
  

 

 1398مهر و آبان  – 4 شمارة 27 دورة                                                                                                سیناابنمجله مراقبت پرستاری و مامایی 

   

 

  
 

   
 

    

 

 
 

   

 

 
 

   

 
 

Article Info  ABSTRACT 

 

Received: 2018/11/20; 

Accepted: 2019/02/14; 

Published Online: 2019/03/27 

 

  
 

 10.30699/sjhnmf.27.4.259 

 
 

Original Article 

 

 
Use your device to scan 

and read the article online 
 

 

 

 

 

Introduction:  Today, pain is important since it is considered as the fifth vital 

sign. In patients with decreased consciousness, it is often difficult to detect pain due 

to the communication barriers. Therefore, this study was conducted to evaluate effect 

of using Behavioral Pain Scale (BPS) by nurses on diagnosis of Pain and Relief Care 

in ICU Patients. 

Methods: This semi-experimental single-group study was conducted with the 

participation of 68 nurses in the intensive care unit of Hamadan hospitals and selected 

by census sampling method. The ability to diagnose pain and determine its severity 

in patients, and pain management methods used by nurses, were evaluated based on 

the researcher made checklist of evaluation of pain relief before and after the training 

of behavioral pain monitoring. The collected data were analyzed using SPSS 18. 

Descriptive statistics were used to determine the frequency, mean, and analytical 

statistics for comparing ratios and Kolmogorov-Smirnov and Chi-square (P<0.05). 

Results: The findings showed that after the intervention, the ability to diagnose 

pain by nurses has optimally changed. The frequency of use of pain relief drug 

methods increased from 625 to 1222, and the use of non-pharmacological pain relief 

also increased significantly (P< 0/001). 

Conclusion: The results of this study indicated that the use of BPS scale has been 

effective in diagnosing and monitoring pain in patients with decreased 

consciousness, and has led to optimal changes in the use of non-pharmacological 

pain relief medications as complementary therapies in intensive care units. 
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 1398مهر و آبان  – 4 شمارة 27 دورة                                                                                                سیناابنمجله مراقبت پرستاری و مامایی 

 یهامراقبتاز سوی پرستاران بر شناسایی درد و  (BPSی مقیاس رفتاری درد )ریکارگبه ریتأث

 ICU درتسکینی در بیماران بستری  
 

 5، فریبا بلورچی فرد 4*ینیحس، میمنت 3یاحمد، مهرناز 2یملائ، ژاله 1یقیصدلادن 

 

 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یپزشکدانشگاه علوم ، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،انیدانشجو یپژوهش تهیکم،یپرستار یدکتر یدانشجو .1
 رانیهمدان، همدان، ا یپزشکدانشگاه علوم ،ییو ماما یدانشکدة پرستار ان،یدانشجو یپژوهش تةیکم ژه،یو یهامراقبت یارشد پرستار کارشناس .2
 رانیاهواز، اهواز، ا شاپوریجند یپزشکدانشگاه علوم ،ییو ماما یدانشکدة پرستار گروه پرستاری، ان،یدانشجو قاتیتحق تةیکم ،یپرستار یدکتر یدانشجو .3
 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یپزشکدانشگاه علوم ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکدة پرستار یگروه پرستار ار،یاستاد .4
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل یگروه پرستار ار،یستادا .5

 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 29/08/1397: تاریخ وصول

 25/11/1397: رشیپذتاریخ 

 7/01/1398: نیآنلا انتشار

 

منزلة پنجمین علامت حیاتی اهمیت دارد. در بیمارانی که سطح هوشیاری آنها امروزه درد به: مقدمه

؛ بنابراین مطالعة حاضر با هدف ارزیابی استدلیل موانع برقراری ارتباط دشوار کاهش یافته، تشخیص درد به

ی تسکینی در هامراقبتاز سوی پرستاران بر شناسایی درد و ( BPSی مقیاس رفتاری درد )ریکارگبه ریتأث

 صورت گرفت. ICUبیماران بستری در 

 بررسی به یسرشمار یریگاست که با روش نمونه یگروهتک یتجربمهینحاضر از نوع  مطالعة :کارروش

د و در صیتشخ یی. تواناه استپرداختشهر همدان  یهامارستانیب ژةیپرستار شاغل در بخش مراقبت و 68

 ةم نحوبراساس فرد، ردنکاستفاده میدرد  نیتسک یی که پرستاران برایهاو روش مارانیشدت آن در ب نییتع

 با شدهیآورجمع ، اطلاعاتخاتمه در. شد یابیارز BPS اسیدرد قبل و بعد از آموزش مق نیتسک یابیارز

 از و میانگین فراوانی و تعیین نیز برای توصیفی آمار از. شد تحلیل و تجزیه 18 نسخة SPSS آماریافزار نرم

 دش استفاده اسکوئرکای و اسمرینوف کلموگروف وها نسبت مقایسة یهاآزمون ارائة منظوربه تحلیلی آمار

(05/0P<). 

( BPSتوانایی پرستاران در تشخیص درد بعد از مداخله )آموزش مقیاس  هاافتهبراساس ی ها:یافته

از  ی دارویی تسکین دردهاروش همچنین دفعات استفاده از .(>05/0Pتغییرات مطلوبی داشته است  )

ی غیردارویی تسکین درد نیز رشد هاروشی ریکارگبهمرتبه افزایش یافته و ثبت و  1222مرتبه به  625

 (. >001/0P) است ی داشتهفراوان

در توانایی تشخیص و  BPSی مقیاس ریکارگبهبراساس نتایج حاصل از این مطالعه،  :گیرینتیجه

ی اهوهیشبه تغییرات مطلوبی در استفاده از و بوده  مؤثرپایش درد بیماران با کاهش سطح هوشیاری 

 شده است. منجری مراقبت ویژه هابخشطب مکمل در  عنوانبهتسکین درد غیردارویی 
 

 ی تسکین دردهامراقبترفتاری پایش درد،  ی ویژه، مقیاسهامراقبتدرد، پرستار، بخش  :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 ینیحس منتیم

سلامت جامعه،  یگروه پرستار ار،یاستاد

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکدة پرستار

 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یپزشکعلوم

 یک:الکترون پست

Meimanathosseini@yahoo.com  

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

 یهابخشدر بیماران بستری در  علائم نیترعیشادرد از 

گرفته در سه ی صورتهاتلاشبا وجود  .]1[ است ویژه مراقبت

ی زااسترسدهة گذشته برای ادارة درد بیماران، همچنان عامل 

بزرگی برای بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه به شمار 

ی هامراقبتویژه در بخش مدیریت مناسب درد به .]2[آید می

ویژه که بسیاری از بیماران توانایی بیان دردشان را ندارند، 

بیماران با کاهش سطح هوشیاری در بخش  .]3[ استدشوار 

ی ویژه نیازمند دستگاه تهویة مکانیکی هستند که هامراقبت

 .]4[ شودیماین امر عامل مهم درد در این بیماران محسوب 

 ار درد ویژه بتمراق بخش در بستری بیماران درصد 64 حدود 

ل دلیارزیابی و مدیریت درد در بیمارانی که به .]5[اند نکرده اظهار

ا ، تروما به سر یبخشآرامدنبال مصرف تغییر در سطح هوشیاری به

وضعیت فیزیولوژیکی زیر دستگاه تنفس مصنوعی بودند و در 

مواجه  ریتأخدشوار است و با  اندیبستری مراقبت ویژه هابخش

 و سامانمندمدیریت مناسب درد وابسته به بررسی  .]6[شود می

د ی برای تیترکردن ضریگمیتصممنظور راهنمایی در صحیح درد به

 شیوع به توجه با .]7[)در صورت نیاز( است  داروهاو تجویز  دردها

 انجام زمان در آن درصد 56 شیوع و استراحت هنگام درد درصد 33
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ارزیابی درد از سوی پرستاران و مداخلة  ،]8[درمانی  یهاروش

مناسب برای مدیریت و کاهش آن در این بیماران ضروری است. 

 هرچنداقدامات دارویی و غیردارویی از جمله این مداخلات است؛ 

   .]9[یک عوارض خاص خود را دارند هر

بستری در  زمانمدتمدیریت نامناسب درد به افزایش  

ی هامراقبتنارضایتی بیماران از  بیمارستان، بستری مجدد و

 نیدر ا ریوممرگناخوشی و افزایش  تیدرنهاو  ]11-10[ هدشارائه

ی بررسی درد باید با هاروش .]12، 10[شود بیماران منجر می

ی ارتباطی بیمار تناسب لازم را داشته باشد. در بیمارانی هاییتوانا

و  ی رفتاریهاشاخصکه قادر به برقراری ارتباط کلامی نیستند، 

 شودیمبرای بررسی درد به کار برده  مشاهدهقابلفیزیولوژیکی 

که  FLACC 1به مقیاس رفتاری توانیم هااسیمقاز این  .]13[

اشاره  شودیمی برای پایش درد نوزادان به کار گرفته ترجیرا طوربه

برای  4CPOT و 2BPS  ،3NVPSی هااسیمقکرد. همچنین از 

ی مراقبت ویژه که هابخشپایش درد بیماران بدحال بستری در 

   .]5[شود قادر به برقراری ارتباط نیستند استفاده می

ی هابخش اهمیت پایش دقیق درد در بیماران بدحال با وجود

 کاربرد مراقبت ویژه که قادر به ابراز درد خود نیستند، همچنین

 همواره این موردرفتاری پایش درد،  یهااسیجهانی مق نسبتاً رایج و

ان . بیشتر پرستاراستدر پایش درد بیماران  یچالش مراقبتی مهم

توانند به پایش و تسکین صحیح درد بیماران مذکور و پزشکان نمی

ی ریکارگبهبنابراین این پژوهش با هدف آشنایی و  ؛]14[بپردازند 

ه و بررسی ی مراقبت ویژهابخشاز سوی پرستاران   BPSمقیاس

در  ی تسکینیهامراقبتی آن بر تشخیص درد و ریکارگبه ریتأث

امید است نتایج بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری انجام شد. 

این پژوهش گامی در راستای ارتقای مدیریت درد و بهبود کیفیت 

 ی مراقبت ویژه باشد.هابخشمراقبت در 

 

 بررسیروش
با  1390در سال  حاضر گروهیتجربی تکة نیمهمطالع

ی مراقبت ویژة هابخشمشارکت همة پرستاران شاغل در 

ی آموزشی شهر همدان به روش سرشماری به بررسی هامارستانیب

 کارکنانهمة کنندگان شرکتی ورود ارهایمعنفر پرداخت.  68

 انیفرشچی بعثت و هامارستانیب جنرال ICUپرستاری شاغل در 

 سانس و بالاتر با سابقة حداقلسینا(، داشتن مدرک تحصیلی لی)

که در مرخصی زایمان یا  ی ویژههامراقبتشش ماه کار در بخش 

                                                           
1. Face, leg, activity, cry, consolability 

2. Behavior pain scale 

و در کلاس آموزشی  نبودند مدتیطولانمرخصی استعلاجی 

شرکت یا تحت آموزش مستقیم پژوهشگر قرار گرفتند، شامل 

ساعت  24شد. معیارهای ورود برای بیماران نیز شامل گذشت می

 65تا  18) سالبزرگ، بیماران گروه سنی ICUدر  بیمار از پذیرش

مقیاس گلاسکو( که  5- 8 ةنمر( با کاهش سطح هوشیاری )سال

قادر به گزارش درد خود نبوده، با یا بدون لولة تراشه یا لولة 

تحت ونتیلاتور بدون دریافت داروهای  مارانیب تراکئوستومی،

ة ادمنداشتن به الکل یا هر کنندة عضلانی، اعتیادو شل بخشآرام

ی خروج نیز شامل پرستارانی بود که پس ارهایمعمخدر دیگر بود. 

از گذراندن کلاس آموزشی به دلایلی مانند بیماری یا مرخصی 

، انتقالی یا به هر دلیلی قادر به همکاری با این طرح مدتیطولان

 ترنییاپیر سطح هوشیاری بالاتر یا پژوهشی نبودند، بیماران با تغی

، بیماران وابسته به الکل و مواد مخدر، شدهنییتعاز معیار ورودی 

 له.ی بعد از مداخریگنمونهفوت یا ترخیص زودتر بیمار قبل از انجام 

برای  BPSابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل مقیاس 

و پرسشنامة  (مداخله ة پس ازمرحل)در  ICUبررسی درد در بیماران 

 ة قبل ومرحلسنجش توانایی تشخیص پرستاران درمورد درد )در 

که با هدف  همکارانو   Chanquesبعد از مداخله( بود. در مطالعة 

بررسی درد بیماران با کاهش سطح هوشیاری و غیر اینتوبه صورت 

مناسب گزارش  79/0با آلفای کرونباخ  BPS اسیمقگرفت، پایایی 

محاسبه شد.  85/0. در این مطالعه نیز آلفای کرونباخ ]12[شد 

 4تا  1شامل سه قسمت اصلی است که هر قسمت از  BPSمقیاس 

از سه قسمت  شدهکسبامتیازدهی  شده و مجموع حداقل امتیاز 

ی شدت درد براساس این بندطبقه. همچنین است 12و حداکثر  3

( 12-9و )سط ( درد متو9-6( درد خفیف، )6-3) صورتبهمقیاس 

 .استدرد شدید 

ة سنجش توانایی تشخیص پرستاران درمورد درد پرسشنامدر 

ة قبل و بعد از مداخله( علاوه بر ثبت اطلاعات دموگرافیک مرحل)در 

توانایی آنان در تشخیص وجود  هانآ کاری پرستاران از جمله سوابق

استراحت )بدون هیچ اقدام درمانی(، و شدت درد نیز در سه حالت 

د از بعمرحلة ساکشن ترشحات ارزیابی شد. در و تغییر پوزیشن 

بار دیگر از این پرسشنامه  زین BPS) ی مقیاسریکارگبهمداخله )

 پژوهشگرساخته براساسپرسشنامة برای ارزیابی استفاده شد. این 

، خیصمرور متون و منطبق با مراحل اصلی مدیریت درد شامل تش

 15تسکین و پایش مجدد درد طراحی شد. از نظر روایی محتوا نیز 

به بررسی آن  ی و متخصصان بالینیعلمئتیهنفر از اعضای 

3. Non-verbal pain scale 

4. Critical pain observation tool 
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 (=82/0CVRمحتوا )پرداختند و این پرسشنامه با شاخص روایی 

پرستار از آن استفاده کردند  15شد. همچنین از نظر پایایی نیز  دییتأ

محاسبه شد.  90/0ضریب آلفای کرونباخ  هارمفکردن و بعد از تکمیل

ی تسکین درد دارویی و هاروش همة و پرستاران انپژوهشگریکی از 

غیردارویی را در فرم مجزایی شامل نحوه و میزان استفاده از داروهای 

درد غیردارویی  نیتسکی هاروشمسکن و روش و دفعات استفاده از 

ی هاروشی ریکارگنحوة بهقبل از مداخله  انثبت کردند. پژوهشگر

زمانی دوماهه به بررسی بازة تسکین درد دارویی و غیردارویی طی 

 .ندآنها پرداخت و پس از مداخله نیز بار دیگر آنها را ارزیابی کرد

قبل از مداخله، پرستاران توانایی تشخیص درد بیماران را 

زش مقیاس آمو صورتبهارزیابی کردند سپس مداخلة پژوهش 

BPS  و بیان اهمیت بررسی درد در بیماران با کاهش سطح

 ساعتهکهوشیاری به روش سخنرانی طی دو جلسه آموزش ی

یک روز در میان و ارائة کتابچه آموزشی ارزیابی درد  صورتبه

ام در مطالعه انج کنندهشرکتدی به پرستاران بیماران همراه با سی

ی مورد پژوهش، مقیاس هانهنموشد. پس از اتمام آموزش همة 

BPS پوستر بر بالای تخت بیمارانی که معیارهای ورود به  صورتبه

مطالعه را داشتند قرار گرفت و طی دو هفته بار دیگر توانایی ارزیابی 

 درد پرستاران بررسی شد. 

تجزیه و  18نسخة  SPSSآماری  افزارنرمبا  هادادهدر پایان، 

ز آمار ا برای تعیین فراوانی و میانگین تحلیل شد. از آمار توصیفی

و کلموگروف  هانسبتی مقایسة هاآزمونتحلیلی برای ارائة 

 اسکوئر استفاده شد.اسمرینوف و کای

 

 هایافته
در این مطالعه، برخی اطلاعات دموگرافیک بررسی و مشخص 

درصد( را زنانی با مدرک لیسانس  7/87) شد بیشتر پرستاران

سال سابقة کار یا کمتر  5درصد آنان نیز  8/55که  انددادهتشکیل 

ر دهد بیشتر بیماران د. همچنین نتایج بررسی نشان میاندداشته

و در مرحلة بعد از مداخله  (درصد 4/86مرحلة قبل از مداخله )

)لولة تراشه یا لولة  ( راه هوایی مصنوعیدرصد 1/96)

تعیین  تاران برایتراکئوستومی( داشتند. نتایج این مطالعه را پرس

ی هامراقبتبر ( BPSدرد )ی مقیاس رفتاری پایش ریکارگبه ریتأث

تسکین درد بیماران در سه حالت )استراحت، تغییر پوزیشن و 

استفاده کردند. براساس نتایج، برخی پرستاران ( ساکشن ترشحات

که پس از ؛ درحالیاندکردهدرد بیمار را حین استراحت بیان 

گزارش درد در حین استراحت  BPS اسیمقی ریرگکابهآموزش و 

نیمی  حدوددرصد رسیده است. همچنین قبل از مداخله،  7/56به 

اند گزارش کرده پرستاران درد حین تغییر پوزیشن بیماران را از

ی داشته است و فراوانکه بعد از مداخله میزان گزارش درد رشد 

. اندردهکبیشتر پرستاران درد بیمار هنگام تغییر پوزیشن را گزارش 

د بعمرحلة در  همچنین گزارش درد هنگام ساکشن ترشحات نیز

ست ااز مداخله نسبت به قبل از مداخله فراوانی بیشتری داشته 

 (.1جدول شمارة )

ت استراح هنگامپرستاری که  14از  2با توجه به جدول شمارة 

شدت درد بیمار را  ، بیشتر آناناندداده صیرا تشخبیماران درد 

، اما در مرحلة بعد از مداخله علاوه بر شدت اندکردهخفیف گزارش 

درد خفیف، به شدت درد متوسط نیز در هنگام استراحت بیماران 

پرستاری که هنگام تغییر  40از  اشاره شده است. همچنین

ا شدت درد خفیف ر آنان، بیشتر دانداده صیرا تشخپوزیشن درد 

 (BPS اسیمقاند، اما بیشتر پرستارانی که )براساس گزارش کرده

رد ، میزان دانددادهتشخیص  هنگام تغییر پوزیشن بیماران درد را

. هنگام ساکشن تراشه نیز از اندکردهرا متوسط تا شدید گزارش 

ه خفیف قبل از مداخلمرحلة پرستاری که درد بیماران را در  45

اساس بر گزارش کرده بودند، در مرحلة بعد از مداخله،

درد را هنگام ساکشن ترشحات بیماران متوسط تا   BPSاسیمق

 (.2)جدول شمارة  اندکردهگزارش  شدید

نتایج آماری مربوط به مقایسة اقدامات درمانی )دارویی و 

 منظور تسکین درد بیماران بستری درغیردارویی( که پرستاران به

به کار بردند، نشان  از مداخلهبخش مراقبت ویژه، قبل و بعد 

دهد در مرحلة قبل از مداخله بیشترین داروی تسکین درد که می

استفاده شده متادون و کمترین دارو استامینوفن بوده است. در 

شده مرحلة بعد از مداخله نوع و میزان داروهای تزریقی استفاده

تغییر کرده و بیشترین داروی تسکین درد که استفاده شده است، 

جدول ) استو کمترین آنها سوفنتانیل و دیکلوفناک بوده  متادون

 (.3 ةشمار

دهد در مرحلة قبل از مداخله، موارد نشان می هاافتههمچنین، ی

دات مستن غیردارویی در ی تسکین دردهاروشی ریکارگبهدال بر 

گزارش پرستاری( موجود نبود و در مرحلة بعد از ) یپرستار

ترتیب سکین درد غیردارویی بهی تهاروشمداخله، از میان 

صحبت با بیمار بیشترین و صحبت با بیمار به همراه لمس و 

 هشدثبت، کمترین موارد رمعمولیغی هاروشی سایر ریکارگبه

 برای تسکین درد بیماران بود که پرستاران از آنها استفاده کردند

 (.4جدول شمارة )
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 لهقبل و بعد از مداخ ماران،یو ساکشن ترشحات ب شنیپوز رییدرد در سه حالت استراحت، تغ صیپرستاران از نظر تشخ ینسب ییتوانا. 1جدول 

 مراحل

 

 تشخیص

 درد وجود

 ترشحات ساکشن پوزیشن تغییر استراحت

 مداخله از بعد مداخله از قبل مداخله از بعد مداخله از قبل مداخله از بعد مداخله از قبل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 11/79 53 17/66 45 11/76 51 82/58 40 71/56 38 60/21 14 بله

 89/20 14 83/33 23 89/23 16 18/41 28 29/43 29 40/78 54 خیر

 100 67 100 68 100 67 100 68 100 67 100 68 کل جمع

001/0 P value< 021/0P value= 035/0 P value= 

 

(، یاقدام درمان چینمرۀ شدت درد در سه حالت )استراحت )بدون ه صیپرستاران از نظر تشخ یمطلق و نسب یفراوان عیتوز .2جدول 

 بعد از مداخله(، قبل و مارانیو ساکشن ترشحات ب شنیپوز رییتغ

 مراحل
 

 

 شدت

 درد

 ترشحات ساکشن پوزیشن تغییر استراحت

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3-6 9 28/64 5 16/13 22 55 10 60/19 20 44/44 10 86/18 

6-9 5 72/35 27 05/71 15 50/37 27 44/52 17 78/37 29 72/54 

9-12 0 0 6 79/15 3 50/7 14 45/27 8 78/17 14 42/26 

 100 53 100 45 100 51 100 40 100 38 100 14 کل جمع

509/1 Z= 

021/0 P value= 

384/1 Z= 

043/0 P value= 

986/0 Z= 

028/0 P value= 
 

 

 براساس نوع دارو قبل و بعد مداخلهی اقدامات تسکین درد دارویی و نسبتوزیع فراوانی مطلق   .3جدول 

مداخله از بعد مداخله از قبل   مراحل 

دارو نوع  
 تعداد درصد تعداد درصد

16/50  613 08/54  متادون 338 

86/11  145 36/11  مرفین 71 

08/18  220 92/17  فنتانیل 112 

46/15  189 76/9  میدازپام 61 

12/2  26 80/4  دیازپام 30 

63/1  20 44/1  پروپروفول 9 

- - 64/0  استامینوفن 4 

08/0  سوفنتانیل - - 1 

32/0  پتدین - - 4 

24/0  مارکایین - - 3 

08/0  دیکلوفناک - - 1 

کل جمع 625 100 1222 100  
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 برای کنترل درد بیماران، قبل و بعد از مداخله شدهثبتیتسکین درد غیردارویی هاروشتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  .4جدول 
مداخله از بعد  

 
مداخله از قبل  

 مراحل

 

 تعداد درصد تعداد درصد ییدارویردرد غ ینتسک یهاروش

26/43 یماربا ب صحبت 0 0 45   

19/20  لمس 0 0 21 

61/9 درمانی موزیک 0 0 10   

92/1  2 0 0  موارد سایر 

84/3 فکر انحراف و یماربا ب صحبت 0 0 4   

38/15 لمس و یماربا ب صحبت 0 0 16   

96/0 ...لمس و یمار،با ب صحبت 0 0 1   

96/0 و... یماربا ب صحبت 0 0 1   

96/0 و... لمس 0 0 1   

88/2 و لمس درمانیموزیک 0 0 3   

 جمع 0 0 104 100

 :براساس آزمون کای ستینبه پرستاران  شدهدادهی تسکین درد غیردارویی آموزش هاروشی تسکین درد غیردارویی که جزء انواع اصلی هاروش سایر موارد( :001/0اسکوئرP<.) 

 

 بحث
دهندة افزایش توانایی پرستاران نتایج پژوهش حاضر نشان

کین ی تسهاروشی بیشتر ریکارگبهدر تشخیص، پایش درد و 

درد دارویی و غیردارویی بیماران است. درمورد بررسی تفاوت 

دربارة وجود و شدت درد بیماران توانایی تشخیص پرستاران 

دریافت در  توانیم)هنگام استراحت، قبل و بعد از مداخله( 

درصد( درد  80حدود پرستاران )مرحلة قبل از مداخله، بیشتر 

. همان تعداد محدود نیز که درد را گزارش اندندادهرا تشخیص 

پس از آموزش مقیاس  اند، اما، شدت آن را خفیف دانستهکرده

BPS( براساس مقیاس  7/56، بیشتر پرستاران )درصدBPS  که

رفتاری درد  علائمبر بالین بیماران نصب شده بود، از روی 

)حالت چهره، حرکت اندام فوقانی، جنگ با ونتیلاتور یا آه و 

اند که بیمارانشان هنگام استراحت )بدون هیچ هکردناله( عنوان 

درصد پرستارانی  05/71شوند. اقدام درمانی( با درد مواجه می

، آن را انددادهکه درد بیماران را هنگام استراحت تشخیص 

که این امر مشابه  اندکردهدرصد شدید گزارش  7/15متوسط و 

و همکاران است. این پژوهش دربارة   Chenنتایج پژوهش

ی مراقبت هابخششدت بدحال بستری در بیماران چینی به

درصد از بیمارانی که هیچ  14ویژه صورت گرفت و نشان داد 

اقدام درمانی دردناکی دریافت نکرده بودند، براساس مقیاس 

BPS  مطالعة بنابراین براساس  ؛]15[با درد مواجه شده بودند

حاضر و مطالعات اخیر، درد در بیمارانی که کاهش سطح 

هوشیاری دارند، حتی در شرایطی که هیچ اقدام درمانی ارائه 

گرفته شود؛ زیرا عوامل بسیاری مانند ، باید جدی شودینم

ی روتین منجر به بروز درد هامراقبتکتترهای گوناگون و انجام 

 .]16[ شودیمدر این بیماران 

براساس نتایج بررسی تفاوت توانایی تشخیص پرستاران 

درمورد وجود و شدت درد بیماران هنگام اقدام شایع و دردناک 

له، در مرحلة قبل از مداخله، تغییر پوزیشن، قبل و بعد از مداخ

درصد( پرستاران درد بیماران را  8/58بیشترین تعداد )

درصد( درد خفیف تا  5/92تشخیص داده و بیشتر آنها )

درصد آنها درد شدید را  5/7اند. تنها متوسط را گزارش داده

بررسی  منظوربهو همکاران که   Hirshمطالعة. در اندکردهبیان 

تشخیص درد در بیماران از سوی پرستاران دانش و توانایی 

ی دموگرافیک هاشاخصصورت گرفت، پرستاران براساس 

ویژه حالت چهرة بیماران درد را تشخیص و گزارش بهبیماران و 

اند و تنها تعداد بسیار اندکی از آنان حداقل دانش را نسبت داده

در  .]17[ اندداشتهبه تشخیص، بررسی و درمان درد بیماران 

درصد  BPS ،1/76مطالعة حاضر نیز پس از آموزش مقیاس 
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پرستاران درد را هنگام تغییر پوزیشن بیماران تشخیص داده و 

در . اندکردهدرصد آنان درد متوسط تا شدید را گزارش  80

و همکاران دربارة بیماران دچار کاهش سطح   Youngة مطالع

هنگام دو  BPSهوشیاری و تحت تهویة مکانیکی، از مقیاس 

ترتیب تغییر پوزیشن و اقدام درمانی دردناک و بدون درد به

در تغییر  دادنتایج نشان  استفاده شد. هاچشممراقبت از 

بت تند در مراقپوزیشن، بیمارانی که درد متوسط تا شدید داش

 .]18[هیچ دردی نداشتند  هاچشماز 

براساس نتایج بررسی تفاوت توانایی تشخیص پرستاران 

بارة وجود و شدت درد بیماران هنگام اقدام شایع و دردناک در

، در مرحلة قبل از از مداخله(قبل و بعد )ساکشن ترشحات 

 1/82و  دادهدرصد پرستاران درد را تشخیص  1/66مداخله، 

 ،اندکردهدرصد آنان درد بیماران را خفیف تا متوسط گزارش 

درصد(  1/79)، بیشتر پرستاران BPSاما پس از آموزش مقیاس 

ز و ا انددادهدرد را هنگام ساکشن ترشحات بیماران تشخیص 

درصد درد متوسط تا شدید را در بیماران  1/81این تعداد 

 و همکاران  Novoaکه این نتایج با مطالعة اندکردهگزارش 

براساس  سویی دارد؛ زیراهم ICUدربارة بیماران بستری در 

اقدامات درمانی شایع و غیرشایع  نتایج، در بررسی درد، حین

 مانند ساکشن ترشحات، خروج درن از محل زخم یا ICUدر 

از ناحیة فمور، قبل و پس از ساکشن ترشحات در بیشتر 

درصد( درد متوسط تا شدید گزارش شد. ساکشن  93بیماران )

مدنظر  ICUمنزلة اقدام درمانی دردناکی در ترشحات نیز به

س نتایج پژوهش حاضر دربارة مقایسة براسا .]19[قرار گرفت 

غیردارویی( برای تسکین درد  -اقدامات درمانی )دارویی

ی مقیاس ریکارگبهقبل و بعد از  ICUبیماران بستری در 

(، در مرحلة قبل از مداخله و طی یک دورة BPSرفتاری )

مورد اقدامات دارویی به کار گرفته شده و حتی  625ماهه، یک

ردارویی ثبت نشده بود. همچنین از میان یک مورد اقدام غی

اقدامات دارویی برای تسکین درد بیماران، بیشترین فراوانی 

درصد از بین  6/0تنها با  نوفنیو استاممربوط به دستة مخدرها 

شده برای تسکین درد بیماران کمترین داروهای استفاده

ر داستفاده را داشته است. بر این اساس، استفاده از داروهای مخ

محسوب  ICUتزریقی، خط اول درمان درد بیماران بستری در 

ی تسکین درد غیردارویی هاوهیششود، اما استفاده از می

مرحلة نیست. در  ICUای مکمل در تسکین درد بیماران شیوه

ماهه، ای یکدورهطی  انبعد از مداخله که بار دیگر پژوهشگر

 ،ندا بررسی کردی تسکین درد دارویی و غیردارویی رهاروش

مورد تسکین درد دارویی صورت گرفته  1347مشخص شد که 

است. در مرحلة بعد از مداخله نیز با اختلاف ناچیزی همچنان 

استفاده از مخدرها در رأس اقدامات دارویی تسکین درد قرار 

دلیل داشتن نیز بیماران به  Paseroةمطالعداشتند. براساس 

ی شریانی، چست تیوپ، هارتکتهای وریدی مرکزی، لاین

ی ارتوپدی و درد محل هایشکستگسوند معده، سوند فولی و 

، اما تنها اندکردهدرصد( درد شدیدی را تجربه  93زخم اغلب )

درصد از بیماران داروهای اپوئیدی )مخدر( را برای تسکین  25

به  تیدرنها. نتیجة این مطالعه کردندیمدرد خود دریافت 

مای اندیکاسیون تسکین درد دارویی برای تدوین اصول راهن

 .]20[منتهی شد  بدحالشدت بیماران به

ی تسکین درد غیردارویی هاروشدر مرحلة بعد از مداخلة 

مرد  19بیمار ) 28ی روی طورکلبهکه پرستاران ارزیابی کردند، 

مرتبه اقدامات تسکین درد غیردارویی انجام شده  104زن(  9و 

بود که شامل صحبت با بیمار، انحراف فکر، لمس درمانی، 

ی تسکین درد غیردارویی بود یا هاروشدرمانی و سایر موزیک

ی مذکور مستند شده که در مقایسه با هاروشترکیبی از 

ه هیچ اقدام تسکین درد غیردارویی مرحلة قبل از مداخله ک

دسازی ی و مستنریکارگبهی در فراوانصورت نگرفته بود، تغییر 

 ی از میانطورکلبه اقدامات تسکین درد غیردارویی انجام شد

ی تسکین درد غیردارویی که پرستاران استفاده هاروش

شیوة تسکین درد  نیترجیرا، صحبت با بیمار ردندکمی

 تسکین دردوة یش نیکاربردترکمراف فکر غیردارویی و انح

غیردارویی در این مطالعه شناخته شد. باید توجه داشت سطح 

ی، انهیزمهوشیاری بیماران و شرایط بالینی آنان )مشخصات 

علت بستری و تحت تهویة مکانیکی قرارداشتن و اینتوبه یا 

 درد نیدر انتخاب نوع روش تسک زین... بودن( و تراشهفاقد لولة 

بعد از  ةدر مرحل ،پژوهش نی. در ادارد یینقش بسزا مارانیب

طور هم به ییردارویو غ ییدرد دارو نیتسک یهامداخله روش

 در. شد یاز هر دو روش بررس یبیمجزا و هم به شکل ترک

در  یلمس درمان جینتا یبررس به زینو همکاران  PS ةمطالع

 ةویش همراهبه روشاین  از. شد پرداخته مارانیدرد ب نیتسک

 جینتا. استفاده شد (Reiki) یرک نامه ب ییردارویدرد غ نیتسک

از آن  یحاک VAS یدارید اسیشده از مقاعداد ثبت براساس

 انماریدر کاهش درد ب یبا رک سهیدر مقا یبود که لمس درمان

کاهش داده  زین را مخدرها افتیدر زانیم زین و استمؤثرتر 

سکین تنة یزمشکلی ویژه در . در سایر مطالعاتی که به]21[بود 

ی مراقبت ویژه صورت گرفته، به هابخشغیردارویی درد در 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
m

j.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 1

1:
33

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ar

ch
 7

th
 2

02
0 

   
   

   
[ D

O
I: 

 1
0.

30
69

9/
aj

nm
c.

27
.4

.2
60

 ] 
 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1956-en.html
http://dx.doi.org/ 10.30699/ajnmc.27.4.260


 267و همکاران  یقیلادن صد

 1398مهر و آبان  – 4 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

یی چون هیپنوتیزم، ماساژ، تغییر پوزیشن هاروشاستفاده از 

 از و استفادهی، تکنیک تنفس عمیق درمانیقیموسبیماران، 

همچنین براساس نتایج  .]23-22[کیسه یخ اشاره شده است 

ی برای کاهش شدت درد و درمانیقیموسمطالعات، استفاده از 

 است مؤثری دردیبنیاز مجدد به داروی  زمانمدتافزایش 

روش تسکین درد  مؤثرموارد مذکور حاکی از نقش  .]24[

طب مکمل در کنار روش تسکین دارویی  عنوانبهغیردارویی 

بیشتر موارد نقش کمرنگی است که با وجود اهمیت آن، در 

 .شودیمداشته یا نادیده گرفته 

 

 یریگجهینت
 ، میان تواناییهادادهبراساس نتایج تجزیه و تحلیل آماری 

 ICUتشخیص پرستاران دربارة پایش درد بیماران بستری در 

س ی مقیاریکارگبهقبل و بعد از  تعیین شدت درد بیماران و

BPS ی وجود دارد. پرستاران تا پیش داریمعن، اختلاف آماری

، درد بیماران را به اشتباه کمتر از حد BPSاز آموزش مقیاس 

ی مقیاس ریکارگبهکردند، اما پس از واقعی آن گزارش می

BPS ترقیقد، بیشتر پرستاران مورد نظر توانستند به تشخیص 

درد بیماران بپردازند. در راستای تشخیص صحیح  ترعیسرو 

تغییراتی در اقدامات  BPS اسیمقاستفاده از این درد با 

مراقبتی )دارویی و غیردارویی( برای تسکین درد بیماران 

نوع تسکین درد دارویی هرچند صورت گرفت.  ICUبستری در 

تزریقی در مرحلة قبل و بعد از مداخله با هم تفاوت چندانی 

نداشت، در مرحلة قبل از مداخله حتی یک مورد مستندسازی 

ی تسکین درد غیردارویی در هاروشی ریکارگبهبر مبنی 

ی مراقبت ویژه مشاهده نشد، اما پس از برگزاری دورة هابخش

ی تسکین درد غیردارویی استفاده هاروشآموزشی، پرستاران از 

و آن را مستندسازی کردند. همچنین در مرحلة قبل از مداخله، 

 شیوة مکمل عنوانبهی تسکین درد غیردارویی جایگاهی هاروش

ی تسکین درد دارویی برای کنترل درد بیماران هاروشدر کنار 

نداشت، اما پس از مداخله، ثبت اقدامات غیردارویی در کنار 

 ی دارویی تسکین درد به کار گرفته شد.هاروش

 

 سپاسگزاری
مطالعة حاضر نتیجة بخشی از طرح پژوهشی دانشگاه 

کد اخلاق با پزشکی شهیدبهشتی تهران علوم

IR.SBMU.1395.632 از مسئولان محترم  لهیوسنیبد. است

دانشکدة پرستاری و مامایی دانشگاه شهیدبهشتی، مسئولان و 

بعثت  ( وسینا) انیفرشچی هامارستانیبکارکنان محترم 

همدان و همة همکارانی که در این طرح شرکت کردند و به ما 

 .دیآیمبه عمل  یاری رساندند نهایت تقدیر و تشکر

 

 منافعدر تعارض 
 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی
 دیشه یدانشگاه علوم پزشک یمال تیمقاله با حما نیا

صورت گرفته است. یبهشت
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