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  مقاله اصيل پژوهشي

   در مورد انپرستارديدگاه 
  تسكين درد بيماران به منظورمرفين  استفاده از

  
  3طيبه ريحاني ،2حكيمه سابقي ،1طيبه پورغزنين

  
  چكيده

كه از درد شـديد رنـج    در بهبودي بيمارانيمرفين ارزش  .هاي مختلف است ها در بيماري درد يكي از شايعترين علامت :و هدف زمينه
در تسـكين درد   براي اسـتفاده از آن  به عنوان مانعي ترس پرستاران از عوارض مرفينبا اين وجود  .برند، بسيار قابل ملاحظه است مي

  .تسكين درد بيماران انجام شدبه منظور استفاده از مرفين  مورد اين پژوهش با هدف تعيين ديدگاه پرستاران در. دگرد بيماران تلقي مي
 ، قـائم )ع( هاي امام رضـا  هاي داخلي و جراحي بيمارستان نفر از پرستاران شاغل در بخش 85 ،توصيفي ن مطالعهايدر  :تحقيقروش 

هـا شـامل فـرم     وري دادهآابـزار گـرد   .انجام شـد  روش مبتني بر هدفگيري به  نمونه .دندنموشركت  مشهد،شهر  شهريور 17و ) عج(
ديدگاه پرستاران در مورد ميزان مصرف مرفين، زمان مصـرف و عـوارض    سنجش به منظوركافري  مشخصات فردي و پرسشنامه مك

ي آن با استفاده از آزمون مجدد تأييد شد كه ضريب همبسـتگي پيرسـون   يي و پاياايي محتوياعتبار علمي ابزار با استفاده از روا .آن بود
  .بدست آمد 72/0

از واحـدهاي مـورد   % 47. بودنـد ) %2/68(و متأهـل  ) %4/69(مؤنـث   بيشـتر افـراد   .سال بـود  32±8 پرستاراني سنّ ميانگين :ها يافته
 ـمخـدرها   تجـويز  از آنـان % 73به عقيده  ؛شود پژوهش معتقد بودند كه افزايش مقدار مرفين باعث افزايش تسكين درد مي صـورت  ه ب

PRN )كه كاهش تنفس در كمتر از  معتقد بودند %9/5فقط د بود و خواه ترمؤثر ،نسبت به تجويز سر ساعت مشخص ،)در صورت نياز
كـه   بيمـاراني  از كـلّ % 1از پرستاران عقيده داشـتند كمتـر از    %53همچنين  ؛آيد وجود ميه بكنند،  دريافت ميكه مرفين ي بيماران 1%

  .شوند دچار اعتياد مي ،كنند مرفين دريافت مي
؛ ده و درصد عوارض مرفين اطلاعات مناسـبي نداشـتند  استفا هدر مورد نحوپرستاران بيشتر هاي اين پژوهش  طبق يافته :گيري نتيجه

بـه منظـور   اطلاعات پرستاران در مورد نحوه صحيح استفاده از مـرفين   يهاي آموزشي به منظور ارتقا كارگاهگزاري بردر اين خصوص 
  . شود پيشنهاد مي تسكين درد بيماران

 درد، پرستاران هاي شبه ترياك، درد، ضد ها، مسكن مرفين، مسكن :هاي كليدي واژه
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               1 / 7

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-355-fa.html


 1390سال  ،1شماره  ،8دوره                                         فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  هاي نوين،  مراقبت

 39

  مقدمه
، IASP ،1989(1( المللي مطالعه درد طبق تعريف انجمن بين

ي رواني ناشي از صدمات ا ناخوشايند و تجربه يدرد احساس
ها در  يكي از شايعترين علامت درد ).1( احتمالي يا واقعي است

هاي مختلف است و كاهش آن از اهداف اوليه برنامه  بيماري
خود ه از ديرباز نظر متخصصان را بكه  طوريبه ؛ درماني است

را با كمترين  اند تا آن هدنبال راهي بوده معطوف داشته و همواره ب
  .)2(عوارض جانبي كاهش دهند 

درد شكايت اوليه بيماراني است كه براي درمان به مراكز 
ممكن است همراه با  و) 3( نمايند مراجعه مي يدرماني و پزشك

هاي مختلف  تشخيصي و درمان هاي آزمايشهاي مختلف،  بيماري
بت از بيمار اهميت يند مراقاقدري در فره كنترل درد ب .ديده شود

عنوان پنجمين علامت ه مريكا، آن را بآدارد كه انجمن درد 
، تا از اين طريق بر )Campbell ،1995(ه است حياتي معرفي كرد

اهميت درد و افزايش آگاهي اعضاي تيم سلامت در مورد اهميت 
بر اساس استانداردهاي ). 4( كيد نمايدأكنترل درد مؤثر، ت
هاي ارائه خدمات بهداشتي در سال  سازمانكمسيون تاييدكننده 

2003 )JCAHO(2  نيز درد به عنوان پنجمين علامت حياتي
بايستي از زمان پذيرش تا ترخيص بيمار به طور منظم بررسي 

  ).5،4( شود
نكته قابل اهميت در بيمار دردمند اين است كه تمامي 

حتي هنگامي كه دليل مشخصي براي درد  ؛دردها حقيقي هستند
 1968اولين بار در سال  McCaffery). 6( جود نداشته باشدو

كننده آن را  بيان داشت كه درد چيزي است كه شخص تجربه
 شود نمايد و وجود درد بر اساس گفته بيمار مشخص مي مطرح مي

شخصي است و به همين دليل تنها  درد يك تجربه كاملاً). 7،4(
مورد درد به پرستار ترين اطلاعات را در  تواند دقيق كسي كه مي

  ).8( بدهد، خود بيمار است
و چنانچه ) 2( هاي پرستاري است تسكين درد اساس مراقبت
هد خوا وي رباثرات زيان باري  ،درد بيمار بخوبي تسكين نيابد

، افزايش سرعت متابوليك و داشت؛ از جمله اختلال در خواب
س ناشي از درد، افزايش احتباتنش دنبال ه ده قلبي ب برون

                                                 
1 International Associated for Studying Pain 
2 Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations 

دليل ه و حتي رشد تومورها بخستگي  اختلال در تنفس، ،مايعات
   ).4( سيستم ايمني در دردهاي مزمن فعاليت تضعيف

Ferrel )1995 (اگرچه درد يكي از قابل : نويسد مي
 جايگاهي درغلب ااست ولي   ترين علائم بيماري درمان
 در گذشته هدف از كنترل درد، ).9( مدرن دارد هاي طب يينارسا

كاهش درد به سطح قابل تحمل بود؛ اما امروزه هدف، تسكين 
دستيابي به اين هدف از دو روش دارويي به منظور  .باشد درد مي

از درمان دارويي درد، براي ). 4( گردد و غيردارويي استفاده مي
التهاب غيراستروئيدي  داروهايي نظير مخدرها و داروهاي ضد

)NSAID ( شود  مياستفاده)10(.  
درد  ست كه به واسطه اثر ضديي ارفين از دسته اپيوئيدهام

كه از  بيماراني درد تسكينشود و ارزش اين دارو در  مصرف مي
و به طور  )11( غيرقابل تصور است ،برند درد شديد رنج مي

بيماران بعد از عمل جراحي و نيز گسترده براي تسكين درد 
 وقفهستفراغ، تهوع و ا). 12( شود دردهاي مزمن استفاده مي

؛ )13،12( باشد اين دارو مي از عوارض ايجاد وابستگيتنفسي و 
بررسي منظم و دقيق بيمار بويژه در آغاز درمان با مرفين  بنابراين

كاهش (كنترل عملكرد تنفسي  .از اهميت خاصي برخوردار است
 پرستاري در استفاده ازاز اقدامات ) بار در دقيقه 8تنفس كمتر از 

  ).13( مرفين است
كه دهد  مطالعات انجام شده در زمينه تسكين درد نشان مي

 ؛اند به مرفين معتاد شده ،كه درد داشتند از بيماراني% 1كمتر از 
در استفاده مزمن از معمولاً جسمي  اعتيادتحمل به اپيوئيدها و 

معادل وابستگي رواني است كه امر شود اما اين  اين دارو ايجاد مي
تواند بعد از  تحمل و وابستگي جسمي مي ؛شود ميمنجر به اعتياد 

هفته استفاده منظم از اپيوئيدها رخ دهد كه باعث كاهش  چهار
تسكين كنترل درد بيمار نياز به براي شود و  اثر تسكين آن مي

   ).11( باشد مي دارومقدار بيشتر 
در آمريكا حاكي از اين است كه  2001آمار درد در سال 

را كافي گزارش  احي، تسكين دردهاي حادبيماران جراز 4/3%
متوسط تا شديد  ،نفر دردهاي مزمن 10نفر از  4نكردند و 

از  %30و فقط در  اند شتهندا درد را كه تسكين كافي اند شتهدا
تنفسي  وقفه. بوده استافراد مبتلا به سرطان تسكين درد كافي 

يتي كه جمع% 1نيز از عوارض ديگر اپيوئيدها است كه در كمتر از 
افتد با وجود اين  اتفاق مي ،كنند هاي مخدر استفاده مي مسكن
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پزشكان و پرستاران همچنان از مصرف داروهاي مخدر نگران 
هستند و پرستاران به دليل ترس از عوارض تنفسي در كنار 

كنند و در  ميتجويز مقدار كمي از اين مواد را به بيماران  ،اعتياد
  .)14( كند دا نميپي كاملاً تسكيننتيجه درد 

گيري  كنترل يا تسكين درد رابطه تنگاتنگي با تصميم
مصرف دارو، شيوه گيري در مورد  كلينيكي دارد و اين تصميم

  ). 11( باشد هاي مصرف دارو مي دفعات و راه تكرار، مقدار
كند كه ميزان مخدرهاي  انجمن درد آمريكا توصيه مي

توانيد در مورد  مي مصرفي ايمن هستند و اگر غيرمؤثر بودند
دارو را افزايش  مقدار %50تا  25كنترل دردهاي غيرقابل درمان 

  ). 15( دهيد
نظيري در كنترل  پرستار آشكارا نقش منحصر به فرد و بي

او كسي است كه بيشترين وقتش را با بيمار  ؛ زيرادرد دارد
 مانعگذراند و ترس پرستاران از عوارض مرفين به عنوان  مي
كوتاهي در  ).11( شود كاهش درد بيماران تلقي مي ي درمهم

به سيستم مراقبتي  را تسكين و كنترل درد بيمار اعتماد وي
درماني  ،هاي بهداشتي ديگر مكان سويدهد و او را به  كاهش مي

كه  در حالي ؛شود ها در درمان مي كشاند و باعث افزايش هزينه مي
سريعتر، اقامت  بهبودي ، موجباقدامات مناسب در تسكين درد

د و توسعه در پذيرش مجد كاهش و  ت در بيمارستانمد كوتاه
  ).3( ددگر ميبيمار كيفيت زندگي 

ثير مرفين در تسكين درد و ترس و نگراني أبا توجه به ت
گيري نامناسب در  پرستاران از عوارض مرفين كه منجر به تصميم

  يين با هدف تعمطالعه حاضر  ،شود بيماران ميدرد  تسكين
 تسكين دردبه منظور ديدگاه پرستاران در استفاده از مرفين 

  . دشانجام 
  

  روش تحقيق
از نفر  118جامعه پژوهش شامل  ،مطالعه توصيفيدر اين 

 هاي داخلي و جراحي در بخشپرستاري شاغل  كاركنان
 شهر مشهد شهريور 17 و) عج( ، قائم)ع( هاي امام رضا بيمارستان

كه تمايل  نفر از پرستاران شاغل 85لعه شامل افراد مورد مطا .بود
 مبتني بر هدفگيري به روش  نمونه و به همكاري داشتند بود

  .انجام شد
و فردي مشخصات فرم  ها شامل  ابزار گردآوري داده

سنجش ديدگاه پرستاران در به منظور  McCafferyپرسشنامه 
 اين .آن بود رضزمان مصرف و عوا ،مورد ميزان مصرف مرفين

 10حاوي بخش اول  :باشد مشتمل بر دو بخش ميپرسشنامه 
در مورد چگونگي بررسي درد رستاران پسنجش دانش براي ال ؤس

موافقم، مطمئن (اي ليكرت  سه نقطه بر اساس مقياساست كه 
ال ؤس 4شامل بخش دوم  وشود  اري ميذگ نمره) نيستم و مخالفم

اد بيماران به در خصوص احتمال اعتي مربوط به نگرش پرستاران
  .باشد دنبال دريافت مرفين مي

  ي محتوي تأييد شد ياعتبار علمي ابزار با استفاده از روا
د استفاده شد كه ي ابزار از آزمون مجديتعيين پايا به منظورو 

  و پايايي ابزار  دست آمده ب 72/0رسون يضريب همبستگي پ
   .تاييد شد

از اخذ مجوز پژوهشگران پس از به منظور انجام تحقيق، 
هاي مربوطه مراجعه  به بخشدانشكده پرستاري و مامايي مشهد 

هاي  فرم ،از كسب رضايت واحدهاي پژوهش پسو كرده 
در  كردن تكميلبراي كافري را  پرسشنامه مك مشخصات فردي و

آوري شده با استفاده از  جمعهاي  داده .اختيار آنان قرار دادند
 .است هدشجداول گزارش 

  
  اه يافته

بيشتر افراد   .سال بود 32±8ي افراد مورد مطالعه ميانگين سنّ
) %94(، با تحصيلات كارشناسي )%2/68(هل أ، مت)%4/69(نث ؤم

و شاغل در بخش ) %46(سال  5و داراي سابقة كار كمتر از 
 افراد مورد مطالعهاز  %47 ).1جدول (بودند ) %3/55(جراحي 

اعث افزايش تسكين درد مخدر ب مقدارمعتقد بودند كه افزايش 
تسكين به منظور مخدرها  PRNتجويز  %73به عقيده . شود مي

د بود و مؤثرتر خواه ،نسبت به تجويز سر ساعت ،دردهاي مزمن
در مورد درصد بروز اختلالات تنفسي به ) %7/84(افراد بيشتر 

  .)2جدول (دنبال مصرف مرفين اطلاعي نداشتند 
 از كلّ %1ودند تنها كمتر از معتقد ب ،%)53(پرستاران  بيشتر

 %2/41شوند و  دچار اعتياد مي ،مخدر كننده دريافت بيماران
روز دريافت  3-1كه مخدر را براي  عقيده داشتند در بيماراني

معتقد  %1/34باشد و  كنند نيز درصد اعتياد كمتر از يك مي مي
  .احتمال اعتياد وجود دارد %25بودند در اين گروه 

 بيماران %25در  ،)%4/36( افراد مورد مطالعهر بيشتبه عقيده 
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 وجود دارد احتمال اعتياد ،ماه 6-3به مدت مخدر كننده  دريافت
  .)3جدول (

  
  بحث

پرستاران معتقد بودند كه از  %47فقط در اين بررسي 
در  ؛كند به افزايش تسكين درد كمك مي مرفين ميزانافزايش 
سد در صورت ادامه نوي مي 2000در سال  McCaffery حالي كه

 نتايج پژوهش وي و بايد اضافه شود %50 تا 25 مخدر مقداردرد 
مرفين بايد  مقداربودند  پرستاران معتقد %8/32نشان داد كه 

نشان داد  1999پژوهش او در سال  همچنين ؛)14( اضافه شود
مرفين  مقدارپرستاران معتقد بودند كه در ادامه درد  %5/51كه 

ه مرفين ب«: نويسد مي نيز )1380(الهي  ؛)16( بايد افزوده شود
صورت مركزي با انتشار از خون به مناطق حساس به درد در مغز 

ت عملكرد آن وابسته به سطوح خوني آن بنابراين شد ؛كند اثر مي
   ).11( است

كه اگر  ندقدتپرستاران مع %73نشان داد كه حاضر پژوهش 
اثر آن  ،تجويز شوند در صورت نيازمخدرها  ،در دردهاي مزمن

كه در  در حالي ؛مؤثرتر خواهد بود ،ساعت نسبت به تجويز سر
مسكن سر ساعت تجويز شود و بهتر است  ،مورد دردهاي مزمن

 قبلي و قبل از آن مقداربعدي دارو بايستي قبل از پايان اثر  مقدار
شود تا اطميناني از داده  ،كه بيمار احساس نياز به مسكن نمايد

خود باعث كاهش امر اين  د؛شوايجاد تسكين درد در بيمار 
در  PRNداروي  و دستور مصرفگردد  مياضطراب در بيمار 

  ).17( باشد دردهاي مزمن مناسب نمي
  مشخصات فردي افراد مورد مطالعه -1جدول 

 فراواني
  درصد  تعداد  متغير

  مؤنث  جنس 
  مذكر

59  
26  

4/69  
6/30  

  مجرد  هلأتوضعيت 
  متأهل 

27  
58  

8/31  
2/68  

  سال 5كمتر از    سابقه كار
  سال 6- 10
  سال 11- 15

  سال 15بيشتر از 

39  
16  
6  
24  

46  
8/18  

7  
2/28  

  داخلي   بخش
  جراحي
  هر دو

30  
47  
8  

3/35  
3/55  
4/9  

  
   دانشي به عبارت مربوط به سنجش يبرحسب نحوة پاسخگو افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني  -2جدول 

 فراواني
  عبارت

  مخالفم مطمئن نيستم  موافقم  جمع  پاسخ
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  85 6/17  15  3/35  30 0/47  40  .كند مرفين به افزايش تسكين درد كمك مي ميزانافزايش 
  100  85 3/22  19  7/4  4 0/73  62   .دمؤثرتر خواهند بو ،تجويز شود صورت نياز درمرفين جهت تسكين دردهاي مزمن اگر 

  ،كنند كه مرفين دريافت مي از بيماراني %1در كمتر از ) تا در دقيقه 7كمتر از (كاهش تنفس 
  .آيد وجود ميه ب

8  4/9  72  7/84  5  9/5  85  100  

  مرفين هكنند ن دريافتبه عبارات مربوط به درصد اعتياد در بيمارا پاسخحسب  بر افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني  -3جدول 

 فراواني
  عبارت

  %75  %50  %25 %5 %1ازكمتر  جمع  پاسخ
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  85  0  0  1/7  6 2/28  24 8/11  10 0/53  45  مرفين كننده دريافت درصد اعتياد در مورد كل بيماران
  100  85  0  0 8/11  10 1/34  29 0/13  11 2/41  35  روز 3-1 مرفين براي كننده دريافت بيماراناعتياد درصد 

  100  85  3/2  2 5/16  14 4/36  31 0/13  11 8/31  27  ماه 6-3 مرفين براي كننده دريافت درصد اعتياد بيماران
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 واحدهاي پژوهش %7/84 ،حاضر هاي مطالعه بر اساس يافته
در حداقل ) تا در دقيقه 7ر از كمت(كاهش تنفس «در مورد جمله 

اطلاعات مطمئني نداشتند و   ».گيرند كه مخدر مي بيماراني 1%
 Ferrellو  McCaffery. هم با اين گفته موافق بودند 4/9%
تنفسي به صورت كاهش  وقفه«: نويسند ميدر اين رابطه  )1999(

بيماران ايجاد % 1كمتر از تا در دقيقه در  7تنفس كمتر از 
با وجود اين پزشكان و پرستاران در مورد مصرف مرفين . شود مي

باشند و پرستاران به دليل ترس از عوارض  نگران اين موضوع مي
تجويز مواد را به بيماران  آنمقدار كمي از  ،تنفسي در كنار اعتياد

اما با توجه ). 11( كند و در نتيجه درد كاهش پيدا نمي نمايند مي
در كمتر از  دنبال مصرف مرفين، تنهاه ب تنفسي وقفهكه  به اين

پس به جاي ترس از ايجاد اين عارضه  ،شود بيماران ايجاد مي 1%
 ،بهتر است در آغاز درمان با مرفين ،مرفين مقداركردن  و كم

  عملكرد تنفسي بيمار به طور منظم و دقيق بررسي 
  ).13( شود

 بيماران اعتياد به مواد مخدر در مورد كلّ رابطه بادر 
و  McCaffery نتايج مطالعه حاضر با مطالعه ،مخدركننده  ريافتد

Ferrell از % 1كمتر از  پرستاران معتقدند كه مبني بر اين
همخواني اند،  به مرفين معتاد شده ،گيرند كه مخدر مي بيماراني

  ).11( دارد
پرستاران در مورد گرفتن  دانشي به طور كلّپژوهش در اين 

هاي  يافتهبا ين بود كه يپا رد بيماران،تسكين دبه منظور  مخدر
 ؛ زيرامطابقت دارد) 1996(همكاران و  Clarkeپژوهش حاصل از 

نيز دانش پرستاران در مورد گرفتن مخدر جهت  آنهادر پژوهش 
  ).18( تسكين درد ناقص بود

كه بر روي نيز  ) 2001(و همكاران   Mayerنتايج پژوهش 

از آنان در مورد دادن  %36ه نشان داد ك ،پرستار انجام شد 600
موافق  ،كه درد شديد است درد و فقط در زماني داروهاي ضد

 ،گيرند كه مخدر مي بيشتر افرادياز آنان،  %32 به عقيده بودند و
در مورد اهميت مصرف  %42 ؛در آينده معتاد خواهند شد

ممكن و بيشتركردن آن هنگام درد  كمترين مقدار دارو در حد
درد  غلب داروهاي صدابيماران  %42 به نظر ق بودند ومواف ،شديد

3( كنند دريافت مي را بيش از حد.(  
  
  گيري نتيجه

اغلب مطالعات انجام شده در اين  نتابج مطالعه حاضر و
پايه و اساسي در مورد  بي ينگرانزمينه، بيانگر اين مطلب است كه 

ترس  ؛رداعتياد در استفاده از مخدرها جهت تسكين درد وجود دا
تسكين درد را براي بيمار  ،از اعتيادغيرواقعي پزشكان و پرستاران 

كند و منجر به تضاد و كشمكش اخلاقي پرستار  دچار اختلال مي
پرستار در مورد  در صورت دارابودن دانش كافي حتي .شود مي

ممكن است مكرراً مشكلي جهت اتخاذ تصميم وجود  ،تسكين درد
   .)11( داشته باشد
 يجهت ارتقا درهاي اين پژوهش گامي باشد  است يافته اميد

آگاهي پرستاران در مورد مصرف مخدرها و تسكين درد بيماران 
كه اين امر خود باعث كاهش اضطراب و بهبود كيفيت زندگي 

  .گردد بيماران مي
  

  تشكر تقدير و 
معاونت پژوهشي دانشگاه  پژوهشگران مراتب تشكر خود را از

همكاري در انجام اين تحقيق و دليل به  علوم پزشكي مشهد
  .دارند كننده در پژوهش اعلام مي پرستاران گرامي شركت
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Abstract                   Original Article 
 

Nurses opinions toward the Consumption  

of Morphine for patient’s pain relief 

 
T. Pourghaznein1, H. Sabeghi2, T. Reihani3 

 

Background and Aim: Pain is one of the most common symptoms in various diseases. Morphine is usually 
used as a pain killer, which is very valuable in relieving the pain of patients who suffer from severe pain. 
However nurses fear of the side effects of morphine, act as an obstacle to its usage in relieving pain. So this 
study was performed to detect the nurses’ opinions toward the use of morphine for patient’s pain relief.  

Materials and Methods: A descriptive design was used and 85 nurses who were employed in medical and 
surgical wards of Imam Reza, Ghaem and 17 Shahrivar hospitals in Mashhad, participated in this study. Data 
was collected by demographic information form, and McCoffery questionnaire that measures nurses opinions 
toward the amount time and side effects of morphine consumption. 

Results: %47of participants believed that the more amount of morphine is, the more pain relief would exist. 
%73 of nurses believed that prescribing opioids as PRN is more effective than their prescription in a specific 
hours. Only %5.9 0f nurses reports that bradypnea may occur in less than one percent of patients who get 
morphine.  

Conclusion: We suggest that it is necessary to setup workshops up-to-date nurses information about the 
properly use of morphine in relieving patients’ pain. 

Key Words: Morphine, Analgesics, Analgesics Opioid, Pain, Antipain, Nurses 
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