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  چكيده
بررسي درد در اين بيماران  از طرفي است و اي شايع در بيماران با كاهش سطح هوشياري درد پديده: زمينه و هدف

هاي رفتاري قابـل مـشاهده بـراي بررسـي درد در ايـن          از شاخص   لذا .به علت ناتواني در بيان آن كاري مشكل است        
 در بيماران بـا     اي بررسي درد    كارگيري ابزار مشاهده    هدف اين مطالعه تعيين ميزان تأثير به      . شود  بيماران استفاده مي  

 .باشد مي  بر عملكرد پرستاران در ثبت درد و بررسي مجدد درد پس از اقدامات تسكينيكاهش سطح هوشياري
هـاي    هاي مراقبت    پرستار شاغل در بخش    106 اين مطالعه نيمه تجربي با طراحي قبل و بعد،           در :روش بررسي 

بـه روش    1390هـاي منتخـب وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران در سـال                      ويژه عمومي بيمارسـتان   
ينـه ثبـت وجـود درد در        ابتدا عملكـرد پرسـتاران در زم      . گيري آسان انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند         نمونه

پرونده، ثبت اقدامات تسكيني و ميزان بررسي مجدد درد بيماران با كاهش سطح هوشياري سه بار با اسـتفاده               
سـپس نحـوه    .  مورد بررسي قرار گرفت    ،از چك ليست پژوهشگر ساخته به دنبال رويه ساكشن و تغيير حالت           

. يك جلسه يك ساعته به پرستاران آمـوزش داده شـد          صورت انفرادي در     اي درد به    كارگيري ابزار مشاهده    به
در نهايـت   . هـا ارزيـابي شـد        عملكرد پرستاران آموزش ديـده مجـدداً در همـان زمينـه            ،يك هفته پس از مداخله    

  . مورد مقايسه قرار گرفتSPSS v.16افزار   ويلكاكسون در نرمآوري شده با استفاده از آزمون اطلاعات جمع
اي بررسي درد منجر به بهبود عملكرد پرسـتاران           كارگيري ابزار مشاهده    بهشان داد كه    ها ن   يافته: ها  يافته

 و ثبت اقـدامات تـسكيني انجـام شـده مربـوط بـه درد                )p=209/0(هاي ثبت وجود درد در بيمار         در زمينه 
)117/0=p(   اما عملكرد پرسـتاران در مـورد ارزيـابي مجـدد درد بيمـاران پـس از انجـام            .  در پرونده نشد 

بـه ايـن معنـي كـه        . نـشان داد  ) >001/0p(اقدامات تسكيني قبل و بعد از مداخله اختلاف آماري معناداري           
  .بهتر شد عملكرد پرستاران بعد از مداخله در اين زمينه

توانـد حـساسيت پرسـتاران را نـسبت بـه وجـود درد در                 اي بررسي درد مـي      ابزار مشاهده : گيري  نتيجه
 دهد و پرستار را وادار به بررسي مجدد درد پس از انجام اقدامات تـسكيني                بيماران غير هوشيار افزايش   

پيـشنهاد  . اما اين ابزار رغبتي را در پرستاران جهت مستندسازي فرايند تسكين درد به وجود نياورد              . كند
 هاي ديگر مديريت درد همچون تـشخيص درد و          كه در مطالعات بعدي، تأثير اين ابزار روي جنبه         شود  مي
  .ام اقدامات دارويي و غيردارويي مورد مطالعه قرار گيردانج

  
 ، بيماران با كاهش سطح هوشياريثبت و ارزيابي مجدد درداي بررسي درد،  درد، ابزار مشاهده :هاي كليدي واژه

  1391 ماه مرداد:  پذيرش مقاله-  1391 ماه ارديبهشت:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ــك ــدهدرد ي ــين بي  پدي ــايع در ب ــاران  ش م

اكثـر بيمـاران    . باشـد   هاي مراقبت ويژه مـي      بخش
                                                            

  تهران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ،ماماييو  دانشكده پرستاري هاي ويژه  مراقبت پرستاريآموزشي گروه مربي *
  كارشناس ارشد پرستاري **

 هـاي ويـژه      مراقبـت   پرسـتاري  آموزشـي  گـروه مربـي    و مامـايي،     پرستاريهاي    مراقبتعضو مركز تحقيقات     ***
  تهران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ،يمامايو دانشكده پرستاري 

  ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و ماماييو كارشناس ارشد آمار حياتيمربي  ****

تري در واحـد    كنند كه دردشان طي بـس       اظهار مي 
كـافي بررسـي و مـديريت       مراقبت ويژه به طـور      

-در حضور بيماري يا صدمات تهديد     . شده است ن

رسـي و مـديريت درد اغلـب بـه           زندگي، بر  كننده
. شود   تيم مراقبت سلامتي ناديده گرفته مي      وسيله

يابي درد در واحدهاي مراقبت ويژه اغلـب بـه          ارز

 54-65 ،1391، 3اره  شم،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  همكاران و احمدعلي اسدي نوقابي                                                                              ... در)COPT( اي بررسي درديري ابزار مشاهدهكارگ تأثير به
 

  ٥٥

علت تغيير سـطح هوشـياري بـه دنبـال مـصرف            
بخـــش، ترومـــا بـــه ســـر و يـــا وضـــعيت آرام

از % 64حدود  ). 1 (افتد  فيزيولوژيكي، به تأخير مي   
ژه اظهـار  ي ـ در بخـش مراقبـت و    يماران بـستر  يب

 انـد   ه بـود  ي كـه در بخـش بـستر       يزماناند    نموده
اي ه ـ  شبـا وجـود تـلا     ). 2(انـد     داشتهتجربه درد   

صورت گرفتـه در سـه دهـه گذشـته بـراي اداره           
درد بيماران، درد همچنان بـه عنـوان يـك عامـل            

ن بــستري در ا بــزرگ بــراي بيمــاريزا اســترس
اثـرات بـاليني    ). 3( باشـد  بخش مراقبت ويژه مـي    

منفي در پي مديريت نامؤثر درد شامل ترومبـوز         
ونـري،  عميق وريدي، آمبولي ريوي، ايـسكمي كر      

انفــاركتوس ميوكــارد، پنومــوني، التيــام ضــعيف 
 كـه   باشـد  مـي خوابي و تضعيف روحيه      زخم، بي 

مـشكلات اقتـصادي و پزشـكي        تواند منجر به   مي
ــتان،    ــت در بيمارس ــول اقام ــزايش ط همچــون اف
پذيرش مجدد و عدم رضايت بيماران از مراقبـت         

تواند  ميهمچنين    اداره ناكافي درد   .گرددپزشكي  
س فيزيكـي و روانـي شـود و ممكـن           سبب اسـتر  

 است اثرات منفي روي بهبودي بيمار داشته باشد       
توانند درد را     متأسفانه بعضي از بيماران نمي    ). 4(

 طـرق   ت زباني، نوشتاري و يا به وسيله      به صور 
زدن   از قبيل اشـاره بـا انگـشت يـا چـشمك      ديگر

 گـزارش كننـد    الات بله يا خير   ؤجهت جواب به س   
م بودن وضعيت پزشكي بيماران     به علت وخي  ). 5(
هاي مراقبـت    ، بيماران بخش  بخش مصرف آرام  و

شناسايي ويژه قادر به برقراري ارتباط نيستند و        
 و بررسي درد در اين گونه بيماران مشكل اسـت         

هـاي     بـا ظرفيـت    بايدهاي بررسي درد      روش). 6(
در بيماراني كـه قـادر      . ارتباطي بيمار تناسب يابد   

ــا  ــراري ارتبـ ــه برقـ ــيبـ ــي نمـ ــند،  ط كلامـ باشـ
ــاخص ــل     ش ــوژيكي قاب ــاري و فيزيول ــاي رفت ه

 شـود  مشاهده براي بررسي درد به كار برده مـي    
)7.(  

ــصوص در    ــه خ ــب درد ب ــديريت مناس م
هاي ويژه كه بـسياري از بيمـاران          بخش مراقبت 

ــد،   ــان آوردن دردشــان را ندارن ــه زب ــايي ب توان
مــديريت مناســب درد ). 8(اســت امــري پيچيــده 

بررسـي سيـستماتيك و صـحيح درد        بستگي به   
گيري براي تيتر كردن جهت راهنمايي در تصميم

 »در صورت نياز «ضد دردها و تجويز داروهاي      
پارچــه   يــكمراقبــت ازاطمينــان جهــت ). 9( دارد

بايــد مــديريت درد، مــورد  در كاركنــان توســط
وجود درد و اقدامات انجام شده جهـت تـسكين          

 بـه صـورت    و ن در پرونده بيمار ثبت گرديـده      آ
  دسـترس تمـام افـراد درگيـر        در كامل    و واضح

 مـؤثر يـك ابـزار     ). 10( قرار گيـرد  مراقبت بيمار   
بررسي درد بايد بخشي از فرايند سيـستم ثبـت          

روشي جهـت ثبـت بررسـي درد         .را تشكيل دهد  
اي ويـژه بايـد لحـاظ شـود كـه يـك             ه ـ  شدر بخ 

سرنخ قابل اعتماد خـارجي را بـراي بـرانگيختن          
هــت متعهــد شــدن در امــر فراينــد پرســتاران ج

عـلاوه بـر ناكامـل و        ).11( بررسي فـراهم كنـد    
ن دريافتنـد كـه     امحققناكافي بودن سيستم ثبت،     

 ثبت بررسي و ارزيابي     در مورد مطالعات اندكي   
اي مراقبـت ويـژه انجـام       ه ـ  شمجدد درد در بخ ـ   

 فقـدان   ، كـه مطالعـات     جا از آن ). 12(  است يافته
 درد را بـه طـور       ثبت بررسي و درمـان ناكامـل      

كنند، به عنوان يك راه حل در        ميمشخصي بيان   
 كارگيري يك چارت مربوط به     هچنين شرايطي، ب  

ثبـت  ). 9( بررسي درد پيشنهاد داده شـده اسـت    
 درد بهبود   برگه ثبت كارگيري   هبررسي درد با ب   

 كه نددريافتو همكاران  Coyne). 13( يافته است
ــر ــه  اگ ــد  % 76چ ــان كردن ــتاران بي ــه از پرس ك
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  ٥٦

ابزارهــاي بررســي درد خودگزارشــي اســتفاده 
كنند، اما مدارك مستند شده بـسيار كمـي در           مي

ــورد  ــايي در  مــ ــين ابزارهــ ــتفاده از چنــ اســ
اين امر توسط   . ود دارد  بيماران وج  هاي  گزارش

ن نيز حمايت شـده كـه ثبـت درد در           ديگر محققا 
 پزشـكي مـرور شـده موجـود         هاي  گزارش% 53

ــود ــزارشاز ا). 14( ه اســتنب ــن گ ــا ي از % 60 ه
ــكال بر   ــضي از اشـ ــت، بعـ ــوارد ثبـ ــي مـ رسـ

معيارهـاي  . دشـو  ميسيستماتيك درد را شامل     
درد بايد به سهولت با روشي مشخص و پايدار         

 كاركنـان ثبت شود، بـه طـوري كـه بـراي تمـام            
اگـر  ). 15( مراقبت سلامتي قابل دسترسي باشد    

سيستم ثبت براي مـديريت درد وجـود نداشـته          
توانـد مطـابق بـا      مـي بخـشي درمـان ن    باشد، اثر   

دار ثبـت    فقدان ادامـه  . نيازهاي بيمار تنظيم شود   
ــاني    ــژوهش و محــيط درم ــين پ بررســي درد ب

جهت تسهيل در بررسـي     ). 11( اندازد ميشكاف  
ــت درد     ــه ثب ــاز ب ــان، ني ــري درم ــدد و پيگي مج

مطالعاتي كه انجـام بررسـي درد       ). 16( باشد مي
گيرنـد   مـي  نتيجـه    ،دهند مي قرار   مطالعهرا مورد   

 ــ  ــد ب ــي درد باي ــه بررس ــرم  ه ك ــك ف ــيله ي وس
از بين  ). 14( استاندارد بررسي درد انجام پذيرد    

ــا ــن ابزارهـــ ــاس  ،ايـــ ــاري درد،مقيـــ   رفتـــ
)BPS: Behavioral Pain Scale(ــزار   و اب

  مــــــــشاهده درد در مراقبــــــــت ويــــــــژه
)CPOT: Critical Care Pain Observation Tool (

ــاران  ــابي درد بيم ــزرگجهــت ارزي ــه   ب ســال ك
ــد   ــاط را ندارن ــراري ارتب ــايي برق ــسيار ،توان  ب

  .)17( باشد ميمناسب 
ــه مــورد بررســي مجــدد در  ــد معاين فراين

بيمار در پي انجام اقدامات تسكيني جهت تعيـين         
. باشـد  مـي ميزان پاسخ به اقدامات انجـام شـده         

ــ ــل ملاحظــه روي عملكــرد   يعل رغــم توجــه قاب
ــت بهبــ ـ   ــديريت درد جهـ ــتاران در مـ ود پرسـ

كيد بسيار كمي روي ارزيابي     أپيامدهاي بيمار، ت  
درد بعــد از تجــويز ضــد درد شــده اســت و     
نارسايي در ايـن امـر منجـر بـه كـاهش كيفيـت              

. شـود  مـي مديريت درد و افزايش ناراحتي بيمار      
فقط با يك بررسي مجدد مكرر و منظم از شدت          

توانـد   مـي و رفتارهاي مربوط بـه درد، پرسـتار         
در مديريت درد بيمـار اتخـاذ       ي  مؤثرتصميمات  

بررسي مجدد درد، اجازه    هاي    گزارش). 18( كند
 مداخلات دارويي و غير دارويي را تأثيرارزيابي 

مين نيازهـاي بيمـار،     أجهت ت ). 19( كند ميفراهم  
 تأثيربعد از هر اقدامي به منظور ارزيابي ميزان         

اقدامات و تعيين مواردي كه نياز به تعديل دارد،         
). 16(  مورد بررسي قـرار گيـرد      مجدداًد  بايد در 

Bucknall    ند بيان كرد  اي  هدر مطالع و همكاران 
از موارد تسكين درد، بررسـي      % 4/4كه فقط در    

 ).18( استيافته مجدد درد انجام 

چه  دهد كه اگر    مطالعات بسياري نشان مي   
 نظـر اهميــت در اولويــت  بـراي بيمــاران، درد از 

گيرد، ولي از اين نظر براي پرسـتار در           قرار مي 
زيرا پرستار درد را    . باشد   آخر اهميت مي   درجه
 دانــد كردنــي نمــي اي قابــل لمــس و درك لهأمـس 

)20 .(Sessler     اي كـه در       و همكاران در مطالعـه
 ،مورد ارزيابي و كنترل ضد دردها انجام دادنـد        

پرســتاران، درد را  %55 تــا 35بيـان كردنــد كــه  
زننـد و     ي واقعـي آن تخمـين مـي         تر از اندازه   كم
از بيمــاران هــيچ دارويــي قبــل و حــين     % 64

  ).21(كنند  نميهاي دردناك دريافت  رويه
ــرل درد   ــت در كنت ــدم كفاي ــن ع ــل اي  ،دلاي

شرايطي چون نقص در دانش، بررسـي ناكـافي         
ــين   ــاط ب ــدان ارتب ــاندرد، فق ــاران، كاركن  و بيم
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مختلــف و فقــدان ثبــت كنتــرل درد هــاي  نگــرش
 و همكـاران دريافتنـد كـه        Aslan). 22( دباش مي

داننـد   مـي اكثر پرستاران بخـش مراقبـت ويـژه ن        
چطور درد را در بيماران بـا مـشكلات ارتبـاطي        

كه بررسي درد بـه      براي اين ). 23( ارزيابي كنند 
بايـد يـك    اندازه كافي و به دقت صـورت گيـرد،  

مكـرر بـا اسـتفاده از       بررسي آسان، سازگار و     
فــرم اســتاندارد شــده مخــصوص بررســي درد 

هـــاي چـــه ويژگـــي اگـــر). 24( انجـــام گيـــرد
ــشاهده   ــزار م ــنجي اب ــي درد اعتبارس اي بررس

همچون روايي و پايايي آن، جهـت بررسـي درد          
ــادي   ــژه در مطالعــات زي در بيمــاران بخــش وي

 اجـراي  تأثيراما  مورد حمايت قرار گرفته است،
ررسي مجدد درد پس از اقدامات      آن در ثبت و ب    

تــسكيني در بخــش مراقبــت ويــژه در مطالعــات 
  ).19( استشده بسيار كمي ارزيابي 

با توجه به موارد ذكر شـده و بـر اسـاس            
ــه شخــصي   ــون در دســترس و تجرب مــرور مت

اين مطالعه با هـدف تعيـين ميـزان        ،انپژوهشگر
اي بررسـي درد    مشاهده كارگيري ابزار  ه ب تأثير

ــار ــاهش ســطح هوشــياري در بيم ــا ك ــر ،ان ب  ب
 و اقدامات   عملكرد پرستاران در ثبت وجود درد     

 و  ن در پرونـده   آانجام شـده در جهـت تـسكين         
 در  بررسي مجدد درد پس از اقـدامات تـسكيني        

انجام يافته است، تـا     بخش مراقبت ويژه عمومي     
بر عملكرد پرسـتاران در  مثبت  تأثيرصورت در  

گونـه بيمـاران، بـا       اين   اين جنبه از مديريت درد    
گسترش آموزش اسـتفاده از ايـن ابـزار، گـامي           
مثبت در جهت كنتـرل و ثبـت مناسـب درد ايـن             

ــات داشــته شــود گــروه از بيمــاران بر و تجربي
ــايند ــان ناخوش ــش    آن ــستري در بخ ــي ب را ط

  .هاي ويژه به حداقل برساند مراقبت

  روش بررسي
 تـك    مطالعه نيمـه تجربـي     اين پژوهش يك  

 جامعــه .اســتي قبــل و بعــد بــا طراحــ گروهــي
اي ه ـ  ش كه در بخ ـ   نيليه پرستارا كرا  آن  آماري  

هـاي منتخـب     بيمارسـتان مراقبت ويژه عمـومي     
در سال  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران       

. نـد هد   مشغول به كار بودند، تـشكيل مـي        1390
ــه   ــداد نمون ــين تع ــا تعي ــتلاف  ب ــتفاده از اخ اس

ــانگي ــ نمي ــوط در مطاه ــانس مرب ــات ا و واري لع
پرستار واجد  110  تعدادوصورت گرفت مشابه  
گيري آسان وارد مطالعـه      با روش نمونه   شرايط
 نفر در طول انجام مطالعـه       4 از اين تعداد     .شدند

اي عمـومي از    ه ـ  شبه علت انتقال بيمـار بـه بخ ـ       
 معيارهاي ورود به مطالعـه      .مطالعه خارج شدند  

ــود از  ــارت ب ــتاران عب ســطح تحــصيلات  :پرس
تمايـل جهـت    ،  اري يا بالاتر در پرست    كارشناسي

هـاي كـاري    تنوبدر  شاغل  ،  شركت در پژوهش  
هـاي آموزشـي    دورهو نگذراندن   صبح و عصر    

 ايـن پرسـتاران     ضـمناً . مربوط به مـديريت درد    
كردنـد كـه قـادر بـه         ميبايد از بيماراني مراقبت     

هيچ گونه برقراري ارتباط كلامي و غيـر كلامـي     
را بيان كند، مدت زمان     نباشد و نتواند درد خود      

عدم توانايي بيمار در بيان درد حداقل بـه مـدت           
 ساعت باشـد، بيمـار دچـار صـدمات شـديد            24

هـاي بيمـار   صورت نباشد، حداقل يكـي از انـدام   
 تا  5 بيمار بين    GCSقادر به حركت باشد، نمره      

كننـده عـضلاني     باشد، بيمار هيچ داروي شـل      8
 18لاتر از   استفاده نكرده باشـد، سـن بيمـار بـا         

پاسـخگويي بـه تحريكـات      قـادر بـه     سال باشد،   
در حين انجام رويه ساكـشن و        دردناك باشد و  

كـه   در صـورتي  . ، درد داشته باشـد    حالتتغيير  
را به طور    بخش داروهاي ضد درد يا آرام    بيمار  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             4 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-23-fa.html
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  ٥٨

داروي ،  كـرد   مـي مداوم در طول مطالعه دريافت      
 GCSنمـره   ،  كرد  ميكننده عضلاني دريافت    شل
بـه هـر     و   شـد   مي 5تر از     يا كم  8ار بالاتر از    بيم

پـذير    بيمـار امكـان    در مـورد  دليل كه ادامه كـار      
از نمونه مربوط پرستار  ...) فوت، انتقال و( نبود

  .گرديد ميخارج 
آوري اطلاعـات  در اين مطالعه ابـزار جمـع    

ــرد  : اســت شــامل دو بخــش ــست عملك چــك لي
 فــرم مشخــصات وپرســتاران در مــديريت درد 

چــك ليــست عملكــرد پرســتاران در . تارانپرســ
مديريت درد شامل بررسـي عملكـرد در زمينـه          

اقـدامات  ثبت  بيمار و   پرونده  ثبت وجود درد در     
، بررسي عملكـرد در زمينـه       يافتهتسكيني انجام   

ارزيــابي مجــدد درد پــس از انجــام اقــدامات     
اقدام تسكيني مجدد پـس از مـشاهده        تسكيني و   

باشد كـه    مي ابي مجدد  در ارزي  ،عدم تسكين درد  
به صورت مشاهده مـستقيم توسـط پژوهـشگر         

هاي موجـود در    بندبراي هر يك از     . شد ميثبت  
هـاي بلـه و خيـر قـرار داده          چك ليـست، گزينـه    

 كه عملكرد هر پرستار هم قبل       جا  از آن . شود مي
 ر سـه بـا    CPOTكارگيري ابزار    هو هم بعد از ب    

بلـي  و در صـورت  گرفت    ميمورد ارزيابي قرار    
بودن پاسخ، نمره يك و در صورت خيـر بـودن           

، در نتيجـه    شـد   داده مي پاسخ، نمره صفر كسب     
در وضعيت پاسخ هـر سـه بلـي نمـره سـه، در              
وضعيت پاسخ دو بلي و يك خيـر نمـره دو، در            
وضعيت پاسخ يك بلي و دو خير نمره يك و در           
نهايت در وضعيت پاسخ هر سه خير نمره صفر         

ه بـه ترتيـب وضـعيت       ك ـشـد     در نظر گرفته مـي    
 بــسيار مطلــوب، مطلــوب، صــورتعملكــرد بــه 

. شـد  مـي  مطلوب و نـامطلوب نـشان داده         نسبتاً
ــرد     ــست عملك ــك لي ــايي چ ــي پاي ــت بررس جه

پرستاران در مديريت درد، ضريب پايايي كودر       
 بـه   %77ريچاردسون محاسبه شد كه ايـن رقـم         

ــد  ــين . دســت آم ــي  همچن ــي رواي ــت بررس جه
نفـر   10ت در اختيـار     محتواي آن، اين چك ليـس     

 دانشكده پرستاري دانشگاه    اعضاي هيأت علمي  
علوم پزشكي تهـران گذاشـته شـد و اصـلاحات           

مشخـصات فـردي پرسـتاران      . لازم به عمل آمد   
هل، سابقه كار در    أشامل سن، جنس، وضعيت ت    

اي مراقبــت هــ شپرســتاري، ســابقه كــار در بخــ
ويژه، تحصيلات و وضعيت استخدام به صورت     

  .آوري شددهي جمعشخود گزار
پـيش از   : اين مطالعه شامل سه مرحله بود     

در مرحله پيش   .  مداخله  و پس از   مداخله،  مداخله
هاي مراقبت ويژه   ، با مراجعه به بخش     مداخله از

هاي منتخـب دانـشگاه علـوم       عمومي بيمارستان 
پزشكي تهران و انتخاب پرستاران واجد شرايط       

جهـت  كسب رضـايت آگاهانـه      و   به روش ساده  
ها در ثبت وجود     شركت در پژوهش، عملكرد آن    

درد و ثبت تسكين آن و ميـزان بررسـي مجـدد            
رويــه بــه دنبــال  درد پــس از اقــدامات تــسكيني

بيمـاران واجـد شـرايط      حالـت   ساكشن و تغيير    
اين عمـل تـا رسـيدن       .  گرفت مورد بررسي قرار  

طي . ها به حد تعيين شده ادامه يافت      تعداد نمونه 
كــارگيري ابــزار   ه، نحــوه بـ ـمداخلــهمرحلــه 
اي بررسي درد به تمامي پرستاراني كه       مشاهده

 ،در مرحله قبل مورد بررسي قرار گرفته بودنـد        
سـاعته   به صـورت انفـرادي در يـك جلـسه يـك        

همچنين جهت يـادگيري بهتـر      . ه شد آموزش داد 
دهي كارگيري اين ابزار و چگونگي نمره      هنحوه ب 

فاده از نـوار    هاي موجـود در آن، بـا اسـت        بندبه  
كـارگيري   هآموزشي اين ابزار، روش صـحيح ب ـ      

هاي ه كارت اراي. شدآن توسط پرستاران تمرين     
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آموزشي جيبي به پرستاران و نصب پوستر در        
كــارگيري ابــزار   هنحــوه بـ ـمــورد بخــش در 

اي بررسي درد از ديگر اقـدامات مكمـل         مشاهده
يـك هفتـه پـس از       . آموزش بـه پرسـتاران بـود      

، عملكرد پرستاران آموزش ديـده      همداخلمرحله  
ثبـت وجـود درد و ثبـت تـسكين آن و            مورد  در  

ــدامات     ــس از اق ــدد درد پ ــي مج ــزان بررس مي
 حالـت  ساكـشن و تغييـر       رويهدنبال  ه  ب تسكيني

 بـراي تحليـل     .گرفـت مجدداً مورد ارزيابي قرار     
هاي اين مطالعه از جداول فراواني و آزمون          داده

 SPSS V.16ار افـز  آماري ويلكاكسون در نـرم 
معناداري در ايـن مطالعـه      سطح  . استفاده گرديد 

05/0p<     ملاحظـات اخلاقـي     . در نظر گرفته شـد
شــامل كــسب اجــازه از ســازنده اصــلي ابــزار، 

و هـا   بـه نمونـه   تشريح اهداف و ماهيت پژوهش      
ــسب رضــايت از آن ــا،  ك ــره ــه كش در ت آزادان

ــه  ــژوهش و دادن و آزادي مطالعـ ــروج از پـ خـ
جهت محرمانه بـودن اطلاعـات      ان  آننان به   ياطم

  . بوديشخص
  

  اه هيافت
كننـده در     پرسـتار شـركت    106از مجموع   

 35 تــا 26 در گــروه ســني بــين %5/72مطالعــه، 
زن %) 7/87(بيـشترين آنـان     . سال قرار داشـتند   

 بــيش از نيمــي از افــراد مــورد مطالعــه . بودنــد
همچنين هم از نظر سابقه     . هل بودند أمت%) 8/58(

در تاري و هـم از نظـر سـابقه كـار            كار در پرس  
، بـيش از نيمـي از افـرد مـورد           هاي ويـژه   بخش

اكثـر  . تر از پنج سـال سـابقه داشـتند         مطالعه كم 
ــتاران  ــوردپرســ ــه مــ داراي %) 1/99 (مطالعــ

  .كارشناسي بودندتحصيلات 

ــرعملكــرد  مــورد پرســتاران ) %2/80( اكث
ثبـت وجـود درد   مورد مطالعه قبل از مداخله در    

. نامطلوب قرار داشت  سطح   در   پروندهبيمار در   
عملكـرد  ست كه بعد از مداخله نيز     ا اين در حالي  

ــر  ــان در ســطح  %)7/87(اكث ــامآن ــرار ن طلوب ق
دهـد،  كاكسون نشان مي  نتيجه آزمون ويل  . گرفت

قبـل و بعـد از      ايـن مـورد     در  عملكرد پرستاران   
ــ ــزار   هب ــارگيري اب ــاري  CPOTك ــتلاف آم  اخ

  .)1ل شماره جدو(نداشته است معناداري 
پرستاران بيش از نيمي از عملكرد همچنين 
ثبت مورد  قبل از مداخله در     %) 67( مورد مطالعه 

 در  اقدامات تسكيني انجام شده مربـوط بـه درد        
سـت   ا  اين در حـالي    .نامطلوب قرار داشت  سطح  

بـيش از نيمـي از      عملكـرد   كه بعد از مداخله نيز      
. نـامطلوب قـرار گرفـت     سـطح   در  %) 8/58(آنان  

دهد، عملكرد  نتيجه آزمون ويلكاكسون نشان مي    
كارگيري  هقبل و بعد از ب  اين مورد   در  پرستاران  

نداشـته   اختلاف آماري معناداري     CPOTابزار  
  .)2جدول شماره  (است

ارزيابي مجدد درد بيماران پس از      در مورد   
افراد %) 4/71( اكثرعملكرد   ،انجام اقدامات تسكيني  

نـامطلوب  سـطح   خلـه در    مورد مطالعه قبـل از مدا     
عملكـرد  قرار داشت، در حالي كـه بعـد از مداخلـه            

 نــسبتاًســطح در %) 7/54(آنــان بــيش از نيمــي از 
نتيجـه آزمـون ويلكاكـسون      .  قـرار گرفـت    مطلوب

ارزيابي مورد در دهد، عملكرد پرستاران نشان مي
، مجدد درد بيماران پس از انجام اقدامات تـسكيني        

 اخـتلاف   CPOT ابـزار    كـارگيري  هقبل و بعد از ب    
و بـا مقايـسه     ) >001/0p (داشتهآماري معناداري   

ــه،   ــاز عملكــرد قبــل و بعــد از مداخل ــانگين امتي مي
شود عملكرد پرستاران بعد از مداخلـه        ميملاحظه  

  . بهتر شده استاي هبه مقدار قابل ملاحظ
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  ٦٠

 در  CPOTكـارگيري ابـزار      هو بعـد از ب ـ    ثبـت وجـود درد، قبـل        مورد  عملكرد پرستاران در    سطح  توزيع فراواني    -1جدول  
  1390 هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال هاي مراقبت ويژه عمومي بيمارستان بخش

 قبل از مداخله بعد از مداخله نتيجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد

  زمان
  سطح عملكرد

  بسيار مطلوب 0 0 0 0
  مطلوب 0 0 1  9/0
  مطلوبنسبتاً 20 9/18 12 3/11

 نامطلوب 85 2/90 93 7/87

  جمع 106 100 106 100
 ميانگين امتياز  20/0 13/0

Wilcoxon 
257/1-= Z  

209/0=p  

 انحراف معيار 400/0 367/0

  
  
 

ري كـارگي  همربوط به درد، قبل و بعد از ب ـ       يافته  عملكرد پرستاران در ثبت اقدامات تسكيني انجام         سطحتوزيع فراواني    -2جدول  
  1390 هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال هاي مراقبت ويژه عمومي بيمارستان در بخش CPOTابزار 

 قبل از مداخله بعد از مداخله نتيجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد

  زمان
  سطح عملكرد

  بسيار مطلوب 0 0 0 0
  مطلوب 1 9/0 5  7/4
  مطلوبنسبتاً 34 1/32 39 8/36

 نامطلوب 71 67 62 5/58

  جمع 106 100 106 100
 ميانگين امتياز  34/0 46/0

Wilcoxon 
568/1-= Z  

117/0=p 

 انحراف معيار 495/0 588/0

  
  
  

كـارگيري   ه، قبل و بعـد از ب ـ    پس از اقدامات تسكيني   عملكرد پرستاران در ارزيابي مجدد درد        سطحتوزيع فراواني    -3جدول  
  1390 هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال ي مراقبت ويژه عمومي بيمارستانها در بخش CPOTابزار 

 قبل از مداخله بعد از مداخله نتيجه آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد

  زمان
  سطح عملكرد

  بسيار مطلوب 0 0 4 8/3
  مطلوب 2 9/1 27  5/25
 طلوب منسبتاً 28 4/26 58 7/54

 نامطلوب 76 4/71 17 16

  جمع 106 100 106 100
 ميانگين امتياز  30/0 17/1

Wilcoxon 
561/7-= Z  

001/0p< 

 انحراف معيار 501/0 736/0
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  ٦١

  گيري بحث و نتيجه
ــر   ــه نظ ــيب  ــ م ــد ب ــزار   هرس ــارگيري اب ك

عملكـرد پرسـتاران    بـر    بررسي درد    اي  همشاهد
ارزيابي مجدد درد پس از تـسكين آن،        مورد  در  

در مـورد    مثبـت    تأثيراين   مثبت داشته اما     تأثير
ه ثبت درد و ثبت اقدامات تسكيني مـشهود نبـود         

بـا توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه عملكـرد              . است
ــتاران  ــار و پرس ــود درد بيم ــت وج ــت  در ثب ثب
كـارگيري   ه، قبل و بعد از ب     در پرونده تسكين آن   

 . اختلاف آمـاري معنـاداري نـدارد       CPOTابزار  
گيـري   شـكل ايي كه ممكن است در      ه  تيكي از عل  
 واقع شده باشد، فقـدان سيـستم        مؤثراين نتيجه   

ثبت مناسـب و كارآمـد در شـبكه درمـاني ايـن             
 .باشـد  مـي  در سـطح بـاليني       مراكز، مخـصوصاً  

كـارگيري   ه ب ـ تـأثير له عـدم    أتر از مس   شايد مهم 
 بر سيستم ثبت مربوط بـه وجـود         CPOTابزار  

و تسكين درد، قرار داشتن اين جنبه از عملكـرد          
ــتار ــامطلوب باشــد پرس ــم . ان در وضــعيت ن ه
Gelinas  ــاران ــم و همكـــــ و  Idvallو هـــــ

Ehrenberg  نـد كـه ثبـت بررسـي و         ا  هبيان كرد
اي پزشـكي بيمـاران     ه ـ  همديريت درد در پرونـد    

 طـرح   ها  اكثر گزارش در  ست و    ا ناقص و ناكافي  
مشخصي از مراقبت و يا پيگيري فرايند مديريت        

ــدا  ــود ن ــط  و رددرد وج ــمفق ــر از  در ك % 10ت
، انجــام بررســي  Idvall مطالعــه هــاي گــزارش

وسـيله ابزارهـاي بررسـي درد       ه  سيستماتيك ب 
ــد  ــزارش ش ــون  ). 25و12(ه اســت گ ــرادي چ اف

Winslow  وKaiser ــشنهاد ــون هايپيـ ي همچـ
گيري منظم و دقيق درد به عنوان پنجمـين          اندازه

ــت    ــزار ثب ــك اب ــاتي و اســتفاده از ي علامــت حي
ثبـت را مطـرح     بررسي درد جهت بهبود سيستم      

نيـز   Bucknall و   Shannon). 27و26( ندا  هكرد

 مـؤثر پيشنهاد كردند كه يك ابزار بررسـي درد         
بايد قسمتي از فرايند ثبـت را هماننـد يـك ابـزار             

 نه تنها بين پرستار و بيمار، بلكـه         مؤثرارتباطي  
ــود      ــه خ ــكي ب ــان پزش ــتار و كاركن ــين پرس ب

بـر اهميـت ثبـت       مطالعـات ). 11( اختصاص دهد 
كيد فراوانـي   أاي مربوط به بررسي درد ت     ه  هيافت

چون اثربخشي درمان در صـورتي      ). 28( دارند
كه گزارشـي از مـديريت درد بـه ثبـت نرسـيده             

تواند مطابق با نياز بيمار تنظيم شـود         ميباشد، ن 
كه اين امر خـود بـه علـت عـدم رديـابي مـسير               

 در صورت نبود ،دار  درمان ادامهفقداندرمان و 
رسـد    به نظـر مـي    . باشد ميت مناسب   سيستم ثب 

كه حتي با حساس كردن پرسـتاران نـسبت بـه           
هـا در     و افزايش قدرت تشخيصي آن     وجود درد 

ــا درد  ــه ب ــا،مواجه ــوزش و ب ــ آم ــارگيري  ه ب ك
ــاي ب ــي درد، نابزاره ــيررس ــت   م ــوان در جه ت

ثبت وجود درد و    مورد  ها در     عملكرد آن  ارتقاي
مثبــت اقـدامات تــسكيني مربـوط بــه درد گـامي    

ــت ــشنهاد . برداشـ ــايد پيـ  و Winslow ياهشـ
Kaiser  همچــون پيــشنهادWells و همكــاران ،

گيـري درد بـه عنـوان پنجمـين      مبنـي بـر انـدازه   
علامت حياتي و استفاده از ابـزار ثبـت بررسـي           
درد، در پيشرفت عملكرد پرستاران جهـت ثبـت         

  واقـع شـود    مؤثربررسي و كنترل درد بيماران      
ــان). 16( ــه   هم ــور ك ــارانو  Voigtط ــز  همك ني

كارگيري ابـزار اسـتاندارد      هپيشنهاد كردند كه ب   
ثبــت درد منجــر بــه بهبــود در بررســي درد     

تـوان   مـي ا  هدر تأييد اين پيشنهاد   ). 29( شود مي
 33مبنـي بـر افـزايش        Galloبه نتـايج مطالعـه      

 بررسي درد پـس از قـرار        هاي  درصدي گزارش 
 اشـاره كـرد    ICUدر چـارت     NIPSدادن ابزار   

 در  اي  هد كه مطالع  شو  بنابراين پيشنهاد مي  ). 30(
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  ٦٢

 ابزار ثبـت درد در برگـه         استفاده از  تأثيرمورد  
بر پيشرفت پرستاران    ICU م حياتي چارت علاي 

 Gelinas. در بررسي و كنترل درد انجام پذيرد      
كيـد زيـادي در     أنيز در يك مطالعه ت    و همكاران   

استفاده از چارت مربـوط بـه ثبـت درد و           مورد  
 آن در بهبود ثبت بررسي درد و كنترل آن          أثيرت

  ).12 (داشت
نيـز  و همكاران    Gelinasديگر  در مطالعه   

 بررسي مجدد درد    هاي  مشخص شد كه گزارش   
كـارگيري   ه بعد از ب ـ   ،تسكين درد اقدامات  پس از   

كـارگيري   هدر مقايسه با قبل از ب ـ      CPOTابزار  
ــده  ــشتر شـ ــزار بيـ  و Arbour). 19(اســـت ابـ

 درصــدي را در 53ز يــك افــزايش همكــاران نيــ
بررسي مجدد درد پس از استفاده از ابزارهـاي         

). 31( رفتـــاري بررســـي درد گـــزارش كردنـــد
 بررسي مجدد درد، اجـازه ارزيـابي   هاي  گزارش
 مداخلات دارويي و غير دارويـي را فـراهم          تأثير
ــي ــد مــ ــاران  Bucknall). 19( كنــ در و همكــ
 از موارد   %4/4 كه فقط در     ند بيان كرد  اي  همطالع

 يافتــهتــسكين درد، بررســي مجــدد درد انجــام 
 كه فقط يك ارزيـابي مجـدد        جا  از آن ). 18( است

توانـد   ميمكرر و منظم از شدت و تظاهرات درد        
گيـري صـحيح دربـاره       پرستاران را در تـصميم    

هـاي فراينـد      مداخلات تـسكيني و پيگيـري      تأثير
مـل در   أتـوان بـا ت     مـي مديريت درد توانا سازد،     

يج اين مطالعه دريافت كه ابزارهايي همچـون        نتا
CPOT  حــساس كــردن پرســتاران قابليــت كــه

كـه در   (را  نسبت به درد بيماران غيـر هوشـيار         
 )گيـرد  مـي بسياري از مواقع مـورد غفلـت قـرار          

تواند در بهبـود عملكـرد پرسـتاران در          ميدارد،  
ارزيابي مجدد درد پس از انجـام اقـدامات         مورد  

 واقـع   مؤثررايند مديريت درد    تسكيني و تكميل ف   
  .شود

در ايـن مطالعـه     گيري كلـي،      به عنوان نتيجه  
 بررسي درد بر    اي  هكارگيري ابزار مشاهد   ه ب تأثير

ثبـت وجـود درد و      مورد   پرستار در    106عملكرد  
ثبت تسكين آن و ميزان بررسي مجدد درد پس از      

  در بخش مراقبـت ويـژه عمـومي        اقدامات تسكيني 
و نتـايج حاصـل از تجزيـه و      بررسي قرار گرفـت     

بين عملكرد  اي پژوهش نشان داد كه      ه  هتحليل يافت 
ارزيـابي مجـدد درد بيمـاران       مورد  پرستاران در   

پس از انجام اقدامات تسكيني قبل و بعد از مداخله          
 و با توجه به اختلاف آماري معناداري وجود دارد

مقايسه ميانگين امتياز عملكرد قبل و بعد از مداخله 
شـود كـه عملكـرد پرسـتاران بعـد از            ميظه  ملاح

ــت    ــده اس ــر ش ــه بهت ــن زمين ــه در اي ــا .مداخل  ام
 بررسي درد منجر به     اي  هكارگيري ابزار مشاهد   هب

اي ثبت وجـود  ه هبهبود عملكرد پرستاران در زمين 
درد بيمار در پرونده و ثبت اقدامات تسكيني انجام 

ــه درد  ــوط ب ــشد ،شــده مرب مــشاهده مــستقيم  .ن
ــدامات پ ــه اق ــاي رســتاران در حــين انجــام روي ه

تشخيصي و درماني روشي مناسب جهت ارزيابي 
در نحـوه   است   اما ممكن    ،اقدامات پرستاران است  

پژوهشگر بـا حـضور     .  بگذارد تأثيرها   عملكرد آن 
 در زمــان پــژوهش ســعي در مــستمر و طــولاني

 حضور خود در بخش     تأثيرسازي و كاهش    عادي
ــود ــه  .نم ــه ب ــا توج ــأثير ب ــت ــزار  ه ب ــارگيري اب ك

 بررســي درد در ارزيــابي مجــدد درد اي همــشاهد
تــوان بــا  مــيبيمــاران پــس از اقــدامات تــسكيني، 

گسترش آموزش اين ابزار، از تسكين قطعـي درد         
بيماران پس از اقدامات تـسكيني اطمينـان يافـت و          

  .ها را كاهش داد درد كشيدن آنطول مدت 
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  ٦٣

  تشكر و قدرداني
 ــ ــتاران بخ ــامي پرس ــا شاز تم ــژه ه ي وي

عصر، فيروزگر   هاي امام خميني، ولي    بيمارستان
ــريعتي ــاري     و ش ــه همي ــراي مطالع ــه در اج ك

همچنـين از   .  نهايـت تـشكر را داريـم       ،انـد   هداشت
واحــد پــژوهش دانــشكده پرســتاري و مامــايي  
دانشگاه تهران در كمك به هموارسـازي مـسير         

  .كنيم ميانجام اين پژوهش، قدرداني 
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Background & Aim: The presence of pain is a common phenomenon 
among patients in critical care units. Critically ill patients are often unable 
to communicate because of illness or sedation; so, recognition and 
assessment of their pain is difficult. In these patients, observational 
behavioral indices can be used to evaluate pain. The aim of this study was 
to investigate the effect of application of critical-care pain observation tool 
in patients with decreased level of consciousness on performance of nurses 
in documentation and reassessment of pain after palliative intervention. 
Methods & Materials: In this before and after quasi-experimental 
study, 106 nurses working in general intensive care units in selected 
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences were 
selected. First, we examined the nurses' performance three times in 
relation to documentation and reassessment of pain after palliative 
intervention, position change and suction procedure in patients with 
decreased level of consciousness using a researcher-made check list. 
Then, we taught nurses individually, how to use this tool to investigate 
the pain of patient in a session lasting an hour. A week after the 
training, the researcher reevaluated performance of trained nurses in 
relation to documentation and reassessment of pain after palliative 
intervention in patients with decreased level of consciousness. Finally, 
those data collected before and after the training of the CPOT to nurses 
were compared using the Wilcoxon test. 
Results: Findings showed that the CPOT could not lead to improved 
nurses’ function in relation to documentation of pain in the patients 
records (P=0.209) and recording palliative measures related to pain 
(P=0.117). However, there were significant statistical differences 
between nurses' function in relation to reassessment of pain after 
palliative intervention, before and after the training and application of 
the CPOT. Comparing the mean function scores before and after the 
intervention, demonstrated that the performance of nurses in this area 
has been improved after the intervention. 
Conclusion: The critical-care pain observation tool can increase 
nurses’ sensitivity to pain in patients with decreased level of 
consciousness. It forces the nurses to reassess the pain after palliative 
intervention. This tool does not motivate in nurses to document pain 
palliative process. So it is recommended that future studies investigate 
the impact of this tool on other aspects of pain management, such as 
diagnosis of pain and using of drugs and non-drug measures. 
 
Key words: pain, critical-care pain observation tool, documentation, 
reassessment, consciousness   
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