
  افت مسكن و شدت درد ي درد با دربه تسكينگرش نسبت ننحوه ارتباط 
  ماران مبتلا به سرطانيدر ب

  
  **آغافاطمه حسيني  *طاهره نجفي قزلجه

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــسؤول  ــسنده مــ : نويــ
ــه  ــي قزلج ــاهره نجف ؛ ط

دانــشكده پرســتاري و  
مامــايي دانــشگاه علــوم 

  تهرانپزشكي 
e-mail: 
najafi_t@tums.ac.ir 

  چكيده
بـه  هاي حاصل در زمينه كاهش درد سرطان، هنوز بـسياري از بيمـاران      رغم پيشرفت  علي: زمينه و هدف  

 انواعي از نگرش بيمار در مورد       در ميان عوامل مختلف، احتمالاً    . كنند   غير ضروري درد را تجربه مي      طور
 گرش نسبت بـه ننحوه بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط . ر درد استدرد، از موانع كنترل مؤث

 .ه است صورت گرفت درد با دريافت مسكن و شدت درد در بيماران مبتلا به سرطانتسكين

كننده بـه مراكـز     بيمار مبتلا به سرطان مراجعه    200تحليلي در مورد    -اين مطالعه توصيفي   :روش بررسي 
نگـرش نـسبت    و نحوه   اي    مشخصات زمينه .  صورت گرفت  1387ام خميني در سال     سرطان بيمارستان ام  

. به تسكين درد با استفاده از پرسشنامه ترجمه شده و شدت درد با استفاده از مقياس ديداري تعيين شـد                   
 مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار      مستقل و آناليز واريانس يك طرفه      tهاي    نتايج حاصل توسط آزمون   

  .گرفت
مـسكن مخـدر نيـز دريافـت        % 70كردند و از اين تعداد        ها مسكن مصرف مي     از نمونه % 70حدود  : ها  تهياف
شـدت  . كردنـد   دو بار و بقيه سه بار در روز مسكن دريافت مـي           % 1/29بيماران يك بار،    % 4/34. كردند  مي

تمايـل بـه   هـاي   نگـرش . آنان متوسـط بـود  % 32بيماران خفيف و در   % 5/43 ساعت گذشته در     24درد در   
 سـاعت گذشـته و      24كنترل درك شده بر درد، با دفعـات مـصرف مـسكن و شـدت درد در                  و  تحمل درد   

عـلاوه بـر ايـن،     ). p=03/0(همچنين نگرش اعتيادآور بودن مسكن با نوع داروي مـصرفي ارتبـاط داشـت               
  .)>001/0p (تمصرف مسكن با نگرش ترس از تزريق دارو ارتباط داش

هايي نسبت به تـسكين درد و دريافـت مـسكن      ز بيماران مورد مطالعه داراي نگرش     بسياري ا : گيري  نتيجه
  .شد بودند كه مانع تسكين درد آنان مي

  
 بيماران مبتلا به سرطان، دريافت مسكن، شدت درد، نگرش نسبت به تسكين درد :هاي كليدي واژه

  1390 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1390 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

  ∗قدمهم
ماران مبتلا به   ين علامت در ب   يتر عيدرد شا 

توانـد بـر عملكـرد و        مـي باشـد كـه      مـي سرطان  
ــفيك ــدگي ــا آن يت زن ــأثه ــذاردي ت درد  .)1( ر بگ

، يشناس ـ بيسرطان ممكـن اسـت بـه علـت آس ـ         
ا ي ـ، رشـد تومـور و       يماريشرفت و متاستاز ب   يپ

ــ تشخياهــ شرو  جــاد شــودي اي درمــان ويصي

                                                           
  علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه   گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحيمربي *

  علوم پزشكي تهراندانشگاه  رساني پزشكي دانشكده مديريت و اطلاع حياتيآمار گروه آموزشي مربي  **

ــ). 3و2( ــ سيدر بررسـ ــيستماتيـ وع درد يك شـ
د ي ـ مشخص گرد  2005 تا   1966سال  سرطان از   

 نيح ـ %59،  ييدر مرحلـه انتهـا    ماران  يب %64كه  
ــه  %33درمــان،  ــال درمــان درد را تجرب ــه دنب  ب

ماران مبتلا به سـرطان در تمـام        ي ب %50. كنند مي
 در مراحـل    %75ش از   ي و ب ـ  يمـار ين ب ي ـمراحل ا 

 ها آن از   ياري و بس  كردهشرفته درد را تجربه     يپ
طبـق گـزارش    ). 4( د دارنـد  يتا شـد  رد متوسط   د

 در ســرطان  درد)5( يجهــان ســازمان بهداشــت

 89-101 ،1391، 1 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  آغافاطمه حسيني و طاهره نجفي قزلجه                               ...                                        درد با دريافت مسكن وبه تسكيننگرش نسبت نحوه ارتباط 
 

 ٩٠

 لي ـبـه دل  ژه  ي ـ، بـه و    در حال توسـعه    يكشورها
 .باشد ميع يشا اري بسيماريررس بيد صيتشخ

ــ ــا شرفتيـــرغـــم پ يعلـ  در  حاصـــليهـ
ماران مبتلا  ي از ب  يارين درد، بس  ي تسك يها روش

. كنند مي  را تحمل  يديار شد يبه سرطان درد بس   
مـار مبـتلا بـه      يگزارش شده است كه از هر دو ب       

ن درد  يعـدم تـسك   بـا مـشكل     مار  يك ب يسرطان  
مـوارد  % 70 بـه طـور متوسـط      .)6(مواجه است   

 ابـد ي مـي ن ن ي تـسك  يدرد سرطان به انـدازه كـاف      
توانـد   مـي زا است كه      تنش اي  ه واقع درد). 10-7(
مـار  ي ب يت و راحت ـ  ي، احساس رضا  يوه زندگ يش

ــت تـ ـ ــد يأثرا تح ــرار ده ــبر ق ــج و  و موج  رن
 و ي، از دســت دادن كنتــرل، خــستگ  ينــاراحت

، روابـط   يت جنس ي، فعال يت زندگ يفياختلال در ك  
، عملكـرد فـرد، خـواب و    ي مفهـوم زنـدگ  ،يفـرد 

ــام فعال ــانج ــ تي ــود ياه ــه ش . )12و11(  روزان
 اســت كــه درد ســرطان در ين ضــروريبنــابرا

ر  د .ابدين  ي شده و تسك   يي شناسا ييمراحل ابتدا 
 تـسكين مـؤثر درد      موانـع كه    است مهم اين بين 

  .)5 (دشو با تدابير مناسب رفع ومشخص 
توان  مي را   انع كنترل مؤثر درد سرطان    وم

مـار و نظـام بهداشـت و    ي، بين بهداشتمراقبادر  
مـار  يموانـع مـرتبط بـا ب      . جـستجو كـرد   درمان  

 يا درباره درد و مصرف داروها     ه  ششامل نگر 
ــاه  ــود آگ ــسكن و كمب ــي يم ــد م . )11-13( باش

ايي همچون اعتيادآور بـودن داروهـاي       ه  شنگر
توانــد مــانع  مــيمــسكن و بيمــار خــوب بــودن  

و انجـام اقـدامات تـسكيني        دارومصرف كـافي    
 ين بهداشـت  ال مرتبط بـا مراقب ـ    مساي). 13(شود  

دانـش در    و كمبـود    درد يناكـاف  يابي ـارزشامل  
 يم مهم ـ يمفـاه  درد و  تيري مـد  ياه  شرو مورد

ــون ــاعت همچـ ــياد يـ ــد مـ ــ. )12( باشـ  نيهمچنـ

 در  ي مؤسـسات و مراكـز درمـان       ياه  تيمحدود
مصرف مخدرها از جمله موانع مربوط به نظـام         

  .)12و11(است بهداشت و درمان 
 در ايــن اي هدر مــروري بــر متــون مطالعــ

محــدود مطالعــات . زمينــه در ايــران يافــت نــشد
 كـه   دهـد  مينشان  در ساير كشورها    انجام شده   

ر درباره درد، عدم گزارش درد و ماي كم بيآگاه
درباره درد و داروها     اه  شها و نگر   يانواع نگران 

 ن مـــؤثر درد شـــوديتوانـــد مـــانع تـــسك مـــي
 اســت كــه يضــرور جهــتبــدين  .)15و11،14(

 ياه ـ  ششتر جهـت درك بهتـر نگـر       ي ـمطالعات ب 
ن درد  ي تـسك  ياه  شماران نسبت به درد و رو     يب

  ).15 (رديصورت گ
ر فــراهم نمــودن  دانپرســتاراز آنجــا كــه 

ش اساســي قــراحتــي و تــسكين درد بيمــاران ن
ــدار ــامد، ن ــانج ــت ه مطالع ــناخت جه ــر ش  بهت
 ياه ـ  شماران نسبت بـه درد و رو      ي ب ياه  شنگر
اي تسكيني  ه  هبه منظور تدوين برنام    ،ن آن يتسك

 نيبنابرا. )12(  است يضرور ، مؤثر اي  هو مداخل 
گـرش  ننحـوه     ارتباط نيي تع هدف از اين مطالعه   

افت مسكن و شـدت     يدرد با در   تسكين   بهنسبت  
  .باشد مي ماران مبتلا به سرطانيدرد در ب

  
  يروش بررس

-يفيتوص ي مطالعه مقطع  كين پژوهش   يا
ماران يه ب يجامعه پژوهش شامل كل   . است يليتحل

 كانـسر مراكـز   به  ننده  ك  هرطان مراجع سمبتلا به   
ه  بــود1387 در ســال ينــيمارســتان امــام خميب

آمارهاي موجود در ر اساس حجم نمونه ب  . است
در  و مطالعــه مقــدماتي صــورت گرفتــه مقــالات
. تعيـين شـد   % 85 بيمار با توان آزمون      10 مورد

مـار مبـتلا بـه سـرطان        ي ب 200 در مورد مطالعه  
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 ٩١

 24 در   كـه  ي و پرتـو درمـان     ي درمان يمي ش تحت
  به اين افراد . افتيداشتند، انجام   درد  ساعت قبل   
  .خاب شدندانتيري در دسترس گ هروش نمون
ــ شرو ــردآورياه ــات در اي گ ــ اطلاع ن ي
ابـزار  .  و مطالعه پرونـده بـود      مصاحبهپژوهش  
 ي اطلاعـــات شـــامل برگـــه بررســـيگـــردآور

و ) ســـؤالده  (يشـــناخت تيـــمشخـــصات جمع
افـت،  ي در ي بررس ي برا سؤال 3( مصرف مسكن 

ــسكن   ــصرف م ــات م ــوع و دفع ــشنامه )ن ، پرس
اس يــو مق )16( ن دردينگــرش نــسبت بــه تــسك

  .درد بود عددي
ن درد  ينگرش نـسبت بـه تـسك      پرسشنامه  

مـاران نظـر    ي ب  كـه  اسـت  گويـه ك  ي و   يشامل س 
 بـر   ك از عبـارات مربـوط     يخود را در مورد هر      

تـا  ) 1( موافق    از كاملاً  اي  هاس پنج درج  ي مق يرو
  .كردند ميمشخص ) 5( مخالف كاملاً

 ســاعت 24 ســنجش شــدت درد در يبــرا
كـش  صـورت خـط     ه   ب ياس عدد ي از مق  ،گذشته

ــي م100  يفي كلمـــات توصـــي و دارايمتـــر يلـ
 0(درد فقــدان ك طــرف آن يــاســتفاده شــد كــه 

ر قابـل   ي ـد و غ  يگر درد شـد   يو طرف د  ) متر يليم
  نمرات در سه دسته    .است) متر يلي م 100(تحمل  
ــفدرد و شــديد ) 41-70(، متوســط )≥40 ( خفي

  .بندي شد طبقه) 100-71(
با ن درد   ينگرش نسبت به تسك   پرسشنامه  

در  ).17(  ترجمـه شـد    يب ـيفاده از روش ترك   است
 يسي ـابتدا پرسشنامه توسط سه متـرجم از انگل       

از توافـق نظـر بـين       پـس   .  ترجمه شد  يبه فارس 
 دو  ،درباره ترجمـه كلمـات و عبـارات        مترجمان
، يگــر و ناآشــنا بــا پرســشنامه اصــليمتــرجم د

در .  ترجمه نمودنـد   يسي را به انگل   ينسخه فارس 
 يردان و نـسخه اصـل      نسخه ترجمه برگ   يبررس

 اي  هت ـيسـپس كم  .  مشاهده نشد  يمشكل و تفاوت  
، يس ـشنا متخـصص در روش   ( نفر   5متشكل از   

نـسخه  )  و ترجمـه متـون     يم مورد بررس ـ  يمفاه
 ياهــ هه پرســشنامه را بــا توجــه بــا ترجمــيــاول

 ييايــ و پايــيروا. ه كردنــديــصــورت گرفتــه ته
 قــرار يابيــه پرســشنامه مــورد ارزيــنــسخه اول

  .گرفت
ابـزار بـه ده      محتـوا،    روايي يرسجهت بر 
 صــاحب نظــر در يت علمــأيــ هينفــر از اعــضا

 سـرطان   يهـا  يمـار يب پژوهش، موضوع درد و   
 ها آن يدنبال اعمال نظرات اصلاح   ه  داده شد و ب   

ه با اراي ن  يهمچن. ديد گرد يي آن تأ  يمحتواروايي  
روايــي مــار مبــتلا بــه ســرطان ي ب10ابــزار بــه 

بـور ابـزار را     ماران مز يب.  شد نييتع آن   يصور
در اتاقـشان و بـه    ها آنل كردند و سپس با      يتكم

از . گرفــتانجــام مــصاحبه قــه ي دق15-20 مــدت
شـان در مـورد       درباره افكار و احساسات    اه  نآ

مـاران  يب .ده شـد يا پرس ـ ه ـ  ه داد يابزار گـردآور  
مزبــور ابــزار پــژوهش را روشــن و قابــل فهــم 

ــد و در تكميتوصــ ــف نمودن ــشكلي ــا م  يل آن ب
  .شدندمواجه ن

ــ پايجهــت بررســ از آزمــون مجــدد  يياي
 بـار بـا فاصـله يـك هفتـه          ودابزار  . استفاده شد 

اساس مقالات موجـود در      اين فاصله زماني بر   (
مـار مبـتلا بـه      يبـه ده ب   ) اين زمينه تعيين گرديـد    

ط ورود بـه مطالعـه داده       ي شرا يسرطان و دارا  
ن دو آزمون بـا اسـتفاده از        يج ا يسه نتا يمقا. شد

 يدار آمـار  معنا نشان داد كه تفاوت      نويلكاكسو
ــ ــدا   يب ــود ن ــدد وج ــون مج ــون و آزم  ردن آزم
)20/0=p(. يآلفـا   از يياين پا يين جهت تع  يهمچن 

 كرونبـاخ   يآلفا). α=85/0( كرونباخ استفاده شد  
 خوب ابـزار    يلي خ يدهنده ثبات داخل    نشان 85/0
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 ٩٢

 ن ابـزار  يبنـابرا  ).18( باشد ميا  ه  هداد يگردآور
 مناســب ييايــ و پايــي از روااهــ ه داديگــردآور

جهـت اسـتفاده در پـژوهش حاضـر برخــوردار     
  .ه استبود

ــس از ارا ــپ ــي ــم  يه معرف ــه رس ــه ينام  ب
ا، ه ـ  نط پژوهش و جلب موافقت آ     ي مح نولامسؤ

ط ورود ي كه شرايمارانيا، به  شبا مراجعه به بخ   
 در مـورد  .شـدند به مطالعـه را داشـتند انتخـاب     

ك از  ي ـ هـر    اهداف پژوهش و نحوه انجام كار به      
كتبي  نامه تيه و رضا   اراي يحات كاف يا توض ه  نآ

ــا آناز  ــ.  اخــذ شــده ــن ذكــر گرديهمچن ــه ي د ك
نـام حفـظ خواهـد       ي محرمانه و ب ـ   ها آناطلاعات  

 يريا عدم شركت در مطالعه تـأث      يشد و شركت    
بــا .  نخواهــد گذاشــتهــا آن يبــر رونــد درمــان

مختلـف   ياه  تماران در مورد قسم   يپرسش از ب  
شـدت  . شـد  يم ثبت   ها آن يها  پاسخ ،پرسشنامه

 0-100خـط كـش      (ياس عدد يله مق يوسه  درد ب 
. مــار مــشخص شــد  يتوســط ب) يمتــر يلــيم

  . ماه به طول انجاميد6ا ه هگردآوري داد
يرها با استفاده از آزمون     نرمال بودن متغ  

kolmogorov-smirnov    بررســي شــد و بــا 
اي هــ ن از آزمــوهــا آنتوجــه بــه توزيــع نرمــال 

ل ي ـه و تحل  ي تجز يبرا .ك استفاده گرديد  پارامتري
تحليل  (ي و استنباط  يفي توص يا از آمارها  ه  هداد

 tعاملي بـا روش چـرخش واريمـاكس، آزمـون           
  در )طرفـه و شـفه     كي ـانس  ي ـز وار يمستقل، آنال 

اسـتفاده شـد    SPSS v.14 يوتريافزار كامپ نرم
  .تلقي گرديدمعنادار  05/0تر از  كم pو 

  
  اه هافتي

ــدر ا % 67 ،مــاران مــردي ب%52عــه ن مطالي
% 66سواد و از نظر نوع درمـان         بي% 35متأهل،  

انحـراف  و  ن  يانگي ـم. بودنـد  ي درمان يميتحت ش 
جدول (  بود 63/45±382/15 مارانيبار سن   يمع

  ).1شماره 
افراد مورد   يع فراوان ي توز 2 شماره   جدول
نگــرش نــسبت بــه نحــوه بــر حــسب مطالعــه را 

 بـا   يل عـامل  ي ـحلتدر   .دهد مي نشان   ن درد يتسك
ماكس شـش بعـد     ي وار استفاده از روش چرخش   

مـشخص  نگرش نـسبت بـه تـسكين درد           ياصل
ن ي نگرش نسبت به تـسك     هيگوك  ي و   ياز س  .شد

، شش مـورد    »ل به تحمل درد   يتما« هيگودرد، نه   
 هيگو، هشت »نگرش نسبت به ابعاد جسمي درد«
، سـه مـورد   »نگرش نسبت به ابعاد روانـي درد   «
كنتـرل  « هي ـگو، سـه    »اه  ن مسك ودنآور ب ادياعت«

 »قيترس از تزر« و دو مورد   »بر درد درك شده   
  .بود

پژوهش مـسكن   مورد   بيماران% 70حدود  
 مـسكن مخـدر     %70ن  ين ب ـ يمصرف كرده و از ا    

ات مــصرف از نظــر دفعــ. نمودنــد مــيمــصرف 
ــان % 4/34 مــسكن در روز، يدارو ــآن ــار كي ، ب

 مـسكن سه بار در روز     % 5/28دو بار و    % 1/29
ار ي ـانحـراف مع  و  ن  يانگي ـم. كردنـد  مـي مصرف  

از .  بار در روز بود    13/2±07/1دفعات مصرف   
ن يشتريــبنظــر زمــان مــصرف داروي مــسكن، 

ش شـدت درد    يبـا افـزا   %) 3/52 (مارانيبدرصد  
زمان  افراد هم % 5/26 .نمودند ميمسكن مصرف   

قبـل از شـروع درد در       % 2/21با شـروع درد و      
  .كردند ميساعات معين مسكن مصرف 

در دو گروه بـا     ل به تحمل درد     يتمانگرش  
) t=064/4 و   >001/0p(افت مـسكن    ي در و بدون 
آور ادياعتنگرش  .  داشت ي معنادار آمار  اختلاف
مخـدر و    (ي مصرف ي نوع دارو  باا  ه  ن مسك بودن

ــغ ــدري ــاط )ر مخ ــا ارتب ــارمعن   داشــتيدار آم
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 ٩٣

)03/0=p   187/2 و=t( .  ل بـه   يتمانگرش  همچنين
ــل درد  ــاتحم ــسكن دارا  دفب ــات مــصرف م  يع

ــاط ــا ارتبـ ــارمعنـ ــود يدار آمـ  و p=003/0( بـ
861/4=F ( ك تـا   ي ـ كـه    هي گرو نيب تفاوتن  يو ا

 بـا   ،نـد كرد مـي سه بار در روز مسكن مـصرف        
كنترل درك شده   نگرش  . ده شد يا د ه  هر گرو يسا
دار معنا ارتباطدفعات مصرف مسكن    با  درد  بر  

ن يــو ا) F=920/2 وp=036/0( داشــت يآمــار
شتر در روز   ي ـا ب ي ـ بـار    4 كه   ي گروه نيب تفاوت

ده يا د ه  هر گرو يند با سا  دنمو ميمسكن مصرف   
ل بـه تحمـل درد،      ي ـ تما ايه ـ  ش نگر نيهمچن. شد

ق مسكن و كنتـرل درك شـده بـر          يترس از تزر  
قبل از شروع درد،     ( زمان مصرف مسكن   بادرد  
 يدارا )د درد يزمان با شروع درد و بـا تـشد         هم

ــاط  ــاارتب ــود معن ــ(دار ب ــه ترتب  ، >001/0p ب،ي
304/27=F   002/0 و=p ،  322/6=F   001/0 وp< 

، 8/19=F(.  
 24شدت درد در    ) اريانحراف مع (ن  يانگيم

شـدت درد    بـود    97/51) 37/25(ساعت گذشـته    
ــاعت 24در  ــته س ــه %5/43 در گذش ــاي  نمون ه

متوسط موارد  % 32و در    )≥40(خفيف  پژوهش  

 هنمرل به تحمل درد با يتما نگرش. بود )70-41(
دار معنـا ارتباط   گذشته ساعت   24شدت درد در    

ــار ــته يآم ــت داش . )F=298/3 و p=039/0( اس
 سـاعت   24ن، با نمره شـدت درد در        يعلاوه بر ا  

 >001/0p( داشت   يدار آمار معناارتباط   گذشته
 ســاير عوامــل نگرشــي نــسبت بــه ).F=675/8و

 سـاعت گذشـته     24تسكين درد با شدت درد در       
ــاط  ــاارتب ــامعن ــتنددار آم ــانگين و .ري نداش  مي

عوامل نگرشـي نـسبت بـه       انحراف معيار نمرات    
تــسكين درد، بــر حــسب شــدت درد در جــدول  

  .آورده شده است 3شماره 
 p=006/0(ل به تحمـل درد      يتمااي  ه  شنگر

ــاعت  و)F=25/5و  ــسك يـ ــودن مـ ــ نادآور بـ ا هـ
)02/0=p 99/3 و=F (ــز ــه   و ني ــسبت ب نگــرش ن

 با سن ) F=468/3 و   p=033/0 (ابعاد رواني درد  
همچنين تمايل بـه    .  داشت يدار آمار معنا ارتباط

تحمل درد و تـرس از تزريـق مـسكن بـا سـطح              
تحـــصيلات رابطـــه معنـــادار آمـــاري داشـــت 

)001/0p< .(   ن درد از نظر    ينگرش نسبت به تسك
 يدار آمــارمعنــان اخــتلاف جــنس و نــوع درمــا

  .نداشت
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 ٩٤

  1387، سال ينيمارستان امام خميبمراكز سرطان  در  به سرطانماران مبتلايب مشخصات يفراوان -1جدول 
 درصد تعداد  مشخصات

  مرد  جنس
  زن

104  
96 

0/52  
0/48 

  ت تأهليوضع
  متأهل
  مجرد

  همسر مرده

134  
50  
16  

0/67  
0/25  
0/8  

  لاتيسطح تحص

  سواد يب
  ييابتدا
  ييراهنما

  رستانيدب
  پلميد

  پلميبالاتراز د

70 

42  
31  
14  
35  
8 

0/35 

0/21  
5/15  
0/7  
5/17  
0/4 

 ت اشتغاليوضع

 شاغل

  دار خانه
  كاريب

 بازنشسته

61 

79  
43  
17 

5/30 

5/39  
5/21  
5/8 

 محل سرطان

 گوارش

  پستان
  استخوان

  يستم عصبيس
  يغدد لنفاو

  رحم و تخمدان
  هير

 كبد و پانكراس

63 

31  
32  
12  
13  
17  
28  
4 

5/31 

5/15  
0/16  
0/6  
5/6  
5/8  
0/14  
0/2 

  ي درمانيميش  نوع درمان
  يپرتودرمان

132  
68  

0/66  
0/34 
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 ٩٥

ن درد ي نسبت به تسكيار نمرات عوامل نگرشين و انحراف معيانگيم و ن دردينگرش نسبت به تسك يع فراوانيتوز -2 جدول
  1387 سال  ،ينيمارستان امام خميبمراكز سرطان ماران مبتلا به سرطان در يبدر 

-حداقل  موافقكاملاً موافق نظر يب مخالف  مخالفكاملاً
حداكثر 
 قابل كسب

ن يانگيم
انحراف (

 درصد درصد درصد درصد درصد )اريمع
 يعوامل نگرش عبارات

0/5 0/20 0/6 0/58 0/11 
 د آن قدر صبر كرد تا درد واقعاً       يش از درخواست مسكن با    ي پ -1

 .د شوديشد

5/9 5/67 5/5 5/13 0/4 
جـاد  ي پرسـتار مزاحمـت ا     يسـت مكـرر مـسكن بـرا        با درخوا  -2

 .شود مي

0/11 5/58 5/4 0/19 0/7 
افـت  ي در ياز بـرا  ي ـمورد ن   كه پرستار در   ي بهتر است تا زمان    -3

 . كند صبر كردسؤالمسكن 

5/4 0/28 0/4 5/46 0/17 
ن حالـت ممكـن   يتردي كه درد در شدي موارديد برايمسكن با  -4

 .است استفاده گردد

0/7 5/53 0/9 0/23 5/7 
 بـودن خـود را      يد با عدم ابراز درد مقاومـت و قـو         ي انسان با  -5

 .نشان دهد

 .كنند ميت يف از درد شكاي فقط افراد ضع-6 0/6 5/15 5/8 5/58 5/11

5/14 0/54 5/12 5/13 5/5 
 و تــرس يافــت مــسكن موجــب نگرانــي دري درخواســت بــرا-7

 .شود مي

 .باشد مي تحمل درد بهتر از ابتلا به عوارض مسكن -8 5/9 5/37 5/14 0/30 5/8

44-10 )3/6(1/28 

5/2 0/26 0/12 5/44 0/15 
 اگر در شدت كم درد، مسكن مصرف شود هنگام وجـود درد             -9

 .د مسكن اثر نخواهد كرديشد

تمايل به تحمل 
  درد

5/5 5/7 0/4 0/48 0/35 
 ي اجتمـاع  ياه ـ  تيها و فعال   مي درد مانع لذت بردن از سرگر      -10
 .شود مي

 . استيماري و بي درد علامت ناخوش-11 5/34 5/54 0/5 0/6 0/0

 . داردي شدت درد به شدت صدمه بستگ-12 5/27 5/60 5/6 0/5 5/0

 .ش آمده استي بدن پي براين است كه اشكالي درد علامت ا-13 5/35 5/35 5/4 0/6 5/0

 .كند ميد ي درد را تشديت بدني فعال-14 0/26 0/39 0/13 5/19 5/2

25-6 )6/3(9/11 

 . بدن استيها جه صدمه به بافتي درد نت-15 5/25 5/57 0/11 0/5 0/1

نگرش نسبت به 
  درديابعاد جسم

 .كند ميد ي درد را تشدي احساس افسردگ-16 5/36 5/51 0/6 5/4 5/1

 .كند ميدتر يب بودن درد را شد مضطر-17 5/32 5/48 5/11 0/7 5/0

 .ر افكار كنترل كردييق تغيتوان از طر مي شدت درد را -18 0/24 5/48 0/13 0/13 5/1

 .دهد ميش ي فكر كردن درباره درد شدت درد را افزا-19 5/28 0/52 5/9 0/8 0/2

 .تتر اس  با درد راحتي در زمان آرامش سازگار-20 5/32 5/56 5/7 5/3 0/0

 .باشد تواند بر كاهش درد مؤثر مي يا تن آرامي تمركز -21 5/19 0/54 0/9 5/15 0/2

 . كنترل درد وجود دارديريادگي امكان -22 5/9 0/50 5/13 5/22 5/4

37-8 )2/4(3/17 

5/3 5/22 5/12 5/48 0/13 
شـود   مـي  كـه احـساس      ي بـر شـدت درد     يرگذاري امكان تأث  -23

 .وجود دارد

نگرش نسبت به 
  درديابعاد روان

 .ادآور هستنديار اعتيا بسه ن مسك-24 0/28 5/49 0/6 5/13 0/3

 4/6)1/3( 3-15 .اد به مسكن وجود داردي احتمال اعت-25 0/29 0/50 5/5 5/12 0/3

 .ابدي مياد ي مسكن اعتي نسبت به داروي انسان به راحت-26 5/26 0/47 5/8 5/15 5/2

ادآور بودن ياعت
 اه نمسك

 .رممكن استين كامل درد غي تسك-27 0/12 5/45 5/6 5/32 5/3

0/4 0/33 0/10 5/45 5/7 
ن آن توسـط خـود فـرد وجـود       ي امكان كنترل بر درد و تسك      -28

 2/8)6/2( 3-15 .ندارد

 از آن وجـود     يين درد و رهـا    ي جهـت تـسك    ي كم ـ ياه  ش رو -29  0/12 5/39 5/16 0/26 0/6
 .دارد

كنترل درك شده 
 بر درد

0/8 0/22 5/12 5/32 0/25 
 مـسكن   يز داروهـا  ين روش تجـو   ين و متـداول تـر     ي مؤثرتر -30

 5/6)6/1( 2-10 . استيقيروش تزر

 . ترس دارديقي مصرف مسكن به روش تزر-31 5/3 0/11 0/3 0/51 5/31

 قيترس از تزر
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 ٩٦

 در  ساعت گذشـته 24ن درد برحسب شدت درد در ي نسبت به تسكيار نمرات عوامل نگرشين و انحراف مع   يانگيم -3جدول  
  1387، سال ينيمارستان امام خميبمراكز سرطان ماران مبتلا به سرطان در يب

   ساعت گذشته24شدت درد در   )71-100(د يشد  )41-70(متوسط   )≥40(ف يخف
  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  ن درديمورد تسك نگرش در

  يآزمون آمار
  طرفه كيانس يز واريآنال

  3/29 ل به تحمل درديتما
**  

2/7  6/27  7/5  5/26  
**  

9/4  298/3F= 

039/0*p=  

 =022/1F  1/4  6/11  4/3  4/12  6/3  6/11 نگرش نسبت به ابعاد جسمي درد

362/0p=  

 =799/1F  2/4  9/17  7/3  9/16  7/4  7/16 نگرش نسبت به ابعاد رواني درد

170/0p=  

 =234/1F  0/3  3/6  7/2  1/6  3/3  8/6 اه نمسكآور بودن ادياعت

293/0p=  

  1/9 كنترل درك شده بر درد
**  

8/2  6/7  5/2  6/7  8/1  675/8F= 

001/0 *p<  

 =748/1F  6/0  8/5  4/1  3/6  7/1  6/6 قيترس از تزر

177/0p=  
   آزمون شفه**  دارمعنا ي از نظر آمار*
  

  يريگ جهيبحث و نت
مـاران  ين مطالعـه نـشان داد كـه ب      ي ـج ا ينتا

 هـستند كـه     يياه ـ  ش نگر يدارامبتلا به سرطان    
اســاس  بــر. ن درد شــوديتوانــد مــانع تــسك مــي

ش شدت درد مسكن    ي با افزا  اه  نآشتر  يا ب ه  هافتي
مـسكن در    دفعـات مـصرف      .كردنـد  ميمصرف  

 اه نآن يشتريب. بار در روز بود كياكثر بيماران 
د ي ـش از درخواست مسكن با    يموافق بودند كه پ   

 .د شــودي شــدآنقــدر صــبر كــرد تــا درد واقعــاً
ا بوده  ه  نمسكادآور بودن   يمعتقد به اعت  بيماران  

به مصرف مـسكن    ل  يد تما يو در مواقع درد شد    
د مانع گـزارش    نتوا ميا  ه  شنگرنوع  ن  يا. داشتند

 داد نشان   اي  همطالع. دافت مسكن شو  يدرد و در  
مـسكن  ن درد   يماران جهـت تـسك    يب% 59كه تنها   
 Linدر مطالعـه     ).19( نـد ينما مـي افت  يدرمخدر  

ت درد  يريمددر  مار  يبمربوط به   در مورد موانع    
ماران گزارش نمودند كـه در      ي از ب  يميسرطان، ن 

ل بـه مـصرف مـسكن نداشـتند و          ي ـماه قبـل تما   
% 35نمودنـد،    مـي افـت   ي كـه مـسكن در     يمارانيب

مصرف مسكن  ز شده   يتر از مقدار تجو    كم اه  نآ
  .)20( دندكر مي

ــ ــل يافت ــ هتحلي ــشان داده ــن مطالعــه ن  اي اي
 مورد مطالعه موافـق بودنـد       افرادن درصد   يشتريب

تحمل درد بهتر از ابـتلا بـه عـوارض مـسكن            «كه  
د خاطر نشان ساخت كه اكثر      يچه با   اگر »باشد مي

ستند و قابـل كنتـرل      ي ـع ن ي شـا  اه ـ  نعوارض مسك 
تواند موجـب مـشكلات      ميباشند و تداوم درد      مي
ن يادر افراد ر اوب) 12(  مددجو شودي برايشتريب

.  باشـد  اه ـ  نآ يد به علـت كمبـود آگـاه       يرد شا مو
 كـه درد    ياگـر زمـان   «ماران با عبـارت     ين ب يشتريب

 هنگــام ، دارد مــسكن مــصرف شــوديشــدت كمــ
.  موافـق بودنـد    »د اثر نخواهد كرد   يوجود درد شد  

د توجه نمود كـه بـا مـصرف بـه موقـع      يهرچند با 
 اييه ـ  نن مسك يهمچن. شود ميد ن يمسكن درد تشد  

ر يف وجـود دارنـد كـه مقـاد         مختل ـ يهـا  با قـدرت  
درد با شدت   ن  يتواند موجب تسك   مي اه  نآمختلف  

مـاران در   ي نگـرش ب   يبررس ـ. )12( دمختلف بـشو  
ا نشان داد كه يمورد كنترل درد سرطان در استرال 
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ماران با درخواست مسكن در     يك سوم ب  يش از   يب
ر قابل  يد و غ  يدر موارد درد شد   ( د درد يزمان تشد 

  .)15(موافق بودند ) تحمل
هــاي  نمونــهن يشتريــدر مطالعــه حاضــر ب

درد مــانع لــذت بــردن از «پــژوهش بــا عبــارت 
» شـود  مـي  ي اجتمـاع  ياه ـ  تيها و فعال   ميسرگر

كننـدگان در    ن، شـركت  يعلاوه بر ا  . موافق بودند 
 كنتـرل   يريادگي ـده داشتند كه امكان     يمطالعه عق 

.  بر شدت درد وجود دارديرگذاريثأز تيدرد و ن 
 و Yatesج مطالعـــه يه نتـــاج مـــشابين نتـــايـــا

  . است)15( همكاران
ــر  ــاران اكث ــرش اعتبيم ــنگ ــودنادي  آور ب

تواند بـه علـت كمبـود      مي را داشتند كه     اه  نمسك
 اه ـ  نعـوارض مـسك   در حـالي كـه      .  باشد يآگاه

ح يتـوان بـا مـصرف صـح        مينادر بوده و    اكثراً  
از . ن داروهــا عــوارض را بــه حــداقل رســانديــا

ن درد و   ي، تـسك  يماري ب يي در مراحل انتها   يطرف
 باشد ميت  ي مددجو در اولو   يفراهم نمودن راحت  

 و  Yatesج مطالعـه    يج مـشابه نتـا    ين نتا يا. )12(
  در ينگران ـد  هد مينشان  كه  است  ) 15( همكاران
مـاران مبـتلا   ي در بيـي اد و تحمل دارو  يمورد اعت 

نـشان   مطالعـات گذشـته   .ع استيبه سرطان شا
ن مـؤثر درد  يانـع تـسك  ون م يتـر   كه مهم  دهند مي

ــ تـــرس از اعت،ســـرطان   بـــهياد و وابـــستگيـ
  .)14و11( باشد مي مخدر ايه نمسك

نگــرش داراي مــاران يبج، ياســاس نتــا بــر
به طـور   نسبت به بقيه    ا  ه  ن مسك آور بودن ادياعت

ــا ــم  معن ــدر ك ــسكن مخ ــر داري م ــصرف يت  م
 و ي انتخـاب  ي مخدر، داروهـا   يداروها. كردند مي

ه ب ـ(د  يشـد ن درد متوسـط تـا       ي تـسك  يمؤثر برا 
ج مصرف ي از نتا يكي. هستند) ژه درد سرطان  يو

 و  ي جـسم  ي مخدر وابـستگ   ي مدت دارو  يطولان

ن  اسـت كـه اغلـب توسـط مراقبـا          ييل دارو تحم
اد ي ـ و اعت  ي روان يماران با وابستگ  ي و ب  يبهداشت
تواند موجـب    مياد  يترس از اعت  . شود مياشتباه  

 اه  نآ يا مصرف ناكاف  يعدم استفاده از مخدرها     
مـاران  يافتند كـه ب   يدر Ward و   Lin ).12( دشو
آور اديــل بــه تحمــل درد، اعتيــ نگــرش تمايدارا

 از ايـن    ،ييا و ترس از تحمل دارو     ه  نبودن مسك 
  ).21( كنند مياستفاده تر  كمداروها 

تمايـل بـه    اي  ه ـ  شنگـر از طرفي افـراد بـا       
و كنتـرل   ا  ه ـ  ن مـسك  اعتيادآور بودن تحمل درد،   

 بـه دفعـات   داري  انبه طور مع  درك شده بر درد     
. نمودنـد  مـي تري دارو در طـي روز مـصرف       كم

ل بـه تحمـل     ي ـاي تما ه  شماران با نگر  يبن  يهمچن
ا و كنتـرل درك  ه ـ ندرد، اعتيادآور بـودن مـسك   

  مسكن را بـا تـشديد درد مـصرف         ،شده بر درد  
بيمـاراني  ه  نـشان داد  قبلـي   مطالعات  . نمودند مي
تـري در     نادرسـت كـم    ياه ـ  شباورها و نگـر   كه  
 يمـسكن كـاف   ت درد دارنـد،     يريرد درد و مـد    مو
درد بـر    يافت كـرده و كنتـرل مـؤثر و كـاف          يدر

 ).22-24و14 (دارند

ــر ــايج،  ب ــر  اســاس نت ــره شــدت درد اكث نم
ف و  ي ـ در گـروه خف    گذشته ساعت   24ماران در   يب

 و همكــاران در Yatesدر مطالعــه . متوســط بــود
 ساعت 24ن شدت درد در يشتريماران بي از بيمين

 .)15( ف تا متوسط گزارش نمودندي خفقبل را

ــ ، اي ايــن مطالعــه نــشان دادهــ هتحليــل يافت
  به تحمـل درد داشـتند      يشتريل ب ي كه تما  يمارانيب

 24 را در    يشتري ـداري شـدت درد ب    به طور معنـا   
 ين افراد يهمچن. كرده بودند ساعت گذشته تجربه    

بــه طــور دانــستند،  مــي كنتــرل درد را مــشكل كــه
 ســاعت 24 را در يشتريــداري شــدت درد بمعنــا

 هي ـترك پژوهشگران در    .كرده بودند گذشته تجربه   
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 ي نادرسـت  ياه  شنگرماران  ياكثر ب نشان دادند كه    
ــ شدر مــورد درد و رو ــرل آن داشــته و ياه  كنت

نگــران عــوارض داروهــا بــوده و از گــزارش درد 
مـاران در   ي ب ياه ـ  شنگـر   و كننـد  مـي خود اجتناب   

توانـد مـانع     مين آن   ي تسك ياه  شمورد درد و رو   
مــصرف كــم موجــب  و  شــدهكنتــرل مــؤثر درد

افتنـد  يدر  و همكـاران   Yates. )14(  شود اه  نمسك
كنترل درك شده بر درد بـا شـدت         نگرش   كه تنها 

 ري ســاعت قبــل ارتبــاط داشــته و ســا 24درد در 
 سـاعت قبـل     24 بـا شـدت درد در        يعوامل نگرش 

 و  Linج مطالعـه    ينتـا . )15( ه اسـت  شـت ارتباط ندا 
Ward ل بـه تحمـل     ي ـتمااي  ه  شنگرشان داد كه    ن

ت درد   مسكن با شد   يقيدرد و ترس از روش تزر     
 كـه   يمـاران يب. )21( د ساعت قبل ارتباط دار    24در  
 ييجاد تحمل دارويل به تحمل درد دارند و از ا   يتما
ادآور بودن  ينگرش اعت   و نيز بيماران با    ترسند مي

در هفته قبل و در زمان انجـام پـژوهش          ا  ه  نمسك
  .)25( كنند ميتحمل  يشتريت درد بدش

 نگـرش  كـه    اي اين مطالعه نـشان داد     ه  هيافت
 آور بــودناديــ درد و اعتي ابعــاد روانــنــسبت بــه

 ن بالا يو افراد در سن   سن ارتباط دارد     با   اه  نمسك
 نيهمچن ـ. هـا بودنـد     بيشتر داراي اين نوع نگـرش     

 بـه تحمـل درد      يشتري ـل ب ين بالا تما  يدر سن افراد  
نـشان دادنـد كـه      ) 15( و همكاران  Yates .داشتند

 در مـورد    يشتري ـ ب ي سال نگران  60 يماران بالا يب
در مطالعه حاضر    يطرف از. عوارض داروها دارند  
با جنس و نوع درمان ن درد ينگرش نسبت به تسك

 و  Yatesج مطالعـه    ي كه همانند نتـا    ارتباط نداشت 
ــاران ــود)15( همك ) Farrar )13 و Polomano . ب

ن دو جـنس از نظــر شــدت درد و  ي بــيز تفــاوتي ـن
در . ن درد سـرطان گـزارش نكردنـد       يموانع تـسك  

لات بالاتر  يماران با سطح تحص   يپژوهش حاضر ب  

 به تحمل درد داشته و افراد با سطح         يتر ل كم يتما
ق مسكن  ي از تزر  يشتريتر ترس ب   نييلات پا يتحص

 )11( و همكــاران Sun  هرچنــد.داشــتند مــيابــراز 
و  لات، نـژاد، مـذهب  ي سـطح تحـص  ارتبـاطي بـين  

 پژوهش با نگرش نسبت افراد موردت تأهل يوضع
  .نيافتندن درد يبه تسك

، بـين برخـي از      بنابراين با توجه به نتـايج     
 نـسبت بـه تـسكين درد و شـدت           يعوامل نگرش 

سـوء  .  مسكن ارتباط وجود دارد    مصرفدرد و   
ن درد ممكــن اســت بــر ير در مــورد تــسكيتعــاب

. ر بگــذارديثگــزارش درد و مــصرف مــسكن تــأ
د جهـت   ي ـ با ي آموزش ـ ياه ـ  شب تـلا  ي ـن ترت يبد

 ــ ــع نگرش ــسكياصــلاح موان ن درد ســرطان ي ت
تـوان   مـي ن مطالعه   ي ا ياه  هافتياز  . رديصورت گ 

 يابي و دسـت   ي پزشك ياه  ه آموزش گرو   جهت در
  .به كنترل مؤثر درد سرطان استفاده كرد

ن مطالعــه تنــوع يــ اياهــ تي از محــدوديكــي
ــشخ ــ صيت ــود ياه ــف ســرطان ب ه ي توصــ. مختل

ر نـوع   ي تـأث  ي بـا هـدف بررس ـ     اي  هشود مطالع  مي
ن يماران نسبت به درد و تسك     يسرطان بر نگرش ب   

ــورت گ ــدرد صـ ــر ا. رديـ ــلاوه بـ ــعـ ن، روش يـ
 بـود كـه     در دسـترس  ن مطالعـه    ي در ا  يريگ  هنمون
توانـد   مـي  اسـت و     يرتصادفي غ يريگ  ه نمون ينوع
ن يبنابرا. ن مطالعه را محدود كند    ي ا ي خارج ييروا
  .دم داده شوياط تعميد با احتيعه بان مطاليج اينتا

  

  يتشكر و قدردان
  مصوبي پژوهشطرح از ين مقاله گزارشيا

 ي درمان ي و خدمات بهداشت   يدانشگاه علوم پزشك  
ه افراد يله از كليوس نيبد. باشد مي 516كد با تهران 

ن مطالعه پژوهشگران را    ي كه در انجام ا    يو مراكز 
  .شود مي ي قدردان،دند نموياري
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Background & Aim: Pain can detrimentally affect physical functioning, 
psychological well-being and social interaction. Various attitudinal factors 
may be associated with inadequate pain control. Hence, studies should be 
undertaken to gain a better understanding of association between pain control 
attitudes and use of analgesics and cancer pain intensity. This study aimed to 
determine relationship between pain control attitudes and use of analgesics 
and pain intensity in cancer patients with pain. 
Methods & Materials: A descriptive cross-sectional study was conducted 
with 200 cancer patients who underwent chemotherapy or radiotherapy and 
experienced pain in previous 24 hours. The pain control attitudes, use of 
analgesics, worrisome about using analgesics and physical and psychological 
impacts of pain were measured using questionnaires. The cancer pain intensity 
was measured using the visual analogue scale. Validity and reliability of the 
instruments were evaluated. Data were analyzed using independent t-test and 
ANOVA. 
Results: About 58% of patients agreed that they would wait before asking for 
help. Beside, the findings indicated that willing to tolerate pain and perceived 
control over pain were associated with the time and frequency of taking 
analgesic and pain intensity in previous 24 hours and last week. Also concerns 
about addiction to pain-relieving medications were related to the analgesic 
type and pain intensity within last week (P=0.03), and fear of injection was 
related to analgesic use and pain intensity within last week (P<0.001). 
Conclusion: Many cancer patients had attitudes which could interfere with 
pain relieving. Suggestions are made for developing patient education 
programs, accessing effective cancer pain controls and decision making for 
cancer pain relief. 
 
Key words: analgesics, attitudinal barriers, cancer pain, pain management 
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