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Abstract 
 
Background: Pain management of surgical patients is an important part of postoperative care. This issue is 
associated with various challenges in drug-addicted patients. The aim of this study was to determine the 
challenges of pain management after orthopedic surgery in drug-addicted patients from the patient's point of 
view and to determine the relationship between the variables.  
Materials and methods: In this descriptive study that was conducted in Akhtar Hospital in Tehran in 2021, 
105 patients participated with the available sampling method. The data collection tool was a researcher-made 
questionnaire which included the patient's demographic information and 16 statements about effective 
factors in pain management of drug-addicted patients. SPSS26 software, parametric independent t-tests, 
analysis of variance and Pearson's correlation coefficient were used for data analysis and the significance 
level of the tests was considered less than 0.05.  
Results: From their point of view, "the low amount of painkillers" and "the ineffectiveness of painkillers" 
were the most important factors in their inadequate pain control, and other challenges in pain management 
were of little importance in optimal pain control of patients. 
Conclusion: Pain in drug-addicted patients is not properly controlled after orthopedic surgery, and there are 
unrecognized challenges that require further investigation. 
Keywords: Pain management, Barriers, Nurse, Orthopedic surgery, Addicted patients. 
 
Cited as: Tabeshnejad S, Mohammadzadeh Zarankesh SH, Nekavand M. Challenges of pain management after orthopedic surgery in 
drug-addicted patients from the patient's perspective. Medical Science Journal of Islamic Azad University, Tehran Medical Branch 
2022; 32(4): 438-444. 
 
Correspondence to: Shahla Mohammadzadeh Zarankesh 
Tel: +98 09122759896  
E-mail: shmohammadzadeh@iautmu.ac.ir 
ORCID ID: 0000-0002-2383-218X 
Received: 11 Jul 2022; Accepted: 1 Oct 2022 

Medical Science Journal of Islamic Azad University Vol. 32, No. 4, Winter 2023                 ORIGINAL ARTICLE 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.4
.4

38
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

01
.3

2.
4.

9.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.4.438
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.4.9.0
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2024-fa.html
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  444تا  438صفحات ، 1401 زمستان، 4، شماره 32 ورهد

  

هاي مدیریت درد بعد از جراحی ارتوپدي در بیماران وابسته به مواد مخدر چالش

  از دیدگاه بیمار

 3، مهراندخت نکاوند2شهلا محمدزاده زرنکش، 1سارا تابش نژاد

     
  جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی،علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران- پرستاري داخلی  کارشناسی ارشددانشجوي  1
   ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران، پزشکی علوم مامایی، و پرستاري دانشکده پرستاري، گروه2
 ایران تهران، اسلامی، آزاد نشگاهدا تهران، پزشکی علوم مامایی، و پرستاري دانشکده ،مامایی گروه 3

   کیدهچ

بیماران معتاد به . این مهم در استهاي درمانی پس از عمل مدیریت درد بیماران جراحی شده بخش مهمی از مراقبت :سابقه و هدف

دي در بیماران هاي مدیریت درد بعد از جراحی ارتوپتعیین چالش ،هدف این مطالعه همراه است. یبا چالش هاي گوناگونموادمخدر 

 . بودوابسته به مواد مخدر از دیدگاه بیماران و تعیین ارتباط بین متغیرها 

روش نمونه گیري در با  بیمار 105انجام شد،   1400و  1399هاي  در سالدر این مطالعه توصیفی که در بیمارستان اختر تهران  :روش بررسی

عوامل موثر در در مورد  عبارت 16 امه پژوهشگر ساخته، شامل اطلاعات دموگرافیک بیمار وها، پرسشنابزار گردآوري دادهشرکت کردند.  دسترس

مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون  tپارامتریک  هايآزمون ،26SPSSمدیریت درد بیماران وابسته به مواد مخدر بود. از نرم افزار 

   .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از آزمون يداریسطح معن وشد ها استفاده براي تحلیل داده

 ترین عامل کنترل نامناسب درد آنها بود و سایرمهم"هابی اثر بودن مسکن" و "کم بودن میزان داروهاي ضد درد"از دیدگاه آنان  ها:یافته

  .هاي مطرح در مدیریت درد از اهمیت کمی در کنترل بهینه درد بیماران داشتچالش

اي وجود هاي شناسایی نشدهشود و چالشدرد بیماران وابسته به مواد مخدر بعد از جراحی ارتوپدي، به درستی کنترل نمی :گیرينتیجه

  .دارد که نیازمند بررسی بیشتر است

 .معتاد مارانیب ،يارتوپد یدرد، موانع، پرستار، جراح تیریمد واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

عبارت درد را به عنـوان   1979 سال (APS)انجمن درد آمریکا 

یک تجربه حسی و عاطفی نام بـرده و آن را پنجمـین علامـت    

دارد و معتقد اسـت اگـر درد نیـز ماننـد سـایر      حیاتی اعلام می

ها به تیم درمـان  علائم حیاتی کنترل شود در ارائه بهتر مراقبت

. کنتـرل و مـدیریت درد حـاد بیمـاران     )1(کـرد  کمک خواهد 

                                                
ی، تهـران، دانشـگاه آزاد اسـلام    یعلوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: shmohammadzadeh@iautmu.ac.ir( شهلا محمدزاده زرنکش

ORCID ID: 0000-0002-2383-218X   

    20/4/1401: دریافت مقاله تاریخ

  9/7/1401: تاریخ پذیرش مقاله

براي متخصصان بـالینی در اولویـت قـرار دارد و  پیشـگیري و     

 .)2( هاي بهداشتی استهاي مهم مراقبتمدیریت آن از جنبه

کاهش عوارضـی از  مدیریت مناسب درد باعث افزایش تحرك و 

قبیل ایلئوس، احتباس ادرار و انفارکتوس میوکـارد  و عـوارض   

شـود. از  اي آن مـی ریوي و کاهش مدت زمان بستري و هزینـه 

توانـد باعـث افـزایش خسـتگی بعـد از      طرفی کمبود خواب می

هنگـامی کـه    عمل و در نتیجـه کـاهش تحـرك بیمـار گـردد.     

هـاي  اران و خـانواده عوارض فیزیولوژیکی بهتر کنترل شود، بیم

آنها قادر به پاسخگویی مناسـب بـه اسـترس و کنـار آمـدن بـا       

  .  )3( وضعیت بیمار هستند
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تـرین عمـل   اسـت و دردنـاك  عمل جراحی با درد حـاد همـراه   

. مدیریت درد بعـد از عمـل   )4( جراحی، جراحی ارتوپدي است

یک مشکل پیچیده و همچنـان یـک موضـوع مهـم در زمینـه      

جراحی است. درد درمان نشده و تسکین نیافتـه پـس از عمـل    

تواند منجر به عواقب جسمی و روانی شود که ممکـن اسـت   می

بهبود و بهبودي را مختل کنـد. همچنـین کنتـرل درد پـس از     

ه درد حاد که به مواد افیـونی  ارزیابی و مدیریت بیماران مبتلا ب

معتاد هستند اغلب چالش برانگیز است، چرا که بیماران معتـاد  

تحمل کمتري نسبت به درد دارند و حساسیت بیشتري به درد 

دهند. در نتیجه نمـرات درد معمـولا   طبیعی و تجربی نشان می

برابـر   4بیشتر است و بعـد از عمـل جراحـی ممکـن اسـت تـا       

یابد. شواهد محـدودي بـراي   آرامی کاهش میافزایش یابد و به 

  . ) 5-8( مدیریت درد حاد در این بیماران وجود دارد

در سـال   شو همکاران Quinlanبر همین اساس و طبق مطالعه 

بیمــاران وابســته بــه موادمخــدر در هنگــام بســتري در  2017

گرانی در موارد ذیل شود: تـرس  بیمارستان ممکن است دچار ن

از ایجاد سندرم ترك، ترس از تحمل درد، بی اعتنایی به درد و 

جــدي نگــرفتن درد بیمــار از ســوي کــادر درمــانی و تــرس از 

تبعیض که غالباً بر اساس تجربیات قبلی بستري در بیمارستان 

  .)9( شوداعتمادي به پزشکان میایجاد شده و منجر به بی

)  در 2017( شو همکـــاران Flaminia Coluzzi همچنـــین 

چـالش مـدیریت درد پـس از عمــل در    "اي بـا عنـوان   مطالعـه 

-ند که چالشنکبیان می "بیماران مبتلا به تحمل مواد افیونی

از جمله تعصـبات و   ،هاي متعددي در مدیریت درد وجود دارد

اقدمات سختگیرانه پرسنل درمان در مورد بیماران وابسـته بـه   

اسـت مـواد مخـدر    موادمخدر و قضاوت نادرست در مورد درخو

درد آنهـا تحـت    شـود بیمار جهت تسـکین درد کـه باعـث مـی    

هـاي متـداولی ماننـد اینکـه     معالجه قـرار نگیـرد و نیـز تـرس    

ــث    ــاهش درد ممکــن اســت باع مخــدرهاي اضــافی جهــت ک

شود، وجود  (CNS)دپرسیون تنفسی و دستگاه عصبی مراکزي 

  .)10( دارد

علی رغم پیشـرفت در مـدیریت درد بیمـاران، درد هنـوز یـک      

مشکل شایع است که نیاز به توجه و ارزیابی و شناسایی و رفـع  

. در بررسی مطالعات گذشته، اکثـر  )11( موانع کنترل درد دارد

یقات دیدگاه پرستاران و یا آگاهی و نگرش آنان را در مورد تحق

انـد و کمتـر دیـدگاه  بیمـاران  بـه      مدیریت درد  بررسی کرده

انـد،  عنوان افرادي که با مشکل مدیریت غیرصحیح درد مواجـه 

بررسی شده  است. در این راستا این مطالعه بـا هـدف تعیـین    

اد مخـدر بعـد از   وابسته به مو چالش هاي مدیریت درد بیماران

     .جراحی ارتوپدي از دیدگاه بیماران انجام شد

  مواد و روشها

و بـا دقـت    % 95درسطح اطمینـان  مطالعه توصیفی  براي این 

و نســبت برخــورداري از صــفت مــورد نظــر   =05/0dبــرآورد 

93/0p=  و=z    1نـان  یمقدار متغیر نرمـال بـا سـطح اطم-a  بـا ،

حداقل حجم نمونه لازم تعداد مشورت استاد آمار از فرمول زیر 

 بیمار برآورد شد. 

  
سابقه سـال سـن داشـتند،     65تا  18بیماران مورد پژوهش، از 

به هر روشی فیونی ) اد ا(مور مخداد تی مودعاو مستمر ف مصر

ــه  ــق -ن شدي بستراز قبل ل یک سااز بیشتر ت مدبـــ طبـــ

داشـتند، بـه زبـان     –خوداظهاري بیمار و در پرونده ثبت شده 

هاي ارتوپـدي بیمارسـتان   کردند و در بخشرسی صحبت میفا

ساعت بعـد از عمـل    24اختر از قبل و حداقل به مدت حداقل 

روش نمونه گیري در با جراحی ارتوپدي بستري بودند. بیماران 

-اختـر تهـران در سـال    بیمارستان آموزشی درمانیاز  دسترس

سشـنامه  ها، بـا پر شدند. دادهوارد مطالعه  1400و  1399هاي 

بخش تهیـه شـده بـود جمـع آوري      2پژوهشگر ساخته که در 

گردید: بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیـک و فـردي بیمـار    

اي شامل متغیرهاي مستقل کمی پیوسته سـن (متغیـر زمینـه   

باشد) و مدت زمان وابستگی به مواد مخدر، متغییرهـاي  نیز می

حـل  ، وضعیت تأهل، محـل تولـد، م  مستقل کیفی اسمی جنس

 سکونت، شغل، نحوه پرداخت هزینه درمان، بیماري زمینـه اي، 

ــوع مــاده مصــرفی، راه مصــرف موادمخــدر و علــت بســتري،   ن

متغییرهاي مستقل کیفی رتبه اي میـزان تحصـیلات، کفایـت    

میـزان محـدودیتهاي احتمـالی بعـد از عمـل و      درآمد ماهانه و 

 متغییر مستقل کمی گسسته تعداد دفعـات جراحـی و نیـز دو   

پرســش در مــورد میــزان رضــایت کنتــرل درد بعــد از عمــل و 

بخـش دوم   .اسـت مصرف خودسرانه مواد مخدر  بعـد از عمـل   

مدیریت درد بیمـاران  عوامل موثر در در مورد  عبارت 16 شامل

هـاي ارتوپـدي بـود و    وابسته به مواد مخدر بسـتري در بخـش  

امـل  دیدگاه آنان در این رابطه مورد پرسش قرار گرفت. این عو

پس از مطالعه متـون و مقـالات و زیـر نظـر اسـاتید راهنمـا و       

پرسش) و عوامـل   5( ايحرفه –مشاور، در دو حیطه سازمانی 

اي لیکـرت از  پرسش) بر اساس مقیاس پنج درجـه  11انسانی (

اعتبـار   .) تنظـیم شـد  5تـا   1اثر تا تاثیر خیلی زیاد (امتیـاز  بی

نفـر از اسـاتید     10جی از ها با نظرسنگردآوري دادهعلمی ابزار 

پرستاري و بررسی نظـرات ایشـان صـورت گرفـت کـه پـس از       

اعمال نظـرات ایشـان در نهایـت تاییـد و مـورد اسـتفاده قـرار        

از طریق آزمون مجدد با فاصـله  پرسشنامه گرفت. اعتماد علمی 
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نفره از بیماران (کـه از نمونـه مطالعـه     10روز در یک گروه 14

ی قرار گرفت. جهت بـرآورد همسـانی   حذف شدند) مورد ارزیاب

درونی ابزار از شاخص ضریب آلفاي کرونبـاخ اسـتاندارد شـده،    

استفاده شد و مقدار آلفاي کرونباخ اسـتاندارد شـده کـل ابـزار     

 جهت تجزیـه و تحلیـل   26SPSSنرم افزار  .محاسبه شد 816/0

مسـتقل، آنـالیز    tپارامتریـک   هـاي آزمـون هاي کمـی و از  داده

سـطح   .شـد ضـریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده      واریانس و

پـس از   در نظر گرفته شـد.  05/0ها کمتر از داري آزمونیمعن

) از IR.IAU.TMU.REC.1399.484اخذ کد اخلاق (به شـماره  

معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی آزاد اسـلامی تهـران،     

هدف از انجام پژوهش به کلیه واحدهاي مورد پژوهش توضـیح  

رضایت آگاهانه کتبی از واحدهاي شرکت کننـده در   داده شد و

پژوهش اخـذ و بـه تمـامی شـرکت کننـدگان در پـژوهش در       

خصوص محرمانه ماندن اطلاعـات اطمینـان داده شـد، سـپس     

  .   هاي لازم گردآوري شدداده

  

  هایافته

بیماري که معیار ورود به  105از دهد نشان می 1جدول 

هاي پژوهش را مردان اکثریت واحد ،مطالعه را داشتند

 سال، 5/40)، میانگین سن  %7/46)، افراد مجرد (7/85%(

شاغل کمتر از دیپلم و ) %8/64سطح تحصیلات اکثریت (

دادند. در این پژوهش محل سکونت میتشکیل ) 5/69%(

) و اکثریت آنها از میزان %4/52(اکثریت بیماران تهران 

جهت پرداخت داراي بیمه درمانی  بودند و درآمد ناراضی

) بودند. عمدتا تریاك و مشتقات % 4/52هاي بیماري (هزینه

- )  مصرف می% 4/71( ) و به صورت کشیدنی% 7/65آن (

هاي ارتوپدي کردند. همه بیماران به علت شکستگی در بخش

سال با  میانگین  25تا  1بستري بودند.  مدت زمان اعتیاد از 

جراحی با  8تا  0ران سال بود. تعداد جراحی قبلی بیما 23/6

) % 60( بود. همچنین اکثریت این بیماران 15/1میانگین 

اي ذکر نکردند. اکثریت آنها از دچار بی تحرکی بیماري زمینه

) بعد از عمل بودند و از کنترل درد بعد از % 5/69موقتی (

بعد از عمل  % 5/90. کردند) % 9/62جراحی ابراز  نارضایتی (

مخدر داشتند. نتایج این پژوهش نشان مصرف خودسرانه مواد

هاي ایی بیماران با چالشداد بین سابقه بیماري زمینه

هاي مرتبط با عوامل انسانی موثر ایی و چالشحرفه - سازمانی

هاي مرتبط با عوامل انسانی موثر در چالشدر مدیریت درد 

مدیریت درد واحدهاي مورد پژوهش ارتباط آماري منفی و 

 ).>05/0Pوجود دارد ( 05/0سطح معناداري در 

 

  بیماران مشخصات جمعیت شناختی . 1جدول 

مشخصات جمعیت 

  شناختی بیماران

 درصد  تعداد  گروه

  3/14  15  زن  جنسیت

  7/85  90  مرد

  7/46  49  مجرد  وضعیت تاهل

  41  43  متاهل

  8/4  5  مطلقه

  5/7  8  بیوه

  9/21  23  ابتدایی  سطح تحصیلات

  9/42  45  راهنمایی

  8/23  25  دیپلم

  4/11  12  دانشگاهی

  4/52  55  تهران  محل سکونت

  6/47  50  سایر

  79  83  شاغل  شغل

  7/6  7  خانه دار

  3/14  15  بازنشسته

  3/74  78  ناکافی  کفایت درآمد

  4/12  13  متوسط

  3/13  14  کافی

نحوه پرداخت هزینه 

  درمان

  9/21  23  آزاد

  7/45  48  بیمه

  7/6  7  بیمه تکمیلی

  7/25  27  رایگان

  60  63  ندارد  اییبیماري زمینه

  40  42  دارد

  7/65  69  تریاك  نوع مصرف مواد مخدر

  7/26  28  متادون

  7/7  8  هریون

  4/71  75  کشیدنی  راه مصرف مواد مخدر

  6/28  30  خوراکی

  105  105  شکستگی   دلیل بستري

  7/26  28  ندارد  محدویت بعد از جراحی

  5/69  73  بی تحرکی

  8/3  4  آمپوتاسیون اتدام تحتانی

  9/62  66  ندارد  رضایت از کنترل درد

  4/32  34  دارد

  8/4  5  متوسط

مصرف مخدر بعد از 

  عمل

  5/9  10  خیر

  5/90  95  بله

50/40 ± 26/12  میانگین ±انحراف معیار   سن (سال)  

  18- 66  کمینه - بیشینه 

  23/6 ± 28/6  گینمیان ±انحراف معیار   مدت اعتیاد (سال)

  1- 25  کمینه - بیشینه 

  15/1 ± 33/1  میانگین ±انحراف معیار   تعداد جراحی 

  0- 8  کمینه - بیشینه 
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ارتباط بین متغیرهاي جمعیت شناختی بیماران با  .2جدول 

هاي مرتبط با عوامل ایی و چالشحرفه -هاي سازمانیچالش

ه موادمخدر بستري انسانی موثر در مدیریت درد بیماران وابسته ب

 در بخش هاي ارتوپدي             

مشخصات جمعیت 

  شناختی پرستاران

چالش سازمانی 

  اییحرفه

چالش مرتبط با 

  عوامل انسانی

 ±انحراف معیار 

  میانگین

 ±انحراف معیار 

  میانگین

      جنسیت

  97/72 ± 46/12  53/32 ± 35/3  زن

  13/76 ± 58/13  50/31 ± 59/4  مرد

، =P 241/0  داريیسطح معن

179/1 t=  

302/0 P= ،

038/1 - t=  

      وضعیت تاهل

  20/72 ± 98/11  55/31 ± 15/4  مجرد

  55/75 ± 50/13  33/33 ± 55/2  متاهل

، =P 013/0  داريیسطح معن

541/2 - t=  

182/0 P= ،

344/1 - t=  

      سطح تحصیلات

  73/74 ± 72/12  31/32 ± 73/3  لیسانس

  05/70 ± 28/12  31/32 ± 31/3  کارشناسی ارشد

، =P 998/0  داريیسطح معن

002/0 - t=  

175/0 P= ، 

365/1 t=  

      سابقه کار (سال)

3 -1  15/4 ± 75/31  37/12 ± 91/72  

8 -4  59/3 ± 29/32  51/12 ± 83/72  

  34/76 ± 81/13  43/33 ± 31/2  8بیشتر از 

، =P 201/0  داريیسطح معن

630/1 F=  

516/0 P= ، 

666/0 F=  

ار در بخش سابقه ک

  ارتوپدي (سال)

    

3 -1  08/4 ± 95/31  57/12 ± 72/72  

8 -4  42/2 ± 69/32  43/14 ± 01/74  

  25/78 ± 42/9  66/33 ± 57/2  8بیشتر از 

، =P 280/0  داريیسطح معن

290/1 F=  

379/0 P= ، 

979/0 F=  

، =P 900/0  سن

012/0 - r=  

328/0 P= ،

096/0 - r=  

F ،آزمون آنالیز واریانس :tزمون تی مستقل، : آrضریب همبستگی پیرسون :  

  

واحدهاي مورد پژوهش ارتباط آماري معناداري در سطح 

 و بین تعداد جراحی با ) >05/0Pوجود دارد ( 05/0

میزان داروهاي ضد درد "عبارت  بیماراناز دیدگاه اکثریت 

نگران هستم که در "ترین عامل و عبارت مهم "کم  است

هاي آن را هم کن، هزینهصورت درخواست داروي مس

هاي ترین عامل را در چالشکم اهمیت "پرداخت کنم

اي مدیریت درد واحدهاي مورد پژوهش حرفه- سازمانی

  داشته است. 

نتایج نشان داد میانگین تمامی چالش هاي مرتبط با عوامل 

بود که نشان دهنده این است از  5از  3تر از انسانی پایین

هاي مرتبط با عوامل اهمیت چالش دیدگاه اکثریت بیماران

انسانی در مدیریت درد بیماران وابسته به مواد مخدر 

. در بین آنها چالش استهاي ارتوپدي کم بستري در بخش

کم  "گویم که درد دارممن بدلیل بد رفتاري پرستار نمی"

ها بی اثر مسکن"ترین عامل مطرح شده و عبارت اهمیت

ترین عامل مطرح شده را در آنها به عنوان مهم "هستند

  چالش داشت.  

از هاي مدیریت درد میانگین و انحراف معیار نمره چالش

بود. از دیدگاه  90/33±38/5دیدگاه بیماران مورد پژوهش 

- هاي سازمانیچالشاهمیت ) % 4/69بیماران (اکثریت 

ایی در مدیریت و کنترل درد بیماران وابسته به مواد حرفه

. از دیدگاه آنان بودهاي ارتوپدي کم مخدر بستري در بخش

هاي مدیریت درد، در میانگین و انحراف معیار نمره چالش

هاي ) و چالش35/11 ± 88/2ایی (حرفه- بعد  سازمانی

  . ) بود55/22 ± 37/3مرتبط با عوامل انسانی (

  

  بحث

هاي مدیریت درد در بیماران هدف اصلی پژوهش تعیین چالش

سته به مواد مخدر از دیدگاه بیماران و تعیین ارتباط بین واب

ترین عوامل در بعد عوامل متغیرها بود و در این رابطه مهم

حرفه اي و نیز بعد عوامل انسانی به ترتیب عبارت - سازمانی

-مسکن ها بی"و عبارت  "میزان داروهاي ضد درد کم  است"

 شناسایی شد. "اثر هستند

هاي مطرح شده مرتبط با ایر چالشنتایج نشان داد که س

حرفه اي از دیدگاه بیماران از اهمیت کمی  -عوامل سازمانی

در میان موانع مدیریت درد برخوردار هستند، که نتایج با 

در  .مغایرت دارد )1393دهنوعلیان و همکاران (مطالعه 

 ترس علت به دردتحقیق دهنوعلیان مواردي مانند عدم اظهار 

پزشکان به درد  یا پرستاران از عتنایی برخیا تزریق، بی از

 مصرف درصورت بیمارستان هزینه شدن زیاد از بیمار، نگرانی

 به سایر ابتلا دلیل به مسکن دریافت در دردها، محدودیت ضد

. )12( ها، از موانع مرتبط با بیمار نشان داده شده استبیماري

هاي مطالعه دهنوعلیان با مطالعه فتهعلت مغایرت برخی یا

ها طبق تعرفه دولتی در تواند دریافت هزینهحاضر می

 هاي درمانی متنوع با بیمارستان مورد پژوهش و نیز وجود بیمه
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 443/ و همکاران  سارا تابش نژاد                                                                                           1401زمستان     4 شماره   32 دوره

هاي درمان باشد. لازم به ذکر است پوشش دهی مناسب هزینه

هاي که مطالعه حاضر در بیمارستانی انجام شده که هزینه

به علاوه، مصرف  شد.بق تعرفه دولتی دریافت میدرمانی ط

خودسرانه مواد مخدر توسط اکثریت بیماران از مواردي است 

افتد و بیمار به دور از دید پرستار و پزشک، به کرات اتفاق می

 دهد.با مصرف مواد درد خود را تسکین می

نتایج مطالعه بیان داشت که از دیدگاه واحدهاي مورد پژوهش، 

ها متوسط است، که با توجه به مسکنتسکین درد میزان 

اولین قانون  2015در سال  شو همکاران Shahمطالعه 

مدیریت درد حاد در بیماران وابسته به مواد افیونی این است 

-که بدانیم بیمار احتمالاً براي رسیدن به سطح آرامبخش و بی

 دردي به دوزهاي بیش از حد استاندارد مواد مخدر نیاز دارد

)13( .  

 بیماران معتاد اغلب در مورد دوزهاي دارویی مورد نیاز براي

برآوردن نیازهاي اساسی وابستگی خود و همچنین مقدار 

بیشتر دوز داروئی مورد نیاز براي درمان درد حاد خود آگاهی 

دارند. تحقیقات قبلی استفاده از درمان کمکی را در کنترل 

درد بیماران وابسته به مواد مخدر توصیه کرده است. بنابراین، 

ز داروهاي متعددي در درمان درد بیماران معتاد، ممکن است ا

براي کاهش درد و کنترل عواقب ناخوشایند درد حاد استفاده 

  .)14( شود

هاي مرتبط با عوامل انسانی مطرح شده از دیدگاه سایر چالش

در هاي مطرح شده بیماران داراي اهمیت کم در میان چالش

مدیریت درد بوده است که با مطالعات گذشته از جمله مطالعه 

Stefano Maria Zuccaro و 2012در سال  شو همکاران 

Samah Tawil مغایرت دارد.  2018در سال  شو همکاران

 زوکارو بیان داشته که دیدگاه بیمار نسبت به عواملی مانند

مورد ترس از تحمل پذیري نسبت به اثرات مسکن، نگرانی در 

ها، ترس از تزریق و... از موانع مدیریت عوارض جانبی مسکن

همچنین به اعتقاد تاویل،  .)15( روددرد بیماران به شمار می

  هاي ارتوپديوابسته به موادمخدر بستري در بخشمدیریت درد بیماران حرفه اي - هاي سازمانیچالش. 3جدول 

  میانگین ايحرفه -سازمانی ها در بعدبارات سنجش چالشع

  (انحراف معیار) 

  میانگین  ايحرفه -ها در بعد   سازمانیعبارات سنجش چالش

  (انحراف معیار)

.اغلب پزشک براي نوشتن دستور داروي مسکن در 4  01/3)12/1(  .میزان داروهاي ضد درد کم  است1

  پرونده، در دسترس نیست

)04/1(19/2  

.تعداد بیماران بخش زیاد است و پرستار وقت کنترل 2

  درد بیمار را ندارد

.نگران هستم که در صورت درخواست داروي مسکن، 5  46/2)78/0(

  هزینه هاي آن را هم پرداخت کنم

)70/0(57/1  

.پزشک به اندازه کافی مسکن در پرونده برایم نمی 3

  نویسد

)05/1(12/2      

  35/11)88/2(  حرفه اي-هاي سازمانیلشچا میانگین (انحراف معیار)

  17-5  کمینه-بیشینه

  

  هاي ارتوپدي هاي مرتبط با عوامل انسانی مدیریت درد بیماران وابسته به موادمخدر بستري در بخشچالش.  4جدول 

ها در بعد  مرتبط با عوامل عبارات سنجش  چالش

 انسانی

  میانگین 

  (انحراف معیار)

  میانگین   در بعد  مرتبط با عوامل انسانیها عبارات سنجش  چالش

  (انحراف معیار)

گویم .من بدلیل ترس از تزریق آمپول به پرستار نمی12  97/2)08/1(  اثر هستندها بی.مسکن6

  که درد دارم

)71/0(68/1  

  63/1)92/0(  که درد دارمگویم .من بدلیل بد رفتاري پرستار نمی13  37/2)75/0(  داند که چطور دردم را تسکین دهد.پرستار نمی7

.من بدلیل ترس از قضاوت پرستار در مورد اعتیاد، 14  08/2)67/0(  کند.پرستار به دستور پزشک توجه نمی8

  گویم که درد دارمنمی

)94/0(01/2  

.من بدلیل ترس از عوارض جانبی داروهاي مسکن 15  05/2)80/0(  دهد.پرستار به درد بیمار اهمیت نمی9

  رد دارمگویم که دنمی

)80/0(76/1  

.من بدلیل ترس از تداخل داروهاي مسکن با مواد 16  54/2)86/0(  کند.پزشک به درد ما توجه نمی10

  گویم که درد دارممخدر مصرفی ام، نمی

)71/0(68/1  

      79/1)81/0(  .من دوست ندارم دارو مصرف کنم 11

  55/22)37/3(  هاي مرتبط با عوامل انسانی(انحراف معیار)میانگین چالش

  31-16  کمینه-بیشینه
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هاي ترس از اعتیاد، ترس از عوارض جانبی، ترس از هزینه

ران از موانع مهم مدیریت اضافی و ترس از تزریقات در بیما

  .)11(است مناسب درد بیماران 

از دلایل مغایرت نتایج این مطالعه و مطالعات گذشته، عدم 

بررسی دیدگاه بیماران وابسته به موادمخدر در مدیریت درد 

ت و ذهینت منفی و بدبینانه . متاسفانه به دلیل قضاواست

اي جامع و دقیق جامعه در مورد این گروه از بیماران مطالعه

  صورت نگرفته است.

اي هاي شناخته نشدهنتایج این مطالعه بیان داشت که چالش

در کنترل صحیح و موثر درد این بیماران وجود دارد که جهت 

کشف تر و رعایت حقوق فردي هر بیمار نیاز به بررسی جامع

مشکلات و موانع مدیریت درد این بیماران، پیگیري براي رفع 

، زیرا که منجر به رضایت بیمار و رعایت استیا کاهش آن 

هاي درمانی و مدت اصول انسانی و اخلاقی و نیز کاهش هزینه

شود. جهت محقق ساختن این امر، زمان بستري بیماران می

ضرورت دارد. از همکاري سازمان و کادر درمان و خود بیمار 

ها به علت پاندمی هاي این پژوهش تعداد کم نمونهمحدودیت

عدم امکان سنجش میزان وابستگی و نوع ماده مصرفی کرونا و 

کنند در از این رو پژوهشگران این مطالعه پیشنهاد می .بود

تعمیم نتایج این پژوهش جوانب احتیاط رعایت شود. همچنین 

هاي مدیریت درد چالشت آتی گردد در مطالعاپیشنهاد می

بعد از جراحی بیماران وابسته به مواد مخدر از دیدگاه بیماران 

در بیمارستان عمومی بزرگ و به صورت یک مطالعه کیفی 

   .بررسی گردد

  

  تشکر و قدردانی

مراتب سپاس خود را از مسئولین  پژوهشگران این مطالعه

م افرادي که محترم بیمارستان آموزش درمانی اختر و نیز تما

  .دارندما را در انجام این پژوهش یاري نمودند ابراز می
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