
  مراقبت ويژه يه پرستارمجل

  1389 بهار، 1، شماره 3دوره 

 28تا  23: صفحات

  

 .فرستاده شوند m.modanloo@stu.iums.ac.ir يد به نشانيها باتمام درخواست. معصومه مدانلو :مسئولنويسنده 

 19/11/1388: پذيرش مقاله   29/9/1388: دريافت مقاله

  

  ان ترياژپرستار ان وبيمارتوسط درد  برآوردمقايسه 

 
معصومه مدانلو

*
 MSc ،نعيمه سيدفاطمي

۱
 PhD ،فريده باستاني

۱
 PhD ،حميد پيروي

۱
 PhD ،  

پورناصر بهنام
۲
 MSc ،مسلم حسام

۲
 MSc ،حبيب عبداللهي

۳
 MSc  

*

تهران، ايران  ،ايران، دانشگاه علوم پزشكي و مامايي دانشكده پرستاري
  

۱
تهران، ايران  ،ايران، دانشگاه علوم پزشكي و مامايي دانشكده پرستاري

  

۲
، ايرانگرگان ،خدمات بهداشتي درماني گلستان دانشگاه علوم پزشکي و ،پيراپزشکی دانشکده

  

۳
  ، ايران، گرگانخدمات بهداشتي درماني گلستان دانشگاه علوم پزشکي و ،پرستاري و مامايي دانشكده

  چکيده

بر اعتبار  از آن فردقبلی شخصي است و تجربه  ایدرد تجربه. استصحيح آنان از درد  برآوردکنترل درد توسط تيم درماني وابسته به : اهداف

  .شدطراحي و اجرا  از درد ترياژ بخش اورژانس بيماران با پرستاران برآوردبا هدف مقايسه  مطالعهاين . گذاردگزارش فرد از درد تاثير مي

ترياژ پرستار  ١٦آذر گرگان و  ٥كننده به بخش اورژانس مركز آموزشي و درماني مراجعه انتحليلي روي بيمار -مطالعه توصيفياين  :هاروش

نامه اطلاعات ابزار گردآوري اطلاعات پرسش. وارد پژوهش شدند مبتنی بر هدفروش به نمونه ١٠٠ .انجام شد ١٣٨٦، در سال بخش اورژانس

شدت درد خود را با  نيز بيمار. ابتدا پرستار ترياژ در بدو ورود شدت درد بيمار را ثبت نمود .بود "دردعددی مقياس سنجش "ي و ختشناجمعيت

کاکسون و ضريب همبستگي ماري ويلهاي آها با استفاده از آزمونداده. و ثبت نمود انبيپژوهشگر تحت نظارت كمك NRS استفاده از مقياس

  . تجزيه و تحليل شد SPSS 16ر افزا اسپيرمن در نرم

هرچه برآورد بيماران از درد  .خود داشتنداز درد برآورد شديد بيماران  %٩٠ ؛بود ٥حداقل نمره شدت درد ثبت شده توسط بيماران  :هايافته

، پرستاران شدت درد را بيشتر کرد شدت درد را کمتر برآورد وقتي بيمار ،لعکسا، پرستاران شدت درد را کمتر گزارش کردند و بيافتافزايش 

و اين ) ١٣/٩±٢٦/١(شده توسط بيماران كمتر از شدت درد ثبت) ٦٠/٧±١/٢(شده توسط پرستاران ميانگين نمره شدت درد ثبت. کردند برآورد

  ).  p=٠٠١/٠( دار بوداز نظر آماري معنياختلاف 

  .برآورد بيماران از درد و پرستاران بخش ترياژ همخوانی ندارد و در بسياری مواقع برعکس يکديگر است :گيرينتيجه

  ، مقياس سنجش عددی درد، مقياس سنجش عددی درد، ترياژ، اورژانس، ترياژ، اورژانسدرد، پرستاردرد، پرستار :هاکليدواژه

 

Comparison of pain assessment by patients and triage nurses 
 

Modanloo M.* MSc, Seyyed Fatemi N.1 PhD, Bastani F.1 PhD, Peyravy H.1 PhD,  

Behnampoor N.2 MSc, Hesam M.2 MSc, Abdollahi H.3 MSc 

  

  Faculty of Nursing, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran٭

1Faculty of Nursing, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2Faculty of Paramedicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
3Faculty of Nursing & Midwifery, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 

 

Abstract 
Aims: Excellence in pain assessment is crucial for pain management. Pain is a subjective and individual 

phenomenon and patients' assessment can be affected by their experiences. The purpose of this study was 

to compare the pain assessment of patients and triage nurses of emergency ward.  

Methods: This descriptive cross-sectional study performed on patients referred to 5-e-Azar hospital of 

Gorgan in 2007 and 16 nurses of triage area in emergency ward. 100 patients selected by purposive 

sampling method. Data was collected by a questionnaire of demographic information and numeric rating 

scale (NRS) of pain. At first, the triage nurse was rated the patient's pain based on history taking. 

Separately, researchers asked patients to rate their pain intensity in triage. Gathered data were analyzed by 

using Wilcoxon and Spearman correlation coefficient in SPSS 16 software. 

Results: The minimum patients' pain intensity score was 5. 90% of patients assessed their pain as severe. 

By increasing the estimate of patients from their pain, the nurses reported less pain and vice versa, when 

the patients estimated less pain, the nurses estimated it more. Patients' average pain intensity score was 

9.13±1.26 and triage nurses' ratings were significantly lower (7.60±2.1; p<0.001).   
Conclusion: Estimation of patients and triage nurses from pain is inconsistent and in many cases, 

contrary to one another. 
Keywords: Pain‚ Nurse‚ Triage‚ Emergency, NRS 
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  مقدمه

ماران به بخش اورژانس است يل مراجعه بين دلايتر عياز شا يكيدرد 

کننده به بخش ماران مراجعهيسوم بکيش از يكه ب يطور، به]٢، ١[

از درد  يآموزش يهامارستانيدر ب يماران بستريب% ٢٥اورژانس و 

 شديد وع درديل شياز دلا يکي]. ٤، ٣[ت دارند يد شکايمتوسط تا شد

چراکه ، ]٥[نامناسب آن باشد  يريگو اندازه يتواند بررسيماران ميدر ب

ق يدق وح يصح برآوردماران، يمهم در كنترل موثر درد ب ياز فاكتورها

درمان نامناسب  ،يماران بستريب ينيمشکلات بال ديگر از]. ٦[آن است 

پزشکان و ]. ٨، ٧، ٥[زان درد است يل برآورد نامناسب ميدلدرد به

نکه درد توسط يپس از ا .ماران هستنديمسئول کنترل درد ب ،پرستاران

 يرد که چه مسکنيگيم ميشود، پزشک مربوطه تصميمار گزارش ميب

کند که ين مييد و پرستار تعيز نمايتجو يرا با چه دوز و چه فاصله زمان

و  يم منطقيتصميا خير؛  ديزشده را اجرا نمايضددرد تجو يا دارويآ

]. ١٠، ٩[سر است يدرست آن م ق ويدق برآوردکنترل موثر درد تنها با 

ر يمار نسبت به سايشتر با بيتر و بکيل ارتباط نزديدلپرستاران به

فا يماران ايدر کنترل درد ب يتريدي، نقش کليم درمانيت یاعضا

 ي، فرديذهن ایدهيآنجاکه درد پد از يول]. ١٣، ١٢، ١١، ٧، ٥[نند ک يم

شدت  ينيبال يهاطياست که غالبا در مح يعدده و چندب يچيار پيو بس

، ١٤، ٥[شود يمار برآورد و ثبت مير از خود بيغ يگريآن توسط فرد د

متداول است  ينياز مشکلات بال يکيدرد  ياز طرف]. ١٧، ١٦، ١٥

عوامل متعدد است و کنترل مار به درد وابسته بهيچراکه واکنش ب

  ]. ١٨[مار از درمان خواهد شد يت بيرضاناموفق آن منجر به عدم

شدت درد توسط پرستاران با  برآوردند که هدمینشان  ياديمطالعات ز

، ١٦، ١٣، ١٢، ٦[ست يکنند هماهنگ نيماران تجربه ميکه ب يدرد

 ه دردندنکبرآوردفرد  تواند وابسته به مهارتيتوافق م ن عدميا که ]١٧

 ایکه درد تجربهداشت توجه يد با]. ٥[ا اعتبار ابزار سنجش درد باشد ي

 يو قوم يفرهنگ يهااز جمله تفاوت ياست و عوامل متعدد يذهن

ن يبنابرا]. ١١[گذارد ير ميآن تاث برآوردمار بر صحت يپرستار و ب

وجود درد و  ين شاهد برايترقين و دقياعتمادترقابلمار يگزارش ب

، ١٦، ٦[د وشمیاد ياز آن  ييطلا یعنوان استانداردو به استشدت آن 

 ينيدرد و درمان مناسب آن چالش و مشکل بال برآوردصحت ]. ١٩

ن موضوع يانگر ايشواهد ب .اورژانس است يهاخصوص در بخش هب

موارد % ٥٠ش از يران خود را در بمايدرد ب يدرمان مياست كه افراد ت

کنند ياند، برآورد مماران گزارش کردهيکه ب يزانيا کمتر از ميشتر و يب

انجام  يماران پس از عمل جراحيکه در ب يمطالعات]. ٢٠، ١٦، ١٥، ١٤[

ماران ياز بين کمتر از مقدار مورد دهد که پزشکان غالبا يشده، نشان م

کمتر از  يز گاهيو پرستاران ن] ٢٢، ٢١[ ندينمايز ميضددرد تجوداروی 

زان تفاوت ين ميا ؛کننديمار اجرا ميب يز شده، را براين مقدار تجويهم

 برآورددقت و صحت ]. ٢٣[گزارش شده است  %٢٥ يدر مطالعات قبل

ها از بخش اورژانس كمتر  ر بخشيماران توسط پرستاران سايدرد ب

ماران يش از خود بين را بمارايشدت درد ب يپرستاران گاه]. ٤[است 

دهد که پرستاران درد يها نشان مشتر پژوهشيب يکنند وليبرآورد م

 يهاگزارش .]١٨، ١٧، ١٣، ١٢[کنند يماران را کمتر برآورد ميب

مار و يدرد توسط ب برآورد يتوافق و همسان در مورد عدم يمختلف

 از]. ١٣، ٦[ ر استيمتغ %٧٠تا  ٤٣ن يزان بين ميپرستار وجود دارد که ا

شود يمار گزارش ميکه توسط ب يدرد ،از موارد ياريدر بس يطرف

و  يماريب يهايژگيبراساس و يم درمانيت يتوسط اعضا مجددا 

]. ١٠، ٧[شود ير ميا درمانگر تفسيمار يک بيدموگراف يهايژگيو

 يماريند سن، جنس، نوع و مرحله بهدمیکه مطالعات نشان يطور به

ر ينظ يعوامل]. ١٧، ٥[گذارد ير ميمار تاثيپرستار از درد ب برآوردمار بر يب

 يکنترل آن به اندازه مهارت و يهادانش پرستار در مورد درد و روش

، ١٦، ١١، ٧[ استرگذار يماران تاثيدر کنترل درد ب در برآورد شدت درد

دهد که شرکت ينشان م ياکه مطالعات گستردهيطوربه]. ٢٤

زان يش ميکنترل درد، منجر به افزا يآموزش يهابرنامه پرستاران در

  . ]٩[د وشمی يماران بعد از عمل جراحيشده در بهيز ضددرد توصيتجو

، يب سلامت جسميماران، منجر به آسيت در کنترل درد بيعدم موفق

وع يکه شيطور، به]٢٥[ شوديآنان م يو روح ي، اجتماعيروان

که از درد مزمن  يو اضطراب در افراد ير افسردگينظ يمشکلات روان

 يگريمشکلات د .]٢٦[ شتر استيب يبرند نسبت به افراد عاديرنج م

و عوارض درمان و کاهش  يماريدرمان، عوارض ب ش طوليچون افزا

و اختلال خواب  يو ارتباطات اجتماع يجسم يهاتيتمرکز، اشتها، فعال

که درد آنان کنترل  يدر افراد يداريطور معنبه ين زندگييت پايفيو ک

 يت اصلينکه درد شکايبا توجه به ا]. ٢٧، ٧[د بالاتر است وشمین

توان می ،مارانيح درد بيصح ين بخش اورژانس است و با بررسامراجع

 يت زندگيفيک یجه ارتقايکنترل درد و در نت برای يترمداخله مناسب

ماران از درد با يب برآوردسه يآنان انجام داد، پژوهش حاضر با هدف مقا

  .و اجرا شد ياژ بخش اورژانس طراحيپرستاران تر برآورد

   

  هاروش 

مار يب ١٠٠ يرو ١٣٨٦سال  در يليتحل - يفيمطالعه توصاين 

آذر شهر  ٥ يدرمان - ياورژانس مرکز آموزشبخش کننده به  مراجعه

داشتند، عهده  ت مراقبت از آنان را بهيپرستار که مسئول ١٦و   گرگان

با در نظر  مبتنی بر هدفروش  ماران بهيب يريگنمونه. صورت گرفت

 ،بيترت نيبد. رش و حذف نمونه انجام شديپذ يها داشتن ملاك

 يت درد به اورژانس مراجعه کرده بودند، سن بالايکه با شکا يمارانيب

ل به يو تما بودند NRSو استفاده از  يسال داشتند، قادر به همکار ١٥

، ياريكاهش سطح هوش. در پژوهش داشتند، وارد مطالعه شدند شرکت

  . بود هاحذف نمونه  ملاك يقراريو ب يو زبان يشناخت يهانقص

ثبت اطلاعات  ينامه راهنماها پرسشداده يابزار گردآور

درد  (NRS)عددی  اس سنجشيمار و پرستار و مقيب يختشنا تيجمع

 ت و مشخصات درد ازيمار شامل جنس، سن، قوميمشخصات ب. بود

ل نوع، محل و شدت درد و مشخصات پرستار شامل جنس، سن، يقب

، سابقه کار در بخش اورژانس و ينيبال يهاطيمدت اشتغال در مح

   .ثبت شددر بخش اورژانس  يسابقه بستر
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NRS آن از  يمار است و در ابتدا و انتهايب يدهبه خودگزارش يمتک

معادل " ن درد ممکنيدتريشد"معادل درجه صفر و " بدون درد"دو واژه 

عنوان اس بهين مقيشتر در ايو ب ٨نمره . استفاده شده است ١٠درجه 

نظر ف دريدرد خف ٥درد متوسط و کمتر از  ٧ تا ٥د، نمره يدرد شد

در  "يياستاندارد طلا" عنوانن ابزار بهيا رواييو  پايايی. شوديگرفته م

ر يماران بخش اورژانس و سايدر جامعه ب شدت درد قبلا  يريگاندازه

 اژيابتدا پرستار تر هاداده يآورجمع برای]. ٢٨[د شده است ييها تابخش

در بدو ورود ) عهده داشتمار را بهيرش و مراقبت از بيت پذيکه مسئول(

و شرح  يانجام مداخلات پرستار منظوربهمار يب ياساس بررسمار بريب

در پرونده  ١٠مار را براساس نمره صفر تا ي، شدت درد بشدهحال اخذ

تحت  NRS اسيدرد خود را با استفاده از مق نيز ماريب. ثبت نمود يو

م يه مستقيت ارايفت که مسئوليمسئول ش(پژوهشگر نظارت كمك

پرستاران . و ثبت نمود يريگاندازه) نبود يعهده ومراقبت به

ماران تحت نظارت يپژوهش از ثبت درد توسط ب کننده در شرکت

توسط پرستار " ماريفرم مشخصات ب. "نداشتند يپژوهشگران اطلاع

توسط كمك پژوهشگر  با کد  "فرم مشخصات پرستار"مربوطه و 

شده توسط شدت درد ثبتکمک پژوهشگر ل شد و يمشترک تكم

ماندن محرمانهمنظور به. کرداستخراج  مارياز پرونده ب راپرستار، 

  . شد يکننده در پژوهش خودداراطلاعات از ذکر نام افراد شرکت

سه يمقا ي، براSPSS 16افزار  نرم ازها ل دادهيه و تحليتجز يبرا

ع نمرات شدت درد يبودن توزنل نرماليدلشدت درد به يهارتبه

 يپارامترغير يماران و پرستاران، از آزمون آماريشده توسط ببرآورد

شده توسط زان توافق شدت درد گزارشيسه ميمقا يو برا کاکسونلوي

سطح . استفاده شد اسپيرمن يب همبستگيماران و پرستاران از ضريب

  .  نظر گرفته شد در ٠٥/٠ يداريمعن

  
  جينتا

% ٣٤ .سال بودند ١٥/٣٩±٨٣/١٦بيماران مرد با ميانگين سني % ٦١

% ٥٤. ترکمن و بقيه بلوچ، ترک و سيستاني بودند %٣٥، فارسبيماران 

بيماران از درد ناحيه  %٣٧. بيماران با درد مزمن مراجعه کرده بودند

ميانگين سني  ،همچنين. ندداشت ايتسينه شکدرد قفسهاز % ٢٤شکم و 

 .بودند مونث %٦٧سال بود و  )١٥با دامنه ( ٦٨/٢٩) نفر ١٦(پرستاران 

 ١٧/٤±٤٩/٢پرستاران هاي باليني در محيط ميانگين سابقه اشتغال

. دبوسال  ٤٩/٢±٩/١و ميانگين سابقه اشتغال در بخش اورژانس سال 

 .گزارش نمود را اورژانس بخش تنها يک پرستار سابقه بستری شدن در

 ١٠اس ياساس مقماران بريشده توسط بحداقل نمره شدت درد ثبت

رش در يدر هنگام پذ یماريچ بيه يعني ؛بود ٥سنجش درد  يادرجه

ماران درد يب %٩٠و  را گزارش نکرد) ١-٤( فيبخش اورژانس درد خف

مار، پرستاران شدت درد يش شدت درد بيبا افزا .داشتند) ٨- ١٠(د يشد

 برآورد کمتری از ماريب يوقت ،لعکسامار گزارش کردند و بيرا کمتر از ب

   .)١نمودار ( شتر گزارش کردندي، پرستاران شدت درد را بدرد داشت

  
  مار و پرستار ينسبت نمره شدت درد ثبت شده توسط ب )۱ نمودار

  بر اساس طبقات شدت درد

  

كمتر ) ٦٠/٧±١/٢( شده توسط پرستارانن نمره شدت درد ثبتيانگيم

 اين دو و اختلاف )١٣/٩±٢٦/١(ماران يشده توسط باز شدت درد ثبت

ماران شدت درد خود را يب% ٦٧ ؛)>٠٠١/٠p( دار بوديمعن ياز نظر آمار

 برآوردشدت درد خود را کمتر از پرستاران % ٥ش از پرستاران و تنها يب

ز نمره معادل پرستاران از شدت درد خود ثبت يماران نيب% ٢٨. کردند

    .)١جدول ( نمودند
  

  ماران و پرستارانيب برآورد اساسماران بريسه رتبه نمره شدت درد بيمقا )١جدول 

 تعداد مارين نمره شدت درد پرستار و بيانگيمتفاضل 

 ٥ )نمره پرستار<نمره بيمار(رتبه منفي 

  ٦٧ )نمره پرستار>نمره بيمار(رتبه مثبت 

  ٢٨ )نمره پرستار=نمره بيمار(رتبه مساوی 

 ١٠٠ جمع

Z= -٦/٩٠٥ , p=٠/٠٠١  

  

 از درد بيمار با بيماران تفاوت پرستاران %۷۲عليرغم اينکه برآورد 

شده توسط بيماران ولی مقايسه ميزان توافق شدت درد گزارش ،داشت

و پرستاران با استفاده از ضريب همبستگی اسپيرمن بيانگر توافق بين 

  .)r=۶۱۲/۰؛ p=۰۰۱/۰(بيماران و پرستاران در برآورد شدت درد بود 

  
  بحث

د در بخش اورژانس يبا درد شد مارانيب %٩٠ها نشان داد که افتهي

 .بود ٥ماران يشده توسط بشدند و حداقل نمره شدت درد ثبترش يپذ

درد ( ١٠تا ) بدون درد( صفر در دامنه مارانيدرد باز پرستاران برآورد 

مار يبشده توسط ثبتها حداقل درد از پژوهش ياريدر بس. بود )ديشد

که  استشتر يا بي ٧ و معادلپژوهش حاضر  يهاافتهيار بالاتر از يبس
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 که؛ درحالیشوديد در نظر گرفته ميشدنزديک به عنوان درد به

در ]. ٢٨، ٦، ٤[ند نکمیماران را در حد متوسط برآورد يپرستاران درد ب

مار از يشده توسط بحداقل درد ثبت با وجود اينکه نيز، زالونمطالعه 

 ؛]٢٩[شتر بود ياز پژوهش حاضر ب يتر بود ولکمها ر پژوهشيسا

مار و پرستار در يتوافق ب يمطالعه حاضر فرصت بررسن، در يبنابرا

) ديف، متوسط و شديخف(از شدت درد  يترعيدرد در دامنه وس برآورد

 يد مورد بررسير مطالعات فقط درد شديکه در سايوجود داشت، درحال

  . سه قرار گرفته استيو مقا

درد ماران، پرستاران شدت يش شدت درد بيها نشان داد که با افزاافتهي

مار کمتر يشدت درد ب يلعکس وقتاکردند و بيمار را کمتر برآورد ميب

ز ير مطالعات نيسا. شتر برآورد کرده بودنديبود، پرستاران شدت درد را ب

دتر يشد يمار و پرستار در دردهايب برآوردن يدهند که تفاوت بينشان م

 يول ،کننديم برآوردماران را کمتر يب يشود و پرستاران دردهايشتر ميب

ماران تفاوت يب برآوردپرستاران از درد با  برآورد ،ترنييدر شدت درد پا

  ]. ٢٧[ ردندا يچندان

با ( ١٣/٩ماران يشده توسط بن نمره شدت درد گزارشيانگيم

ن شدت درد يانگيش از ميزان بين ميا که بود )٢٦/١ اريمع انحراف

نمره شدت درد ن يانگيم. است )٦، ٤(ر مطالعات يشده در ساگزارش

 .بود ماريكمتر از شدت درد بدر اين مطالعه شده توسط پرستاران ثبت

، ٦[دارد  يهمخوان ياديج مطالعات زيپژوهش حاضر با نتا يهاافتهي

هد دين صورت گرفته که نشان ميدر بالغ ياديمطالعات ز]. ٣١، ٣٠

وجود  يداريمار اختلاف معنيمار و پرستار از شدت درد بيب برآوردن يب

 ز گزارش شده استياورژانس ن يهان تفاوت در بخشيو ا] ٢٧[دارد 

ن شدت درد يانگيز ميها نن پژوهشيدر ا. ]٣٤، ٣٣، ٣٢، ٦، ٤[

ل يدل کهبا وجود اين ؛بود پرستارانشتر از يماران بيشده توسط ب گزارش

ن موضوع يد ايج مطالعات موينتا يول ،ستيروشن ن ن اختلاف کاملا يا

م يعلا ريماران توسط پرستاران و سايکم برآورد کردن درد ب است که

که ) ٢٧، ١٢، ٥(است مختلف   يهابخش مشکل متداول در يدرمان

و همکاران  نگريس .)٦، ٤(يست ن ين امر مستثنيز از ايبخش اورژانس ن

روندهای  بيشترافتند که در يمار دريب ١١٠٤ يرو يز در پژوهشين

]. ٣٥[ند نکمیمار ثبت يمار را کمتر از خود بيپزشکان درد ب درمانی،

مادران و پرستاران از شدت درد  برآوردز در پژوهش خود دقت ين يرزاق

 برآوردزان يکرد و نشان داد كه م  سهيكودكان را مقا يبعد از عمل جراح

   ].٣٦[ش از پرستاران است ين شدت درد كودكان بييمادران در تع

ج پژوهش حاضر است، يد نتايمو اننگيدومطالعه  يهاافتهي

% ٥و تنها از خود بيمار ماران را کمتر يپرستاران درد ب% ٩٠که  يطور به

ر يسا]. ٦[تر از آنان گزارش کرده بودند شيماران را بيآنان درد ب

مار وجود ين پرستار و بيتوافق کامل بکه دهند يز نشان ميمطالعات ن

پرستاران درد % ٢١است که  %٥٠شده ن توافق گزارشيشتريب .ندارد

 ].٥[شتر برآورد کرده بودند يمار را بيدرد ب% ٢٩مار را کمتر و يب

دهد يکه نشان م ياديج مطالعات زيج پژوهش حاضر با نتاينتا

 دارد يکنند همخوان برآوردماران را کمتر يل دارند درد بيپرستاران تما

اندازه کم برآوردکردن ز به يمار نيشتر برآوردکردن درد بياگرچه ب ؛]١٢[

  ]. ٥[ن باشد يآفرمشکل ينيتواند از نظر باليآن م

نظر به يول ؛ه نشده استين تفاوت ارايا يبرا ياشدهل شناختهيدلا

آنان سبب  يماران در پرونده پزشکيعدم ثبت شدت درد ب که رسديم

مراقبت به  يکمتر شده و در طول اجرا يم درمانيشود دقت افراد ت

دهد يقات نشان ميتحق. ه کننديشتر تکيات خود بيمفروضات و حدس

ی هاماران منجر به کنترل موثر درد در بخشيزان درد بيثبت مکه 

شتر يز بيو استفاده از ابزار سنجش درد منجر به تجو ]٩[ مختلف

 با اين وجود، ؛]٣٥[د وشمیماران بخش اورژانس يضددرد در ب يداروها

ماران قبل و بعد از مداخلات يدرد ب يهايژگيو ثبت و يزمستندسا

توان به يگر ميد يل احتمالياز دلا]. ٣٢[رد يگيصورت نم يدرمان

کنترل درد  يکمبود اطلاعات و دانش پرستاران در خصوص چگونگ

نامناسب  برآوردها علت پژوهش يبرخ. ت آن اشاره کرديماران و اهميب

]. ٢٧[ند نکمیپزشک و پرستار گزارش  يماران را دانش ناکافيدرد ب

 يهاا در دورهينار درد يکه در سم يافتند پرستارانيپژوهشگران در

 يو کنترل درد شرکت کرده بودند و پرستاران يبررس يهاروش يآموزش

شدت درد  برآورددر  يشتريداشتند، دقت ب يشتريلات بيکه تحص

دهد يز نشان ميمطالعات ن ريج ساينتا]. ٢٩[ دادندخرج میبهماران يب

ماران از درد و نمره يب برآوردن نمره خوديب يدار يتفاوت معنکه 

شده ن اختلاف در نمره ثبتيا. ردشده توسط پرستاران وجود دا ثبت

 يکه پرستاران کمک ين معنيبد ؛مشهودتر بود يتوسط پرستاران کمک

 .]١٢[ند نکمی ردبرآوار کمتر يسه با پرستاران بسيماران را در مقاينمره ب

ل توجه به يز به دليبودند ن يکه در مرحله آموزش يان پرستاريدانشجو

ار کمتر از آنچه يماران را بسيدرد ب يم ذهنيو غفلت از علا ينيم عيعلا

تجربه پژوهشگر  ].١٨[ند نکمیند ثبت دهيماران گزارش ميخود ب

اد يز، تعداد يپزشک زاتيو تجه کارکناندهد که کمبود ينشان م

ر يگکننده و ملزم نمودن پرستاران به ثبت موارد وقتماران مراجعهيب

شود با بيمار میپرستاران عدم امکان برقراری ارتباط موثر منجر به 

تعداد  ان مراقبت در زمان کوتاه بيشتريه بيمنظور ارابهچراکه آنان بايد 

رموثر ين ارتباط غيبه اخذ شرح حال بپردازند و ا يال محدودئوس

ر قرار يشدت درد تحت تاث برآوردتواند دقت آنان را در يمار، ميب/پرستار

   .دهد

ت دارند يشکااز درد ن به بخش اورژانس اشتر مراجعينکه بيبا توجه به ا

م درمان در ارتباط با آنان هستند و يت یر اعضايش از سايو پرستاران ب

در  يمهمماران و گزارش درست درد آنان نقش يح بيصح يبررس

ن يج اين نتايبنابرا ،مناسب دارد يز دارويو تجو يوه درمانيانتخاب ش

نه صحت يدر زم يقات بعديتحق يه را برايتواند اطلاعات پايق ميتحق

فراهم  يم درمانيت یر اعضايماران توسط پرستاران و سايدرد ب برآورد

 ،ضمندر . دينما ييماران را شناسايت درد بيريعوامل موثر بر مد آورد و

کمک  يزان آموزش پرستاريرتواند به برنامهيپژوهش م يهاافتهي

مار توسط پرستار، يت سنجش و کنترل درد بيد بر اهميد تا با تاکينما

مار در يزان درد بيشدت درد و لزوم ثبت م يبررس يهاوهيآموزش ش
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و استمرار آن با آموزش مداوم  ييآنان از دوران دانشجو يپرونده پزشک

ماران را بهبود يشدت درد ب برآوردلان، صحت و دقت يالتحصفارغبه 

  .بخشند

مشكلات ط پژوهش يعنوان محل انتخاب بخش اورژانس بهيدلبه

از  ياديمراجعه همزمان تعداد زمانند  پژوهش انجام در زمان يياجرا

ل ياز دلا. وجود داشتا کمبود پرستاران بخش اورژانس يماران يب

ا يتواند شدت درد يماران در پژوهش ميعدم مشارکت ب ياحتمال

با  يمارانين صورت ناخواسته بيط آنان باشد که درايده بودن شرايچيپ

ج يتواند بر نتاين امر ميخاص از مطالعه حذف شدند و ا يهايژگيو

در پژوهش مشارکت  يمارانيب ،موارد يدر برخ. ر بگذارديپژوهش تاث

ل کثرت يدلپرستاران به ينموده و شدت درد خود را گزارش کردند ول

درد آنها  ،مارانياز ب ياديا مراجعه همزمان تعداد زيکار بخش اورژانس 

را گزارش کردند که  يمارانيپرستاران درد ب ،لعکساا بيرا ثبت نکردند 

ها و در رفتن دادهن يل به شرکت در پژوهش نبودند که منجر به از بيما

ها ن دادهيز ايالبته آنال. داده شد يآورند جمعيشدن فرآيجه طولانينت

ماران يکه از مطالعه حذف شدند و ب يمارانين بينشان داد که ب

مربوط به درد  يهايژگيک و ويمانده از نظر مشخصات دموگراف يباق

   .وجود نداشت يداريمعن يتفاوت آمار

  

 يريگجهينت

بيماران از درد و پرستاران بخش ترياژ همخوانی ندارد و در برآورد 

    .بسياری مواقع برعکس يکديگر است

  

دانند از معاونت  يپژوهشگران بر خود واجب م :يتشكر و قدردان

از مطالعه را ين گلستان كه منابع مورد يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش

آذر  ٥مارستان يبخش اورژانس ب يو کارکنان پرستار ندان نمودهيتام

ماران محترم که ياطلاعات و ب يآور در جمع  مانهيصم يل همكاريدلبه

  .ندينما يسر شد، تشكر و قدردانيآنان م يق تنها با همکاريانجام تحق
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