
بررسی دانش و نگرش پرستاران در زمینه تسکین درد در بیماران سرطانی 
 

نینا ممیشی*  فرحناز بهروزیشاد**  دکتر محمدعلی محققی***  دکتر زهرا افتخار****  زهره شهابی***** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نویسنده مســؤول: نینـا 
ممیشــــی؛ مجتمــــــع 
بیمارستانی امام خمینی 
ــــر –  – انســتیتو کانس
مرکز تحقیقات سرطان 

تلفن: 66933399 
e-mail:
mghnm1380@yahoo.com

چکیده 
زمینه و هدف: پرستاران میتوانند با به کار بردن تدابیر صحیح در برطرف کردن درد بیماران ســرطانی 
نقش مؤثر داشته باشند. این مطالعه به منظور بررسی دانش و نگــرش پرسـتاران در زمینـه مراقبتهـای 

مربوط به تسکین درد در بیماران سرطانی انجام شده است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی جهت بررسی میزان دانش و نگرش 113 پرســتار 
شـاغل در بخشهـای سـرطانی در زمینـه مراقبتهـای مربـوط بـه تسـکین درد (درمانهـــای تســکینی) در 
بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران میباشد. ابزار مطالعه پرسشنامهای شامل 72 سؤال و حــاوی 3 
بخش شامل: اطلاعات فردی، روشهای ارزیابی و کنترل درد و سنجش نگرش هر یک از واحدهــا در ارتبـاط 
با روشهای تسکین درد بود. دادههای جمع آوری شده با استفاده از آزمونهای آماری مجذور کــای، تـی و 

ضریب همبستگی پیرسون و نرمافزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافتهها: نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثریت پرستاران در گروه سنی بین 36-25 سال، زن و متأهل بــوده 
و هیچ کدام دوره آموزش ضمن خدمت در ارتباط با تسکین درد نگذراندهاند. میزان دانش 76% پرستاران در 
حد متوسط بود. همچنین 86/6% پرستاران دارای نگرش مثبت در کاهش درد بیماران بودند. از نظــر آمـاری 

بین دانش و نگرش (R=0/350 و p=0/000) رابطه معنادار آماری وجود داشت. 
نتیجهگیری: یافتههای این مطالعه نشان داد پرستاران دانــش کـافی از روشهـای تسـکین درد ندارنـد و 

تاکنون در هیچ کلاس آموزش ضمن خدمتی هم در ارتباط با روشهای تسکین درد، شرکت نداشتهاند. 
 

واژههای کلیدی: درد، سرطان، پرستار، دانش، نگرش، درمان تسکینی 
- دریافت مقاله: آذر ماه 1384  - پذیرش مقاله: فروردین ماه 1385 

  

مقدمه∗ 
درد پدیدهای است همگانی که هر کــس در 
ــه  دوره زندگی خود آن را تجربه میکند و تجرب
هر فرد کاملاً خصوصــی میباشـد (1) درد یـک 
تجربه ناخوشایند حسی و عاطفی اســت کـه در 
اثر یــک صدمـه بـافتی واقعـی یـا بـالقوه ایجـاد 
میشـود و رایجتریـن علـت مراجعـه بـه مراکــز 

بهداشتی است (2). 

                                                           
* کارشناس تحقیق مرکز تحقیقات انستیتو کانسر مجتمع بیمارستانی امام خمینی (ره) دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزش پرستاری بهداشت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** دانشیار گروه آموزشی جراحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

**** دانشیار گروه آموزشی جراحی زنان دانشگاه علوم پزشکی تهران 

***** کارشناس آمار مرکز توسعه پژوهش مجتمع بیمارستانی امام خمینی (ره) دانشگاه علوم پزشکی تهران 

بر اساس تعریــف انجمـن بینالمللـی درد: 
«درد چـیزی اسـت کـه بیمـار بگویـد و در هـــر 
زمانی که او اظهار کند وجود دارد». این تعریـف 
ــی بـودن درد و کنـترل آن تـأکید  بر ماهیت ذهن
ــود  دارد و بیمار معتبرترین فرد برای اظهار وج

درد است (3). 
ــای بحرانـی  درد در بسیاری از وضعیته
وجــود دارد و بدتریــن خــاطره بیمــــاران در 
ــه درد  بیماریهـا و بحرانهـای حـاد، مربـوط ب

میباشد (4). 
درد میتواند جنبه محافظتی، تحریککننـده 
ــود یـک  و یا منهدمکننده داشته و یا ما را از وج
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صدمه آشکار یا پنــهان بـرای بـدن آگـاه کنـد و 
موجب یک عکسالعمل محافظتکننده گردد (5). 
درد یک مکانیسم دفاعی برای بدن است و 
ــه وجـود  وقتی که بافتی دچار آسیب میشود، ب
ــی  میآید (6). سرطان از جمله بیماریهای مزمن
است کــه پراکنـدگـی آن در تمـام جـهان وجـود 
ــال ابتـلا بـه آن بـرای هـر فـردی  داشته و احتم

ممکن است (7). 
ــر  در سـال 1996 در آمریکـا 870/000 نف
مبتلا به سرطان بودند که در همان سال بیش از 
400/000 نفر با تشخیص سرطان فـوت کردنـد، 
یعنی یک ششم از کل مرگ و میرهــای آن سـال 
ناشی از سرطان بوده است. در آمریکا احتمــال 
ابتلا به سرطان یک ســوم کـل جمعیـت اسـت و 
50% از سرطانها در افراد بالای 55 سال ایجـاد 

میشود (8). 
در پژوهشــی کــه رضوانــی انجـــام داد 
مشـخص گردیـد کـه در سـال 1380 در ایـــران 
تعداد مبتلایان به سرطان 20665 مورد و میزان 
ـــال  مـرگ و مـیر ناشـی از آن در نیمـه دوم س

1382 حدود 2351 نفر بوده است (9). 
سرطان دارای عوارض متعددی میباشد که 
مهمترین آنها درد است. هزاران بیمــار سـرطانی 
در داخـل و خـارج از بیمارســتانها از دردهــای 
شدید ناشی از این بیماری در عذاب هستند (10). 
احتمالاً مهمترین جنبه وحشــتناک بیمـاری 
سرطان در اکثر افراد تصور مرگ نیســت، بلکـه 
 Albert ــان کـه پیشبینی تداوم درد است. آنچن
ــــتناکتر  Schoveitzer درد را از مــرگ وحش

میداند (11). 
ــرای  شـیوع درد بـه عنـوان یـک مشـکل ب
بیماران سرطانی حدوداً بین 20 تــا 90% تخمیـن 

ــا  زده میشـود کـه بـه خصـوص در بیمـاران ب
ــتخوان بـه  تشخیص سرطانهای متاستاتیک اس

عنوان یک کابوس شبانه مطرح میگردد (12). 
بیش از 50% از بیمــاران سـرطانی درد را 
ــد، کـه بیـش از 40% درد شـدید و  تجربه میکنن

10% درد متوسطی دارند (13). 
تخمین زده میشــود کـه 96-60% از همـه 
بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته درد را تجربـه 
کنند (14). این ارقــام در بیمارسـتانهای ایـران 
بسیار بالاتر است زیرا اکثر این بیماران به دلیل 
ــز درمـانی مراحـل انتـهایی  مراجعه دیر به مراک
بیماری خــود را در بیمارسـتانها طـی میکننـد 

 .(15)
دانش مراقبین ســلامتی نسـبت بـه اثـرات 
فــیزیولوژی درد بســــیار مـــهم اســـت (10). 
پرسـتاران در بسـیاری از بخشهـــا از جملــه: 
ــایی و  بخشهای داخلی، جراحی، واحدهای سرپ
مراقبت در منزل با بیمــاران دچـار درد روبـرو 
ــی کـه در آن کـار  میشوند و صرفنظر از محل
میکننـد، بـاید از دانـش و مـهارت کـافی بــرای 
ــرات آن بـر بیمـار، روشهـای  بررسی درد و اث
ــا  تسکین درد و ارزشیابی اثربخشی این روشه

برخوردار باشند (16). 
پرستار با ارایه مراقبتهای اولیه همراه با 
سـایر اعضـای گـروهِ درمـانی هنگـــام اجــرای 
مداخـلات تسـکین درد و ارزشـیابی اثربخشــی 
ـــه  آنهـا، همچنیـن حمـایت از بیمـار هنگـامی ک
ــیر مؤثـر باشـند، بـا گـروه درمـانی  مداخلات غ
همکاری میکند. علاوه بر این پرستار به عنــوان 
آموزشدهنده بیمار و خانواده او عمــل کـرده و 
آنان را برای انجام درمانهای تسکینی در زمان 

مناسب آموزش میدهد (17). 
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ــد،  مراقبت از بیمارانی که از درد رنج میبرن
ـــنر پرســتاری اســت.  نیـازمند داشـتن علـم و ه
ــت و  مسؤولیت پرستاران فراهم کردن محیط راح
مناسـب بــرای بیمــاران و مشــاهده و گــزارش 
یافتههای موجود جهت تشخیص صحیح و درمان 
مناسب و مؤثر است (3). دانش پرستار از مــاهیت 
درد و حقایق موجود در مورد تسکین درد نشــان 
ــابل  میدهـد کـه کیفیـت مراقبـت پرسـتاری اثـر ق
توجهی بر روی تکرار و شــدت درد بیمـار دارد و 
پرسـتاران بـه عنـوان اعضـــای گــروه مراقبتــی 
بیشترین اهمیت را در کـاهش درد بیمـاران دارنـد 
زیرا آنها اولین حامی (Advocate) برای بیماران 

در کاهش درد هستند (17). 
نگرش: موقعیت یا رفتاری که نشــاندهنده 
عمل، احساس، عقیده یا حالتی باشــد کـه ابتدائـاً 
در احساسـات و هیجانـــات ایجــاد میشــود و 
ــور  بیانکننده عقاید و باور فرد است (18). به ط
کلی میتــوان نتیجـه گرفـت کـه اعمـال و رفتـار 
پرستاران در قبــال مسـایل مختلـف مراقبتـی از 
ــه بـه درد بیمـاران، متـأثر از عوامـل  جمله توج
مختلـف از جملـه اعتقـادات، ارزشهـــا، آداب و 
ـــور کلــی  رسـوم، وضعیـت اقتصـادی و بـه ط
فرهنـگ جامعـــه بــوده و ایــن عوامــل ایجــاد 
ــا  نگرشهای مختلف در جهت موافق یا مخالف ب
یک موضوع را مینمــاید و از آنجـا کـه عوامـل 
مختلف نــیز در تثبیـت یـا تغیـیر ایـن نگرشهـا 
مؤثرند، لذا با آگاهی از نگرش پرستاران نســبت 
به درد بیماران میتوان در صورت لزوم عوامل 
ــم  مؤثر در تغییر یا تثبیت نگرش دلخواه را فراه
ساخت. آگاهی از نگرش پرستاران این امکان را 
ــرش  به وجود میآورد که در صورت داشتن نگ
منفـی اقـدام بـه تغیـیر نگـرش آنهـا در جـــهت 

مطلوب نمــوده و بدیـن وسـیله گـام مؤثـری در 
ارایه خدمات پرستاری برداریم. 

Callahan مینویسـد: سـازمانها جـــهت 

ـــاص از بررســی  تصمیـمگیریهـا و تدابـیر خ
نگرشها و نظرات پرسنل اســتفاده نمـوده و در 
ایجاد طرحها و روشهای تازه ایــن اطلاعـات و 
نظرات را در سازمانها و برای همان پرسنل به 

کار گرفته و مورد استفاده قرار میدهند (3). 
ــرش مـترادف  ساعتچی تأیید میکند که نگ
با کلمه بازخورد است و آن را نوعــی آمـادگـی 
برای واکنــش نشـان دادن بـه طریـق خـاص یـا 
نوعـی آمـادگـی عقلـی در واکنـش نشــان دادن 

میداند (19). 
Mishel و همکاران نیز اضافه میکنند که 

ــاطفی  نگرش کلیه احساسات یا مسؤولیتهای ع
فرد درباره یک عقیده، نظر و ارزش است (20). 
سیف اظهار میکند: اکثر نگرشهــای مـا بـه 
ــل طرحریـزی  جای این که در نتیجه آموزش از قب
ــاقی  شـده، آموختـه شـود بـه طـور ضمنـی و اتف
آموخته میشوند و شرایطی که نگرشها را شـکل 
و تغییر میدهــد از تولـد بـه بعـد پیوسـته فـرد را 
احاطه میکند و اگر کسی بخواهد رفتار شــخصی 
را تغییر دهــد ممکـن اسـت کوشـش جـهت تغیـیر 
نگـرش وی ضـروری باشـد. امـا از آنجـایی کـــه 
نگرش از اصول اولیه در ساختار شخصیت است، 
تغییر آن بسیار مشکل است و بهتر خواهد بود که 
با کوشش در تغییر رفتار، بر نگرش تأثیر گذاشته 
شود و تغیـیر در رفتـار تنـها منجـر بـه تغیـیر در 
جنبـههای عـاطفی و شـــناختی نگــرش شــخص 
میشوند و این در صورتی است که چنین تغییری 
سیسـتم نگـرش را بـه سیسـتم ارزشـی شــخص 

نزدیکتر و هماهنگتر نماید (21). 
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درد حاد همــراه بـا پروسـههای جراحـی، 
ترومـا یـا بیماریهـای دیگـر از جملـه ســرطان 
ــه میشـود.  دربسیاری از بیماران بستری تجرب
طبیعت درد، مزمن و پیشرونده است و میتواند 
ــرد بیمـار  شدید بوده و با هر گونه تفکر و عملک
تداخل ایجاد کند و برای تحرک، اشتها، خـواب و 
کیفیت زندگی مشــکل بـه وجـود آورد. بیمـاران 
ــه درد نداشـته باشـند و پرسـتاران  حق دارند ک
مسؤولیت پیشگیری یا کــاهش درد را بـه عـهده 
ـــترل کــافی درد، رونــد  دارنـد. در صـورت کن
بهبودی و ترمیم ارتقا مییابد و در صورتی کــه 
درد کنترل نشود ممکن است از ترمیم جلوگیری 
نموده، بــهبودی را بـه تـأخیر بیـاندازد و حتـی 
ــات  منجر به مرگ شود. گر چه بسیاری از اقدام
ــای مسـکن، در  پرستاری از جمله تجویز داروه
تسکین درد مؤثر شناخته شده است، مشــاهدات 
ــات پیشـین، نارسـاییهایی را در  بالینی و تحقیق
ایـن زمینـه بـه ثبـت رسـاندهاند. نگـرش منفـــی 
پرستاران و دانش ناکافی آنها به عنوان دلایلی 
ــاران میباشـد.  برای نرساندن کافی دارو به بیم
با توجه به موارد یاد شده و پژوهشهای انجـام 
گرفته در مورد تسکین درد و نقــش پرسـتار در 
به کار بردن تدابیر صحیــح نسـبت بـه برطـرف 
ــاران و فراهـم کـردن آسـایش و  کردن درد بیم
ـــد،  راحتـی بـرای آنهـا کـه از درد رنـج میبرن
داشتن دانــش کـافی و نگـرش مثبـت در زمینـه 
ــد نقـش  مراقبتهای پرستاری از بیماران دردمن
مهمی دارد. نتایج این پژوهش که نشانگر مـیزان 
دانش و نوع نگــرش پرسـتاران بیمارسـتانهای 
ــــورد  دانشــگاه علــوم پزشــکی تــهران در م
مراقبتهای پرستاری از بیمارانی که درد دارند، 
میباشــد در زمینــههای مختلــف پرســــتاری 

 Melzak ـــه میتوانـد مفیـد واقـع گـردد، چنانچ
مینویسـد یکـی از روشهـای افزایـــش دانــش 
پرسـتاران در ابعـاد مختلـف ایجـاد کمیتــههای 
ــتاری اسـت  تحقیقاتی و انجام پژوهشهای پرس
ــدن بـه نقـاط ضعـف و  تا پرستاران با واقف ش
قدرتشان در راه برطرف کــردن اشـکالات خـود 

قدم بردارند (22). 
هدف این طرح دستیابی به میزان دانــش و 
نحوه نگرش پرستاران در مورد درد و تســکین 
آن در بیمــــاران ســــــرطانی بســـــتری در 
ــگاه علـوم پزشـکی تـهران  بیمارستانهای دانش
میباشد تا بتوان بر این اســاس بـه راهکارهـای 

آموزشی و اجرایی دست یافت. 
 

روش بررسی 
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفــی اسـت 
ــتاران  که به منظور بررسی دانش و نگرش پرس
در زمینه مراقبتهای مربوط به تســکین درد در 
بخشهای مربوط بــه بیمارسـتانهای دانشـگاه 
ـــهران در ســال 1384 انجــام  علـوم پزشـکی ت
ــن بخشهـا  گردیده است. 132 نفر پرستار در ای
مشـغول انجـام وظیفـه بودنـد و بـه کلیـه آنــان 
پرسشنامه تحویل گردید و از این تعداد 113 نفر 
پرسشنامه را تکمیل نمودند، به همین دلیل سایر 

موارد از پژوهش حذف گردیدند. 
ــنامهای  ابـزار گـردآوری اطلاعـات پرسش
حاوی 72 سؤال شامل 3 بخش بود. بخــش اول، 
ــابقه  11 سؤال مربوط به خصوصیات فردی؛ س
ـــوزش ضمــن  خدمـت، گذرانـدن دورههـای آم
خدمـت، بخـش محـل خدمـــت و منــابع کســب 
اطلاعــات دربــاره مفــهوم درد و درمانهـــای 

مربوطه بود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
25

 ]
 

                             4 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-208-en.html


بررسی دانش و نگرش پرستاران ...                                                                                                                                نینا ممیشی و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 2 تابستان 1385 
 

٢٧

بخش دوم پرسشنامه شــامل 38 سـؤال و 
مربوط به ارزیابی و کنترل درد بود، مواردی از 
ـــــل  قبیـــل: بررســـی و ارزیـــابی درد (عوام
ــمی  تشدیدکننده، علایم همراه و واکنشهای جس
مربــوط بــــه درد)، اســـتفاده از روشهـــای 
ــی افزایـش  غیردارویی در تسکین درد و چگونگ
ـــای تســکین درد، در رویــههای  تـأثیر روشه
دردناک، نحوه ارتباط مناسب با بیمار و اقدامات 
پرسـتاری در مصـرف مُسـکنها و مخدرهـــای 

تجویز شده (عوارض و منع مصرف). 
ــنامه شـامل 22 سـؤال  بخش سوم پرسش
مربـوط بـه سـنجش نگـرش واحدهـای مـــورد 
مطالعه نسبت بهکارگیری روشهای مختلــف در 

تسکین درد بود. 
جـهت اعتبـار علمـی پرسشــنامه از روش 
ــوا، و جـهت تعییـن اعتمـاد علمـی از  اعتبار محت
آزمون مجدد استفاده شد. دادهها با اســتفاده از 
ـــی، میــانگین و  آمـار توصیفـی (جـداول فراوان
انحراف معیار) و آمار اســتنباطی (آزمـونχ2 و 
آزمون t-test و ضریب همبســتگی پیرسـون) و 
ــورد تجزیـه و تحلیـل  نرمافزار آماری SPSS م

قرار گرفت. 
 

یافتهها 
پژوهش بـر روی 113 پرسـتار نشـان داد 
کـه حداقـل 23 سـال و حداکـثر 53 سـال ســـن 
داشتند. 85% زن و 15% مرد، 38% مجرد و %62 
متـأهل بودنـد. 3% فـوق دیپلـم و 97% لیســانس 
پرســتاری داشــتند. دارای حداقــل 1 ســـال و 
حداکثر 29 سال سابقه خدمت بودند و فقط %36 
ـــن  سـابقه شـرکت در دورههـای آمـوزش ضم
ــــتاران در  خدمــت داشــتند. 33/5% ایــن پرس

بخشهـای داخلـی سـرطان، 52% در بخشهــای 
جراحـی سـرطان و 14/5% در سـایر بخشهـــا 
ــل و رادیوتـراپـی و... )  (مانند درمانگاه، اتاق عم
ــابقه  مشغول به کار بودند. 38% از پرستاران س
ـــانواده و  برخـورد بـا بیمـار سـرطانی را در خ
نزدیکـان خـود ذکـر نمودنـد و 53% هیـچگونــه 
سابقهای در مورد بیمار سرطانی در خـانواده و 
نزدیکان خود نداشتند و 9% به این سؤال جـواب 

نداده بودند. 
همچنیـن بیشـــترین منبــع (72%) کســب 
ــش دوران  اطلاعـات در نمونـههای مـورد پژوه
تحصیل و دانشگاه بوده و برنامــههای آمـوزش 
ـــابع غــیر رســمی  مـداوم و ضمـن خدمـت، من
اطلاعرسانی و رسانهها در مراحل بعــدی قـرار 

دارند (جدول شماره 1). 
جـدول 1: توزیـع فراوانـی منـابع کســـب اطلاعــات در 

جمعیت مورد مطالعه در سال 1384 
فراوانی 

درصد تعداد منابع کسب اطلاعات 

43/38 72 دوران تحصیل و دانشگاه 
20/48 34 برنامههای آموزش مداوم و ضمن خدمت 

27/71 46 منابع غیر رسمی اطلاعرسانی 
7/23 12 رسانهها 

1/2 2 نامشخص 
100 113 کل 

 
بین گروههای مختلف از نظر نمره دانش و 
نگـرش ارتبـاط مسـتقیم وجـــود دارد (جــدول 

شماره 2). 
نمره دانش در 2 گروه زن و مــرد بـا هـم 
ــش افـراد  اختلاف معناداری نداشت. میانگین دان
بر حسب وضعیت تأهل با هم اختلاف معناداری 
نداشــت. میــانگین نمــره دانــش افـــراد دارای 
تحصیلات لیســانس بـالاتر بـود. میـانگین نمـره 
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ـــت شــرکت در  دانـش افـراد بـر حسـب وضعی
دورههای آموزشی ضمن خدمت با هم اختــلاف 
ـــش  معنـاداری ندارنـد، امـا متوسـط مـیزان دان
افرادی که آموزش ضمن خدمت داشتهاند بالاتر 
از میزان دانش افرادی است که آمــوزش ضمـن 
خدمـت نداشـتهاند (p=0/056). میـــانگین نمــره 
دانش افراد بر حسب بخش محل خدمــت بـا هـم 
ــانگین نمـره دانـش  اختلاف معناداری دارد و می
ــیمی  افرادی که در سایر بخشهای سرطانی (ش
درمانی، رادیوتراپی، اتاق عمــل) فعـالیت میکنـد 
بیشتر میباشد (p=0/001). میانگین نمره دانـش 
ــوام  افـراد بـر حسـب ایـن کـه در خـانواده و اق
نزدیک خود با بیمار سرطانی برخورد داشتهاند 
یا خیر با هم اختلاف معناداری نداشــتند. مـیزان 
ــاری و سـن  دانش افراد با هیچکدام از سوابق ک
 .(p=0/753) (p=0/343) دارای همبسـتگی نبــود
میانگین نمره نگرش زنان بیشتر از مردان بـوده 
است اما از لحاظ آماری معنادار نبــود. میـانگین 
نگرش افراد بــر حسـب وضعیـت تـأهل بـا هـم 
ــرش  اختلاف معناداری نداشت. متوسط نمره نگ
افراد با تحصیلات لیسانس بالاتر بود اما از نظر 
آمـاری و میـانگین، اختـلاف معنـاداری وجـــود 
ــره نگـرش افـراد بـر حسـب  نداشت. میانگین نم
وضعیت شــرکت در دورههـای آمـوزش ضمـن 
خدمت با هم اختلاف معناداری نداشــت، امـا در 

ــن خدمـت داشـتهاند  گروههایی که آموزش ضم
ــره نگـرش  سطح نگرش مثبتتر بود. میانگین نم
افراد بر حسب بخش محل خدمت با هم اختـلاف 
ـــا  معنــاداری نداشــت، امــا در ســایر بخشه
(شیمیدرمانی، رادیوتراپی و اتاق عمــل) سـطح 
نگرش مثبتتر بود. میانگین نمــره نگـرش افـراد 
بر حسب این که با بیمار سرطانی در خانواده و 
ــیر بـا  یا اطرافیان نزدیک برخورد داشتهاند یا خ
ــیزان  هم اختلاف معناداری داشت (p=0/024). م
ـــن دارای  نگـرش افـراد بـا سـوابق کـاری و س

همبستگی نبود. 
همبستگی بین دانش و نگرش عبارت است 
ــت (p<0/00) یعنـی  از R=0/350 که معنادار اس
بین دانش و نگرش افراد ارتباط مستقیم وجــود 
دارد و بـا افزایـش یکـی دیگـری نـــیز افزایــش 
مییابد و اگر بخواهیم یک مدل رگرسیونی برای 

آنها پیدا کنیم داریم: 
دانش × 0/24 + 52/23 = نگرش  

یا  
نگرش × 0/52 + 27/08 = دانش 

یعنـی اگـر نمـره دانـش فـردی را داشـــته 
ــا  باشیم و آن را در 0/24 ضرب کنیم و سپس ب
عدد 52/23 جمع کنیم نمره تقریبی نگــرش فـرد 

به دست میآید.  

 
جدول 2: توزیع فراوانی میزان دانش در برابر نگرش در جمعیت مورد مطالعه در سال 1384 

پایین  
(کمتر از 50) 

متوسط  
 (50-75)

بالا  
کل (بیشتر 75)  نمره دانش 

 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نمره نگرش 

1/8 2 ــ ــ ــ ــ 1/8 2 منفی (کمتر از 50) 
86/6 97 10/7 12 65/2 73 10/7 12 خنثی (50-75) 

11/6 13 ــ ــ 10/7 12 0/9 1 مثبت (بیشتر 75) 
100 112 10/7 12 75/9 85 13/4 15 کل 
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بحث 
ــت کـه افـراد بـه  درد مهمترین علامتی اس
دلیـل آن بـه سیسـتمهای بهداشـتی و درمـــانی 

مراجعه میکنند (7). 
اـملاً ذهنـی  ــایند و ک درد یک احساس ناخوش
اـدر بـه توصیـف آن  است که تنها شــخص مبتـلا ق
ـــــک  ــــد Black .(16) و Jacobs درد را ی میباش
احساس ناخوشایند میدانند که انسان تلاش میکند 

تا خود را از آن دور کرده یا رها سازد (2). 
ــای مزمـن کـه  یکی از شایعترین بیماریه
ــدید و طولانـی مـدت در  باعث وقوع دردهای ش
بیماران میشود، ســرطان اسـت (23). هـدف از 
درمان سرطان بهبودی، کنترل و تسکین علایــم 
اسـت (14). اسـتفاده از دارو درمـــانی یکــی از 
روشهای متداول درمان درد سرطان محســوب 
میشـود. بـا مطالعــهای کــه توســط Max در 
بیمارستان Mouty شهر نیویورک انجــام شـد، 
مشخص گردید که مصرف ضد دردهای تجویز 
شـده توسـط پزشـکان کـــافی نبــوده و اغلــب 
بیمـاران بـه علـت درمـان ناکـافی حتـی پــس از 
ــم تـا شـدید  تجویز نارکوتیکها از دردهای ملای
رنج میبرند (24). علل متعددی را بــرای درمـان 
نامناسب درد سرطان ذکر میکنند کــه عبـارتند 
از: توانایی بررسی و شناخت درد وجود نــدارد، 
روشهـای جدیـد درمــان درد شــناخته شــده 
ــش دادن عمـر بیمـار توجـه  نیست، تنها به افزای
میشود در حالی که به تسکین درد و رنج بیمار 
توجه نمیشود، روابط پزشک و بیمار نامناسـب 
ــی  است، انتظارات بیمار نامحدود است، دسترس
به موادمخدر مقدور نیست و تــرس از تضعیـف 

تنفسی و اعتیاد دارویی وجود دارد (11). 

همچنین در بیشتر موارد پزشکان دســتور 
تجویز مسکن را به صورت PRN (در صــورت 
لزوم) در دستورات دارویی بیماران مینویســند 
اما درک پرســتاران از درد بیمـاران بـه منظـور 
ــن داروهـا بسـیار  تصمیم گرفتن جهت تجویز ای

مهم است (13). 
پرسـتار عضـــوی از گــروه بهداشــتی – 
ــکین و  مراقبتی است که مسؤولیت مهمی در تس

برطرف کردن درد بیماران دارد (25). 
ـــراد گــروه  نظـر بـه ایـن کـه در میـان اف
بهداشتی درمانی، پرستار تنها کســی اسـت کـه 
بیشترین وقت خود را با بیمار صرف میکند به 
همیـن دلیـل مسـؤولیت بسـیار حساســی دارد. 
ــهم و  سـهم پرسـتار در مراحـل بررسـی درد م
حساس است با جمعآوری، ثبت و مستند کـردن 
و ارزشیابی دادهها در مورد درد بیمار میتواند 
با ارایه تدابیر خاص پرستاری برای کنترل درد، 

به بیمار کمک کند (1). 
یـرمخدر  در تسکین درد داروهای مخــدر و غ
نـایی  اـ آش اـ آنه نقش مهمی دارند و پرستار بــاید ب
ــت  کامل داشته که تکرار مصرف داروها را با مراقب

پرستاری صحیح به حداقل برساند (26). 
مصـرف مسـکنها تنـها راه تســـکین درد 
ــار را بـدون اثـر  بیمار نیست ولی چون درد بیم
گذاشتن بر آگاهی او تغیـیر میدهنـد بـه عنـوان 
قــابل قبولتریــن، مؤثرتریــن و ســــریعترین 
ــاگـون  روشهای تسکین درد که در شرایط گون
در دسترس هستند. دانش پرستار از انواع قــابل 
دسترس و نحوه اثر و اثــرات سـوء مسـکنهای 

قابل مصرف ضروری است (27). 
پرستار با بررسی و قضاوت صحیــح درد 
ــا کنـترل درد بـه او  بیمار، میتواند در تسکین ی
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ــلات مناسـب را بـه اجـرا در  کمک نماید و مداخ
آورد (16). 

ــترل و  با توجه به نقش مهم پرستار در کن
تسـکین درد بیمـاران سـرطانی لازم اسـت کـــه 
ــهای لازم در  پرستاران دانش و مهارتهای حرف
ـــاران  زمینـه تسـکین درد بـه خصـوص در بیم
سـرطانی را فـرا گرفتـه و بـا طـــی دورههــای 
آموزشی خاص در این روند بــاعث کـاهش درد 
و رنج و ارتقای هر چــه بیشـتر کیفیـت زنـدگـی 

بیماران سرطانی گردند. 
 

نتیجهگیری 
یافتـههای مطالعـه حـاضر نشـان داد کــه 
دانش پرستاران در حد متوسط میباشد. نتیجــه 
ـــورد  تحقیــق Van niekerk و Martin در م
ــان درد نـیز  دانش پرستاران تاسمانیایی از درم
نشـان داد کـه مـیزان دانـش پرسـتاران درحــد 
متوسط بوده و خصوصــاً پرسـتاران در مـورد 
اطلاعات جدید در مورد درمانهای دارویی درد 

دانش کمتری داشتند (28). 
Lai و همکـاران نـیز در تـایوان بـه ایـــن 

نتیجه رسیدند که سطح دانش پرستاران درباره 
ــت و نیـاز بـه آمـوزش  درمان درد، متوسط اس
قویتر در مــورد درد بـه پرسـتاران در تـایوان 
ـــــان داد  وجـــود دارد. همچنیـــن نتـــایج نش
ــلات و گذرانـدن  ویژگیهایی مانند میزان تحصی
دورههای آموزش ضمـن خدمـت و اشـتغال بـه 
ــاری)  کار در بخشهای شیمی درمانی (تجربه ک
بر روی دانــش و نگـرش پرسـتاران تـأثیر دارد 

 .(29)
نتــایج تحقیـــق Kastma و Hamlow در 
دانشگاه کالیفرنیا در مطالعهای جهت تعیین پایـه 

دانش پرستاران در مورد بیماران سالمندی کــه 
ــأییدکننده  دردهای مزمن طولانی مدت داشتند، ت
نتایج مطالعه حاضر میباشد که آموزش مـداوم 
و گذرانـدن دورههـای آمـوزش ضمـن خدمــت، 
ــان  تجربه و سن پرستاران، عامل مهمی در درم

درد است (30). 
ــه Sloan و همکـاران  از طرف دیگر مطالع
ـــان درد بیمــاران  در دانشـگاه کنتـاکی در درم
ــنزل،  سـرطانی و پرسـتاران مراقبتکننـده در م
نتایجی مغایر تحقیق ما داشت و نتایج نشان داد 
هیچ تفاوت معناداری بین تجربه، طول مدت کار 
در مراکز مراقبتی و مدرک تحصیلی پرسـتاران، 
از نظـر تسـکین درد بیمـاران سـرطانی وجـــود 

ندارد (31). 
نتایج تحقیق نشــان داد کـه مـیزان دانـش، 
ــای آموزشـی ضمـن خدمـت و  گذراندن دورهه
تجربه کاری بر روی نگرش مثبت پرستاران در 
زمینــه تســــکین درد تـــأثیر دارد و مطالعـــه 
Furstenberg و همکـاران در ایـالت همپشـــایر 

تحـت عنـوان دانـش و نگـرش پرسـنل مراقبتــی 
بهداشـتی در مـورد درمـان درد سـرطان، نـــیز 
بیانگر آن است کــه نیـاز مـداوم بـه برنامـههای 
آموزشــی وســیع در مــورد درمــــان درد در 
سرطان وجود دارد (32). با توجه بــه یافتـههای 
بررسی حاضر، پژوهشــگران پیشـنهاد میکننـد 
ـــتاران در  جـهت افزایـش دانـش و نگـرش پرس
زمینه مراقبتهای مربــوط بـه تسـکین درد، بـه 
ــــرطانی، لـــزوم  خصــوص در بخشهــای س
برگــزاری دورههـای آمـوزش ضمـن خدمـت و 
ــه  همچنین استفاده مناسب از پرستاران با تجرب
و با تحصیلات بالاتر در کنار پرستاران جوان و 
کمتجربـه لازم و ضـــروری اســت، تــا مــانع 
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ــه  فراموشـی مطـالب شـده و در نتیجـه منجـر ب
خطـای کمـتر پرســـتاری و در نــهایت کــاهش 
آسیبهای جدی و غیرقابل جبران به مددجویان 
ــات، تجـهیزات و تـأمین  شود. فراهم کردن امکان
نیروی انسانی لازم نیز میتواند موجب افزایــش 
ـــش  نگـرش مثبـت پرسـتاران و در نـهایت افزای

رضایت بیماران سرطانی شود. 
ــه شـروعی بـرای  این مطالعه میتواند نقط
ــدی در سـایر رشـتههای علـوم  پژوهشهای بع
ـــکینی در بیمــاران  پزشـکی در درمانهـای تس

سرطانی باشد. 
 

تشکر و قدردانی 
ــات  اـلی مرکـز تحقیق اـیت م اـ حم ایـن طـرح ب
سرطان انستیتوکانسر دانشگاه علوم پزشکی تهران 
ــه  انجام شد و جا دارد از کمک همکاران این مرکز ب
تـر نحویجـو قدردانـی  ــانم دک خصوص سرکار خ
اـعدتهای  گردد. در پایان از کلیه پرستارانی که مس
لازم را جهت انجام این مطالعه فراهم آوردند تشکر 
و سپاسگزاری مینماییم. همچنین از راهنماییهــای 
اـنم  ــاروق و خ ارزنده سرکار خانم منجمد و خانم ب
ــوم در طـول ایـن  دکتر پارسایکتا و آقای دکتر مظل

تحقیق کمال تشکر را داریم.  
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