
48-55صفحات 91پاییز و زمستان ، 68، شماره22، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

E-mail: Baghaie@gums.ac.irرشت، دانشکده پرستاري و مامایی شهید دکتر بهشتیمژگان بقایی، : ده مسئولنویسن*

جراحی پیوند عروق کرونرپس از از کیفیت اداره درددرك بیماران 

4لیلی، احسان کاظم نژاد3، میترا صدقی ثابت2*، مژگان بقایی1طاهره مقدس:پژوهشگران

تنکابن، ایران،، دانشگاه آزاد اسلامی)داخلی جراحی( پرستاريگروه) 1
، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده پرستاري و مامایی، ، اجتماعی موثر بر سلامتقات عوامل تحقیمرکز ، )داخلی جراحی( پرستاريگروه) 2
، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده پرستاري و مامایی، ، )داخلی جراحی( پرستاريگروه ) 3
، رشت، ایراندانشگاه علوم پزشکی گیلانامایی، دانشکده پرستاري و م، قات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتتحقیمرکز آمار حیاتی، )4

28/1/91:  تاریخ دریافت مقاله
7/4/91:تاریخ پذیرش مقاله

چکیده
بیماران منجر و بهبودي سریعتر رضایتمندي بهان است که از بیماري پرستاري جراحی قلب یکی از مهمترین مراقبتهاپس از درد اداره :مقدمه

.دوشمی 
.بودکیفیت اداره درد ازبیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونردرك بررسی حقیق این تهدف :هدف

صورت به روش نمونه گیري تدریجی ،رشتشهربیمار تحت جراحی پیوند عروق کرونر 108بر روي توصیفی مقطعی پژوهش این :روش کار
روش مشاهده پرونده و مصاحبه با بهد ضایت بیمار از تسکین دررو اداره درد بعد از جراحیپرسشنامه جمعیت شناختی، 3داده ها با .گرفت

16، ویرایش SPSSتحت نرم افزار آنوا، اسپیرمن و ویلکاکسون و با کمک آزمون هاي آماري گردآوري داراي مشخصات تعیین شده نمونه هاي
.تجزیه و تحلیل شدند

این .می باشدویژهکه نشانگر نیاز به توجهات بود56/3±84/0دردرائه شده مرتبط باامراقبت میانگین و انحراف معیار درك بیماران از :یافته ها
) p>001/0(و عدم سابقه جراحی ) p>025/0) (همسر فوت شده(، وضعیت تاهل )p>001/0(، جنسیت زن )p>022/0(سال 70سن بیش از متغیر با 
داراي )p>015/0(بود که مردان 4/8±68/1از تسکین درد بیمار راف معیار رضایت میانگین و انح. داراي ارتباط معنی دار مستقیم بودبیماران 

.بالاتري داشتندمیانگین بطور معنی داري ) p>032/0(سواد خواندن و نوشتن 
به ویژه در مردان با ضرورت  توجه بیشتر به این مقولهدرك نمونه ها از کیفیت اداره درد بعد از جراحی میانگین نسبتا پایین نمره :نتیجه گیري

.را نشان می دهدهت ارتقاي کیفیت اداره دردجمدون فردي و سازمانیو برنامه ریزي هاي شرایط خاص تاهل و بدون سابقه جراحی 
عروق کرونرباي پس/بیماران بستري / رضایت بیمار / درد : کلید واژه ها

مقدمه 
، بـا وجـود افـزایش تمرکـز بـر     درد بعد از جراحـی 

هاي اداره درد و توسعه استانداردهاي جدید بررسـی  رنامه ب
بطـوري  . )1(اسـت درد، همچنان از نگرانیهاي اصلی بیماران 

درصـد بیمـاران تحـت    20حـدود  که طبق نتایج مطالعات 
درد متوسط ازدرصد 40تا 20درد خفیف، از عمل جراحی 

شـــکایت درد شـــدید از درصـــد آنـــان  60تـــا 40و 
ــی ــیانمم ــلی  .)2(دن ــئولیتهاي اص ــی از مس ــابراین یک بن

محـیط کـردن فـراهم پس از جراحـی  هدر مرحلپرستاران
اه ـخانوادهوبیمارآموزشوبیماران برايو مناسبراحت
خواهـد  زمـان مناسـب  درتسکینیهايدرمانانجامبراي
راحیهاي بزرگی چون جراحی قلـب  این عارضه در ج.)3(بود

محمودیان در تحقیق خـود  .د داشتاهمیت بیشتري خواه
بر روي بررسی اثر تن آرامی بر درد بعـد از جراحـی پیونـد    

میانگین و انحـراف  عروق کرونر در شهر رشت نشان داد که 
معیار شدت درد واحد هاي مورد پژوهش در مرحله قبل از 

در محدوده متوسط قرار داشـت بود که7/5±3/1مداخله 
با اشاره بـه درد قفسـه سـینه و    نیزمحمود و همکاران .)4(

بـاي پـس   جراحـی پاها به عنوان شایعترین نشـانه بعـد از   
کرونري، اثرات منفی آن بر خلق و ایفاي فعالیتهاي روزانـه  

فزاینده اي در بیماران مبتلا به بیماري عروق بیمار را مورد 
یک بر روي سالانهکه جراحی روش این ).5(می داندکرونر 

استان گیلان در،)6(انجام می شودآمریکایی نفر از هر هزار 
آمار گردآوري شده توسط چنانکه. رشد روزافزونی داردنیز

مورد عمل جراحی پیونـد عـروق   1474نشانگر انجام ،پژوهشگر
و 1385مورد در سـال  435در مقایسه با 1387کرونر در سال 

.استدرصدي طی دو سال در استان گیلان 300افزایش
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در ي درد در مراکز مراقبتـی  ایـن نشـانه را    شیوع بالا
یکی از مفاهیم پایه پرسـتاري  و اداره مـوثر آن را در   زمره 

الویت بالاي تمامی اسـتانداردهاي مراقبـت پرسـتاري قـرار     
بر ایـن اسـاس، درد بعـد از جراحـی پیونـد      .)7(داده است

بررسـی و تسـکین   ومهم از تشخیص هايعروق کرونر نیز 
بنـابراین  ).6(به شمار مـی رود اصلی پرستاري آن از اهداف

بررسی هاي مکـرر ماهیـت و شـدت    برنامه مراقبت باید بر
، اجراي معیارهـاي مـوثر کاهنـده درد و پـایش مـنظم      درد

، اداره عـوارض  دبیمار جهت اطمینان از تسـکین کـافی در  
.)8(جــانبی مســکنها و ایمنــی بیمــار تمرکــز داشــته باشــد

می نویسند که تسـکین  ر این زمینهدموتو و کرسیویکدای
تحــت اناز بیمــاریکــی از مهمتــرین توجهــاتدرد و اداره 

که لازم اسـت بـا   )9(جراحی قلب و خانواده هاي آنان است
تکـرار رويبراثرقابل توجهیتا کیفیت مطلوب انجام گیرد

زیرا  تجربه درد علاوه بـر  .)3(داشته باشدبیماردردشدتو
می تواند منجر به بـروز عـوارض و   بیمار، ایجاد ناراحتی در 

تـاثیر  و بـا  ر بهبودي در فرد تحت عمل جراحی گشتهتأخی
خود بر تمامی ابعاد روحی و جسمی ، با عوارضی بر اقتصاد 

مناسـب  اداره مـوثر و در مقابـل  ،)10(داشهمراه بنیز درمان 
، تسـهیل بهبـودي سـریع و    درد موجب کاهش بیمـاریزایی 

قبلی، تـرخیص زودتـر از بیمارسـتان و    برگشت به عملکرد 
).11(ي کیفیت زندگی مددجویان خواهد شدارتقا

، آمریکاکمیته کیفیت مراقبتاز این رو
اده دارائه کیفیت اداره درد ياستانداردهایی را جهت ارتقا

، در مورد دردضروري اطلاعات دآوريگرکه شاملاست
اسخ پ، رکت بیمار در مراقبتاش، مقبل از عملآموزش

توجه به اجراي سیاست ها و،سریع به گزارش درد بیمار
یند درمان درد آبررسی برو ایمنی راهکارهاي ضد درد 

این کمیته ارزیابی پیوسته کیفیت فرایند اداره ندمی باش
مرکز .)12(یماران را حائز اهمیت دانسته استدرد ب

تحقیقات کیفیت مراقبت بهداشتی نیز مراقبتهاي بالینی 
رتبط با اداره درد را مشتمل بر بررسی درد با استفاده از م

یک مقیاس نمره دهی، اجراي سریع مسکن ها به همراه 
روش هاي غیر دارویی مانند وضعیت دهی مناسب کاهنده 

ایدوال . )11(درد و تامین راحتی بیماران عنوان نموده است

و همکاران نیز در تلاشی براي شناسایی دقیق 
عد از جراحی، طی یک ت هاي مرتبط با اداره درد بمراقب

چهار تم اصلی ارتباط، فعالیت، اطمینان و مطالعه کیفی،
اص مربوط به هریک استخراج محیط را با اقدامات خ

نکته دیگري که امروزه در زمینه کیفیت اداره درد . نمودند
مورد توجه محققین قرار گرفته است، رضایت بیمار از 

ي تعیین کنندهیکی از استانداردهاعنوان بهتسکین درد 
یک ر چنانکه نتایج مطالعه اي د.)13(ملکرد می باشدع

ارتباط نشانگر آمریکا یدايبیمارستان آموزشی در فلور
عوارض معناداري بین رضایت بیمار از تسکین سریع درد با

بادرصد بیماران92براساس این مطالعه.دبوبعد از عمل 
چاردجراحیعوارض جدي بعد از به ،درد بعد از عمل

درصد بیماران راضی یا 8/91درحالی که . ه بودندشد
را تجربه عوارض بسیار کمتري از تسکین درد خیلی راضی 

. )14(نددکرده بو
درد رغم پیشرفت هاي علمی موجود، هنوز علیاما

عملکرد وقوع بالایی بر خلق و با بعد از پیوند عروق کرونر 
از این رو اداره درد یک جنبه ).5(اران موثر استروزانه بیم

مهم مراقبت کیفی بوده و پایش برایندآن در بیمار از 
البته .)15(اقدامات توصیه شده ارتقادهنده کیفیت می باشد

در دستیابی به عمده موجودمشکلذهنی بودن درد، شاید 
. ان توسط مراقبین بهداشتی باشدربیماددرتسکین هدف 

. استتجربه اي است که به تعبیر خود فرد وابسته زیرا درد
را مشکل می سازددرددقیق بررسی کاملاًاین ویژگی

نحوه و میزان واکنش افراد به حس و دیگر آن که .)14(
تجربه درد تحت تأثیر عواملی چون سن، جنس، فرهنگ، 
نژاد، تجارب گذشته، سبک سازگاري، حمایت اجتماعی و 

).11(نان قرار دارد اعتقادات مذهبی آ
بنابراین پرستاران باید تجربه بیماران از درد را 

). 16(دنکنبررسیجهت تسهیل تامین اهداف تسکین درد 
درك با برررسی که شدند  بر آن انپژوهشگراز این رو 

در دو بعد ارائه مراقبت و رضایت ،بیمار از کیفیت اداره درد
یت مراقبت در جهت زیرا اندازه گیري کیف.بیمار بپردازد

دست آوردن اطلاعات جزئی بیشتر درباره چگونگی ه ب
یافتن و موارد ضعف و قوت مراقبت ازبیمار، مشخص کردن 
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از اهمیت ویژه اي برخوردارارتقا حیطه هاي احتمالی نیازمند
).17(می باشد

کارروش 
مطالعه اي توصیفی مقطعی با هدف حاضرپژوهش 

راحی پیوند عروق کرونر از بررسی درك بیماران تحت ج
مردان کیفیت اداره درد بعد از عمل در بخش هاي جراحی

. درمانی دکتر حشمت رشت بود-مرکز آموزشیو زنان
وش تدریجی بوده و تمامی بیمارانروش نمونه گیري به ر

توانایی برقراري مانند پژوهشداراي مشخصات ورود به 
24دت حداقل ارتباط کلامی، حضور در بخش جراحی به م

، عدم اعتیاد به مواد مخدر، ICUساعت بعد از انتقال از 
روانی تشخیص داده شده ـعدم ابتلا به بیماري عصبی

با ضریب حجم نمونه . را شامل می شد...) آلزایمر،دمانس(
بیمار 108، تعداد 90%و قدرت آزمون 95%اطمینان 

.محاسبه گردید
بخشی 3ري گردآوري داده ها با استفاده از ابزا

ایدوال و عبارتی 14پرسشنامه ، اطلاعات فرديشامل 
، فعالیت )چهار عبارت(اعتماد چهار زیر گروه درهمکاران 

)عبارت3(و ارتباط ) عبارت3(ط محی، )چهار عبارت(
جهت بررسی کیفیت اداره درد بعد از عمل جراحی پیوند 

براي بررسی رضایت بیمار از BPIابزار و عروق کرونر 
کیفیت اداره درد به ابزار پاسخ ها در .تسکین درد بود
داراي طیفی از کاملاً مخالفم ،گزینه اي5صورت لیکرت 

بر BPIو در ابزار ) 5با امتیاز (تا کاملاً موافقم ) 1امتیاز (
رضایت (تا ده ) عدم رضایت(روي برداري با طیف یک 

ابزار فوق 2نمرات کسب شده درمیانگین .بود،)کامل
با (کیفیت اداره درداز اندرك بیمارتجزیه و تحلیلجهت 

با محدوده(دردادارهاز آنان رضایتو ) 1- 5محدوده 
لبته در بخش تجزیه و تحلیل ا.استفاده گردید)10-0

میانگین نمرات مرتبط با کیفیت اداره درد، عبارات
براي ،به طور مجزا،پاسخهاي کاملا مخالفم و مخالفم

پرستاري براي ارتقا نیز ارد ویژه نیازمند توجهتعیین مو
.ارائه شده اند

به روش اعتبار محتوي از نوع هااعتبار پرسشنامه
پایایی ابزارها به روش آزمون مجدد باز ترجمه و –ترجمه 

. تایید شدند98/0سنجیده شد که با ضریب همبستگی 
94کرونباخ استفاده گردیدکه جهت تجانس درونی از 

، SPSSتمامی داده ها تحت نرم افزار .د حاصل گردیددرص
روش هاي آماري . تجزیه و تحلیل شدند16ویرایش 

و آنوا جهت بررسی ارتباط درك بیمار پارامتریک تی تست
از اداره درد با مشخصات دموگرافیک و روش هاي آماري 

ـکروسکال نان پارامتریک آزمون من ویتنی یو و آزمون 
ی ارتباط درك بیمار از رضایت از جهت بررسوالیس

.استفاده گردیددموگرافیک با مشخصات دردتسکین
شامل ملاحظات اخلاقی ذکر است که کلیه به لازم 

معرفی پژوهشگر به صورت رسمی و کتبی به مسئولین 
محیط پژوهش توسط ریاست محترم دانشکده پرستاري 

اهداف  ئه توضیحات پیرامونارا،مامایی شهید بهشتی رشت
سواد خواندن در افراد با(بی، کسب رضایت نامه کتپژوهش

وافراد بی سواد برايفرم رضایت نامه و قرائت ) و نوشتن
نام خانوادگی در جمع آوري اطلاعات بدون قید نام و

در این تحقیق محرمانه بودن اطلاعاتو با حفظ پرسشنامه
.منظور شدند

نتایج
هاي عات فردي نمونه گر اطلانشانجدول شماره یک 

مراقبتهاي ارائه درك از یافته ها در زمینه . پژوهش می باشد
کمترین میانگین نمره شده در تسکین درد نشان دادند که

حداقل یک بار در "در عبارت ) 46/1±18/1(درك بیماران 
اندازه 10تا1با عددي بین دردبعد از ظهر و عصر صبح،

بالاترین میانگین و یت، در حیطه فعال"می شودگیري 
امکان حفظ آرامش و راحتی لازم "عبارت در ) 1±8/4(

مشاهده می شود که در حیطه "براي خواب کافی در شب
%) 88( بخش موارد ویژه، اکثریت بیماراندر. قرار داردمحیط

بعد از ظهر و پرستاران حداقل یک بار در صبح،"به عبارت 
".ندردکمی تعیین 10تا 1با عددي بین شدت دردم را عصر 

. مخالفم و مخالفم داده بودندپاسخ کاملاً
در نهایت یافته ها نشانگر میانگین و انحراف معیار 

به ترتیب براي درك بیماران از 4/8±68/1و 84/0±56/3
و رضایت آنان از تسکین دردارائه شده مرتبط بامراقبت 
. )2جدول شماره (درد بود



طاهره مقدس و همکاران...                     درك بیماران از کیفیت اداره درد 

91پاییز و زمستان ، 68، شماره22، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 51

توزیع فراوانی بیماران تحت عمل جراحی پیوند : )1(شماره جدول 
عروق کرونر بر اساس مشخصات دموگرافیک

)درصد(تعدادنوعمتغیر

)سال(سن

)4/20(5022کمتر از 
60-5041)38(
70-6033)5/30(

)1/11(7012بیشتر از 
)100(108جمع

جنس
)8/39(43زن
)2/60(65مرد
)100(108جمع

تاهلوضعیت
)2/85(92متاهل

)8/14(16همسر فوت شده
)100(108جمع

تحصیلات

)3/9(10بیسواد
)1/49(53سواد خواندن و نوشتن
)1/24(26راهنمایی و دبیرستان

)11(12دیپلم
)5/6(7دانشگاهی

)100(108جمع

)6/54(59خیرسابقه بستري
)4/45(49بلی
)100(108جمع

ه جراحیسابق
)4/44(48بلی
)6/55(60خیر
)100(108جمع

نوع عمل جراحی

)6/5(6آنژیوپلاستی
)2/8(9چشم
)6/5(6شکم

)25(27سایر جراحی ها
)4/44(48جمع

سابقه درد قفسه سینه
)37(40بلی
)63(68خیر
)100(108جمع

مدت زمان کلامپ آئورت

)13(14دقیقه40کمتر از 
)1/36(39دقیقه50-40
)25(27دقیقه60-50

)9/25(28دقیقه60بیشتر از 
)100(108جمع

مراقبت میانگین و انحراف معیار نمره درك بیماران از: )2(شمارهجدول 
و حیطه هاي آن و  رضایت آنان از تسکین درددردارائه شده مرتبط با

میانگین و انحراف معیار متغیر
56/3±84/0) 1-5با محدوده (ارائه مراقبتکل درك از

3/3±97/0)1-5با محدوده (حیطه ارتباط
05/3±92/0)1-5با محدوده (حیطه فعالیت
9/3±93/0)1-5با محدوده (حیطه محیط
9/3±86/0)1-5با محدوده (حیطه اعتماد

4/8±68/1)0-10با محدوده (رضایت بیمار از تسکین درد

هاي آماري آنوا و تی مستقل  نشان نتایج آزمون
سال 70دادند که درك بیمار از اداره درد با سن بیش از 

)022/0<P( جنسیت زن ،)001/0<P( وضعیت تاهل ،
و عدم سابقه جراحی ) P>025/0) (همسر فوت شده(
)001/0<P (در . آنان داراي ارتباط معنی دار مستقیم بود

ره درد و متغیرهاي زمینه ارتباط بین رضایت بیمار از ادا
یوفردي نیز نتایج آزمونهاي کروسکال والیس و من ویتنی

نشان دادند که میانگین و انحراف معیار نمره درك بیمار در 
)P>032/0(داراي سواد خواندن و نوشتن )P>015/0(مردان

.بطور معنی داري بالاتر از دیگر گروهها بود
و نتیجه گیريبحث

کمترین میانگین دادند کهیافته هاي تحقیق نشان 
حداقل یک "در عبارت ) 46/1±18/1(نمره درك بیماران 

1با عددي بین بیماردردبعد از ظهر و عصر بار در صبح،
. ، در حیطه فعالیت، بود"می شوداندازه گیري 10تا

ایدوال و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که 
وسط بیماران را همین عبارت کمترین امتیاز داده شده ت

این یافته باید مورد توجه خاص قرار .)13(داشته است
نقشی بسیار که پرستار در مرحله بررسی درد چرا . گیرد

و با جمع آوري، ثبت و ارزشیابی داشتهمهم و حساس 
داده ها در مورد درد بیمار قادر به ارائه تدابیر خاص 

طرف دیگر از).1(پرستاري براي کنترل دردبیمارخواهد بود 
ازبیمار براي تعیین درجه درد باعث می شود که پرسش

بیمار احساس کند که تحت کنترل و مراقبت مستمر 
چنین یافته اي می تواند بدلیل عدم وجود ابزار و ).18(است

. پروتوکلی مدون براي بررسی درد در مراکز مراقبتی باشد
در بیماران ) 8/4±1(نمراتدر مقابل بالاترین میانگین 

امکان حفظ آرامش و راحتی لازم براي خواب کافی "عبارت
. مشاهده می شود که در حیطه محیط قرار دارد"در شب

این یافته می تواند به دلیل کاهش نیاز به پیگیري هاي 
پاراکلینیکی و ویزیت ها و موارد کمتر تماس تلفنی و 
همچنین اختیار عمل بیشتر پرستاران در نوبت کاري شب 

پرستاران "به عبارت %)88( در کل اکثریت بیماران . باشد
شدت دردم را بعد از ظهر و عصر حداقل یک بار در صبح،

پاسخ کاملاً".ندردکمی تعیین 10تا 1با عددي بین 
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مخالفم و مخالفم داده بودند که نشانگر لزوم توجه ویژه به 
در حالیکه . این اقدامات ضروري در مراقبت از بیمار است

بررسی دقیق درد به دفعات مکرر با ابزارهاي معتبر براي 
اطمینان از اداره ایمن، موثر و منحصر به فرد درد بیماران 

.)15(بعد از جراحی ضروري است
به ترتیب با اعتماد و محیط حیطهدر مجموع

در ،9/3±93/0و 9/3±86/0میانگین و انحراف معیار 
انحراف حیطه کیفیت اداره درد، بالاترین میانگین و 4میان 

. معیار نمره درك بیماران را به خود اختصاص داده اند
حیطه نیز در تحقیق خود نشان دادند کهو همکارانادوال 

ان را به خود اختصاص داده اعتماد بالاترین نمره بیمار
،در تحقیق ادوال و همکارانمقابل حیطه محیط در. است

.)13(نمره را دارا بودمیانگین کمترین ،پس از حیطه ارتباط
این یافته شاید به علت تفاوتهاي احتمالی موجود در 
ساختار محیطی مراکز بیمارستانی در دو کشور سودان و 

ژوهش نشانگر کسب میانگین در نهایت نتایج پ.ایران باشد
مراقبت در درك بیماران از 56/3±84/0و انحراف معیار 

با توجه به آن که . می باشددردارائه شده مرتبط با
می باشد، 2و بیش از 5/4میانگین کسب شده کمتر از 

. نیازمند توجه و اقداماتی براي ارتقاي کیفیت آن می باشد
اردهاي اداره درد استاندگیري دقیقدر این راستا پی

چرا که در صورت توجه به ساختارهاي . ضرورت می یابد
سازمانی چون پروتوکلها و راهبردهاي مناسب، حتی 

ره موثرتر درد شونداروشهاي ساده، می توانند موجب اد
این یافته مشابه نتایج ادوال و همکاران است  که در .)15(

و بیمار از ارزیابی پرستار مقایسهتحقیق خود با عنوان 
نشان دادند  کیفیت مراقبت در اداره درد بعد از عمل

میانگین کسب شده از درك از مراقبت ارائه شده مرتبط با 
بوده ) 14- 70با محدوده نمرات(6/58درد در بیماران 

به عنوان 63این پژوهشگران، با تعیین نمره بالاي . است
و تعیین نتیجه مطلوب، این یافته را نیازمند بررسی دقیق

.)13(مشکلات موجود و موارد نیازمند ارتقا اعلام نمودند
کسب چنین یافته اي به نظر پژوهشگر با نبود دستورالعمل 
مدون براي بررسی و اداره درد توسط پرستاران مرتبط 

که اداره موثر درد معتقدندهمکاران تیلور و. می باشد

رسی، برنامه منوط به اجراي فرآیند پرستاري در مرحله بر
).11(ریزي، مداخلات و ارزیابی است

آزمونهاي آماري نشانگر وجود ارتباط معنادار میانگین 
با سن بیماردر ارائه شدهمراقبتو انحراف معیار درك از

)022/0<P(،جنس)001/0<P( وضعیت تاهل ،)005/0<P( ،
ان آن) P>029/0(و نوع جراحی )P>001/0(سابقه جراحی 

سال، 70بیماران زن با سن بیشتر از کهرتیب بدین ت.بود
همسر فوت شده، فاقد سابقه عمل جراحی و همچنین 

اد تحت جراحی شکم در میان افراد با سابقه عمل راف
ارائه شدهمراقبت جراحی، میانگین بالاتري در درك از 

درمیان این عوامل، سن به عنوان . داشتنددردمرتبط با
چنانچه سن . ته شده می باشدمتغیري تاثیر گذار شناخ

پوتر و . موثر باشد... می تواند بر حس درد، تحمل درد و 
پري در این رابطه می نویسند تفاوت هاي تکاملی بر 

).7(چگونگی واکنش بالغین نسبت به درد موثر هستند
گریافته هاي مرتبط با بررسی رضایت نمونه ها نشان

درك بیمار از رضایت بالا در نسبتاً میانگین و انحراف معیار 
شابه نمره تقریباً ماست که ) 4/8±68/1(از تسکین درد

در مطالعه ادوال و همکاران ) 7/8(رضایت نمونه هاي بیمار
با وجود میانگین نسبتاً پایین در این یافته، ،)13(می باشد

درك از اداره درد، شاید به دلیل انتظار عموم مردم از 
از جراحی قلب و عدم آگاهی بیماران معمول بودن درد بعد 

البته مطالعات مختلف با . از استانداردهاي اداره درد باشد
براي مثال مطالعه انجام شده . نتایج متفاوتی همراه بوده اند

توسط توکلی و همکاران با هدف میزان رضایت بیماران از 
تسکین درد بعد از عمل جراحی در بیمارستان هاي 

درصد بیماران از 55/70ان داد که آموزشی کرمان، نش
اداره درد بعد از عمل کاملاً ناراضی بودند و هیچ کدام از 
بیماران از اداره درد بعد از عمل جراحی رضایت کامل 

این تفاوت شاید به دلیل سطح تحصیلات ).18(نداشتند
) با اکثریت دیپلم(متفاوت در نمونه هاي پژوهش توکلی 

. باشد) سواد خواندن و نوشتناکثریت(با مطالعه حاضر 
سطح تحصیلات بالاتر، به نظر پژوهشگر، با سطح بالاتري 
ازانتظار بیمار از تسکین درد و در نتیجه نارضایتی بیشتر 
آنان همراه شده باشد تیلور و همکاران نیز زمینه هاي 
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اجتماعی چون تحصیلات را بر میزان انتظارات از - اقتصادي
).11(ند تسکین درد موثر می دان

آزمونهاي آماري نشانگر ارتباط معنادار میانگین و 
با جنس دردتسکینانحراف معیار درك بیمار از رضایت از 

)015/0<P( تحصیلات ،)032/0<P ( و نوع عمل جراحی
)042/0<P(  که میانگین  نمرات بدین ترتیب . بودآنان

سواد تحصیلات سطحبیماران مرد، رضایت از تسکین درد 
،و داراي تاریخچه انجام سایر جراحی هادن و نوشتنخوان

در راستاي نتایج حاصله، نتایج .یگر گروهها بودداز بالاتر 
مطالعه توکلی و همکاران با هدف رضایت بیماران از 
تسکین درد بعد از جراحی نشان داد رضایتمندي زنان به 

در . )P()18>004/0(استطور معنا داري از مردان کمتر 
و همکاران ادواله یافته هاي حاصله از مطالعه حالی ک

هیچ ارتباط معنا داري بین رضایت از تسکین درد بیمار با 
.)13(نشان نداد )P>278/0(جنس 

با وجـود سـعی در جمـع آوري داده هـا و تکمیـل      
نمونه هـاي  نامه ها در شرایط بدون تنش و خستگی پرسش
قابـل  و وضعیت روحی غیـر  وجود خستگی ، پژوهش مورد 

می توانست از عوامل تاثیر بیماران وتشخیص در پرستاران
گــذار برنتــایج مطالعــه باشــد کــه قابــل شناســایی توســط 

.پژوهشگر نبوده است
مثبت بودن تمـامی عبـارات پرسشـنامه مـرتبط بـا      

،کـافی مراقبـت  ارائـه  اداره درد در بخـش  کیفیـت  بررسی 
باشـد ه می تواند موجب سوگیري نمونه هاي پژوهش شـد 

که به دلیل استاندارد بودن ابزار مورد استفاده، قابل کنترل 
.دنبو

تشکر و قدردانی
این تحقیق بخشی از طرح تحقیقاتی انجام شده با 
حمایت معاونت محترم تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم 

از این رو پژوهشگران بر خود لازم . پزشکی گیلان است
حقیقات و فن آوريتمعاونت محترم از می دانند که 

دفترمسئولین محترم،دانشگاه علوم پزشکی گیلان
دکتر حشمت پرستاري دانشکاه و مرکز آموزشی درمانی 

اعضاي هیئت علمی دانشکده و همچنین شهر رشت 

و نیز کلیه شرکت پرستاري و مامایی  شهید بهشتی رشت 
.کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند
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Perceived pain management quality in patients after Coronary Artery Bypass Graft
surgery

By: Moghaddas T1, Baghaei M2, Sedghi Sabet M3, Kazemnezhad Leili E4

Abstract
Introduction: Pain management after Coronary Artery Bypass Graft surgery (CABG) is an
important nursing care which can result in faster recovery and patient satisfaction.
Objective: The aim of study was to determine post CABG patients’ perception on pain
management quality.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 108 CABG patients, who were chosen by
sequential sampling method in Rasht. The instrument was a 3-part questionnaire consisted of
demographic information, pain management and satisfaction. Data were gathered by observing the
patient's charts and interview.  Data were analyzed using Anova, Spearrman, T-test and Wilcoxon
by SPSS 16 software.
Results: The mean and SD of patient perception on pain care was 3.56±0.84 which indicates need
for special attention. This data was directly significant with age above 70 years (P<0.022), female
sexuality (P<0.001), widow patient (P<0.025) and without surgery history (P<0.001). Patient's
satisfaction of pain management was 8.4±1.68 that male patient (P<0.015) and read & write level of
education (P<0.032) have higher mean satisfaction of pain management.
Conclusion: Partially low mean of perceived post CABG pain management highlights the need of
planning for improving personal and organizational aspect of pain management, especially in
married men and with no history of surgery.
Key words: Pain. Patient satisfaction, Inpatient, Coronary artery bypass
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