%(

  .ند سال سابقه كاري داشت20
 ICUســابقه خــدمت در بخــش مــورد در 
تـر از     سابقه كاري كم   )%80( پرستاران   قلب اكثر 

 سـال   20دام سـابقه بـيش از       ك ـ و هـيچ   سال   10
در مـــورد مطالعـــه پرســـتاران % 35 .ندنداشـــت

در بيمارسـتان   % 33 ،بيمارستان دكتر شـريعتي   
تان شهيد مـدرس    در بيمارس % 32امام خميني و    

) %94(آنـان    همچنين اكثر . ندكار بود ه  مشغول ب 
 نهايتـاً  .بودند داراي مدرك تحصيلي كارشناسي   

هــاي  ارگــاهپرســتاران در ك% 18كــه تنهــا  ايــن
ــركت   ــي درد ش ــد  آموزش ــرده بودن ــدول (ك ج

  .)3ه شمار
ــار ــاط پ  از مشخــصات اي هدر مــورد ارتب
 ،ها از ماهيـت درد     پرستاران با ميزان آگاهي آن    

ارتبــاط ا نــشان داد كــه هــ هدادتجزيــه و تحليــل 
و سـابقه   محل خدمت    ،جنس ،بين سن معناداري  

ــاري  ــاهي ك ــا آگ ــت دردب ــود دا از ماهي  رد وج
)05/0p< .(  ــشترين ــه بي ــوري ك ــه ط ــد ب  درص
ــتاران دارايپ )8/54%( ــاهيرس  در  متوســط آگ

 سـال   35 تا   25وه سني   ماهيت درد در گر    مورد
ــرار داشــتند ــر .ق پرســتاران داراي  )%1/46( اكث
پرســتاران  )%75(كثــر ا و را زنــانآگــاهي بــالا 

. دادند  مي تشكيل   داراي آگاهي متوسط را مردان    
 پرســتاران %)5/45(بيــشترين درصــد  همچنــين
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مركز در  ماهيت درد   مورد  داراي آگاهي بالا در     
 و در   مشغول به كار بودنـد    درماني امام خميني    

ــت  ــد  نهاي ــشترين درص ــتاران  %)5/43(بي پرس
تـر از     سابقه كـاري كـم     داراي آگاهي بالا داراي   

  . سال بودند10
كـه بـين ميـزان       ا نـشان داد   ه  ههمچنين يافت 

آگاهي پرستاران از كنترل درد با ميزان رضـايت         
 ي وجـود  دارابيماران از تسكين درد ارتبـاط معن ـ      

اما بين ميزان آگاهي    ). p   ، 209/0=r=037/0( دارد

ــايت     ــزان رض ــا مي ــت درد ب ــتاران از ماهي پرس
داري اگونه ارتباط معن   بيماران از تسكين درد هيچ    

  .)p ، 093/0=r=355/0 (وجود نداشت
درد و   در مورد آگـاهي پرسـتاران از كنتـرل        

تنهـا محـل خـدمت       ،ارتباط آن با مشخصات فردي    
ــ  ــپرســتاران ب ــاط معن ــاهي ارتب  داشــتداري اا آگ

)001/0p< ( بيـــشترين درصـــد بـــه طـــوري كـــه
كنترل درد در   مورد  پرستاران داراي آگاهي بالا در      

  .مركز درماني امام خميني مشغول به كار بودند
  

هـاي علـوم     دانـشگاه منتخـب   هـاي     در بيمارستان  CABGمشخصات بيماران تحت جراحي     برخي  توزيع فراواني    -1جدول  
  1386در سال  ي شهر تهرانپزشك

  فراواني نسبي  فرواني مطلق  مشخصات
 5/4  9 سال40زير 
  15  30  50 تا 40
  46  92  60 تا 50
  5/31  63 70 تا 60

  سن

 5/3  7  70بالاي 
  100  200  جمع

 35  70  مرد جنس  65  130  زن
  100  200  جمع

  5/88  177  خير  سابقه عمل جراحي  5/11  23  بلي
  100  200  جمع

  5/81  163  خير  سابقه مصرف مواد مخدر  5/18  37  بلي
  100  200  جمع

  5/63  127  خير  هاي مزمن سابقه بيماري  5/36  73  بلي
  100  200  جمع

  

هاي  درد پس از عمل در بيمارستان     تسكين   در مورد    CABGتوزيع فراواني ميزان رضايت بيماران تحت جراحي         -2جدول  
  1386در سال علوم پزشكي شهر تهران منتخب 

 يبفراواني نس فراواني مطلق رضايت زانمي
 97 194 رضايت كامل
 2 4 رضايت نسبي
 1 2 نارضايتي
  100  200  جمع

  30/34  ميانگين امتياز
 18/3 انحراف معيار
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منتخـب  هـاي    در بيمارسـتان   CABG تحـت عمـل   مراقـب بيمـاران      پرسـتاران  فـردي مشخـصات   توزيع فراواني    -3جدول  
  1386ر سال  تهران داي علوم پزشكي شهره دانشگاه

 درصد  فرواني مطلق خصوصيات
  13  13   سال25تر از  كم

  62  62   سال35 تا 25
 سن  23  23   سال45 تا 35

  2  2   سال45بيشتر از 
  100  100  جمع

  98/31  ميانگين
  86/5  انحراف معيار

  24  24  مرد  جنس  76  76  زن
  100  100  جمع

 2 2  يكاردان
   تحصيليمدرك 94 94  كارشناسي

 4 4 ارشدكارشناسي 
  100  100 جمع

 35 35 شريعتي
 بيمارستان محل خدمت 33 33 امام خميني

 32 32 رسمد
  100  100  جمع

  46  46   سال10تر از  كم
  سابقه خدمت  50  50   سال20 تا 10

  4  4   سال20بيشتر از 
  100  100  جمع

  82  82  خير  آموزشي درد شركت در كارگاه  18  18  بلي
  100  100  جمع

  

 ICUهـاي    كنترل درد پس از عمل درپرسـتاران شـاغل در بخـش           ماهيت و   توزيع فراواني ميزان آگاهي در مورد        -4جدول  
 1386علوم پزشكي شهر تهران در سال هاي  منتخب دانشگاههاي  بيمارستان

 يبفراواني نس فراواني مطلق  آگاهي پرستاران

 23 23 بالا
  ز كنترل دردا آكاهي پرستاران 58 58 متوسط
 19 19 پايين

  100  100  جمع
  75/11  ميانگين امتياز
 41/3  انحراف معيار

 38 38 بالا
  از ماهيت درد آكاهي پرستاران 53 53 متوسط
 9 9 پايين

  100  100  جمع
  12/9  ميانگين امتياز
 46/5  انحراف معيار
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 يريگ ه و نتيجبحث
از آگــاهي پرســتاران   ميــزانمــورد در 

هـا   از آن % 38ه  ك ـا نشان داد    ه  هافتي ،ماهيت درد 
داراي آگـاهي متوســط  % 53 ،داراي آگـاهي بــالا 

همچنـين در   . نـد ا  هآگاهي پاييني داشت  % 9 وبوده  
نتـرل  ك در مـورد  ميزان آگاهي پرسـتاران   مورد  

از % 23ه  ك ـا نـشان داد     ه ـ  هافتي ، از عمل  درد پس 
% 19متوســط و % 58 ، داراي آگــاهي بــالاهــا آن

 تحقيقـي كـه     نتـايج . ندا  هداراي آگاهي پاييني بود   
ــط  ــوان  Loganو  Plaisanceتوسـ ــت عنـ تحـ

آگاهي و نگرش پرستاران در مـورد درد انجـام          
از پرستاران از آگـاهي     % 64گرفت نشان داد كه     

ــود ــدا همتوســطي برخــوردار ب ــين .)12( ن  همچن
ــه توســط   و  Salvado-Hernandezتحقيقــي ك

تحت عنوان آگاهي و نگرش پرستاران      همكاران  
 ،كنترل درد انجام گرفت   مورد  بخش جراحي در    

ــاهي     ــتاران از آگ ــت پرس ــه اكثري ــشان داد ك ن
اي ايـن تحقيـق    ه ـ  ه يافت ـ )13(اند    داشتهنامناسبي  
دهد كه پرستاران دانش نظـري راجـع         نشان مي 

داشــتن . بــه ماهيــت درد و كنتــرل آن را دارنــد
يـاز اقـدام عملـي در        پـيش ن   ،دانش در اين زمينه   

ــا    ــت، امـ ــاران داراي درد اسـ ــت از بيمـ مراقبـ
  .كننده انجام اين اقدامات باشد تواند تضمين مين

در مورد ميزان رضايت بيماران از تسكين   
رضـايت  % 2بيماران رضـايت كامـل،      % 97درد،  

رضـايت   از تسكين درد خود   % 1نسبي داشته و    
ل ميزان رضايت اكثر بيمـاران از كنتـر       . نداشتند

تواند نشان دهنده ارايه اقـدامات        مطلوب درد مي  
فقدان . مراقبتي مناسب از جانب پرستاران باشد     

ارتباط بين مشخصات بيماران و ميزان رضايت       
ها از تـسكين درد ممكـن اسـت ناشـي از در               آن

هاي رضايت نـسبي      صد ناچيز بيماران در گروه    

ــد  ــسكين درد باش ــايتي از ت ــا . (و نارض % 3تنه
ضايت نسبي و نارضـايتي از تـسكين        بيماران ر 

در مطالعه اقبالي و همكاران تحـت       ). درد داشتند 
عنوان نظرات بيماران در مورد وضعيت كنتـرل        

ها نـشان داد كـه        درد پس از عمل جراحي، يافته     
. انـد   بيماران بعد از عمل جراحي درد داشته      % 92

بيماران % 85همچنين نتايج حاكي از اين بود كه        
ــسكين درد  از خــدمات ارا ــه ت ــه شــده در زمين ي

افراد ناراضي بودنـد    % 15رضايت داشته و فقط     
تحقيقي ديگر توسط توكلي و همكاران تحت       ). 3(

ميـزان رضـايت بيمـاران از تـسكين درد           عنوان
هاي آموزشي    بعد از عمل جراحي در بيمارستان     

هـا نـشان داد كـه       تحليل داده . كرمان انجام يافت  
از بيمــاران از % 55/70 ســاعت بعــد از عمــل 24

هـم  % 45/29تسكين درد خود كاملاً ناراضـي و        
  ).15(رضايت ضعيف و متوسط داشتند 

ابي به نتايج   رسد جهت دستي    لذا به نظر مي   
تر نيازمند مطالعـه در مـورد تعـداد           بهتر و دقيق  

  .باشد بيشتري از بيماران مي
كـه بـين     هـا نـشان داد      همچنين نتايج يافته  

ميزان آگاهي پرستاران از كنترل درد بـا ميـزان          
ــاط     ــسكين درد ارتبـ ــاران از تـ ــايت بيمـ رضـ

 ، p=037/0(معنـــاداري وجـــود داشـــته اســـت 
209/0=r (   ه به ميزان همبـستگي،     هر چند با توج

همچنـين بـين    . باشد  معناداري آن قابل اعتنا نمي    
ميزان آگاهي پرستاران از ماهيت درد با ميـزان         
ــاط    ــسكين درد ارتب ــاران از ت ــايتمندي بيم رض

-Wattنتـايج تحقيـق     . معناداري وجـود نداشـت    

Watson     وان ارتبـاط بـين     ن ـ و همكاران تحـت ع
ه درد در   آگاهي پرستاران از درد و برآينـد ادار       

بيماران تحت عمـل جراحـي قلـب نـشان داد كـه       
ارتباط معناداري بين ميزان آگاهي پرستاران از       
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ــزان شــدت درد و تجــويز مــسكن  ــا  درد و مي ه
در اكثر پرستاران آگاهي نامناسبي . وجود ندارد

در مورد اداره درد و همچنـين عـدم اعتقـاد بـه             
بيـشتر بيمـاران درد     . تسكين درد وجود داشـت    

شديدي را گزارش كـرده بودنـد، امـا           تا متوسط
هاي تجويز شـده را دريافـت         از مسكن % 47فقط  

رضايتمندي بيمـاران از پرسـتاران      . كرده بودند 
ــوان كــساني كــه در تــسكين درد دخيــل   بــه عن

  .باشند مثبت نبوده است مي
 از خـصوصيات    اي  هدر مورد ارتبـاط پـار     

ها از ماهيت    فردي پرستاران با ميزان آگاهي آن     
ا نشان داد كه بين آگاهي از ه ه يافت،و كنترل درد  
 جنس ارتبـاط    و، محل خدمت    نسبا  ماهيت درد   

در مورد آگاهي از    . داشته است داري وجود   معنا
بـا   و سـابقه خـدمت    كنترل درد تنها بـين محـل        

بـه نظـر    . داري وجود داشـت   معناآگاهي ارتباط   
مدت زمان  چون  تر   رسد پرستاران با سن كم     مي

، لــذا هــا گذشــته  آنيالتحــصيل ز فــارغكوتــاهي ا
در مقايـسه بـا پرسـتاران       شـان     نظرياطلاعات  
 بــارهدر. در ســطح بــالاتري باشــدتــر  پرســابقه

تــوان بــه  مــيهي و آگــاارتبــاط ســابقه خــدمت 
و  دچار دردمواجهه بيشتر پرستاران با بيماران 

 .تسكين درد اشاره نمودها در    افزايش تجربه آن  
دگاه پرستاران راجع به يد تحت عنوان اي مطالعه
 آنـان در    يري ـگ مي از عوامل مؤثر بر تصم     يبرخ
ــ ــ هب ــايريارگك ــسي داروه ــس از PRNن ك م  پ

ــ و هميمــيرك توســط ،انكــودك يجراحــ اران ك
ن يه ب ـ ك ـ از آن بـود      يكج حـا  ينتـا . انجام گرفـت  

م لا و انتخاب اق   يار پرستار ك، سابقه   يگروه سن 
  ).14(دارد  وجود يدارمعنا ارتباط ييدارو

بـــا توجـــه بـــه اثـــرات فيزيولـــوژيكي و  
شناختي كوتاه مـدت و دراز مـدت درد بـر            روان

وليت پرسـتاران   ؤو مس  بيماران و همچنين نقش   
در تسكين درد از طريق ارزيابي دقيق و كاربرد         

ــاي روش ــي  ه ــي و داروي ــر داروي ــه ،غي  از جمل
، PRN استفاده از داروهاي مسكن بـه صـورت       

مداوم در جهـت    اي آموزش   ه  هبايد اجراي برنام  
هـاي    آگاهي پرستاران از اصول و روش      يارتقا

ــا    ــرد تـ ــورت بگيـ ــرل آن صـ اداره درد و كنتـ
ــه ــرل درد و   زمينـ ــدامات كنتـ ــود اقـ ــاز بهبـ سـ

  .دشو رضايتمندي در بيماران
 از آن    حاضـر  اي حاصل از تحقيـق    ه  هيافت
 دهـد پرسـتاران    مـي يت دارد كه نشان     جهت اهم 
نتـرل درد را     دانش نظري در زمينه ك     اند  هتوانست

همچنــين . در مراقبــت از بيمــار بــه كــار گيرنــد 
توان استنباط كـرد كـه آگـاهي پرسـتاران از          مي

ثيري بـر توانمنـدي     أماهيت درد ممكـن اسـت ت ـ      
ــراي كنتــرل درد بيمــاران نداشــته   پرســتاران ب

رضـايت  اي ايـن مطالعـه    ه  هبر اساس يافت  . باشد
بيماران از تسكين درد بيشتر تحت تأثير دانـش         

. بردي پرستاران از كنتـرل درد بـوده اسـت         كار
بـر افـزايش    ) دانش مربوط بـه كنتـرل درد      مثلاً  (

ا و  ه ـ  هدانش پرسـتاران در زمينـه ماهيـت پديـد         
ييـد  أالبتـه ت  . پرداختن به جزئيات ارجحيـت دارد     

 تــر چنــين اســتنباطي نيازمنــد مطالعــات وســيع 
 همچنين با توجه به عـدم ارتبـاط بـين           .باشد مي

 از ماهيـت درد و رضـايتمندي        آگاهي پرستاران 
ز اهميت است كه در زمينـه   يبيماران اين نكته حا   
هاي لازم به پرسـتاران داده   ماهيت درد آموزش  

  .شود
  
  يدانر و قدركتش
 مـصوب   يقـات يجـه طـرح تحق    ين مقاله نت  يا

ــوم پزش ــيمعاونــت پژوهــش ــشگاه عل  و يك دان
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 تهــران بــه شــماره ي درمــانيخــدمات بهداشــت
. باشـد  مـي  1/5/1385ورخ   م 4185/132 قرارداد

ــد ــ نيب ــله از هميوس ــش يارك ــت پژوه  ي معاون

كـساني كـه     تمامي و   دانشكده پرستاري مامايي  
 ، رسـاندند  ياري ـبـه مـا      در انجام ايـن پـژوهش     

  .شود ي مير و قدردانكتش
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Background & Aim: The aim of this study was to investigate the 
relationship between nurses’ knowledge about pain and satisfaction 
from pain relieving procedures among postoperative CABG patients in 
selected Tehran medical university hospitals. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 100 nurses were 
recruited from the ICU Open heart. Also, 200 patients were selected 
from whom underwent CABG in 24 hours after surgery and were 
extubated using a simple random sampling method. Data were gathered 
using two questionnaires including 17 question about demographic 
characteristics of patients and their satisfaction, and 36 questions about 
demographic characteristics and nurses’ knowledge about pain and 
pain control after the CABG. Data were analyzed using descriptive and 
inferential methods using SPSS-11.5. 
Results: There was not significant relationship between the nurses’ 
pain knowledge and the patients’ satisfaction. However, there were a 
significant relationship between the knowledge of the nurses about pain 
control after the CABG and the patients satisfactions (r=0.209, 
P=0.037). 
Conclusion: According to the findings of the study, there were some 
significant relationships between the nurses demographic and pain 
knowledge with the pain control after the CABG. There was also 
significant relationship between patients’ satisfaction and some of them 
demographic characteristics. 
 
Key words: CABG, hospital, patient satisfaction, nurse, knowledge, 
pain 
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