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 مقدمه
ــواره بـــه عنـــوان  یبررســـ ــی و مراقبـــت از درد همـ  از یکـ

 براساس توصـیف    .باشد ی پرستاران مطرح م   يدی کل يها تیفعال
 International Association for درد  مطالعهالمللی انجمن بین

the study of Pain )IASP(    درد یک تجربه حسـی و عـاطفی
باشـد و    همراه با یک آسیب بافتی فعال یا بالقوه مـی          ناخوشایند

سـینه   درد قفسـه  ).2و1 ( وجـود دارد   ،هر زمان که فرد ابراز کند     
 قهاي عـرو   ترین علایم در بیماري    ترین و شایع   نیز یکی از مهم   

ــودهکرونــر ــده کــاهش جریــان خــون در عضــله  د  و نشــان ب هن
 رد،ی ـمـورد توجـه قـرار نگ   باشد کـه اگـر بلافاصـله      میوکارد می 

منجر به نارسایی قلبی، آریتمی، شوك کاردیوژنیک و مـرگ           
 ).3( شود می

 نقش کلیدي را سلامت تیم يعنوان یکی از اعضا ه  پرستار ب 
 است که بیشترین زمـان  یاو شخص. کند در کاهش درد ایفا می    

انجـام    درد،ی بررس ـکنـد و در خصـوص    بیمار سـپري مـی    را با   
 یابیارزش ـداروهـاي مسـکن و      ر رسـاندن    ی ـ نظ ینیاقدامات تسک 

براي اطمینان از دریافت سطح قابـل قبـولی         ن اقدامات   یااثرات  
 با این وجود تحقیقات مختلـف  .باشد ول میؤاز تسکین درد مس   

ان دهنده آن است که متأسفانه موضـوع تسـکین درد آنچن ـ     نشان
هنـوز   و   که باید از طرف پرسـتاران جـدي گرفتـه نشـده اسـت             

ها، درد شـدیدي را متحمـل        اغلب بیماران بستري در بیمارستان    
در همـین    1999 سـال    یطاي که     در مطالعه  ).5و4و1 (شوند می

 درد  کــه بیمــاران اظهــار داشــتنددرصــد58 ،زمینــه انجــام شــد
از مقدار مـورد    اند و پرستاران کمتر      باري را تجربه کرده    مشقت

همچنین تجـارب محققـین نیـز       ). 4( اند ن رسانده آنانیاز دارو به    
هــاي درد برخــورد  دهــد کــه در بســیاري از موقعیــت نشــان مــی

 کنترل و اداره درد به منظور اي مناسبی از جانب پرستاران       حرفه
از آنجایی که تاکنون مطالعه دقیقی در ایـن         . گیرد صورت نمی 

نقـش  این مطالعه به منظور بررسـی        ،تزمینه صورت نگرفته اس   
هــاي عــروق  پرســتاران در اداره درد بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري 

و اورژانـس داخلـی بیمارسـتان واسـعی          CCUدر بخش    کرونر
 . انجام شدسبزوار

 روش بررسی
ــن  ــیفی در ای ــه توص ــ - مطالع ــتفاده از روش   یمقطع ــا اس ب

)  ماهه4 یک دوره زمانی یط( در دسترس و مستمر   يریگ نمونه

ــتاران در جر  ــرد پرسـ ــعملکـ ــ موقع95ان یـ ــیـ  در یت درد قلبـ
 شهر سبزوار که    یمارستان واسع یبس  و اورژان  CCU يها بخش

 عـروق کرونـر   يهـا  يمـار یماران مبتلا بـه ب ی تجمع ب یمحل اصل 
سـال  دوم  نیمـه  طـی  ي مختلـف کـار   يهـا  فتیباشـد، در ش ـ    یم

 . قرار گرفتیمورد مشاهده و بررس 1385
 بـود کـه     يا ست پژوهشگر ساخته  یل استفاده چک ابزار مورد   

 درد، اقـدامات  یش پرستار را در ابعاد مختلـف شـامل بررس ـ        قن
عـلاوه بـر   . داد  قرار  ی مجدد درد مورد بررس    یابی و ارز  ینیتسک

 پـژوهش، پرسشـنامه   یدن به اهداف فرع ـ  ی رس ين و در راستا   یا
 دانــش و درك پرســتاران  ی کــه بــه منظــور بررسـ ـ  يگــرید

، در دو بخـش   ی در مطالعه در خصـوص درد قلب ـ       کننده شرکت
ن ی ـبخـش اول ا   . شـد  اسـتفاده    ،ه شده بـود   ین ته یمحققبه وسیله   
 هـر  يبـه ازا  کـه   بـود اي  سـوال چهارگزینـه  20 حاوي پرسشنامه

بخـش   .دی ـگرد  نمره منظور 20  نمره و مجموعاً 1ح  یپاسخ صح 
ــامل  ــاختار ل ســوال13 دوم پرسشــنامه ش ــق (کــرت ی در س مواف

 ی بـه منظـور بررس ـ  کهبود ) لف هستم و نظري ندارم هستم، مخا 
 ی طراح ـ یدرك پرستاران شرکت کننده در مطالعه از درد قلب ـ        

پرسشـنامه  سـت و  یچک ل تعیین اعتبار علمی  به منظور . شده بود 
ب که ابتـدا    ین ترت یبد. ه شد دي استفا ااز روایی محتو  الذکر   فوق

اسـتفاده  ن و بـا  یمحققبه وسیله  مشاهده  چک لیست وپرسشنامه  
بـه تائیـد همکـاران    سپس ها و منابع معتبر علمی تهیه و      از کتاب 

 ابــزار ییایــدر خصــوص پا. ت علمــی رســانده شــدأعضــو هیــ
اعتماد علمـی پرسشـنامه     يمشاهده از روش آزمون مجدد و برا      

مـورد   طی شـرا  نفر از افـراد واجـد  10 آزمون مجدد روي     روش
 .د شدیی تا85/0 یکه با همبستگ استفاده قرار گرفت

انجــام پــس از ،  اطلاعــاتيآور در خصــوص روش جمــع
، همکـار پـژوهش   ی و توجه به ملاحظات اخلاقيمقدمات ادار 
مارستان بود و در هـر دو بخـش مشـغول     ی ب کارکنانکه خود از    

هـا    دادهيآور  در مورد روش مشاهده و نحوه جمـع      ،کار بود به  
صـورت  ک نفر و به یبه وسیله   مشاهدات   یتمام. دیه گرد یتوج

. انجام شـد  ) گر مشارکت کننده به عنوان مشاهده    (رمحسوس  یغ
سینه شـاکی بودنـد    هایی که در آن بیماران از درد قفسه      موقعیت

ت مراقبـت از    یولؤ مس ـ ی به جز همکار پژوهش    يگریو پرستار د  
ــر عهــده داشــت،  یب ــدامات پرســتار مــار را ب  در يانتخــاب و اق

ــا  مــورد  شــی توســط همکــار پژوهت مــذکوریــموقعبرخــورد ب
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 مربوطهچک لیست   ن فرصت در    یاول و در    گرفت مشاهده قرار   
پرسشـنامه   يهـا  فـرم ه مشـاهدات  ی ـ پس از اتمام کل .گردید ثبت  

ــه دانــش و درك  ــوط ب ــار ،مرب ــرارپرســتاران بخــش  در اختی  ق
شـد تـا    حات لازم از آنـان خواسـته       یگرفت و پس از ارائه توض      

اسخگویی به پرسشنامه پ. ندیل پرسشنامه اقدام نما ینسبت به تکم  
هـاي مـذکور و بـا         دقیقـه و در محـل بخـش        20  حدود به مدت 

 بـا   هـا  دادهل  ی ـه و تحل  ی ـ تجز يبـرا . شـد  حضور پژوهشگر انجام    
 آمار توصیفی ضمن استفاده از     SPSS-11.5افزار    استفاده از نرم  

 آمـار اسـتنباطی شـامل     هـا، از   افتـه ی و ارائـه     يسـاز   خلاصه يبرا
لیز واریــانس و مجــذور کــاي اســتفاده مســتقل، آنــا آزمــون تــی

تعیـین  ) α=05/0( درصـد    95ه  ضـریب اطمینـان مطالع ـ     .دیگرد
 .شد

 ها یافته
، سـینه   درد قفسـه تیموقع مورد 95 پژوهش از   نتایجبراساس  

 1/62 ( مـورد  59 در بخش اورژانس و      ) درصد 9/37 ( مورد 36
در خصوص علت درد    . رخ داده است   CCU در بخش    )درصد

  مـوارد  درصـد 9/38 ، در  آنژین ناپایـدار    موارد  درصد 5/49در  
 انفـــارکتوس  مــوارد  درصـــد6/11  و درانفــارکتوس تحتــانی  

بیشـترین فراوانـی مربـوط     . بروز درد بود  یعامل اصل انتروستپال  
فراوانـی مربـوط    ن  یکمتر و)  درصد 3/86(  محل درد  ی بررس به
) درصـد 24(دهنده درد    کننده و تسکین   تشدید عوامل ی بررس به

 براي بررسی شدت درد از توصیف     موارد  درصد 8/75ر  د .بود
و کسی از نمودار دیداري شده است هاي کلامی استفاده     کننده

شـروع درد و   حداقل فاصله زمانی بـین      . درد استفاده نکرده بود   
 و بـه طـور       دقیقـه  60  آن حـداکثر ،  دقیقه3زمان مراجعه پرستار    

 مـوارد  درصـد  4/28ن اساس در  یبر هم . قه بود ی دق 3/14متوسط  
 تـا  10  بین  موارد  درصد 3/45  و در   دقیقه 5 در عرض    پرستاران

بررسـی درد بـه بـالین بیمـار مراجعـه کـرده       به منظـور    دقیقه   20
 تســکین درد يبــرا ، پرســتاران درصــد مــوارد6/92در  .بودنــد

ــارانیب ــد و  م ــوده بودن ــدام نم ــط اق ــد4/7 در  فق ــوارد درص   م
 در ،ه منظور تسکین درد   ب.  اقدامی صورت نگرفته بود    گونه هیچ

و بیشـترین    روش دارویـی   بروز درد،    يها تیموقع درصد   8/96
 8/36(دین ی ـسینه پت داروي مورد استفاده براي تسکین درد قفسه   

 2/83 در  وبـــود)  درصـــد3/26 (TNGانفوزیـــون  و) درصـــد
راي تسـکین درد  درصد موارد از حـداکثر مقـدار مجـاز دارو ب ـ        

 .استفاده نشده بود
 اقـــدامات یابیدرد و ارزشـــبررســـی مجــدد  در خصــوص  

صـورت   یخاص درصد موارد بررسی     1/41 در   صورت گرفته، 
 درد  مجـدد یبررس ـنظـر زمـان       بیشترین فراوانـی از    .بودنگرفته  
 28( بوده اسـت   دقیقه15 زمان کمتر از   مربوط به  پرستار   توسط
 يبرا قهیدق 30بعد از  موارد پرستاران     درصد 9/17در   و) درصد

 در  ن اسـاس  یبـر هم ـ  . مجدد درد مراجعه نمـوده بودنـد       یابیارز
 دارو بـراي  ، ازپـس از ارزیـابی مجـدد درد       موارد   درصد   6/31

هـاي   طـور کـل یافتـه   ه ب ـ. شـده بـود    اسـتفاده    مـار ی ب تسکین درد 
 موارد اقدامات انجـام شـده        درصد 60 در   داد که پژوهش نشان   

 .ماران شده استین درد بیتوسط پرستاران سبب تسک
ــه  از صــد  در6/68 ــده در مطالع زن، پرســتاران شــرکت کنن

حداقل  ( سال 8/29  آنها ی سن میانگینو    بودند  درصد مرد  4/31
 در بخش  از آنان درصد6/48.  بود) سال44 سال و حداکثر    20

CCU   درصد در بخش اورژانس داخلی مشغول به کار         4/51و 
 .بودند

 نمــرات مربــوط بــه دانــش و  در مــوردهــاي پــژوهش  یافتــه
 و 20 و حـداکثر  4حـداقل نمـره     نشان داد که   پرستاران یآگاه

 نمـره  20از مجمـوع  ) 9/3ار  یبا انحراف مع   (25/11ن آن   یانگیم
ب ی به ترت12و  10بیشترین فراوانی مربوط به نمرات . بوده است 

ح ین پاسخ صـح یشتری ب .باشد یم  درصد 3/14 و   3/34 یبا فراوان 
جـاد کننـده    یامـل ا   در بـاره عو    یمربوط به سـوال   )  درصد 7/85(

)  درصـد  6/88(ح  ین پاسخ صـح   ی و کمتر  MIنه در   یس درد قفسه 
 بـدون درد  يهـا   که مـوارد انفـارکتوس   شد  یم یمربوط به سوال  

 نشـان داد کـه   یآزمـون ت ـ . داد یم ـ را مورد پرسش قرار  MIدر  
ک ی ـن نمـرات پرسـتاران بـه تفک   ی ب ـ يگونه تفاوت معنـادار    چیه

نمـرات پرسـتاران    چـه گرا.  وجـود نـدارد  يفت کاریجنس و ش 
 از نمــرات يدار یشــاغل در بخــش اورژانــس بــه صــورت معنــ

 ).>05/0P(د شتر بویب CCUپرستاران بخش 
در خصوص درك پرسـتاران شـرکت کننـده در مطالعـه از            

 اکثـر پرسـتاران درك      از آن است که    ی حاک ها افتهی،  یدرد قلب 
ــ و از نقــش خــود در اارنــد دی در مــورد درد قلبــیحیصــح ن ی

پرسـتاران بـه     پاسـخ    یچگـونگ یـک   جدول  . آگاهندخصوص  
 .دهد ی را نشان میالات مربوط به درك آنان از درد قلبؤس

 ی تمـام ،گـردد  ی م ـیـک مشـاهده   گونه که در جـدول       همان
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ت ی ـبـر اهم )  درصـد 100(پرستاران شـرکت کننـده در مطالعـه         
ن ی و تسکير آن بر روند بهبودی درد و تاثیابینقش خود در ارز  

توان  یز مین موضوع را ن یا). 8 و   7سوالات  (اند   ردهد ک یآن تاک 
 درصـد  4/91را ی ـ درك کـرد، ز    5از نحوه پاسخ آنها به سـوال        

 تنها ییشرکت کنندگان در مطالعه معتقد بودند که درمان دارو        
تـوان اسـتنتاج نمـود کـه         یماران نبوده و لذا م ـ    یراه درمان درد ب   

ماران واقف یبن درد  ی در تسک  ي پرستار يها روشآنان بر نقش    
 .باشند یم

 بحث
ن مطالعه نقش پرستاران در اداره درد بیماران مبـتلا بـه           یدر ا 
و و اورژانـس    ی ـ یس ـ هاي عـروق کرونـر در بخـش سـی          بیماري

اقـدامات    درد، یداخلی بیمارستان واسعی سبزوار از نظر بررس ـ      
 . قـرار گرفـت    یر مداخلات مورد بررس ـ   ی تاث یابی و ارز  ینیتسک

ه نشان داد کـه اگرچـه اکثـر پرسـتاران از نقـش       ن مطالع یج ا ینتا
 اما نقش خـود را در  ، آگاهند یماران قلب ین درد ب  یخود در تسک  

 یبـه درسـت     عروق کرونر  يها يماریماران مبتلا به ب   یاداره درد ب  
 .کنند یفا نمیا

 بررسـی  ، لـذا که ماهیت درد کـاملاً ذهنـی اسـت       ییاز آنجا 
انتشـار،  نحـوه  ن،  کامل آن که شامل شدت، محل، کیفیت، زما       

ت ی ـاز اهم باشـد،  ی م ـعوامل تشدید کننده و تسکین دهنده درد    
). 2(درد برخـوردار اسـت   درمـان  ن و یتسکدر  يا قابل ملاحظه 

 ي شـدت درد دارا یگرچه بررس ـ  که ا  ن نشان داد  یها همچن  افتهی
در پژوهش حاضر براي بررسی      بوده است، اما     ین فراوان یشتریب

هــاي کلامــی  از توصــیف کننــدهشــدت درد، در اکثــر مــوارد 
 يا  که ابـزار شـناخته شـده   VASاستفاده شده است و از نمودار      

 در هیچ مـوردي اسـتفاده   ،)6(باشد   ی شدت درد م   ی بررس يبرا
 احتمالاً علت آن این است که پرستاران فقـط بـاور          .نشده است 

هـاي   انـد و مقیـاس   خود را در مراقبت از بیمار ملاك قـرار داده     
پیدا نکـرده   ی عملها کاربرد درد هنوز در بخشتوصیفی شدت   

 .است
این مطالعه   يها افتهین درد، گرچه    یدر خصوص روش تسک   

 تسکین درد يبرا ، پرستاران درصد موارد6/92در که نشان داد   
 8/96نحــوه تســکین درد در امــا  ،ه بودنــد اقــدام نمــودمــارانیب

 به یبود و توجه چندان  هاي دارویی    روش موارد براساس    درصد
 اسـت  ین در حـال یا .بود نشده  ییردارویغ يها استفاده از روش  

دهنـد کـه اقـدامات پرسـتاري      که مطالعات جدید گـزارش مـی     
هـاي درمـان تکمیلـی بـراي کمـک بـه          به عنـوان شـیوه     یمتنوع
 محدود نمودن وسعت آسـیب و  جهین و در نتبیماران درد   یتسک

 چگونگی پاسخ پرستاران شرکت کننده در مطالعه به سؤالات مربوط به درك آنان از درد قلبی  :1 جدول

 موافقم سؤالات مربوط به درك پرستاران از درد
 )درصد(تعداد 

 مفمخال
 )درصد(تعداد 

 نظري ندارم
 )درصد(تعداد 

 )7/5 (2 )6/28 (10 )7/65 (23 .گوید  درد زمانی وجود دارد که بیمار می-1
 )6/8 (3 )7/25 (9 )7/65 (23 . درد یکی از علائم بیماري است و درمان بیماري مقدم بر تسکین درد است– 2
براي مشکلی   درد، تداوم زمانی که کارهاي ضروري براي بیمار انجام شده است-3

 .کند ایجاد نمیبیمار 
5) 3/14( 26) 3/74( 4) 4/11( 

 )0 (0 )7/5 (2 )3/94 (33 .نماید نقش موثري در تسکین درد ایفا می برقراري ارتباط و آموزش به بیمار -4
 )7/5 (2 )4/91 (32 )9/2 (1 .پذیر است وسیله دارو امکانه   درمان درد فقط ب-5
 )6/28 (10 )1/57 (20 )3/14 (5 .نمایند  ابراز می, بیماران درد خود را بیش ازآنچه هست-6
 )0 (0 )0 (0 )100 (35 .تواند روي تسکین درد موثر باشد از درد می  میزان ارزیابی پرستار-7
 - - )100 (35 .تواند روي روند بهبودي تاثیر گذارد  شناختن و ارزیابی درد توسط پرستار می-8
 )7/5 (2 - )3/94 (33 . بین ارزیابی پرستار از درد و میزان داروي ضددرد مصرفی ارتباط وجود دارد-9

نقش خود در تسکین  اران ریشه در عدم شناخت پرستار ازعدم کنترل درد بیم-10
 .درد بیمار دارد

22) 9/62( 7) 20( 6) 1/17( 

 )9/22 (8 )4/11 (4 )7/65 (23 .مذهبی بیمار روي ابراز کردن درد توسط وي موثر است - عقاید فرهنگی– 11
مار موثر  تجربه شخصی پرستاران از درد بر روي اقدامات آنها در تسکین درد بی-12

 .است
34) 1/97( 0) 0( 1) 9/2( 

تاثیر بیمار خستگی پرستار بر روند تسکین درد  و وضعیت جسمی و روحی-13
 .گذارد می

30) 7/85( 3) 6/8( 2) 7/5( 
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  پژوهشـی  در به عنوان مثال     ).7-9( وجود دارد  کاهش کار قلب  
درد  هـاي تکمیلـی بـر آریتمـی و     ن تأثیر درمان ی با هدف تعی   که

  ماساژ پشـت و جـایگزینی صـدا    ده است، ی انجام گرد  سینه قفسه
 روشی مؤثر در کاهش وقـوع  به عنوان)  قرآني و آوا یقیموس(

 محقــقدر نتــایج  ).10(ده اســت یــ گردیمعرفــســینه  درد قفســه
رفتـاري کنتـرل درد    شناختی و  يها  که روش  یمارانیب ،دیگري

بنـدي کمتـري از نظـر     شاخص درجه  از،را آموزش دیده بودند 
ن ی همچن ـنتـایج ایـن مطالعـه    ).11( نـد  بود شدت درد برخوردار  

گونــه آموزشــی را در مــورد   داد کــه اکثــر بیمــاران هــیچنشــان
 پرسـتاران  از طـرف هاي پیشگیري، درمـان و کنتـرل درد         روش

 علـت آن عـدم شـناخت     که محتمل است  بودنددریافت نکرده   
هـاي   نقش آموزشی خود، بالا بودن میـزان فعالیـت         پرستاران از 

 .باشد یمغیرپرستاري پرستاران و کمبود وقت 
 درد  نی تسـک  يبراهاي مطالعه حاضر پرستاران      یافتهبراساس  

ب ین ترتی بد.اند بیماران دوزهاي پایین و ناکافی را تجویز کرده 
ثر مقدار دارو بـراي تسـکین    درصد موارد از حداک 2/83 درکه  

کـه   هنشـان داد  نتیجه یک بررسـی نیـز        .درد استفاده نشده است   
 مخـدر را  ي درصد مقـدار مـؤثر دارو  60 الی  50پرستاران فقط   

 ــ ــراي تســکین درد بیمــاران ب ــردهه ب ــد کــار ب  در مــورد .)12( ان
ــننیتروگلیســیرین  ــن دارو از زی ــون ای ــرم در 35 انفوزی  میکروگ

تـوان   کـه مقـدار آن را مـی     در صورتی  .بود دقیقه تجاوز نکرده  
 200 حـدود  تـا که به اثرات کلینیکـی مطلـوب برسـیم      تا زمانی 

 از قبیــل يعوامــل متعــدد). 13( بــالا بــرد میکروگــرم در دقیقــه
  اعتیـاد  آنهـا از   ی، نگران ـ تصورات ذهنی پرستاران در مورد درد     

 عوارض جانبی داروها احتمـالاً ممکـن   و   به مواد مخدر     مارانیب
 ناکـافی داروهـا بـراي تسـکین درد بیمـاران            زیتجو علت   ،است
 .باشد

 مداخلات انجام شـده توسـط پرسـتاران    یجه کل یمورد نت در  
 درصـد  60 فقـط در  دهد که ی نشان م ها  افتهین درد،   ی تسک یعنی

اگرچـه آمـار فـوق    . سینه تسـکین یافتـه اسـت       بیماران درد قفسه  
مارانشان ین درد بیسک مثبت پرستاران در ت   باًی از نقش تقر   یحاک

انگر آن است   یگر ب ی مطالعات د  یج برخ یباشد، اما همانند نتا    یم
ن درد  ی تسـک  ي را بـرا   ی اقـدامات کـاف    يپرستاران در موارد   که

ــل ن  یب ــه عم ــاران ب ــم ــد اوردهی ــدد ).15و14 (ان ــع متع  در ي موان
 از ینی مختلف باليها تیخصوص مراقبت موثر از درد در موقع     

 ی بعــد از عمــل جراحــيهــا تیــموقعل بخــش اورژانــس و یــقب
 در مـورد درد،     ینداشتن اطلاعات کـاف   . ده است یگزارش گرد 

ح ی مخدر و عدم گزارش صحيها  نسبت به مسکن  ینگرش منف 
 نـد یآ ین موانـع بـه حسـاب م ـ      یماران، از جمله ا   یدرد از طرف ب   

ــهی براســاس ).19-16( ــا افت ــ ايه ــه ی ــل  ن مطالع ــی از عوام یک
ــی  ــده م ــد بازدارن ــزا،توان ــت و    می ــتاران از ماهی ــاهی پرس ن آگ

که در ایـن بررسـی میـانگین     طوريه ب. مکانیسم درد قلبی باشد 
امتیازات واحدهاي مورد پـژوهش از نظـر سـؤالات مربـوط بـه             

ز نشـان   ی ـگـران ن  یقات د یتحق.  بود 20 از 25/11دانش و آگاهی    
هاي دارویی    پرستاري در مورد روش    کارکنانکه آگاهی   داده  

 نتـایج ایـن    موافق با ضعیف بوده است کهتسکین درد در سطح   
ن یگر از عوامل مـوثر در تسـک       ی د یکی ).20-22( استبررسی  

گـر  یمار و بـه عبـارت د  ی بباور پرستار در واقعی بودن درد  درد،  
). 23 (باشــد یمــار و پرســتار از درد مــین درك بی بــيســازگار

پرستاران درد بیماران را با توجه به درك خـود از درد تسـکین          
 و بیمار از درد، نقش بسیار     دهند و تفاوت بین درك پرستار      می
 ).25و24(  در عدم تسکین درد بیماران داشته استیمهم

 ــ  ــا عملکــرد پرســتاران در بررس ــاط ب  مجــدد درد، یدر ارتب
 درصـد مـوارد بررسـی    1/41 که در دادهاي پژوهش نشان    یافته
 مـداخلات   یابی ارزش ـ يبـرا پرستار  . بودصورت نگرفته    یخاص

 نی تسـک يبرااستفاده از حداکثر دارو ز به منظور   ینجام شده و ن   ا
ــدا بای ــدامات پرســتاري و پاســخ  یســتدرد بیمــاران ابت ــأثیر اق  ت

 تـا دهـد   قرار ارزشیابی  مداخلات انجام شده مورد   به   مددجو را 
ــزاهـــاي جدیـــد و یـــا   درمـــانخصـــوصدر   ش دوز دارویافـ

 کـه  جـود ایـن   و بـا مطالعـه  امـا در ایـن   ). 6( گیري نماید  تصمیم
کـرده  سـینه    در اکثر موارد اقدام به تسـکین درد قفسـه         پرستاران

 یگونـه بررس ـ   چی از موارد ه   یقابل توجه درصد  در   ولی   ،بودند
 .ه بودگرفتن صورت يمجدد

 گیري نتیجه
گرچـه  دهـد کـه ا    ین مطالعه نشان م   ی ا يها افتهی یبه طور کل  

ــر پرســتاران از نقــش خــود در تســک  ــمــاران قین درد بیاکث  یلب
 در اداره درد بیماران  خود را نقش   ،دیآگاهند، اما آنچنان که با    

 و  ی در بعـد بررس ـ    ، خصوصـاً  هاي عروق کرونر   به بیماري  مبتلا
تـوان تـا     ین موضـوع را م ـ    ی ـا. کنند یفا نم یا  مجدد درد  یابیارز

 و ی بــه ضـعف در دانــش آنـان در خصــوص درد قلب ــ يحـدود 
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ن خصـوص  ی ـه در ا  عوامـل بازدارنـد    یتر از آن وجود برخ     مهم
ن عوامـل از  ی ـ ایضـمن بررس ـ  شـود   پیشـنهاد مـی   لذا. نسبت داد 

 ي در راسـتا   ی مناسب ی آموزش يها نده، برنامه یآقات  یق تحق یطر
مـاران  ی اداره درد بی سطح دانش آنان در مورد چگـونگ  يارتقا

 .دین و به مورد اجرا درآی تدویقلب
 

 قدردانی تشکر و
مصـوب  ) 849ه رشـما ( یقـات یطـرح تحق ایـن مقالـه حاصـل    

. بـــود ســـبزوار ی دانشـــگاه علـــوم پزشـــکیمعاونـــت پژوهشـــ
ــپاس و  ینو ــب س ــندگان مرات ــدردان س ــت  یق ــود را از معاون  خ

 .دارند اعلام می آن دانشگاه ی و آموزشیپژوهش
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