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Abstract
Introduction: Cancer pain is a common occurrence, which the subjective nature of that makes the difference 
in perception between nurse and patient. The aim of this study was to determine and compare the estimation of 
pain intensity reported by Nurses and Elderly Patients with Cancer in Selected Hospitals in Tehran.
Methods: In this descriptive and analytical study, elderly patients with one type of cancer as well as nurses 
working in the oncology department with more than three months work experience were included into the study 
based on convenience sampling from October 2016 to March 2017. McGill questionnaire was completed by 
patients and numerical pain scale was completed by patients and nurses. Data were analyzed by SPSS software 
version 22. A significant level of 5% was considered.
Results: In this study, 28 nurses and 115 patients were investigated. All nurses were female and their mean age 
was 30.37 ± 4.13 year. Majority of patients (73.1%) were male and the mean age was 65.91 ± 5.01 year. The 
mean score of McGill questionnaire was 25.33 ± 10.05. Also, the mean score of numerical pain scale reprted by 
patients and nurses were 8.7 ± 1.83 and 8.1 ± 1.7, respectively. There was a positive and significant correlation 
between pain intensity reported by nurses and patients based on numerical pain scale (r = 0.85, p < 0.001), pain 
intensity reported by patients based on numerical scale of pain and McGill questionnaire (r = 0.85, p < 0.001), 
and pain intensity reported by the nurses based on numerical pain scale and McGill questionnaire reported by 
patients (r = 0.333, p = 0.001).
Conclusions:  This study showed that there is a positive and significant correlation between the estimation of 
pain intensity reported by patients and nurses. Therefore, there is no difference between the pain perception 
of nurses and patients, and the nurses were able to correctly estimate the pain of elderly patients with cancer. 
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چکیده 
مقدمــه: درد در ســرطان یــک امــر شــایع بــوده کــه ذهنــی بــودن ماهیــت آن مــی توانــد موجــب تفــاوت درک میــان پرســتاران و بیماران 
شــود. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن و مقایســه بــرآورد شــدت درد بیمــاران ســالمند مبتــا بــه ســرطان بســتری در بیمارســتان هــای 

منتخــب شــهر تهــران توســط پرســتاران و بیمــاران مــی باشــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی و تحلیلــی، ســالمندان مبتــا بــه یکــی از انــواع ســرطان هــا و همچنین پرســتاران شــاغل در بخش 
انکولــوژی بــا ســابقه کاری بیــش از ســه مــاه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس از مهــر مــاه 1395 لغایــت اســفند مــاه 1396وارد مطالعه 
شــدند. پرسشــنامه مــک گیــل توســط بیمــاران و معیــار عــددی درد توســط بیمــاران و پرســتاران تکمیــل گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده 
هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 و بــا بکارگیــری روش هــای آمــار توصیفــی انجــام شــد. ســطح معنــاداری 5 درصــد در 

نظــر گرفتــه شــد. 
یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه، 28 پرســتار و 115 بیمــار بررســی شــدند. تمــام پرســتاران زن بودنــد و میانگیــن ســن آنــان 4/31 ± 30/37 
بــود. بیشــتر )73/1%( بیمــاران مــرد بودنــد و میانگیــن ســن آنــان 5/01± 65/91  ســال بــود. میانگیــن و انحــراف معیــار پرسشــنامه مــک 
گیــل 10/05 ± 25/33 بدســت آمــد. همچنیــن، میانگیــن گــزارش نمــره معیــار عــددی درد در بیمــاران 1/83 ± 8/27 و در پرســتاران 1/7 
± 8/10 بــود. همبســتگی مثبــت و معنــی داری بیــن شــدت درد گــزارش شــده توســط پرســتاران و بیمــاران بــر اســاس مقیاس عــددی درد 
 ،p<0/001( شــدت درد بــر اســاس مقیــاس عــددی درد و پرسشــنامه مــک گیــل گــزارش شــده توســط بیمــاران ،)r=0/85 ،p<0/001(
r=0/87( و همچنیــن شــدت درد بــر اســاس مقیــاس عــددی درد گــزارش شــده توســط پرســتار و پرسشــنامه مــک گیــل گــزارش شــده 

  .)r=0/333 ، p>0/001( توســط بیمــاران وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیــن بــرآورد شــدت درد توســط بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و پرســتاران همبســتگی مثبت 
و معنــاداری وجــود دارد. بعبارتــی بیــن درک درد پرســتاران و بیمــاران تفاوتــی وجــود نــدارد و پرســتاران قــادر بــه تخمیــن صحیحــی از درد 

بیمــاران ســالمند مبتــا بــه ســرطان مــی باشــند. 
کلیدواژه ها: درد، سالمندی، سرطان، پرستار، بیمار.

مقدمه
ــای  ــتم ه ــرد سیس ــی عملک ــش تدریج ــد کاه ــالمندی فرآین س
ــلی،  ــتگاه ادراری تناس ــس، دس ــروق، تنف ــب، ع ــه قل ــدن از جمل ب
غــدد درون ریــز و سیســتم ایمنــی بــدن اســت ]1[. آمارهــا نشــان 
مــی دهــد کــه هــر 15 ســال 4 درصــد بــه جمعیــت 60 ســال و 
ــت  ــه طــوری کــه در جهــان، جمعی ــه مــی گــردد، ب ــر اضاف بالات
ــه %22  ــال 2017 ب ــر( در س ــون نف ــالمندان از 13% )969 میلی س
)2/1 میلیــارد نفــر( در ســال 2050 افزایــش خواهــد یافــت ]2, 3[. 

همچنیــن بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی، جمعیت 
افــراد بــالای 60 ســال بیــن ســال هــای 2000 تــا 2050 دو برابــر 
خواهــد شــد، بــه طــوری کــه از 11 درصــد بــه 22 درصــد خواهــد 
رســید ]4[. جامعــه ایــران بعنــوان یــک کشــور در حــال توســعه در 
حــال حاضــر دارای جمعیــت جوانــی اســت کــه در ســال هــای نــه 
چنــدان دور، ایــن تعــداد بــه بخــش فوقانــی هــرم جمعیتــی منتقــل 
خواهنــد شــد. بــر اســاس آخریــن سرشــماری ســال 1395 جمعیت 
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ــال 1335  ــر در س ــون نف ــر از 1/2 میلی ــور از کمت ــالمندان کش س
ــا بیــش از 6 برابــر شــدن در ســال 1395 بــه 7/4 میلیــون نفــر  ب
رســیده اســت در حالــی کــه رشــد جمعیــت در ایــن مــدت کمــی 

بیشــتر از 4 درصــد بــوده اســت  ]5[. 
ــن  ــده تری ــامتی و عم ــده س ــکات عدی ــالمندان دارای مش  س
مصــرف کننــده خدمــات بهداشــتی درمانــی هســتند و از آنجایــی 
کــه 90% خدمــات پرســتاری بــه طــور مســتقیم بــه ایــن قشــر از 
ــه میگــردد، مــورد توجــه مــی باشــند. بیمــاری هــای  جامعــه ارائ
مزمــن در دوران ســالمندی منجــر بــه درد و ناتوانــی، افــت کیفیــت 
زندگــی، بــروز مشــکات اجتماعــی و اقتصــادی، افزایــش هزینــه 
هــای مراقبــت هــای طولانــی مــدت، مراقبــت هــای تحــت حــاد 
ــاي  ــاري ه ــه بیم ــوند ]6[. از جمل ــی ش ــامت م ــی س و تخصص
مزمــن کــه خطــر بــروز آن بــا بــالا رفتــن ســن افزایــش مــی یابــد 
ســرطان اســت ]7[. در مــردان ســالمند پــس از پوســت بیشــترین 
مقــدار بــروز مربــوط بــه معــده و مثانــه و در زنــان ســالمند بعــد از 
پوســت مربــوط بــه پســتان و معــده مــی باشــد ]8[. از ســوی دیگــرُ 
پیــش بینــی شــده اســت کــه تــا ســال 2030، 70 درصــد بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان بــالاي 65 ســال خواهنــد بــود و بیــش از 67 
درصــد مــرگ هــاي مرتبــط بــا ســرطان نیــز در افــراد ســالخورده 

ــد داد ]9[.  رخ خواه
ــا عــوارض و عائــم متعــدد مــی باشــد  ســرطان یــک بیمــاری ب
ــواع ســرطان اســت  ــرای همــه ان کــه درد یــک عامــت شــایع ب
و مــی توانــد در کیفیــت زندگــی بیمــاران تأثیــر بگــذارد. ســرطان 
شــایع تریــن بیمــاری مزمنــی اســت کــه باعــث وقــوع دردهــای 
شــدید و طولانــی مــدت در بیمــاران مــی شــود ]10, 11[. درد یــک 
تجربــه کامــاً شــخصی اســت و بــه همیــن دلیــل تنهــا کســی می 
توانــد دقیــق تریــن اطاعــات را در مــورد درد بدهــد خــود بیمــار 
اســت ]12[. بیمــاران بــا درد مزمــن معمــولا افســردگی، آشــفتگی 
در روابــط بیــن فــردی بــه خصــوص خانــواده، آشــفتگی در خــواب، 
خســتگی، کاهــش عملکردهــای فیزیکــی و روانشــناختی را تجربــه 
ــد موجــب  ــی توان ــت درد م ــودن ماهی ــی ب ــد ]13[. ذهن مــی کنن
تفــاوت میــان درک پرســتاران و بیمــاران شــود کــه پرســتاران بــه 
طــور مشــخص برنامــه ریــزی و اجــرای تســکین درد بیمــاران را 
بــا توجــه بــه درک خــود از درد بیمــار انجــام مــی دهنــد ]14[. در 
بیشــتر مــوارد، پزشــکان دســتور تجویــز مســکن را در صــورت لزوم 
در دســتورات دارویــی بیمــاران مــی نویســند امــا درک پرســتاران از 
درد بیمــاران بــه منظــور تصمیــم گرفتــن جهــت تجویــز داروهــای 
ــی درد  ــرل کاف ــن کنت ــت ]15[. بنابرای ــم اس ــیار مه ــکن, بس مس
توســط پرســتاران بــه میــزان اختــاف درک آنهــا از درد و شــدت 

ــن رو،  ــاط دارد ]16[. از ای ــاران ارتب ــی درد بیم ــزان حقیق آن و می
ــه درک  ــاز ب ــت نی ــم مراقب ــایر اعضــای تی ــش از س ــتاران بی پرس
درد و مهــارت در بررســی کامــل آن، درک انتظــارات بیمــار، ســوء 
برداشــت هــای او و در نهایــت تســکین درد دارند و تفــاوت در درک 
درد توســط پرســتاران و بیمــاران نقــش مهمــی در کنتــرل ناکافــی 
درد بیمــاران دارد ]17[. در همیــن رابطــه، کرمپوریــان و همــکاران 
ــد کــه بیــن درک پرســتار و  )1379( در مطالعــه خــود نشــان دادن
ــار  ــن شــدت درد بیم ــن بی ــب و همچنی ــار تحــت جراحــی قل بیم
قبــل و بعــد از تزریــق اختــاف معنــاداری وجــود دارد. در مطالعــه 
ــن  ــی داری بی ــاف معن ــکاران )1392( اخت ــدس و هم ــر مق طاه
درک پرســتار و بیمــار جراحــی قلــب از ارائــه مراقبــت هــای مرتبط 
بــا درد وجــود داشــت. در مطالعــه دیگنــان و همــکاران  )2008( نیز 
میــزان درک درد در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بخــش اورژانس و 

درک درد در پرســتاران تفــاوت معنــاداری داشــت ]18[. 
اگــر چــه مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه درک درد در بیمــاران 
ــر در  ــن ام ــا ای ــد ام ــی باش ــر م ــاوت از یکدیگ ــتاران متف و پرس
ــای روانشــناختی، جســمانی و عملکــردی  ــه ویژگیه ســالمندان ک
ــل  ــد قاب ــی دارن ــر جمعیت ــای دیگ ــروه ه ــه گ ــی نســبت ب متفاوت
ــوده و نیــاز بــه مطالعــه دقیــق تــر دارد. ایــن مطالعــه در  توجــه ب
صــدد آن اســت کــه شــواهد مناســبی در خصــوص تفــاوت درک 
پرســتاران از شــدت درد بیمــاران ســالمند مبتــا بــه ســرطان فراهم 
ــد موجــب  ــی توان ــرل درد م ــه تســکین درد و کنت ــرا ک ــازد. چ س
کاهــش بیمــاری زایــی، تســهیل بهبــودی ســریع, ترخیــص زودتــر 
ــردد ]19[.  ــان گ ــی مددجوی ــت زندگ ــاء کیفی ــتان و ارتق از بیمارس
بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن و مقایســه بــرآورد شــدت 
ــه ســرطان بســتری در بیمارســتان  درد بیمــاران ســالمند مبتــا ب
هــای منتخــب شــهر تهــران توســط پرســتاران و بررســی عوامــل 

مرتبــط آن در ســال 95 مــی باشــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه توصیفــی و تحلیلــی، نمونــه هــای مطالعــه از بیــن 
پرســتاران و ســالمندان 60 ســال بــه بــالا کــه مبتــا بــه یکــی از 
ــتان  ــوژی بیمارس ــش انکول ــتری در بخ ــا و بس ــرطان ه ــواع س ان
هــای شــریعتی، ولیعصــر و ســینا شــهر تهــران از مهــر مــاه 1395 
ــه توســط  ــن مطالع ــاه 1396 انتخــاب شــدند. ای ــت اســفند م لغای
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی بــه شــماره 
IR.USWR.REC.1396.92  تصویــب شــده اســت. حجــم 
نمونــه بــر اســاس مطالعــه مقــدس و همــکاران ]20[ و بــر اســاس 
حــدود اطمینــان 95درصــد و تــوان آمــاری80% و اطاعــات زیــر، 



فرحناز محمدی و همکاران

43

115 نفــر بــرای بیمــاران و 28 نفــر بــرای پرســتاران محاســبه شــد. 
ــترس از  ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــا ب ــه ه ــع آوری نمون جم
بیــن بیمــاران و پرســتاران واجــد شــرایط بــود. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه بــرای انتخــاب بیمــاران شــامل ســن 60 ســال و بالاتــر، 
تمایــل شــرکت در تحقیــق، تشــخیص ابتــا به ســرطان براســاس 
مندرجــات پرونــده، بهــره منــدی از ســامت روان براســاس آزمــون 
ــوان شــناختی مناســب  ــدی از ت ــره من ــاه روان شــناختی،  به کوت
بــرای برقــراری ارتبــاط بــا ســالمند، نداشــتن نقــص هــای شــنوایی  
وگفتــاری  کــه مانــع از اطــاع رســانی صحیــح  در مــورد  طــرح 
پزوهشــی و گــزارش صحیــح از میــزان درد خــود شــوند و بســتری 
ــان  ــوزی بیمارســتان )بیشــتر از 24 ســاعت از زم در بخــش انکول
ــواع درمــان  بســتری گذشــته باشــد( باشــد و دریافــت یکــی از ان
ــن  ــود. همچنی ــی ب ــا رادیوتراپ ــی ی ــی، جراح ــیمی درمان ــای ش ه
معیــار ورود بــه مطالعــه بــرای پرســتاران شــامل داشــتن  مــدرک 
ــش  ــاغل در بخ ــتاری، و ش ــد پرس ــی ارش ــی و کارشناس کارشناس
انکولــوژی بــا ســابقه کاری بیــش از ســه مــاه  در ایــن بخــش بــود. 
ــه ادامــه تحقیــق در هــر  ــا عــدم تمایــل ب بیمــاران و پرســتاران ب
مرحلــه از مطالعــه توســط پرســتار یــا بیمــار از مطالعه خارج شــدند. 
از پرسشــنامه جهــت جمــع آوری اطاعــات دموگرافیــک و 
همچنیــن پرسشــنامه درد مــک گیــل و معیــار عــددی درد جهــت 
ــاران اســتفاده شــد. در پرســتاران  بررســی شــدت درد توســط بیم
گــزارش شــدت درد تنهــا از طریــق معیــار عــددی درد بــود. تکمیل 
ــنامه درد  ــد. پرسش ــام ش ــه انج ــق مصاحب ــا از طری ــنامه ه پرسش
مــک گیــل توســط ملــزاک و همــکاران  در ســال 1997طراحــی 
شــد، دارای 20 مجموعــه عبــارت اســت  و هــدف آن ســنجش درد 
افــراد از درد در ابعــاد ادراک حســی درد ، ادراک عاطفــی درد ، ادراک 
ارزیابــی درد  و دردهــای متنــوع و گوناگــون  بــود ]21[. بعــد ادراک 
حســی درد شــامل احســاس دردهــای جســمی و کیفیــت حســی 
درد در قالــب زمــان، مــکان، فشــار و ســایر خصوصیــات دیگــر در 
ایــن زمینــه مــی باشــد. بعــد ادراک عاطفــی درد کیفیــت محــرک 
ــه  ــات ارادی ک ــرس و ســایر خصوصی ــب اســترس، ت درد را در قال
ــد  ــد. بعُ ــی کن ــان م ــتند، بی ــه درد هس ــاس تجرب ــی از احس جزی
ادراک ارزیابــی درد نیــز مربــوط بــه ادراک ارزیابــی درد هســتند، که 
شــدت و احســاس تجربــه کلــی و ذهنــی درد را بیــان مــی کننــد. 
در بعُــد دردهــای متنــوع و گوناگــون یــا ابعــاد متفرقه و متنــوع درد، 
مجموعــه دردهــای متنــوع دیگــری کــه در ابعــاد دیگــر درد منظور 
نشــده اســت بررســی مــی گــردد. جهــت بدســت آوردن نمــره کلی 
ایــن پرسشــنامه مجمــوع امتیــازات هــر 4 بعد پرسشــنامه محاســبه 
مــی شــود. امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــده میــزان ادراک درد بالاتــر 

ــکاران  ــوم و هم ــس. مظل ــت و برعک ــده اس ــخ دهن ــرد پاس در ف
)2012( روایــی محتــوای ایــن پرسشــنامه را بررســی و مــورد تاییــد 
قــرار دادنــد ]22[. رضوانــی و همــکاران در ســال 89 در پژوهــش 
خــود همبســتگی بیــن فــرم کوتــاه پرسشــنامه مــک گیــل و معیــار 
دیــداری درد بررســی کردنــد کــه میــزان همبســتگی r =0/86 بــه 
دســت آمــد کــه نشــان از همبســتگی بســیار عالــی بیــن ایــن دو 
ابــزار مــی باشــد ]23[. خســروی و همــکاران )1392( نیــز، ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه مــک گیــل را بــر روی 84 بیمــار مبتا 
ــن  ــی ای ــن پایای ــد ]24[. همچنی ــه ســرطان 0/85 بدســت آوردن ب
ــد  ــت آم ــکاران 0/76 بدس ــوی و هم ــه موس ــنامه در مطالع پرسش
ــکاران )1394(  ــیرازی و هم ــه ش ــن در مطالع ــر ای ــاوه ب ]25[. ع
پایایــی پرسشــنامه مــک گیــل از دو شــیوه تعییــن همســانی درونی 
و ثبــات در نمونــه اي 30 نفــري از ســالمندان بررســی گردیــد کــه 
ــاخ 0/94  بدســت  ــاي کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــی ب ــانی درون همس

آمــد ]26[. 
ــک  ــددی درد ی ــاس ع ــق مقی ــت بررســی شــدت درد از طری جه
خــط ده ســانتی متــری را بــه انــدازه یــک ســانتی متــری یکســان 
ــا 10 شــماره گــذاری  ــر روی آن از شــماره 1 ت ــدی و ب بخــش بن
مــی شــد. ســپس از فــرد خواســته مــی شــد تــا میــزان درد خــود 
ــه  ــه هرچ ــت ک ــن اس ــد. روش ــان کن ــا بی ــماره ه ــه ش ــر پای را ب
بیمــار شــماره بیشــتری را بــر روی خــط نشــان دهنــده میــزان درد 
بیشــتری اســت. ایــن مقیــاس چندیــن بــار در مطالعــات مختلــف 
ــه  ــت در مطالع ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــی م ــی و خارج داخل
ــار  ــق اعتب ــزار از طری ــن  اب ــی ای ــار علم ــکاران اعتب ــبان و هم ش
ــت شــدت درد  ــه ثب ــی برگ ــرای پایای ــت و ب ــوا صــورت گرف محت
از روش مشــاهده همزمــان اســتفاده شــد کــه ضریــب پایایــی بــه 

ــد ]27[.   ــبه گردی ــتگی 100% محاس ــورت r=1  و همبس ص
 SPSS ــزار ــرم اف ــه ن ــا ب ــا و ورود انه ــد از جمــع آوری داده ه بع
ــد  ــی مانن ــار توصیف ــای آم ــری روش ه ــا بکارگی ــخه 22 ب نس
محاســبه ی میانگیــن ، واریانــس ،انحــراف معیــار اســتاندارد و آمــار 
اســتنباطی نظیــر آزمــون هــای کای دو، مــن ویتنــی، تــی تســت و 

همبســتگی داده هــا مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 

یافته ها
در کل، 28 پرســتار و 115 بیمــار مبتــا بــه ســرطان مــورد 
ــر )%71/3(  ــتاران زن و اکث ــام پرس ــه تم ــت ک ــرار گرف ــی ق بررس
ــر )59/3%( پرســتاران ســن 30 ســال و  ــد. اکث بیمــاران مــرد بودن
کمتــر داشــتند. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن بیمــاران ±5/01 
ــی  ــد در حال ــود. نیمــی از پرســتاران متاهــل بودن 65/91  ســال ب
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کــه بیــش از 90% بیمــاران متاهــل بودنــد. اکثــر )%92/9( 
ــه  ــی ک ــتند. در حال ــانس داش ــات لیس ــطح تحصی ــتاران س پرس
ــاران  ــس از آن، بیم ــد و پ ــواد بودن ــاران )43/5%( بیس ــتر بیم بیش
ــد. 50% از  ــترین بودن ــم )30/4%( بیش ــی دیپل ــدرک تحصیل ــا م ب
ــن و  ــتند و میانگی ــر داش ــال و کمت ــابقه کاری 5 س ــتاران س پرس
انحــراف معیــار ســابقه کاری کل پرســتاران 3/69 ± 6/25  ســال 
بــود. بیشــتر پرســتاران وضعیــت اســتخدامی قــراردادی )42/9%( و 
رســمی )35/7%( داشــتند.  بیــش از 60 درصــد پرســتاران از شــغل 

خــود رضایــت کامــل داشــتند. همچنیــن تنهــا 2 نفــر  )7/1%( از 
پرســتاران دوره هــای ضمــن خدمــت ســالمندی و درد را گذرانــده 
ــپس  ــده )18/3%( و س ــرطان مع ــرطان، س ــن س ــد. فراوانتری بودن
ــاران  ــر بیم ــن اکث ــود. همچنی ــه )12/2%( ب پســتان )12/2%( و ری
)59/1%( مصــرف مــواد مخــدر در هنــگام درد داشــتند. )جــدول 1(
اطاعــات دموگرافیــک بیمــاران و پرســتاران را نشــان مــی دهــد. 

جدول 1. اطاعات دموگرافیک بیماران سالمند مبتا به سرطان و پرستاران 

مورد مطالعه 
بیماران

تعداد )%(
پرستاران
تعداد )%(                              گروه                             

)71/3( 82 - مرد
جنسیت

)28/7( 33 )100( 28 زن
)90/4( 104 )50( 14 متاهل 

تاهل
)9/6( 11 )50( 14 مجرد

- )100( 28 5 سال و کمتر سابقه کاری                          

)40/9( 47 - 1 سال

طول مدت  ابتا به 
بیماری 

)37/4( 43 - 2 سال
)20( 23 - 3 سال
)1/7( 2 - بیشتر از 3 سال

)57/4( 66 - شیمی درمانی
نوع درمان

)41/7( 48 - ترکیبی

میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل پرسشــنامه مــک گیــل کــه 
توســط بیمــاران تکمیــل گردیــد 10/05 ± 25/33 بــود. 

)جــدول 2( ابعــاد و نمــره کل پرسشــنامه مــک گیــل را نشــان مــی 
دهــد. 

 جدول 2: نمرات هر یک از ابعاد و نمره مجموعه کل درد بر اساس پرسشنامه مک گیل بر اساس گزارش بیماران

مجموعه
محاسبات آماری

حداکثرحداقلمیانگین ± انحراف معیار
13/91230± 6/72بعد ادراک حسی
3/63012± 2/50بعد ادراک عاطفی
3/0605± 1/92بعد ارزیابی درد

4/53016± 2/99بعد درد های متنوع و گوناگون
25/23557± 10/05نمره کل پرسشنامه

ــاران  ــط بیم ــده توس ــزارش ش ــددی درد گ ــار ع ــاس معی ــر اس ب
شــدت درد همــه بیمــاران متوســط بــه بــالا بــود و اکثــر )%49/5( 
آنهــا درد بســیار شــدید داشــتند. همچنیــن 40 بیمــار )34/9%( و 
18 )15/6%( بــه ترتیــب شــدت درد شــدید و متوســط داشــتند. در 
گــزارش شــدت درد توســط پرســتاران شــدت درد همــه بیمــاران 
ــود و اکثــر )43/5%( آنهــا درد بســیار شــدید  ــالا ب ــه ب متوســط ب
ــار )37/4%( شــدت درد شــدید و 22  ــن، 43 بیم داشــتند. همچنی

بیمــار )19/1%( شــدت درد متوســط داشــتند. همبســتگی معنــادار 
ــزارش شــده توســط  ــددی درد گ ــار ع ــن دو معی و مســتقیمی بی
ــدت  ــتگی ش ــدول3( همبس ــد. )ج ــاهده ش ــار مش ــتار و بیم پرس
ــر  ــاران و پرســتاران  ب ــار درد بیم ــن و انحــراف معی درد و میانگی
اســاس معیــار عــددی درد را نشــان مــی دهــد. در بررســی ارتبــاط 
بیــن دو مقیــاس عــددی درد گــزارش شــده و پرسشــنامه مــک 
ــا،  ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــس از نرم ــاران پ ــط بیم ــل توس گی
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آزمــون پیرســون شــد. ارتبــاط معنــادار و مســتقیمی بیــن نمــرات 
ایــن دو پرسشــنامه مشــاهده شــد )r=0/87 ،p<0/001(.  )جــدول 
ــاس  ــن دو مقی ــادار و مســتقیمی بی ــن همبســتگی معن 4(. همچنی

ــک  ــنامه م ــتار و پرسش ــط پرس ــده توس ــزارش ش ــددی درد گ ع
  p>0/001( ــاران وجــود داشــت ــزارش شــده توســط بیم ــل گ گی

  .)r=0/333 ،

جدول 3: همبستگی شدت درد  بیماران بر اساس مقیاس عددی درد گزارش شده توسط پرستاران و بیماران

بیماران
میانگین ± انحراف معیار

پرستاران
میانگین ± انحراف معیار

آزمون پیرسون
rP value

0/001>8/100/85 ± 8/271/7 ± 1/83شدت درد

جدول 4: همبستگی بین شدت درد بر اساس پرسشنامه مک گیل گزارش شده توسط بیمار و نمره مقیاس عددی درد گزارش شده توسط پرستار و بیمار

متغیر
آزمون پیرسون

rpvalue

نمره مقیاس عددی درد )پرستار(
0/001>0/333شدت درد )پرسشنامه مک گیل(

نمره مقیاس عددی درد )بیمار(
0/001>0/87شدت درد )پرسشنامه مک گیل(

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه بــرآورد شــدت درد بیماران توســط 
ــتری در  ــرطان بس ــه س ــا ب ــالمند مبت ــاران س ــتاران و بیم پرس
بیمارســتان هــای منتخــب شــهر تهــران و بررســی عوامــل مرتبــط 
آن در ســال 95 انجــام شــد. در ایــن مطالعــه، تمــام پرســتاران زن 
و اکثــر  بیمــاران مــرد بودنــد. اکثــر پرســتاران ســطح تحصیــات 
ــد.  ــی کــه بیشــتر بیمــاران بیســواد بودن لیســانس داشــتند. در حال
نیمــی از پرســتاران ســابقه کاری 5 ســال و کمتــر داشــتند. بیــش 
ــتند.  ــل داش ــت کام ــود رضای ــغل خ ــتاران از ش از 60 درصــد پرس
ــت  ــن خدم ــای ضم ــتاران دوره ه ــر از پرس ــا 2 نف ــن تنه همچنی
ســالمندی و درد را گذرانــده بودنــد. فراوانتریــن ســرطان در 
بیمــاران مــورد مطالعــه، ســرطان معــده و ســپس پســتان  و ریــه 
ــگام  ــواد مخــدر در هن ــاران مصــرف م ــر بیم ــن اکث ــود. همچنی ب
ــددی درد و  ــاس ع ــن دو مقی ــاط بی ــی ارتب ــتند. در بررس درد داش
ــاط  ــاران، ارتب ــده توســط بیم ــزارش ش ــل گ ــک گی پرسشــنامه م
ــن دو پرسشــنامه مشــاهده  ــرات ای ــن نم ــادار و مســتقیمی بی معن
ــاس عــددی درد  ــن دو مقی ــاط بی ــن در بررســی ارتب شــد. همچنی
گــزارش شــده توســط پرســتار و پرسشــنامه مــک گیــل، ارتبــاط 
ــود.  در  ــنامه ب ــن دو پرسش ــرات ای ــن نم ــتقیمی بی ــادار و مس معن
بررســی ارتبــاط بیــن دو معیــار عــددی درد گــزارش شــده توســط 
ــن نمــرات  ــادار و مســتقیمی بی ــاط معن پرســتاران و بیمــاران، ارتب

ــد. ــن دو پرسشــنامه مشــاهده گردی ای
کوینیــر و همــکاران در کانــادا مطالعــه ای را بــا هــدف میــزان درک 
درد توســط پرســتاران و بیمــاران را بــر روی بیمــاران بــا زخــم های 

ســوختگی انجــام دادنــد. یافته¬هــا نشــان داد کــه اگــر چــه در اکثر 
موارد، پرســتاران شــدت درد بیماران را کمتر یا بیشــتر از شــدت درد 
گــزارش شــده توســط بیمــاران گــزارش کردنــد و تمایل پرســتاران 
ــتاران  ــط پرس ــده توس ــد درد درک ش ــر از ح ــزارش بالات ــه گ ب
بیشــتر بــود ]28[. در مطالعــه دیگــری کــه توســط طاهــر مقــدس 
و همــکاران )1392( انجــام شــد، درک پرســتار و بیمــار از کیفیــت 
ــر, در  ــد عــروق کرون کنتــرل درد در بیمــاران تحــت جراحــی پیون
بیمارســتان حشــمتی رشــت مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ایــن 
مطالعــه، بیــن درک پرســتار و بیمــار از ارائــه مراقبــت هــای مرتبــط 
ــاوه  ــد. ع ــی داری مشــاهده ش ــت و معن ــا درد همبســتگی مثب ب
ــتاران  ــار از تســکین درد در پرس ــت بیم ــن رضای ــن، میانگی ــر ای ب
ــن دو  ــج ای ــود ]29[. نتای ــر از بیمــاران ب ــی دار بالات ــه طــور معن ب
مطالعــه در راســتای مطالعــه حاضــر بــود کــه گــزارش شــدت درد 
ــی  ــتگی مثبت ــتاران همبس ــاران و پرس ــود بیم ــط خ ــاران توس بیم
داشــت. بــا ایــن حــال نتایــج مطالعات متعــددی کــه بــر روی گروه 
هــای مختلفــی از بیمــاران انجــام شــده اســت بــر خــاف نتایــج 
مطالعــه مــا مــی باشــد. بــه طــوری کــه در اکثــر مواقــع پرســتاران 
شــدت درد بیمــاران را بــه درســتی تخمیــن نــزده بودنــد. در همیــن 
ــا هــدف  رابطــه، کرمپوریــان و همــکاران )1379( مطالعــه ای را ب
مقایســه درک پرســتار و  بیمــار از شــدت درد و ارتبــاط آن بــا میزان 
مصــرف داروهــای مســکن در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی بــای 
بــس عــروق کرونــر انجــام دادنــد. نتایــج مطالعــه آنهــا نشــان داد 
کــه بیــن درک پرســتار و بیمــار از درد، همچنیــن بیــن شــدت درد 
بیمــار قبــل و بعــد از تزریــق، شــدت درد درک شــده از بیمار توســط 
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پرســتار قبــل و بعــد از تزریــق اختــاف معنــاداری وجــود دارد ]15[. 
در مطالعــه دیگنــان و همــکاران )2007( نیــز یافتــه هــا نشــان داد 
ــم  ــتاران ه ــاران 6/4 و درک درد در پرس ــزان درک درد در بیم می
ــن و  ــراس م ــود ]18[. گ ــادار ب ــاف معن ــن اخت ــه ای ــود ک 5/2 ب
همــکاران   نیــز در مطالعــه خــود نشــان دادندکــه ارتبــاط معنــی 
داری بیــن نمــره گــزارش شــده توســط پرســنل و بیمــار وجــود 
نــدارد ]30[. در مطالعــه مقطعــی و توصیفــی بهرامــی و همــکاران 
ــاداری بیــن گــزارش بیمــار و نظــر پرســتار  )1395(، تفــاوت معن
در زمینــه هــای کفایــت کنتــرل درد و درخواســت مســکن وجــود 
داشــت ]31[. در مطالعــه دیگــری کــه توســط هــووی و همــکاران 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــد، درک درد در بی ــام ش ــد انج در فنان
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــه گردی ــتاران مقایس ــرطان و پرس س
ــتاران  ــاران و پرس ــزارش شــده توســط بیم ــزان شــدت درد گ می
تفــاوت معنــی داری وجــود دارد و در تمــام مــوارد، ارزیابــی 
ــود  ــده ب ــزارش ش ــاران گ ــر از بیم ــدت درد کمت ــتاران از ش پرس
]32[. نتایــج ایــن مطالعــات برخــاف مطالعــه مــا بــود بــه طــوری 
کــه در مطالعــه مــا ارتبــاط مســتقیم و معنــاداری بیــن شــدت درد 
گــزارش شــده توســط پرســتاران و بیمــاران مشــاهده شــد. علــت 
اینکــه پرســتاران در مطالعــه مــا بــه درســتی شــدت درد بیمــاران 
ــا  ــاران مبت ــدید درد بیم ــیار ش ــدت بس ــد، ش ــزارش داده ان را گ
بــه ســرطان در مطالعــه مــا باشــد چــون کــه معمــولا شــدت درد 
بیشــتر همــراه بــا تظاهــرات واضــح تــر بیمــار بــوده که پرســتاران 

راحتتــر مــی تواننــد آن را مشــاهده و گــزارش کننــد. 
اکثــر بیمــاران در مطالعــه مــا شــدت درد بســیار شــدید داشــتند و 
میانگیــن شــدت درد بیشــتر از 8 بــود در حالــی کــه در مطالعــات 
ــن و  ــراس م ــکاران و گ ــان و هم ــکاران، دیگن ــان و هم کرمپوری
ــج  ــر از 7 داشــتند. نتای ــر بیمــاران شــدت درد کمت همــکاران اکث
ــر  ــت بالات ــود. عل ــه حاضــر نب ــا مطالع ــات همســو ب ــن مطالع ای

بــودن شــدت درد در مطالعــه حاضــر مــی توانــد بــه دلیــل ســن 
بیمــاران باشــد کــه از بیــن 60 ســال و بالاتــر ســن داشــتند. اکثــر 
ــاران  ــن بیم ــدت درد و س ــن ش ــت بی ــتگی مثب ــات همبس مطالع
ــاوت  ــت تف ــن، عل ــر ای ــاوه ب ــد ]33-35[. ع ــرده ان ــزارش ک گ
ــاوت، روش  ــه متف ــم نمون ــد حج ــی توان ــات م ــج مطالع در نتای
انــدازه گیــری درد و نــوع درد )حــاد و مزمــن( و همچنیــن گــروه  
مختلــف بیمــاران باشــد. بــه هــر حــال، درک صحیــح درد بیماران 
توســط پرســتاران بــه منظــور تصمیــم گرفتــن جهــت تجویــز دارو 

بســیار بــا اهمیــت مــی باشــد. 
ــتاران  ــی پرس ــرایط روان ــه ش ــن مطالع ــای ای ــت ه از محدودی
ــرل آن  ــه کنت ــود ک ــا ب ــخگویی ابزاره ــان پاس ــاران در زم و بیم
ــل  ــل از تکمی ــه قب ــر چ ــود. اگ ــارج ب ــگر خ ــده پژوهش از عه
ــنامه  ــل پرسش ــا تکمی ــه ب ــات لازم در رابط ــنامه اطاع پرسش
ــا خواســته شــد  ــاران داده شــد و از آنه ــتاران و بیم ــه پرس ــا ب ه
پرسشــنامه هــا را بــا دقــت و در زمــان اســتراحت کــه بــه دور از 
هیجانــات و اضطــراب هســتند تکمیــل نماینــد. همچنیــن محقــق 
در زمــان تکمیــل پرسشــنامه بــر بالیــن بیمــاران حضــور داشــت 
و راهنمایــی هــای لازم در صــورت در صــورت نیــاز بــه آنهــا رائــه 

مــی نمــود. 

نتیجه گیری
ــدت  ــتی ش ــه درس ــتاران ب ــه پرس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
ــن رو  ــد. از ای ــزارش کردن ــه ســرطان را گ ــا ب ــاران مبت درد بیم
پرســتاران می تواننــد بــا بــه کار بــردن ابزارهــای تخمیــن شــدت 
ــرف  ــح در برط ــر صحی ــاذ تدابی ــن اتخ ــاران و همچنی درد بیم
ــری داشــته  ــه ســرطان نقــش مؤث ــا ب کــردن درد بیمــاران مبت
باشــند. هــر چنــد مطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه جهــت تاییــد 

ــردد.  ــا پیشــنهاد مــی گ ــه م ــه هــای مطالع یافت
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