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چکیده
بیماران معتاد اغلب از و الش برانگیز تر استسه با بیماران غیر معتاد اغلب چیتسکین درد بعد از عمل جراحی در بیماران معتاد در مقا:مقدمه

. برنددرمان نامناسب درد پس از عمل جراحی رنج می
معتاد و غیر معتاد به مواد مخدر عملکرد بیماران د از جراحی و میزان تداخل آن با از کنترل درد بعرضایت مقایسهبا هدفاین مطالعه:هدف

. صورت گرفته است
نفر از بیماران غیر معتاد بستري در بخش 105نفر از بیماران معتاد و 105تعداد است که مقطعی تحلیلی مطالعه یک پژوهش حاضر:روش کار

ودرد بعد از عمل جراحیکنترل هر دو گروه از نظر شدت درد، میزان رضایت از .شدندانتخاب 1391در سال بیمارستان مدرس ساوه جراحی 
سمت ق.استفاده شدیقسمت4جهت جمع آوري اطلاعات در این پژوهش از یک پرسشنامه . آنان مقایسه شدندمیزان تداخل درد با عملکردهاي

، قسمت دوم در رابطه با سنجش شدت درد و قسمت سوم در رابطه با میزان تداخل درد با عملکرد بیمار اول در رابطه با مشخصات فردي
و قسمت چهارم در رابطه با ارزیابی رضایت بیماران از کنترل درد بعد از عمل جراحی ) با دیگرانفعالیتهاي معمول، راه رفتن، خلق، خواب و روابط(

.گرفتانجامر ئکاي اسکوو ، تی مستقل پیرسونهمبستگیضریبوتوصیفیآماريآزمونهايازاستفادهباهادادهتحلیلوتجزیه. می باشد
از کنترل درد بعد از عمل جراحی ناراضی بودند در حالی که در گروه %)14/57(ماران معتاد در گروه بیاکثریت واحدهاي مورد پژوهش :نتایج

همچنین نتایج نشان داد . )=001/0p(درصد از کنترل درد بعد از عمل جراحی ناراضی بودند که این تفاوت معنی داري بود28/14بیماران غیر معتاد 
اي خلق، خواب و روابط با دیگران در دو گروه بیماران معتاد و غیر معتاد به مواد مخدر تفاوت همیزان تداخل درد بعد از عمل جراحی در حیطه

.)=01/0p(داري داشتندمعنی
باشد که باید به مقوله تسکین درد بیماران معتاد به خصوص دردهاي حاد مانند درد پس از عمل جراحی نتایج مبین این موضوع می:گیرينتیجه

نباید این تصور در ذهن پرستاران و یا پزشکان ایجاد شود که این افراد باید مشمول مقررات محدود کننده سختري از نظر ود اي شوتوجه ویژه
.حقوق بیماران قرار بگیرند

درد پس از عمل جراحی،مواد مخدر،اختلالات ناشی از مواد، رضایت بیمار: هاواژهکلید

مقدمه
ین نشانه بیمارها درد شایع ترین و ناخوشایند تر

تجربهوهزارساله تشخیصیچندسابقهمی باشد و علیرغم
معضلاتازکماکان یکیدرددرمان،روشهاي گوناگون

بر ).1(دهدتشکیل میرادرمانیهايکلینیکپیچیده
اساس استانداردهاي کمیسیون تائید کننده سازمانهاي 

ت درد به عنوان پنجمین علام،ارائه خدمات بهداشتی
شود که بایستی از زمان پذیرش تا حیاتی در نظر گرفته می

علیرغم وجود ).2(ترخیص به طور منظم بررسی شود
انجام اقدامات مناسب جهت کنترل درد شواهدي مبنی بر

عنوان پس ازعمل جراحی، هنوز هم تسکین کافی درد به

نشان دادهتحقیقات.)3(یک مشکل باقی مانده است
دردازعمل جراحیازپسرانبیمادرصد 30است

ازهمدرصد 40ومتوسطدردازدیگردرصد 30خفیف،
اغلب بیماران بعد از و )4(برندمیرنجشدیديبسیاردرد

عمل جراحی از درمان و کنترل درد بعد از عمل جراحی 
رضایت بیماران این در حالی است که ).5(رضایت ندارند

و )6(اقبت بهداشتی استیک معیار با ارزش پیامد فرایند مر
توان از آن به عنوان یک معیار بهبود کیفیت مراقبتهاي می

اظهار می کنند که بیماران اغلب .)7(ارائه شده استفاده کرد
بعد از عمل داروي ضد درد ناکافی دریافت کرده و 
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پرستاران تمایل دارند داروي ضد درد کمتري براي آنان 
تلف مشخص شده است که در تحقیقات مخ).8(اجرا نمایند

درد بعد از عمل درصد بیماران از درمان ناکافی 80-30
دردپرستاري،هايتشخیصدر).9(جراحی شکایت داشته اند

ازیکیآنکردنبرطرفبوده وخاصیاهمیتداراي
کهچرا. شودمیپرستاري محسوبتدابیردرهااولویت

باارخوددیگري وقتشخصهرازبیشترپرستاران
تدابیربه کارگیريباتوانندمیوگذرانندمیبیماران
درمان موثر ).10(دهندکاهشراآنهادردپرستاريصحیح

درد از بروز پیامدهاي مضر فیزیولوژیک و روانی این پدیده 
نظر بیمار و هم از جنبه که هم از نقطهکندجلوگیري می

ناکافی درد تسکین).11(بسیار حائز اهمیت استاقتصادي
نامطلوبی در سیستم قلبی و می تواند باعث ایجاد عوارض

و ممکن است بیمار را مستعد گرددعروقی و تنفسی
اینپیامد.)12(تحمل دردهاي مزمن و طولانی مدت نماید

مثلو پزشکیاقتصاديمتعددمشکلاتشاملعوارض
نهایتاًمجدد وبستريبهنیازبستري،زمانافزایش

با ).13(باشدپزشکی میمراقبتهايازبیمارانهايتیارضاین
وارزیابی دردبرنامهبهتوجهافزایشاین حال، علیرغم

کنترل درد،جهتاستانداردجدیدروشهايپیشرفت
رااز جراحیپسشدیددردهمچنانبیمارانازبسیاري

ست که یکی از حقوق این در حالی ا).14(کنندمیتجربه
غیر ضروريدردورنجازماندنمحفوظحقان، تمامی بیمار

برخوردارامنیتازکهداردحقفرديباشد به عبارتی هرمی
ورنجازامکانحدتادرمانوخدمات بهداشتحوزهدرو

.)15(باشددوربهبیماريازمرحلههردردرد
روشترینمطمئنبیمار،توسط خوددردزارشگ

باشدممکنکهجاییهروتاسدردشدتبررسیبراي
ودریافت مراقبتهاي بهداشتیحق.استاستفادهقابل

واستبیمارمسلمحقوقجزءاستانداردها،مطابقدرمانی
تاییددر زمینهمشتركکمسیوننویناستانداردهايطبق

حقوقبایدپرستار،درمانیمراقبتیسازمانهايارزشیابیو
آن،کنترلودردسبمنابررسیمنظوربهرابیمار

کنترل درد بعد از عمل جراحی عمدتاً).16(کندشناسایی
اقدامات درمانی معمول شامل .گیردتوسط دارو صورت می

)Opioid(داروهاي مسکن غیر مخدري و مخدريتجویز
درد (Morphine)مرفینداروهاي مخدر مانند . می باشد

رین تیکی از رایج. شدید را بخوبی تسکین می دهند
داروهایی که به منظور کنترل درد پس از عمل استفاده 

تواند در کنترل درد شود، داروهاي مخدر است که میمی
اما این موضوع در . بیماران نقش موثري داشته باشد

بیماران مبتلا به سوء مصرف داروهاي مخدر که در تماس 
طولانی با آنها بوده اند موضوع بحث برانگیزي بوده و دچار 

هایی است که از آن جمله می توان به وابستگی، الشچ
تحمل، پیچیده بودن افتراق رفتارهایی مانند طلب دارو، 
عدم تجویز داروي کافی به بیماران به دلیل نگرانی از 

ی در تخمین صحیح میزان درد بیمارعوارض داروها، ناتوان
ل روحی روانی به سایر جوانب از جمله مسائو عدم توجه 

بیماران معتاد به مواد مخدر از آن دسته ).17(کرداشاره 
بیمارانی هستند که اغلب از کنترل کیفیت درد بعد از 

این در حالی است که . باشندعمل جراحی شاکی می
جمله انجمن پرستاري درد آمریکا از مراجع مهم علمی 

بیان کرده است که کنترل و درمان درد در بیماران معتاد 
رام و کیفیتی که براي سایر بیماران انجام باید با همان احت

آمارها نشان داده است که ایران).18(صورت گیردشود،می
استچندسالی. استدنیادر تریاك کنندهمصرفبزرگترین

وضعیتارزیابیسراسريمخدر طرحموادبامبارزهستادکه
را )RSA)Rapid Situation Assessmentکشوردراعتیاد
در اعتیاد وضعیتسریعبی ارزیانتایجطبق.کندمی اجرا   
700ومیلیون1هزار تا 800اعتیاد دامنه1386سال 
جهانیاستاندارد.استدربرگرفتهایران درکشور نفر را هزار 

وظاهريصورتبهکشوردرجرمهرچهگویدمی
شناسایی جامعهدرمیزانبه همانشودمحاسبهمشخص
کنیمقبولرامعتادنفرمیلیون2مارآاگریعنینشده اند

ازنیمیکهداریمکشوردرمعتادنفرمیلیون4نوعیبه
معتادان، افرادي هستند که از .)19(اندنشدهآنان شناسایی

کند و از دید نظر اجتماعی رفتار آنها نابهنجار جلوه می
قانونگذار ممکن است مجرم تلقی شوند، با این حال نباید 

ر ذهن پرستاران و یا پزشکان ایجاد شود که این تصور د
ري از تاین افراد باید مشمول مقررات محدود کننده سخت
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هر چند جامعه حق اعمال . نظر حقوق بیماران قرار بگیرند
باشدتواند داشته اقدامات محدود کننده حقوق آنان را می

ولی این موضوع نباید باعث نگرش منفی پرستاران و 
زیرا).17(رعایت حقوق بیماران معتاد گرددپزشکان در باب 

پرستاران نقش بسیار کلیدي در کنترل درد حاد بعد از 
موضوعاهمیتفوقمطالببهتوجه).10(جراحی دارند

از طرفی جستجوي  . سازدمیآشکاربه وضوحراتحقیق
نویسندگان این طرح پژوهشی در بانکهاي اطلاعاتی نشان 

در بیماران معتاد به مواد مخدر داد که بررسی این موضوع
از دید پژوهشگران دور مانده است و حتی در چند مقاله 
معدود که به بررسی رضایت بیماران از کنترل درد بعد از 

جزو اعتیاد بیمارانعمل جراحی پرداخته شده است، 
با توجه به . معیارهاي خروج آن پژوهش ها بوده است

رضایت بیماران معتاد اي در خصوصاینکه تاکنون مطالعه
به مواد مخدر از کنترل درد بعد از جراحی انجام نشده 

تصمیم گرفتنداست، نویسندگان این طرح پژوهشی 
با هدف مقایسه رضایت بیماران معتاد و را حاضر مطالعه

غیر معتاد به مواد مخدر از کنترل درد بعد از عمل جراحی 
. نجام دهنداو میزان تداخل درد با  عملکردهاي آنان

کارروش 
ازنفر105تعداد،تحلیلیمقطعی مطالعه ایندر

نفر از بیماران غیر معتاد 105بیماران معتاد و همچنین 
که بیمارستان مدرس ساوه هاي جراحی بستري در بخش

صورت قرار گرفتند بهتحت عمل جراحی1391در سال 
جهت جمع آوري اطلاعات از .شدنددر دسترس انتخاب

در آن بخش اول که قسمتی استفاده شد 4ک پرسشنامهی
سطح تحصیلات و سن، جنس،(رابطه با مشخصات فردي 

خش دوم در رابطه با سنجش شدت ب،)تشخیص بیماري
بخش سوم در رابطه با میزان تداخل درد با عملکرد ،درد

فعالیتهاي معمول، راه رفتن، خلق، خواب و روابط با (بیمار 
چهارم در رابطه با ارزیابی رضایت بیماران و بخش ) دیگران

جهت تعیین . از کنترل درد بعد از عمل جراحی می باشد
به بیمار . شدت درد از ابزار مقیاس عددي استفاده شد

درد خود را شدت آموزش داده شد که در مقیاس عددي 
0تعیین کند،  بدین صورت که عدد10تا 0روي مقیاس 

بیانگر شدیدترین درد ممکن 10بیانگر بدون درد و عدد 
روایی و پایایی این ابزار به صورت بین المللی در اکثر . باشد

.)22-20(کشورها از جمله در کشور ایران تعیین شده است
فعالیتهاي معمول، راه (میزان تداخل درد با عملکرد بیمار 

از نیز با استفاده) رفتن، خلق، خواب و روابط با دیگران
بدین صورت که عدد . سنجیده شد10تا 0س عددي ایمق
بیانگر شدیدترین 10بیانگر کمترین تداخل و عدد 0

سنجش رضایت بیمار از کنترل .تداخل ممکن می باشد
درد بعد از عمل جراحی با استفاده از پرسشنامه تهیه شده 

مقیاسعبارت براساس9این پرسشنامه شامل . تعیین شد
پس از )اضی تا بسیار راضیبسیار نار(کرت درجه اي  لی5

.)20،11،6،5(مروري بر متون و مقالات تهیه و تنظیم شد
جهت تعیین امتیاز کلی هر فرد به عبارت بسیار ناراضی 

، 2، نه راضی و نه ناراضی نمره 1، ناراضی نمره 0نمره 
در . شدتخصیص داده 4، بسیار راضی نمره 3راضی نمره 

بوده و36و 0پرسشنامه نهایت حداقل و حداکثر نمره
=10-18بسیار ناراضی ، =0- 9بندي به صورتطبقه 

راضی =28- 36نه راضی و نه ناراضی، =19- 27ناراضی، 
جهت تعیین اعتبار .بسیار راضی سنجیده شد=37-45و

پرسشنامه سنجش رضایت درد بعد از عمل جراحی از روش 
نفر 10نامه بین بدین منظور پرسش. استفاده شداعتبار محتوا 

از اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی توزیع گردید و 
با استفاده از نظرات اساتید و صاحب نظران، سئوالات مورد 

جهت تعیین پایایی آن از روش . بررسی محتوایی قرار گفت
).81/0(ثبات درونی و محاسبه آلفاي کرونباخ استفاده شد

مل موارد زیرمعیارهاي ورود در پژوهش حاضر شا
بیماران بستري در بخش جراحی مردان و یا -1: می باشد

.زنان که تحت عمل جراحی قرار گرفته باشند
عدم - 3. پژوهش داشته باشندتمایل به شرکت در -2

سال65تا 15سن بین - 4سابقه قبلی عمل جراحی 
طبق گفته خودشان داراي: در خصوص بیماران معتاد-5

به ) مواد افیونی(مواد مخدرعادتیورمستممصرفسابقه
.یک سال قبل از بستري شدن داشته باشندبیشتر ازمدت

بنا بر اظهار خودشان در : در خصوص بیماران غیر معتاد- 6
دوره زمانی قبل از بستري شدن سابقه اعتیاد به مواد 
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معیارهاي خروج در پژوهش حاضر . مخدر را نداشته باشند
استفاده از مواد مخدر -1: باشد شامل موارد زیر می

- 3عدم توانایی در انتقال اطلاعات- 2بصورت تزریقی
. کامل نبودن پرسشنامه - 4انصراف از شرکت در پژوهش
جنس،سن،شاملبیمارهردر روز اول اطلاعات

تشخیص بیماري موادمخدر،اعتیاد به تحصیلات،میزان
از لحاظ سن و هر دو گروه. شدمربوطهپرسشنامهوارد

ورت تخصیص گروهی جنس و نوع عمل جراحی به ص
آموزش ) مذکر و مونث(دو پرسشگراز . یکسان سازي شدند

در آخرین . مع آوري اطلاعات استفاده شدجدیده جهت 
از نظر شدت درد عمل جراحی و بیماران ،روز بستري

میزان تداخل درد با عملکردهاي بیمار و همچنین میزان 
جهت . از کنترل درد مورد بررسی قرار گرفتندرضایت آنان

نسخه SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار آماري 
،آزمون تی مستقلهمچنین هاي توصیفی و و آزمون17

در .استفاده شدر و کاي اسکوئضریب همبستگی پیرسون 
پژوهشگر خود را به واحدهاي ملاحظات اخلاقیجهت رعایت 

توضیح رانمود و هدف از انجام پژوهشمورد پژوهش معرفی 
اطلاعات ه شد که اطمینان دادبه واحدهاي مورد پژوهش. داد

به .نیستمحرمانه خواهد ماند و نیازي به نوشتن نام 
در ه شد کهمسئولین اطمینان دادواحدهاي مورد پژوهش و

.گرفتخواهد قراردر اختیار آنها نتایج پژوهش ،صورت تمایل
نتایج

دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش درتمشخصا
هر دو گروه از لحاظ. ارائه شده است1جدول شماره 

متغیرهاي سن، جنس و نوع عمل جراحی همسان سازي 
تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که سطح . شدند

بدین صورت داردداري تحصیلات در دو گروه تفاوت معنی
تر سطح تحصیلات پایین،که در بیماران معتاد

که البته با توجه به اینکه این متغیر، از نظر .)=04/0p(بود
پژوهشگر تاثیري بر نتایج تحقیق نداشت همسان سازي 

. صورت نگرفت
) نفر20(درصد 04/19از مجموع بیماران غیر معتاد، 

جراحی ) نفر18(درصد 15/17تحت عمل توراکوتومی، 
سیستکتومی، جراحی کوله ) نفر24(درصد 85/22هرنیورافی، 

درصد67/26جراحی آپاندکتومی و ) نفر15(درصد 29/14
تحت عمل جراحی شکستگی اندام ها  قرار گرفته ) نفر28(

تحت عمل ) نفر21(درصد 20از مجموع بیماران معتاد، . بودند
9/21جراحی هرنیورافی،  ) نفر19(درصد 09/18توراکوتومی، 

14(درصد34/13ی ، جراحی کوله سیستکتوم) نفر23(درصد 
) نفر28(درصد 67/26تحت عمل جراحی آپاندکتومی و ) نفر

.تحت عمل جراحی شکستگی اندام ها  قرار گرفته بودند

فراوانی نسبی و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر : )1(جدول شماره 
مشخصات دموگرافیکحسب 

غیر معتادمعتادمتغیر
درصدتعدادرصددتعداد

6014/575823/55مذکرجنس
4586/424777/44مونث

تحصیلات

3152/291053/9بی سواد
3820/364586/42زیر دیپلم

3152/293438/32دیپلم
576/41623/15بالاي دیپلم

وضعیت 
تاهل

7257/687066/66متاهل
3343/313534/33مجرد

سن

35-151528/141909/18
45-352295/202486/22
55-4542404396/40
65-552677/241909/18

تجربه د در گروه بیماران معتاد میانگین شدیدترین در
و میزان شدت درد روز آخر بستري 12/8±22/2شده 

و در گروه بیماران غیر معتاد میانگین 77/1±33/4
درد ، و میزان شدت 2/6±57/2شدیدترین درد تجربه شده 

که در هر دو مورد تفاوت بود 44/3±28/1روز آخر بستري 
میانگین شدت دردي .)=01/0p(داشتوجود معنی داري 

که بیماران معتاد و غیرمعتاد تقاضاي مسکن کرده بودند به 
بیان شد که این مورد نیز 15/3±27/1و 25/4±09/1ترتیب 

یج نتا.)p=02/0(از لحاظ آماري تفاوت معنی داري داشتند
در رابطه با سنجش میزان تداخل درد بعد از عمل جراحی با 

ارائه شده که بیانگر آن 2عملکرد بیمار در جدول شماره 
است میزان تداخل درد بعد از عمل جراحی در حیطه هاي 
خلق، خواب و روابط با دیگران در دو گروه بیماران معتاد و 

). p>05/0(داري داشتغیر معتاد به مواد مخدر تفاوت معنی
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میزان تداخل درد بعد از عمل جراحی با عملکرد : )2(جدول شماره
بیماران معتاد و غیر معتاد به مواد مخدر

عملکرد
سطح بیماران غیرمعتادبیماران معتاد

معناداري میانگین
)انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار( 

15/33/0±35/388/0±9/0فعالیتهاي معمول
01/242/0±11/204/1±17/1اه رفتنر

21/401/0±45/611/1±91/1خلق
95/501/0±35/789/1±89/1خواب

17/401/0±97/539/2±79/2روابط با دیگران

رضایت از کنترل درد در بیماران معتاد و میانگین نمرات
. بود42/32±89/8و 95/17±89/6غیر معتاد به ترتیب 

آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمرات رضایت از 
کنترل درد بعد از عمل جراحی در بیماران دو گروه 
بیماران معتاد و غیر معتاد به مواد مخدر تفاوت معنی 

اکثریت واحدهاي مورد پژوهش ). p=0001/0(داري دارد
از کنترل درد بعد از %)14/57(در گروه بیماران معتاد 

ناراضی بودند در حالی که در گروه بیماران عمل جراحی 
درصد از کنترل درد بعد از عمل جراحی 28/14غیر معتاد 

در ).=001/0p(ناراضی بودند که این تفاوت معنی دار بود
هر دو گروه میزان رضایت از کنترل درد بر حسب جنس 

)58/0=p ( و سن)63/0=p( مورد بررسی قرار گرفت که
معنی داري وجود ندارد با رابطه آمارينتایج نشان داد که 

این حال در هر دو گروه ارتباط معکوس و معنی داري بین 
شدت درد و رضایت از کنترل درد وجود داشت بدین 
صورت که با افزایش شدت درد میزان رضایت آنان نیز از 

p=01/0(کنترل درد بعد از عمل جراحی کاهش می یافت

 ،78r= .(
و نتیجه گیري بحث

نتایج جستجوهاي نویسندگان این مقاله در بانکهاي 
اطلاعاتی معتبر نشان داد که این مقاله اولین پژوهش 

به طور کلی نتایج .منتشر شده در این خصوص می باشد
این تحقیق نشان داد که بیماران معتاد در مقایسه با بیماران 

و میزان اد شدت درد بیشتري را تجربه کرده اندغیر معت
ت آنان در مقایسه با بیماران غیر معتاد از کنترل درد رضای

بعد از عمل جراحی کمتر بود و از طرفی میزان تداخل درد 
بعد از عمل جراحی در بیماران معتاد در حیطه هاي خلق،

خواب و روابط با دیگران نسبت به بیماران غیر معتاد 
وتوان نتیجه گرفت که مدیریتبه عبارتی می. بیشتر بود

این . نبوده استدر بیماران معتاد رضایت بخشدردرماند
در که باشد که بنا به دلایلیع مینتایج مبین این موضو

طلب دارو، وابستگی، تحمل و (ذکر شد قسمت مقدمه 
به مقوله باید ) اعتیاد و عدم توجه به سایر جوانب بیمار

تسکین درد بیماران معتاد به خصوص دردهاي حاد مانند 
بهبا توجه. اي شوداز عمل جراحی توجه ویژهدرد پس

ازپسدردنتیجهدرکهمتعدديمشکلاتوعوارض
دردردکنترللازم استشود،میایجادبدنجراحی در

انجامبیشتردقتبه خصوص بیماران معتاد بابیماران
همانطور . استضروريزمینهایندربیشترتوجهگیرد و

ن اشاره شد مراجع معتبر علمی که در قسمت مقدمه به آ
ه منجمله انجمن پرستاري درد آمریکا در این باره ب

صراحت بیان کرده است که کنترل و درمان درد در 
بیماران معتاد باید با احترام و همان کیفیتی که براي سایر 

جهت مقایسه ).18(شود، صورت گیردبیماران انجام می
ویسندگان جستجوي نتایج این تحقیق با تحقیقات دیگر ن

دقیقی در بانکهاي اطلاعاتی داخل و خارج کشور انجام 
جستجوها حاکی از آن ، با این حال نتایج این بررسی و شد

کنون این موضوع مورد توجه پژوهشگران واقع بود که تا
و ) Niemi(البته در تحقیقی که توسط نیمی. نشده است

از کنترل میزان رضایت بیماران تعیین هدف باهمکاران
درد بعد از عمل جراحی انجام شد و بیماران معتاد به مواد 

از بیماران از درصد80مخدر وارد مطالعه نشده بودند،
که )5(کنترل درد بعد از عمل جراحی رضایت داشتند

تفاوت بسیار بارزي با نتایج تحقیق حاضر دارد که شاید 
یک در. باشدمهمترین علت آن متفاوت بودن گروه هدف 

شد انجام) Sjiiling(تحقیق دیگر که توسط اسجولینگ
از بیماران از کنترل درد بعد از درصد70مشخص شد که

که نتایج ،)23(آرتروپلاستی زانو احساس رضایت داشتند
. رداین تحقیق نیز با پژوهش حاضر تفاوت چشمگیري دا

بیمارانازدرصد49در تحقیق نوروزي و همکاران 
عمل جراحی ازپسشدیدکتومی از دردتحت عمل آپاند

ازیکیهموارهعملازبعددردکنترل).24(شاکی بودند
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کهآنگونهحالاینبا.باشدبیماران میادارهدرمهممسایل
مراکز،اکثردرنشده وتوجهمهماینبهاستشایسته

وجود نداردعملازبعددردادارهبرايخاصیدستورالعمل
. پذیردمیانجامايسلیقهصورتبهمعمولاًمسئلهاینو
ممکنعملازبعددردکهواقعیتاینگرفتندر نظربا

کنترلگردد،از عملمیر بعدمرگ واست موجب افزایش
معتادان، .کندمیپیداویژه ايدرد اهمیتکافیوصحیح

جلوه افرادي هستند که از نظر اجتماعی رفتار آنها نابهنجار 
کند و از دید قانونگذار ممکن است مجرم تلقی شوند، می

با این حال نباید این تصور در ذهن پرستاران و یا پزشکان 
که این افراد باید مشمول مقررات محدودکننده ایجاد شود

این موضوع وري از نظر حقوق بیماران قرار بگیرندتسخت
باب رعایت نباید باعث نگرش منفی پرستاران و پزشکان در 

مناسب یکی از حقوق درمان . حقوق بیماران معتاد گردد
باشد و علل گرایش به اعتیاد هرچه. معتاد استبیماران 

دیدگاه جامعه نسبت به معتاد هرچه باشد، اعم از این که 
یا بیمار منحرف اجتماعی فرض وي را مجرم تلقی کند

و هرکهمعتاد، هرچه . کند، تأثیري در نفس این نیاز ندارد
وي هر توجیهی براي ابتلاي خود . باشد، نیاز به درمان دارد
جامعه به درمان چیزي کاسته داشته باشد، از تکلیف

دانند در پایان نویسندگان این مقاله لازم می.)25(شودنمی
دفاع از مقالههدف از این که به صراحت بیان کنند که 

ژست علمی کار معتادنیست؛ هدف آن نیست که بهاعتیاد
؛ بلکه هدف، دفاع از حقوق ه شودو موجه اجتماعی داد

به صرفاًبایست میشوداست که به غلط تصور میبیمارانی 
شان به عنوان یک بیمار از حقوق مسلمخاطر اعتیادشان 

به طور خلاصه نتایج این تحقیق نشان داد .محروم گردند
از روند بیماران معتاد به مواد مخدرتعداد زیادي از که 

کنترل درد بعد از عمل جراحی رضایت نداشتند و درد 
تجربه شده نیز باعث تداخل در عملکردهاي روزمره آنان 

باشد که باید به این نتایج مبین این موضوع می. شده بود
مقوله تسکین درد بیماران معتاد به خصوص دردهاي حاد 

تهیه. اي شودمانند درد پس از عمل جراحی توجه ویژه
جراحی، ازپسدرداختصاصیمکتوبهايدستورالعمل
برايبعد از جراحی دردکنترلآموزشیهايارائه برنامه

و درمان نیز در این زمینه می تواند کمک بهداشتکارکنان
.کننده باشد

هاي این پژوهش این موضوعیکی از محدویت
در را می باشد که احتمال دارد بیماران سابقه اعتیاد به مواد مخ

که بیمارانیدر جهت کاهش این خطا در . کرده باشندکتمان 
د وارد مطالعه ینمی رسمورد اطمینان به نظرشانگفته های

بر روي هم که لازم به ذکر است که در چند مقاله اي . نشدند
بیماران معتاد انجام شده است تنها معیار انتخاب بیماران 

) .18،27(بیمار بوده استاظهار نظر خود معتاد، 
، جهت تحقیقات بیشتردر پایان پیشنهاد می شود 

دارویی و (میزان اثربخشی روشهاي مختلف تسکین درد 
و یا مقایسه اثر بخشی داروهاي مختلف بر ) غیر دارویی

.کنترل درد بیماران معتاد سنجیده شود
قدردانیوتشکر

در پایان مراتب سپاس خود را از معاونت پژوهشی
درراماکهتمام افرادينیزاراك وپزشکیعلومهدانشگا
قابل. یاري نمودند ابراز می داریمیپژوهشطرحاینانجام

ذکر است پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 
.می باشد633دانشگاه علوم پزشکی اراك با شماره طرح 
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Abstract:
Introduction: Postoperative pain relief in addicted patients compared with non-addicted patients is
often more challenging and they usually suffer from inadequate postoperative pain relief.
Objective: The purpose of this study was to compare satisfaction with postoperative pain
management in addicted and non-addicted patients and level of pain interference with their
functions.
Methods: In this analytic cross sectional study, 105 addicted and 105 non addicted patients
admitted to the surgical ward of Saveh Modares hospital in 2012 were selected. Two study groups
were compared as regard to intensity of pain, satisfaction with postoperative pain management and
level of pain interference with functions. Data collection instrument included a 4 section
questionnaire that the first part covered patients' demographics, second part contained universal
pain assessment tool, the third part included items on level of pain interference with their functions
(usual functions, walking, emotions, sleep and relations with others) and fourth part was related to
assessment of satisfaction with post-operative pain. Questionnaire was used after determining its
validity and reliability. The data were statistically analyzed utilizing descriptive statistics and
Pearson corelational T test and chi square test analytic.
Results: The majority of subjects (57.14%) in addicted group were dissatisfied from pain control
after surgery, while 14.28 percent of non-addicted patients were dissatisfied with pain control post-
operatively and this difference was significant (P=0.001). The results showed that postoperative
pain interfered with functions in the areas of mood, sleep and relationships with others which was
significantly different between two groups (P=0.01).
Conclusion: The results indicated that special attention should be paid to concept of pain relief in
addicted patients, especially acute pain such as pain after surgery and their rights as patients must
be considered and respected.
Key words: Satisfaction, Patients Addicted, Narcotics, Pain after surgery
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