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مبتلا به  آموزشي بر رضايتمندي بیماران ـ برنامه ارتباطي تأثیر

 سرطان تحت عمل جراحي از كنترل درد
 1مسعود بهرامي

 سمیه دهقاني

 مريم اقبالي

 رضا دريابیگي

 چکیده

بر  آموزشی ـ ی ارتباطیها هبرنام تأثیره مربوط ب مطالعات محدود نتایجمقدمه: 

هدف این تحقیقات قبلی ضد و نقیض بوده است.  در از کنترل درد رضایتمندی بیماران

 بر و آموزش به بیمار جامع مبتنی بر ارتباط یک برنامه مراقبتی تأثیربررسی مطالعه 

 بود.عمل جراحی  از کنترل درد بعد از مبتلا به سرطان ضایتمندی بیمارانر

 که است یک کارآزمایی بالینی دو گروهی با طرح قبل و بعد این مطالعه روش:

انجام  1831در سال اصفهان  سیدالشهداء وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در بیمارستان

یکی از دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.  به صورت تصادفی در بیمار 07 .شد

از  و پایش درد توسط پرستار بود. ارتباط بعد از عمل مداخله شامل آموزش قبل از عمل،

مریکا برای سنجش رضایتمندی بیماران از برنامه آ معه دردجا ـ پرسشنامه نتایج بیمار

 کنترل درد استفاده شد. بکاررفته برای

رضایتمندی  و درد کنترل از کلی رضایتمندی نمره اختلاف میانگین مقایسه :ها یافته

از کنترل درد توسط پرستار نشان داد که بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت 

(70/7p<)، و کلی از کنترل دردرضایتمندی  ت دیگر در گروه آزمونبه عبار 

 .بالاتر از گروه کنترل بوداز کنترل درد توسط پرستار رضایتمندی 
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رضایتمندی  مثبت برنامه مراقبتی بر تأثیرهای پژوهش حاضر حاکی از  یافته بحث:

رنامه توان ب می . لذاتوسط پرستار است از کنترل دردرضایتمندی  کلی از کنترل درد و

 مؤثرایمن و  قابل اجرا، قیمت، ارزان ای آسان، را که شیوه مذکور ارتباطی ـزشی وآم

 رضایت بیماران بعد از عمل جراحی بکار بست. ارتقایجهت را است 

 

 واژگان کلیدی

رستار، درد، جراحی، آموزش به بیمار، ارتباط، کنترل درد، کارآزمایی پ

 ، سرطان، رضایتمندیبالینی
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 مقدمه

به دلیل آسیب به اعصاب  بسیاری از بیماران سرطانی تحت عمل جراحی

که درد یکی از رایج ترین  کنند، به طوری میسوماتیک درد شدیدی را احساس 

 .ی جراحی سرطان استها شمشکلات تشخیص داده شده پرستاری به ویژه در بخ

غیردارویی برای تسکین درد بعد ازعمل از مداخلات دارویی و ( .م 6772 )کرنی،

 (.م 6772 )مارتین، .شود میمتعددی استفاده 

قبل  در دورهو آموزش  ط با بیماراز بین مداخلات غیر دارویی برقراری ارتبا

های کلیدی است که تیم بهداشتی باید در جهت  یکی از مهارت ،از عملبعد  و

و  زیرا ممکن است نتایج مثبت بعد از عمل را ارتقا بخشد ،توسعه آن بکوشند

 6پرستاری سرطان انجمن م.( 6778، 1چنگ) .بهبودی شود باعث تسریع دوره

 را نقش پرستار 8سازمان ملی سلامتی های پرستاری و مسؤولیتیکی از  آموزش را

. اند کرده معرفی حامی و مراقبت کننده هماهنگ دهنده، آموزش سرطان درد کنترل در

کنترل  مورد در کافی دانش یشانها دهخانوا و بیماران آمده، عمل به یها بررسی طبق

 کنندگان از مراقبت باعث ایجاد ترس و استرس برای بیماران و این دارند کهن درد

 6778)ورونا، ، آید میشود و خود مانعی در جهت ارائه مراقبت به حساب  میها  آن

های آموزشی در بیماران سرطانی  هرچند محققان عقیده دارند که برنامه البته (م.

شود،  میباعث بهبودبخشیدن به دانش و اصلاح عقاید نادرست در مورد کنترل درد 

یابی به نتایج مطلوب در کنترل درد بات ارتباط واضح بین آموزش و دستاما اث

  م.( 6778 ،4)ولز. مشکل است

علاوه بر اهمیت آموزش، ارتباط پرستار با بیمار نیز جهت کاهش درد حائز 

رسد  های ارتباطی، پایش درد است که به نظر می ن روشاهمیت است. یکی از ای

 کند، به دلیل افزایش توجه و شدت درد را در بیمار ارزیابی می که این علاوه بر
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 مراقبت، ممکن است باعث ارائه محوری درگاه بیمارایجاد دید و بیمار ارتباط با

مراقبت از  پایش درد به دنبال جراحی برایبیمارگردد.  نتایجبه بهبودبخشیدن 

 تأثیرزیرا طبق شواهد موجود  ،از عمل اهمیت اساسی دارد بعد بیماران در دوره

سفانه بر أدهد. مت و کیفیت کنترل آن را افزایش می شتهمثبتی بر شدت درد دا

ارتباط بین پرستاران و بیماران جهت بررسی و کنترل شده،  اساس مطالعات انجام

ل عدم اعتماد به گزارش درد بیماران و عدم درد کافی نیست و پرستاران به دلی

های عینی  گیری مناسب، پایش درد را بر اساس نشانه استفاده از ابزارهای اندازه

های گشاد، افزایش ضربان قلب، افزایش تعداد تنفس،  پریدگی، مردمک مانند رنگ

ای در حالی که استاندارد طلایی بر ،دهند میخون، تهوع، ضعف انجام  افزایش فشار

این ارتباط  م.( 6771کیک بوم،  ؛م. 6778ورونا، ) .پایش درد گزارش خود بیمار است

مؤثر بین بیماران و اعضای تیم درمان یکی از دلایل اصلی کنترل ناکافی درد  غیر

 م.(  6778)کوهن،  .آید به حساب می

اهمیت دیگر، رضایت بیمار از کنترل درد است که یکی از  موضوع حائز

گیری در  ه مرتبط با مداخلات پرستاری است و ممکن است بر تصمیمپنج نتیج

های درمانی  پیروی از برنامه های پزشکی و جستجوی مراقبت، تغییر در برنامه

همچنین باعث مشارکت رضایت بیمار  م.( 6717)بک،  .گذار باشدتأثیرتجویزشده 

سریع بهبودی وکاهش ت تواند منجر به در نتیجه می شده و  مراقبت امر دروی بیشتر 

هم برای  و اقتصادی هم برای بیمار طول مدت بستری شود که در نتیجه کاهش بار

به همین دلیل در ( ش. 1834 ،همکارانشریفی و ) .دنبال خواهد داشت به جامعه را

شود  میهایی که برای ارزیابی مؤثربودن درمان استفاده  اخیر یکی از شیوه های سال

پرستاران به نیازهای  شدن باعث حساسکه نترل درد است رضایت بیماران از ک

با توجه به  (ش. 1830)یزدی مقدم، . گذار استتأثیرو بر نتایج بالینی  شدهبیماران 
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تدوین  مسؤولو سازمان  0کنترل درد، انجمن درد آمریکا اهمیت رضایت بیمار از

 بیماران از های مراقبت بهداشتی و تحقیقاتی بر اهمیت ارزیابی رضایت سیاست

 (م. 6770، 2)مورول .اند درمان درد تأکید کرده

های مختلف  رغم تحقیقات وسیعی که پیرامون رضایت بیماران در حیطه علی

 .تسکین درد تحقیقات اندکی صورت گرفته است در مورد رضایت ازانجام شده، 

ار با بیمار که تعامل و ارتباط بین پرست رسد به نظر می ،شده با توجه به مطالب گفته

نگر با نتایج مطلوب برای بیمار همراه خواهد بود و به نظر  با تأکید بر مراقبت کل

پژوهشگران آموزش قبل از عمل، پایش منظم درد توسط پرستار و مشاوره با بیمار 

بعد از عمل به دلیل افزایش ارتباط با بیمار ممکن است باعث تغییر در  در دوره

ممکن است باعث کاهش شدت  این امر خود و ر شودتوجه و انحراف فکر بیما

بیشتر  تامین سطح مطلوب رضایتمندی از کنترل درد گردد. با این وجود در و درد

یک برنامه مراقبتی جامع متشکل  تأثیراین حیطه به بررسی  شده در تحقیقات انجام

ش درد از عناصر مختلف آموزشی و ارتباطی پرداخته نشده و از طرفی در زمینه پای

بیشتر به مستندسازی درد اشاره شده و به جنبه ارتباطی آن توجه کافی نشده است 

 سازد. میآشکار  که همین امر لزوم انجام چنین تحقیقی را

مندی رضایتآموزشی بر ـ ارتباطی یک برنامه تأثیرهدف این مطالعه تعیین 

 بیماران از کنترل درد بعد از عمل جراحی سرطان بود.

 

 روش

مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دو گروهی با طرح قبل و بعد است که این 

در بخش جراحی بیمارستان سیدالشهدا وابسته به دانشگاه علوم 1831در سال 

 مسؤولپزشکی اصفهان انجام شد. این بیمارستان به عنوان یک مرکز تخصصی 
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ل از جمله های معمو کردن بیماران سرطانی جهت دریافت درمان پذیرش و بستری

کنترل  باشد. می درمانی، اشعه درمانی و جراحی به شکل سرپایی و بستری میشی

روتین درد شامل تجویز داروهای ضد درد )مانند داروهای خوراکی و تزریقات 

 وریدی( در فواصل معمول یا بر اساس نیاز بیماراست.

و  %37توان آزمون ، %10گرفتن ضریب اطمینان حجم نمونه با در نظر

انحراف  0/7دو گروه برابر با  بینرضایتمندی  نمرهت اختلاف میانگین تغییرا

 که اینبیمار محاسبه گردید. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از  07معیار، 

شکم و قفسه  بیماران با تشخیص بدخیمی جهت انجام جراحی انتخابی در ناحیه

گونه بیماران مشابه  در این سینه بستری شده باشند )زیرا پروتکل تسکین درد

ساعت بعد از عمل در بخش بستری باشند، توانایی فهم و تکلم به  64تا  است(،

زبان فارسی داشته باشند، علاقمند به شرکت در مطالعه باشند، بیماری روانی ثبت 

شده در پرونده نداشته باشند، قادر به برقراری ارتباط و فهم پرسشنامه باشند، سن 

 اختلالات حسی مرتبط با سن، که اینسال باشد )با توجه به  00تا  13 ها بین آن

سال و بالاتر از مطالعه  00کند، در نتیجه بیماران با سن  میارزیابی درد را مشکل 

قبلی درد  حذف شدند(، به مواد مخدر و سایر داروها اعتیاد نداشته باشند و تاریخچه

عدم تمایل  وهش عبارت بودند ازمعیارهای خروج از پژمزمن نداشته باشند. 

 بیماران به ادامه مطالعه، وجود هرگونه مشکل به نحوی که بیمار قادر به ادامه

بعد از عمل  بازگشت مجدد به اتاق عمل، گیجی در دوره شرکت در مطالعه نباشد،

 های ویژه.  پذیرش به بخش مراقبت و

دانشکده  طرح توسط دانشگاه و اخذ مجوز از تأییدپژوهشگر پس از 

نامه،  داشتن معرفی پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با در دست

ین بیمارستان اقدام به مسؤولنامه به  معرفی به بیمارستان مراجعه و پس از ارائه
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گیری با روش آسان )در دسترس( نمود. شب قبل از عمل واحدهای مورد  نمونه

جراحی که دارای معیارهای ورود به پژوهش از بین افراد بستری در بخش 

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در یکی از دو گروه آزمون یا  ،پژوهش بودند

کنترل قرار گرفتند به این صورت که شماره فرد در گروه آزمون و شماره زوج 

های مورد در ابتدا پژوهشگر خود را به واحددر گروه کنترل قرار گرفت. 

نامه کتبی از سوی آنان و توضیح در از کسب رضایتوهش معرفی کرد و پس پژ

اطلاعات دموگرافیک توسط پژوهشگر با پرسش  مورد اهداف پژوهش، پرسشنامه

از رضایتمندی  ها پرکردن پرسشنامه ها و پرونده تکمیل شد. همچنین نحوه از نمونه

کنترل درد و مقیاس عددی سنجش شدت درد برای دو گروه شرح داده شد و 

ها تکمیل شد. قبل از عمل  وهشگریا همکار وی با پرسش از نمونهتوسط پژ

گیری و  جراحی شدت درد بیماران در دو گروه با مقیاس سنجش عددی اندازه

 و به عنوان شدت درد قبل از عمل در نظر گرفته شد.  ثبت شد

مراقبتی مورد نظر به این صورت بود که در ابتدا  در گروه آزمون، برنامه

دقیقه به صورت گروهی در اتاق بیماران برگزار  87زشی درد به مدت آمو مداخله

 ها گروه انتخاب شد.م.(  6717)بر اساس مطالعه لینگ ونگ  شد. این مدت زمان

صورت محدودیت تعداد بیمار، آموزش به صورت  و در حداقل شامل دو نفر بود

ایجاد همدلی با  هدف اول، دقیقه 0شد. در  انفرادی در اتاق هر بیمار برگزار می

اول  آموزشی شامل دو جزء بود. جزء بیمار و معرفی مداخله آموزشی بود. مداخله

اساس مطالعات  اطلاعات جامع در ارتباط با درد بود که محتوای آن بر شامل ارائه

دقیقه بود. در این بخش در رابطه با  10قبلی فراهم شده بود و مدت زمان آن 

ات نامطلوب درد بعد تأثیر(، وابسته به سرطاند، مزمن، تعریف درد، انواع درد )حا

از عمل در ابعاد جسمی، روحی، اقتصادی، متدهای دارویی و غیر دارویی تسکین 
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های مختلف اطلاعات لازم در اختیار بیمار  گیری درد با مقیاس اندازه درد و شیوه

نترل سازی جهت ک های تنفسی آرام گذاشته شد. بخش دوم شامل آموزش ورزش

دقیقه بود. در این بخش بعد از حصول اطمینان از  17درد بود و مدت زمان آن 

 درد در دوره ها گفته شد که هنگام تجربه توانایی بیماران در انجام این شیوه، به آن

آموزشی  سازی را انجام دهند. در پایان مداخله ی تنفسی آرامها شبعد از عمل، ورز

ای در اختیار گروه آزمون قرار  به صورت کتابچه شده قبل از عمل، مطالب ارائه

 داده شد و بیماران تشویق شدند که آن را مطالعه کنند.

ساعت اول بعد از  64مراقبتی تعامل با بیمار بود که در  بخش دیگربرنامه

عمل انجام شد. بعد از بازگشت بیمار از اتاق عمل به بخش و در حالی که بیمار 

اجرا  یی برقراری ارتباط برخوردار بود، برنامه تعامل با بیمارهوشیار بود و از توانا

دقیقه با بیمار ارتباط برقرار شد. مدت  0هربار به مدت  مرتبه 2 ای که شد به گونه

دقیقه بود. لازم به ذکر است که فواصل برقراری تعامل با  87زمان کلی تعامل 

ای با بیمار  د موضوع جداگانهارتباط با بیمار در مورهربار  ساعت بود. در 6بیمار 

ای از اصول ارتباطی به هنگام تعامل با بیمار استفاده  شد و از مجموعه میصحبت 

بیماربود و به  شد. محتوای گفتگو با بیمار در اولین تعامل موضوع مورد علاقه

عمل  های وی به دقت گوش داده شد. در دومین تعامل در مورد تجربه نگرانی

ها، زمان  کننده ان، تعداد ملاقاتتبیمار در مورد محیط بیمارسجراحی، احساسات 

رفتن به خانه، احساسات منفی وی و راهکارهای کنترل استرس با بیمار صحبت 

ی لازم به وی داده شد. در سومین تعامل در مورد کاربرد تکنیک ها ششد و آموز

ده از آن با بیمار های بیمار در مورد آن، علت عدم استفا سازی تنفسی، دیدگاه آرام

ها بخصوص در زمان داشتن  دادن آن تکنیک صحبت شد و بیمار تشویق به انجام

در چهارمین تعامل در مورد آموزش قبل از عمل و محتوای کتابچه با  درد شد.
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ت بیمار پاس  داده شد و در صورت تمایل بیمار سؤالابیمار صحبت شد و به 

گذاشته  بیمار اختیار در عمل از بعد درد وصخص هب درد مورد در تری جامع اطلاعات

کنترل درد بعد از عمل توسط پرستار با  شد. در پنجمین تعامل در مورد تجربه

ای که به نقطه نظرات بیمار در مورد مراقبت پرستاری  بیمار صحبت شد به گونه

هایی  خواسته چه که شد پرسیده ها آن از و شد توجه دردمند بیمار با ارتباط در مناسب

درد  از پرستاران در زمان داشتن درد دارند. در ششمین تعامل محور گفتگو تجربه

کرد و  میبعد از عمل بود. بیمار با لغات انتخابی خودش دردش را توصیف 

نمود. همچنین در  میکرد را گزارش  میهایی که برای کنترل دردش استفاده  شیوه

های احتمالی در مورد  سوء برداشت دهنده درد، مورد عوامل تشدیدکننده و تخفیف

درد، ضد دردها، درد بعد از عمل با بیمار صحبت شد و در نهایت بعد از آگاهی از 

برقراری ارتباط هربار  احساسات بیمار در زمینه تعامل، اختتام آن اعلام شد. بعد از

بدین صورت  با بیمار پایش شدت درد در روز اول بعد از عمل جراحی انجام شد،

ساعت اول بعد از عمل شدت درد بیماران توسط  64در  ساعت یکبار 6هر  که

گیری و ثبت شد و شکایت  پژوهشگر یا همکار وی با مقیاس سنجش عددی اندازه

بخش در هر شیفت رسانده شد و مسکن طبق دوز  مسؤولبیماران از درد به اطلاع 

هربار  مصرفی در نجانب پزشک به بیمار تزریق شد. دوز مسک دستور داده شده از

صبح انجام  3شب تا  3در پرسشنامه ثبت شد. لازم به ذکر است که پایش درد از 

 شدت درد در شب باعثگیری  اندازه م.( 6774)زیرا بر اساس نظر مک للان  ،نشد

ها در دو  شود و با توجه به تخصیص تصادفی نمونه میخواب بیماران  تداخل در

ام پایش درد در طول شب در نتیجه پژوهش گروه آزمون و کنترل، عدم انج

بار با بیمار ارتباط  2ساعت اول بعد از عمل  64به طور کلی در  گذار نیست.تأثیر

 شد.  گیری و ثبت بار هم درد بیماران اندازه 2برقرار شد و 
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 ها به جز دریافت مداخلات روتین بخش، مداخله در گروه کنترل، نمونه

ساعت اول بعد از عمل مانند گروه آزمون  64لبته در ا ،ای دریافت نکردند اضافه

ساعت یک بار شدت درد بیماران توسط پژوهشگر یا همکار وی با مقیاس  6هر 

 مسؤولو ثبت شد و شکایت بیماران از درد به اطلاع گیری  اندازه سنجش عددی

جانب  بخش در بخش جراحی رسانده شد و مسکن طبق دوز دستور داده شده از

برای کلیه بیماران در دو گروه آزمون و کنترل قبل بیمار تزریق شد.  پزشک به

ساعت بعد از عمل شدت درد با  64ساعت بعد از عمل و  16 از عمل جراحی،

ساعت بعد از عمل  64ساعت بعد از عمل و  16 مقیاس سنجش عددی و در

 رضایت از کنترل درد با پرسشنامه توسط پژوهشگر یا همکار وی تکمیل شد. 

شد. پرسشنامه آوری  جمع دو پرسشنامه با استفاده از ها در این پژوهش، داده

تی راجع به سؤالااول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و پزشکی بود که شامل 

، سطح تحصیلات، شغل، تشخیص بیماری، نوع جراحی و تأهلجنس، سن، وضعیت 

جامعه درد  ـ ایج بیمارنت پرسشنامهبرگرفته از بود. ابزار دوم  میزان مصرف مخدر

توسط کمیته کیفیت مراقبت جامعه درد امریکا به عنوان بخشی از که بود امریکا 

راهنماهای بهبودی در کیفیت برای درمان بهتر درد حاد و درد سرطان در سال 

های جدید بر اساس  کردن آیتم ت یا اضافهسؤالام طراحی شد. امکان اصلاح  1111

ف مطالعه و محیط خاص وجود دارد. این پرسشنامه جمعیت خاص بیماران، هد

های مختلفی دارد که از دو قسمت این پرسشنامه در این تحقیق استفاده شد.  بخش

 17تا دت درد است که بر اساس معیار صفر شگیری  اندازه قسمت اول مربوط به

 17 فقدان درد و نمره دهنده صفر نشان کند که نمره میبندی  درجه درد را

بیشترین درد است. بخش دوم پرسشنامه مربوط به رضایت بیمار از  دهنده اننش

رضایتمندی  اول در ارتباط با سؤالسنجیده شد.  سؤال 6کنترل درد است که با 
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از کنترل درد توسط پرستار رضایتمندی  در ارتباط با 6 سؤالکلی از درمان درد و 

 1 که نمره جام شد به نحویان 2تا  1بر اساس معیار  سؤال 6دهی هر  بود. نمره

دهنده بهترین حالت  نشان 2دهنده بدترین حالت )بسیار ناراضی( و نمره  نشان

روایی )خیلی راضی( بود. از نظر روایی و پایایی، مشخص شده که این ابزار از 

مبتلا به سرطان در برای بیماران  10/7تا  03/7درونی بالا با ضریب آلفا بین 

م.(  6774)استولیک م.(  6771 )اولین و همکاران، .ردار استکشورهای مختلف برخو

با  جامعه درد آمریکا ـ در مطالعه خود اشاره کرد که پایایی پرسشنامه نتایج بیمار

 باشد. می 31/7تا  06/7ضریب الفا کرونباخ بین 

 ـ و آمار توصیفی12 نسخه SPSS افزار ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده

مساوی یا کمتر از  p( استفاده گردید. مستقل های کای دو و تی موناستنباطی )آز

 دار در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معنی 70/7

 

 ها یافته

 1در جدول شماره  پژوهشهای واحدهای مورد  گیژ  مقایسه بعضی از وی

 آمده است.

های آماری مجذور کای و تی مستقل نشان داد که بیماران مورد  آزمون

های دموگرافیک و مرتبط با بیماری مانند  ر هر دو گروه از نظر ویژگیپژوهش د

 جنس، سن، نوع سرطان، نوع جراحی، نوع و میزان مصرف مخدر همگن هستند.

کلی از کنترل درد بین دو گروه رضایتمندی  میانگین و اختلاف معیار نمره

 6ماره ساعت اول بعد از عمل جراحی در جدول ش 64و  16آزمون و کنترل در 

دهد که بین میانگین اختلاف  مینتایج آزمون تی مستقل نشان  گزارش شده است.
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کلی از کنترل درد بین دو گروه تفاوت معناداری وجود رضایتمندی  امتیاز نمره

 ( >p 70/7دارد )

از کنترل درد توسط پرستار بین دو گروه رضایتمندی  میانگین اختلاف نمره

 8ساعت اول بعد از عمل جراحی در جدول شماره  64و  16آزمون و کنترل در 

دهد که بین میانگین اختلاف  مینتایج آزمون تی مستقل نشان  گزارش شده است.

از کنترل درد توسط پرستار بین دو گروه تفاوت معناداری رضایتمندی  امتیاز نمره

 (.>p 70/7وجود دارد )

 

 بحث

. در هر داری داشت معنی نتایج نشان داد که رضایتمندی در دو گروه تفاوت

 64کلی از کنترل درد در رضایتمندی  دو گروه آزمون و کنترل به طور جداگانه

اما در گروه آزمون هم  ،ساعت اول بود 16ساعت اول به طور معناداری بیش از 

ساعت اول میانگین نمره رضایتمندی بالاتر از  64ساعت اول و هم در  16در 

کلی از رضایتمندی  یل احتمالی که برای افزایشیکی از دلا گروه کنترل بود.

 64شود این است که معمولا شدت درد در  میکنترل درد در هر دو گروه مطرح 

کند. از طرفی دریافت برنامه مراقبتی در  ساعت اول بعد از عمل کاهش پیدا می

 شدت درد درهرچند  زیرا ،بالاتر منجر شودرضایتمندی  تواند به گروه آزمون می

گذاری تعامل با بیمار  اما به تنهایی کافی نیست و پایه ،گذار استضایتمندی تأثیرر

تری در ایجاد رضایتمندی در مقایسه با تجویز دارو به تنهایی است.  عامل مهم

های بین فردی و تعاملی در حدی است که طبق نظر  اهمیت توجه به جنبه

رد که با همدیگر همپوشانی بعد دا 8رضایتمندی از مراقبت م.(  6774) مرکوریز

های روابط بین  از سیستم بهداشتی درمانی، رضایتمندی از جنبهرضایتمندی  دارند:
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های تکنیکی مراقبت. که در این بین رضایتمندی از  از جنبهرضایتمندی  فردی و

از ابعاد مختلف مراقبت به رضایتمندی  های روابط بین فردی ، عنصر اصلی در جنبه

 .آید حساب می

ساعت اول  64در گروه آزمون رضایتمندی از کنترل درد توسط پرستار در 

رضایتمندی  ساعت اول در مقایسه با گروه کنترل بود و اختلاف نمره 16بالاتر از 

 چگونه برنامه مراقبتی اجرا شده باعث افزایش که اینهم این تفاوت را نشان داد. 

 واند به این دلیل باشد کهاز کنترل درد توسط پرستار شده میترضایتمندی 

های تکنیکی در ارتباط است.  های روانی مراقبت تا جنبه بیشتر با جنبهرضایتمندی 

های روانی هم  های فیزیولوژیک بر جنبه بر پاس  تأثیردرد بعد از عمل علاوه بر 

نگر انسان با  گذار است و برنامه مراقبتی ارائه شده با تأکید بر ماهیت کلتأثیر

گیری شدت درد،  اندازههربار  زیرا در بخش تعامل قبل از، ثبت همراه بودنتایج م

عمل جراحی، تکنیک  دقیقه در مورد موضوع مورد علاقه بیمار، تجربه 0به مدت 

کنترل درد بعد از عمل  سازی تنفسی، یادآوری آموزش قبل از عمل، تجربه آرام

شد. همچنین از اصول  میتوسط پرستار و تجربه درد بعد از عمل با بیمار صحبت 

دادن فعال، پذیرش و احترام به مددجو،  ارتباطی مانند رفتارهای همدلانه، گوش

بازخورد مثبت ورازداری جهت تداوم ارتباط کمک گرفته شد. توجه به مددجوی 

دچار بیماری تهدیدکننده حیات و پذیرش درد وی همراه با توجه به نیازهای ویژه 

پذیرش  مورد فرد یک عنوان به او کند احساس بیمار که ودش باعث تواند می ها آن

بیمار شود. این نتیجه بیانگر آن است رضایتمندی  همین امر باعث افزایش است و

های ارتباطی از طرف  های تکنیکی مراقبت برای جنبه که بیماران به غیر از جنبه

تاری با کیفیت ریزی مراقبت پرس شوند و باید در برنامه میپرستاران ارزش قایل 
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بلکه باید انتظارات و نیازهای  ،های تکنیکی پرستاری توجه نداشت فقط به جنبه

 بیماران در ابعاد ارتباطی را هم مد نظر قرار داد. 

بیماران سرطانی بر م.(  6771)شده توسط راستون و همکاران  در پژوهش انجام

داشتند که پرستاران و عقیده  اهمیت نقش پرستاران در کنترل درد اشاره کردند

ویز داروها به عهده تری در کنترل درد سرطان به غیر از تج باید نقش شفاف

 ،و شناسایی درد دادن، تجویز داروها داشتن و نقش حمایتی، آموزشبگیرند. حضور

های مهم پرستاران در کنترل  ها و قابلیت ای بود که به عنوان توانایی مایه درون 4

هایی  ورد نقش حمایتی و حضورداشتن پرستاران به تواناییدرد شناسایی شد. در م

کردن به عنوان انتظارات رایج از  ریزی اعتماد و مراقبت کردن، پایه همچون همدلی

دادن به گزارش درد بیماران اشاره  پرستاران اشاره کردند و به اهمیت گوش

ص آگاه در کردند. در مورد نقش آموزشی، بیماران، پرستاران را به عنوان اشخا

کردند که با ارائه آموزش، باعث کاهش اضطراب و  می زمینه کنترل درد تصور

شدند و بعضی از بیماران به ضرورت وجود اطلاعات  میعدم اطمینان بیماران 

نوشتاری در درمان درد اشاره کردند. در مورد درون مایه تجویز دارو، بیماران 

برای تسکین درد و رنج را از طریق انتظار انتخاب بهترین شیوه توسط پرستار 

تجویز داروهای مسکن داشتند. در مورد درون مایه شناسایی درد، بیماران پرستاران 

های بیمار و همچنین تسکین درد  بینی و شناسایی درد از روی نشانه پیش مسؤولرا 

تحت عنوان مدیریت کنترل درد ش.(  1832) دانستند. در تحقیق رژه و همکاران می

دیدگاه بیماران نیز، تعدادی درون مایه که حاصل دیدگاه بیماران از کنترل درد از 

ها برای  بودن آن است پدیددار گشت از جمله حضور پرستاران و در دسترس

تسکین درد، برخورد انسانی با تأکید بر خلق و خوی دوستانه و برخورد مهربانانه 

زش به بیمار در خصوص کنترل رسانی و آمو پرستاران در زمان بروز درد، اطلاع
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درد، برقراری ارتباط و مشارکت بیمارو در نظرگرفتن کلیت و فردیت بیمار. در 

توان گفت که از دیدگاه بیماران، روابط  های این تحقیق می مجموع بر اساس یافته

 بین پرستار و بیمار در جهت کنترل مطلوب درد الزامی است. 

ن مورد توجه قرار گیرد. آهای  ار محدودیتهای این تحقیق باید در کن یافته

کننده مخدر مقاومت ایجاد  در بیماران دریافت که ایندر تحقیق کنونی به علت 

کادر درمانی داروها و موادی را  شود، همچنین بیماران ممکن است بدون اجازه می

تواند بر شدت درد  باشد مصرف کنند، این امر می میکه در دستور پزشک ن

در حذف این  از بیماران سعی سؤالالبته پژوهشگر با طرح  ،ر باشدگذاتأثیر

ها از جواب صحیح اجتناب کنند این  اما چون ممکن است نمونه ،ها کرد نمونه

توجه به ترخیص زودهنگام بیماران در  متغیر به طور نسبی کنترل شد. همچنین با

 تر طولانی ورهساعت اول بعد از عمل جراحی امکان انجام این پژوهش در د 64

شود تحقیق مشابه برای مدت  نبود. لذا توصیه می ساعت بعد از عمل( مقدور 43)

 ساعت انجام شود. 43تر از  زمان طولانی
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 گیری نتیجه

رضایتمندی  مثبت برنامه مراقبتی بر تأثیرهای پژوهش حاضر حاکی از  یافته

است. ایجاد نگرش کلی از کنترل درد و رضایتمندی از کنترل درد توسط پرستار 

بیمارمحوری در انجام خدمات پرستاری با توجه به نیازهای بیماران، ارتباط مؤثر 

  های انسان پرستار با بیمار با تکیه بر بکارگیری اصول ارتباطی، توجه به جنبه

تواند باعث افزایش  گرایانه پرستاری و توجه به کنترل درد از دیدگاه بیماران، می

 کنترل درد و رضایتمندی از کنترل درد توسط پرستار شوند.  رضایتمندی کلی از
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 های واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل ژگی  مقایسه تعدادی از وی: 1جدول 

 نتیجه تست آماری گروه کنترل روه آزمونگ متغیر

 سن )سال(
40= Mean 

48/18= SD 

26/48= Mean 

04/11= SD 
44/7= x

2
 

 جنس
 مرد

 زن

37% 

67% 

47/01% 

27/63% 
707/7= x

2 

 تأهل

 مرفین

 پتیدین

 متادون

07% 

87/46% 

07/0% 

07/21% 

17/68% 

47/10% 

40/6= x
2 

نوع 

 سرطان

 سرطان پستان

 لنفوم

 گوارشی  سرطان

 سایر موارد

87/04% 

07/0% 

47/11% 

2/63% 

47/01% 

17/10% 

07/0% 

3/60% 

46/2= x
2 
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نوع 

 جراحی

 لامپکتومی

 ماستکتومی

 لاپاراتومی

 سایر موارد

47/81% 

07/60% 

87/14% 

2/63% 

17/66% 

17/66% 

87/14% 

1/81% 

10/6= x
2 

 

 

ن دو گروه آزمون و کنترل مقایسه میانگین اختلاف نمره رضایتمندی کلی از کنترل درد بی: 2جدول 

 ساعت اول بعد از عمل جراحی 64و  16در 

 زمان 

 گروه

 ساعت اول22ساعت اول ـ  12
 نتیجه تست آماری

 انحراف معیار میانگین اختلاف امتیاز

 27/7 07/7 آزمون
t= 00/6   

 47/7 67/7 کنترل

 دار در سطح  معنی p  70/7کمتر از. 

 

ختلاف نمره رضایتمندی از کنترل درد توسط پرستار بین دو گروه آزمون و مقایسه میانگین ا: 3جدول 

 ساعت اول بعد از عمل جراحی 64و  16کنترل در 

 زمان

 گروه

 ساعت اول22ساعت اول ـ  12
 نتیجه تست آماری

 انحراف معیار میانگین اختلاف امتیاز

 07/7 67/7 آزمون
t= 67/0   

 67/7 76/7 کنترل

 سطح دار در معنی p  70/7کمتر از. 
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