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 مقدمه

منجر  2007در سال  های مهم مرگ و میر در سراسر جهان است. این بیماریسرطان یکی از علت
ذکر  شایاندرصد کل مرگ و میرها در آن سال است.  13میلیون مرگ و میر شده که این معادل  9/7به 

بینی شده است که مرگ و میر سرطان به صورت روز افزونی در حال گسترش است به طوری که پیش
(. در  359: 2005همکاران،  میلیون نفر افزایش یابد )سجادی و 12این میزان به  2030است که در سال 

در صد هزار برای زنان و  98میلادی  2004ایران نیز مشخص شده است که میزان بروز سرطان در سال 
درصد هزار برای مردان بوده است. همچنین، این مطالعه نشان داد که در همان سال میزان مرگ و  110

ای مردان بوده است. به این ترتیب در کشور درصد هزار بر 65درصد هزار برای زنان و  1/41میر سرطان 
هزار مورد مرگ نیز ناشی از  35هزار مورد جدید سرطان تشخیص داده شده و  51ایران هر ساله حدود 
است که با این محاسبات میزان مرگ  گفتنی(. 2009:556شود )موسوی و همکاران، این بیماری ثبت می

ز میزان جهانی است که دلیل اصلی آن نیز ضعف سیستم ثبت تر امیر و بروز سرطان در ایران پایینو 
 :2009( و)موسوی و همکاران،2005:359سرطان در کشور ایران عنوان شده است )سجادی و همکاران، 

556.) 
ای قابل مقایسه نیست )لانگ های خاصی دارد که با هیچ بیماری شناخته شدهبیماری سرطان ویژگی

های زیاد ایجاد شده در (. اگرچه امروزه با پیشرفت2000نی وریچاردسون،  ()کیار2007هورن و فولتون، 
یابند ولی هنوز سرطان درمان سرطان حدود یک سوم بیماران مبتلا به سرطان از این بیماری بهبود می

شود گذارد و سبب تجربه تنش زیاد توسط این افراد میتأثیرات عمیقی بر بیماران و خانواده آنان می
ترین علایم همراه با ترین علایم و در عین حال پر استرس(. درد یکی از شایع2008:259لدس،)رینو

های متفاوت بوده و در محل تواند با شدت(. درد سرطان می 2002:415سرطان است )لای و همکاران 
برخی  جه(. نتی2003:344های متاستاز ایجاد شود)ویلز و هیپ ورد و همکاران، تومور اولیه یا در محل

ترین علامت همراه با سرطان درد است و این درد را با مرورهای سیستماتیک نشان داده است که شایع
درصد بیماران در مراحل اولیه  48( 1توان به صورت زیر گزارش نمود: توجه به مراحل سرطان می

 64( 3نمایند؛ تجربه میدرصد افراد تحت درمان سرطان درد را  59( 2نمایند ؛ سرطان درد را تجربه می
(. امروزه، 2002:526نمایند )زازا و باین، درصد افراد دارای سرطان پیشرفته درد را تجربه می 74درصد تا 

تواند نتایج مطالعات زیادی نشان داده است که عدم کنترل کافی درد در بیماران مبتلا به سرطان می
زیادی برای بیماران مبتلا به سرطان شود. شدت این منجر به اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی بسیار 

ناراحتی به حدی است که حتی ممکن است شدت این درد سبب ایجاد بحران معنوی برای بیماران شود 
(. اهمیت کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان در حدی است که امروزه 336: 2004)آراندا و همکاران، 

بیماران و متاستاز بیماری نیز مرتبط  اند که کنترل درد بیماران با بقایشان دادهننتایج برخی مطالعات 
 (.385: 2002است )گانارسدوتیر و همکاران، 
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خوبی ه درد بیماران مبتلا به سرطان برغم تمامی موارد بالا مشخص شده است کمتأسفانه علی
دارد. نتایج  ادامه ،این زمینه های زیاد ایجاد شده درپیشرفت برخلافاین عدم کنترل و  شودکنترل نمی

درصد موارد درد بیماران مبتلا به  91درصد تا  16مطالعات متعددی در اروپا نشان داده است که در 
همانگونه که مشخص است میزان شیوع عدم کنترل درد با در نظر شود. خوبی کنترل نمیبسرطان 

-(. کنترل درد سرطان فرآیند پیچیده2002:385گرفتن شاخص مورد بررسی متفاوت است )گانارسدوتیر، 

ای است که خود بیماران، خانواده آنان، پرسنل درمانی و سیستم درمانی در آن نقش دارند )لتیزا و 
 (.2004:114همکاران، 

شود خود بیماران یکی از مهمترین موانعی که سبب کنترل نامناسب درد بیماران مبتلا به سرطان می
از مهمترین راهکارهایی که برای کنترل درد سرطان قابل اجراست بر طرف هستند و بنابراین، یکی 

 (. 2009:266نمودن موانع مربوط به بیماران است )جاکوبسن و همکاران،
مهمترین موانعی که در متون برای کنترل درد سرطان، که مربوط به بیماران باشد، گزارش شده است 

پزشک از  ،ترسند که به وسیله گزارش دردند زیرا میکننمی ( بیماران درد خود را گزارش1عبارتند از: 
کنند که پزشکان نگرش منفی نسبت ( بیماران احساس می2درمان بیماری به کنترل درد منحرف شود؛ 
کنند که درد سرطان ( بسیاری از بیماران احساس می3کنند؛ به بیمارانی دارند که درد خود را گزارش می

(. 2004:114)لتیزا و همکاران،   ترل و درمان است و همواره با سرطان وجود داردقابل کنای غیرپدیده
شود که بیماران به عنوان یکی از مهمترین موانع در کنترل درد سرطان شناخته این عوامل سبب می

 شوند. مانع مهم دوم، خانواده بیماران هستند. این موانع ممکن است در دو دسته نگرش و اعتقادات افراد
(. به 2009:1370خانواده در زمینه درد و داروهای کنترل درد قابل بررسی باشد. )اولدن منجر و همکاران، 

شوند و به ویژه باید توجه داشت که در بسیاری از موارد بیماران مبتلا به سرطان در منزل خود بستری می
یش بیماران و ارائه خدمات درمانی این ترتیب اعضای خانواده آنها دارای نقش بسیار مهمی در بررسی و پا

پرسنل بهداشت و درمان و سیستم (. مانع سوم، 2010:1929به آنها هستند )اندرسون و همکاران، 
درمانی است. در متون پژوهش موانع زیادی در این زمینه گزارش شده است. برای مثال،  -بهداشتی 

نمایند؛ پرستاران داروهای خودداری می پزشکان از تجویز داروهای ضد درد کافی برای بیماران خود
کنند و بسیاری از پرسنل درمانی دانش کافی در تجویز شده را به طور صحیحی به بیماران تجویز نمی

ل برای کنترل درد زمینه کنترل درد سرطان ندارند. در زمینه موانع سیستمی نیز فقدان وقت کافی پرسن
 (.556 :2009د بیماران قابل ذکر است )موسوی و همکاران،بازی زیاد برای کنترل دربیماران و کاغذ

و  خدمات درمانی و پرستاری نیازمندله اصلی پژوهش این است که بیماران مبتلا به سرطان ئمس
که برای کنترل  نکاتیتمامی  مراعات اصولی است که بیمار احساس درد کمتری داشته باشد. اما برخلاف

علمی به بررسی درد بیماران مبتلا به سرطان و  ، در هیچ مطالعهذکر شد درد در بیماران مبتلا به سرطان
به این دلیل این موانع کنترل درد در بیماران ایرانی موانع کنترل درد در این بیماران پرداخته نشده است. 



 96 زمستان -38 شماره –زن و مطالعات خانواده                                                158

ن که درگیر مراقبت و درمان طرفی، تجارب بالینی برخی از محققااز مبتلا به سرطان مشخص نیست. 
خوبی کنترل ه درد بیماران مبتلا به سرطان بران مبتلا به سرطان هستند نشان دهنده این است کبیما
ن همچنین تایید کننده وام با بیماری دارند. تجارب محققاشود و بیماران شکایت زیادی از درد و رنج تنمی

و حتی سیستم درمانی نیز این واقعیت است که خود بیمار، افراد خانواده و وابستگان آشنا، پرسنل درمانی 
شوند. در این عدم کنترل درد بیماران نقش دارند و هر کدام به نحوی مانع کنترل مناسب درد بیماران می

ن خود شاهد تاثیرات مخرب درد بر زندگی بیماران هستند و حتی در یکی از مطالعات از طرفی، محققا
باشد مشخص شده است که یکی از عواملی ین در حال اجرا مای که توسط یکی از محققامنتشر نشده

باشد. که تاثیر بسیار منفی بر امید و زندگی بیماران مبتلا به سرطان دارد درد و دیگر علایم سرطان می
تواند اطلاعات مفیدی را در این زمینه برای افراد مرتبط در مراقبت از بنابراین، نتایج این مطالعه می

علمی موجود در این زمینه  تواند یک خلأتایج این مطالعه مین پس، م نماید.بیماران مبتلا به سرطان فراه
 را برطرف نماید. 

 درجه بندی سرطان

آگهی را تعریف کرده و عنصر دامنه یا مرحله سرطان در زمان تشخیص فاکتور کلیدی است که پیش 
-ر جهان استفاده میبندی متعددی دهای مرحلهضروری برای انتخاب روش درمانی مناسب است. روش

بندی سرطان در مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان نقش مهمی دارد که شامل مرحله بالینی یا شود. مرحله
بندی پاتولوژیک یا پس از جراحی است. به طور کلی، سرطان به دو روش کلی قبل از درمان و مرحله

. درجه بندی بالینی شامل هر اطلاعاتی بندی پاتولوژیکبندی بالینی و درجهشود، درجهبندی میدرجه
درمانی، رادیوتراپی و درمان است که در باره میزان گسترش سرطان قبل از آغاز درمان )جراحی، شیمی

آید که در طول این بازه زمانی سرطان به طور ماه پس از تشخیص به دست می 4تسکینی( یا در طول 
یک شامل هر اطلاعاتی است که درباره میزان گسترش بندی پاتولوژواضحی پیشرفت نکرده است. درجه

ماه  4سرطان که در طول تکمیل یا انجام جراحی به عنوان بخشی از درمان به دست آمده یا در طول 
پس از زمان تشخیص که درمان سیستمیک یا پرتودرمانی شروع نشده یا سرطان به طور واضح در طول 

 TNM1باشد سیستم  نظر بالینی مفید میبندی که از تم درجهاین بازه زمانی پیشرفت نکرده است. سیس
، وجود یا عدم وجود 3، درگیری گره لنفاوی2است. این سیستم سرطان را بر اساس اندازه اولیه تومور

کند. ضوابط تعین گسترش آناتومیکی بیماری از نظر آناتومیکی و انواع بافت شناسی تقسیم می 4متاستاز
اص است. برای مثال، در سرطان سینه اندازه تومور فاکتور کلیدی است ولی در تومورها متفاوت و خ

                                                             
1.Tumor Node Metastasis 

2. Tumor 

3. Node 

4. Metastasis 
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آگهی آگهی سرطان کولورکتال تاثیر زیادی ندارد. برای درجه بندی و آنالیز مراقبت بیماران با پیشپیش
شود. آگهی نامیده میبندی آناتومیک یا مربوط به پیشگردد که درجهاستفاده می TNMمشابه، سیستم 

، Stage Iیابد بندی شده که بسته به شدت بیماری افزایش میدرجه 4تا  1این گروه با اعداد رومی از 
اند و گره هایی است که کوچکتر هستند یا کمتر به صورت عمقی تهاجم یافتهعموماً معرف سرطان
های رهمعرف مواردی است که گسترش تومور یا تهاجم به گ III و Stage IIلنفاوی درگیر است. 

اند. هایی است که به فواصل دور متاستاز دادهمعرف سرطان Stage IVلنفاوی در حال افزایش است. 
، Tاست، اگرچه در پزشکی بالینی اغلب اطلاعات  2یا پاتولوژیک 1، صرفاً بالینیTNMبندی اولیه گروه

N ،M ( .  2007)مالکولم،شود بالینی و پاتولوژیک برای اجرای برنامه درمانی با هم ترکیب می 

 انواع سرطان

یر طبقه زنوع سرطان شناخته شده است که به صورت  150بر اساس طب آسیب شناسی بیش از  
 شود:بندی می

ورهای وان تومه عنبشوند و سرطان سینه، پروستات، پوست، معده و کولون، کارسینوما نامیده می -1
 اندجامد شناخته شده

ین اشوند، یل میها تشکتند که در استخوان و بافت نرم اطراف ارگانهایی هسسارکوم، سرطان -2
 دهند.ها را به خود اختصاص میترین سرطانها جامد هستند و نادرترین و کشندهسرطان

 تولید ةنتیج درباشند و جامد شامل انواع لوسمی در خون و مغز استخوان میتومورهای غیر -3
 شوند.میهای سفید غیرطبیعی شناخته سلول
-می ن تقسیمرهوچکیها که به دو گروه هوچکین و غیهای گره لنفاوی مانند انواع لنفومسرطان -4

 شوند.
ای هر بافتماسل، دهای تولید کننده پلاسبادی میلوم که تومورهای نادری هستند که در آنتی -5

 (.2008گیرند)سازمان بهداشت جهانی، مختلف شکل می

 طان علائم غیراختصاصی سر

م خونی آن ک ترین علائم سرطان است که یکی از دلایلخستگی مداوم: خستگی یکی از شایع -1
-شرطان خوشترک سای که در بسیاری از انواع سرطان وجود دارد. خستگی از علائم مباشد عارضهمی

 باشد.خیم میخیم و بد

رای بمزی اند پرچم قرتوکاهش وزن غیرعمدی: کاهش وزن بدون قصد و تصمیم برای آن می -2
 بسیاری از بیماری ها از جمله سرطان باشد.

                                                             
1. Clinical 

2. Pathologic 
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ه بتاستاز له مدرد: به طور معمول درد علامتی اولیه در سرطان نیست جز در مواردی از جم -3
کند رگیر میرا د ها و اعصابیابد و دیگر ارگاناستخوان. درد عموماً هنگامی که سرطان گسترش می

 افتد.اتفاق می

ع در ر شایتب علامت غیراختصاصی بسیاری از شرایط از جمله سرطان است. تب به طوتب:  -4
 شود.کند از جمله لوسمی و لنفوم دیده میانواعی از سرطان که خون را آلوده می

ای از ند نشانهتوایمای ای: یبوست، اسهال، خون در مدفوع و تغیر در عادات رودهتغییرات روده -5
 سرطان باشد.

 (.2000:1431های مزمن )هرت ، فهسر -6

 درمان سرطان

مار و های بیولویتهای درمانی سرطان به نوع سرطان، مرحله آن، عوارض جانبی احتمالی، اگزینه 
 و شیمی وتراپیهای سرطان شامل جراحی، رادیترین درمانسلامت عمومی بیمار بستگی دارد. رایج

اده قرار ورد استفمها اهتنهایی یا ترکیب با یکدیگر در طی مها ممکن است به درمانی هستند. این درمان
رمانی دهای نهگزی رود. دیگرگیرند. درمان تسکینی نیز برای کاهش علائم سرطان مثل درد به کار می

که بیمار  درمانی ولیناشامل درمان هدفمند، ایمنی درمانی، هورمون درمانی و پیوند مغز استخوان است. 
 شود.درمان خط اول نامیده میکند دریافت می

ها جراحی برداشتن تومور و بافت آلوده به وسیله عمل جراحی است. این روش برای بیشتر سرطان 
باشد، بیشتر تومورها به وسیله عمل جراحی قابل برداشت هستند. جراحی ممکن است درمان اولیه می

شود یا با بندی نامیده میکه درجهجهت تایید یک تشخیص مثل بیوپسی، یا جهت تعین وسعت سرطان 
هدف کاهش عوارض جانبی مثل رفع انسداد جهت تسکین درد نیز انجام گیرد. عوارض جانبی این روش 
به نوع جراحی، سلامت عمومی فرد قبل از جراحی بستگی دارد. عارضه شایع جراحی درد است. 

های سرطانی است. شیمی درمانی ن سلولرادیوتراپی کاربرد اشعه ایکس یا دیگر ذرات برای از بین برد
های سرطانی از طریق توقف رشد و تقسیم نیز کاربرد داروهای سایتوتوکسیک برای از بین بردن سلول

هایی است که در طول یک دوره زمانی اجرا ها است. رژیم شیمی درمانی معمولاً شامل دورهاین سلول
تواند شامل خستگی، ار و دوز دارو بستگی دارد ولی میشود. عوارض جانبی شیمی درمانی به خود بیممی

های ویژه سرطان، ، ژن1خطر عفونت، تهوع و استفراغ، کاهش اشتها و اسهال نیز باشد. درمان هدفمند
دهد. این روش درمانی ها و محیطی که در رشد و بقا سلول نقش دارند را مورد هدف قرار میپروتئین

های طبیعی محدود است -کند، در عین حال آسیب سلولی را بلوک میهای سرطانرشد و گسترش سلول
کند. این روش درمانی عوارض های درمانی عوارض جانبی کمتری را ایجاد میو نسبت به سایر روش

                                                             
1. Targeted 
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ای در پوست، مو، ناخن و دیگر نواحی بدن دارد. ایمنی درمانی که بیولوژیک درمانی نیز نامیده جانبی ویژه
فزایش قدرت طبیعی دفاعی بدن طراحی شده است. در این روش به وسیله موادی که شود برای امی

شود. توسط بدن بیمار یا در آزمایشگاه تولید شده است عملکرد ایمنی بدن فرد تقویت یا بازگردانده می
 باشد.عوارض این روش درمانی شامل علائم شبه آنفولانزا مثل تب، لرز و تهوع می

ها از جمله سرطان سینه و پروستات تنها در حضور مواد طبیعی بدن سرطانانواع مختلفی از  
ها در بدن اثر یابند. هورمون درمانی به وسیله کاهش مقادیر هورمون)هورمون( رشد کرده و گسترش می

رود. در پیوند درمانی دارد. این روش معمولاً برای درمان سرطان پروستات، پستان و تیروئید به کار می
شود. امروزه، این روش ساز جایگزین میهای بنیادی خوناستخوان، مغز استخوان بیمار با سلول مغز

شود تا پیوند مغز استخوان. میزان موفقیت این روش به عواملی های بنیادی نامیده میبیشتر پیوند سلول
های . یکی از بخشهای قبلی، سن و سلامت عمومی بیمار بستگی دارداز جمله نوع سرطان، نتایج درمان

مهم مراقبت سرطان، کاهش علائم و عوارض جانبی در بیمار است که شامل حمایت بیمار با پاسخ به 
شود )برونر و باشد که مراقبت حمایتی یا تسکینی نامیده مینیازهای اجتماعی، عاطفی و جسمی وی می

 (.2010سودارث، 

 مراقبت تسکینی

-ی، روانی، اجتماعی و معنوی برای بیماران مبتلا به بیماریهای جسمهای تسکینی مراقبتمراقبت

-های انتهایی در مراحل انتهایی بیماری و سوگ و فقدان بعد از فوت بیمار است. فراهم نمودن مراقبت

تواند باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان و اعضای خانواده آنان گردد. های تسکینی می
های تسکینی های انتهایی ادامه دارند. هدف اصلی ارائه مراقبتزمان تشخیص تا مراقبتها از این مراقبت

 عبارت است از:
 زا در بیماران فراهم نمودن تسکین برای درد و دیگر علائم استرس -1
 تاکید بر زندگی و تلقی نمودن مرگ به عنوان فرآیندی طبیعی -2
 بی به مراقبت از بیمارانشناختی و مذههای روانترکیب نمودن جنبه -3
 ایجاد سیستمی مراقبتی که بیماران تا لحظه مرگ زندگی مفیدی داشته باشند  -4
 فراهم نمودن سیستمی حمایتی برای تطابق اعضای خانواده بیماران با بیماری بیمار و مرگ وی -5
 استفاده از رویکردی تیمی برای مراقبت از بیمار و اعضای خانواده وی -6
 کیفیت زندگی در کل دوره بیماری قایارت -7
کمک به افزایش طول عمر بیماران در ابتدای تشخیص بیماری در همکاری با سایر اعضای تیم  -8

های تسکینی برطرف نمودن درمان. همانگونه که هدف اول ذکر شد یکی از اهداف اصلی ارائه مراقبت
این مطالعه نیز بر درد در بیماران مبتلا به درد بیماران است و همانگونه که مشخص است تمرکز اصلی 
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سرطان است و به این دلیل در ادامه در این مورد توضیح داده خواهد شد )سجادی و همکاران، 
2005:359 .) 
 

 علل ایجاد درد در بیماران مبتلا به سرطان

مترین آنها توانند باعث ایجاد درد در بیماران مبتلا به سرطان شوند ولی مهاگرچه علل زیادی می
 عبارتند از:

 هااثرات مستقیم تومور به علت ایجاد التهاب موضعی در بافت .1

 درد متاستاتیک استخوان .2

 انسداد عروقی .3

 فشار تومور بر روی اعصاب محیطی .4

 ایسکمی عصبی .5

 درمانیدرد ناشی از نوروپاتی به علت شیمی .6

د سرطان درد بعد از عمل جراحی و درد ناشی از رادیوتراپی )مرکز کنترل در .7
 (.2010انگلستان، 

 شیوع درد در بیماران مبتلا به سرطان

مطالعات زیادی وجود دارند که به بررسی شیوع درد در بیماران مبتلا به سرطان پرداخته باشند. بر  
اساس یکی از این مطالعات یک مرور سیستماتیک است که مقالات چاپ شده در طی چهل سال را مرور 

 در بیماران مبتلا به سرطان به شرح زیر است:نموده است شیوع درد 
 33های شفابخش را دریافت می دارند حدود های این مطالعه بیمارانی که درمانالف( بر اساس یافته
 نمایند. درصد درد را تجربه می
 %59دارند های ضد سرطان را دریافت میهای این مطالعه بیمارانی که درمانب( بر اساس یافته

 د دارند.تجربه در
%  64های این مطالعه بیمارانی که مبتلا به بیماری پیشرفته یا متاستاتیک هستند ج( بر اساس یافته

 نمایند.درد را تجربه می
درصد کل بیماران مبتلا به همه انواع و مراحل  53های این مطالعه در مجموع د( بر اساس یافته

 نمایند.سرطان درد را تجربه می
های این مطالعه حدود یک سوم بیماران مبتلا به سرطان درد متوسط تا شدید تهد( بر اساس یاف

 (.2007:1437داشتند )وان دن بوکان و همکاران، 

 عوامل تاثیرگذار بر درک بیماران از درد سرطان
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برخی عوامل بر درک بیماران مبتلا به سرطان از درد موثر هستند. این عوامل در ابعاد درد فیزیکی،  
 گی، ناراحتی و اضطراب قابل بررسی هستند.افسرد
 
 

 الف( ابعاد فیزیکی

های فیزیکی که بر درک بیماران از درد سرطان موثر هستند عبارتند از: سایر علائم سرطان و جنبه 
 ها.تاثیرات منفی سایر درمان

 ب( افسردگی

غلی، از دست دادن افسردگی نیز به علت از دست دادن جایگاه اجتماعی، از دست دادن جایگاه ش 
 خوابی و تغیر شکل در بدن ایجاد شده و بر درک بیماران از درد سرطان تاثیر دارد.نقش در خانواده، بی

 ج( اضطراب

های پرستاری ایجاد شود یا ترس از درد، تواند به علت ترس از بیمارستان و یا خانهاضطراب که می 
تواند به صورت منفی درک مرگ و یا نگرانی از آینده و مینگرانی درباره خانواده و وضعیت مالی، ترس از 

 بیماران از درد را تحت تاثیر قرار دهد.
 د( ناراحتی

تواند به دلیل بوروکراسی در پذیرش و درمان در بیمارستان، تاخیر در تشخیص، ناراحتی نیز می 
تباط نامناسب پرسنل درمانی و پزشکانی که مقبول بیمار نیستند، نارسایی درمان و یا عدم موفقیت آن، ار

عدم ملاقات توسط دوستان و یا خانواده ایجاد شود و آن نیر در کنترل درد سرطان تاثیر دارد 
 (.2006)درکه،

 خصوصیات درد مزمن

شناختی. مهمترین های درد مزمن در سه حیطه قابل بررسی است: فیزیکی، رفتاری و روانخصوصیت
شدت، انتقال عصبی و محل درد است. سه خصوصیت درد رفتاری ویژگی درد فیزیکی شامل کمیت، 

شامل رفتارهای ظاهری، حرکتی و عملکردی است. درد مزمن روانشناختی نیز دارای اجزای عاطفی و 
 (.2002:48ارزیابانه است )برین، 

 بررسی درد در بیماران مبتلا به سرطان

 امل بررسی موارد زیر باشد:یک بررسی کامل درد در بیماران مبتلا به سرطان باید ش
 محل درد 
 خصوصیات و توصیف درد 
 شدت درد 
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 دوره درد 
 عوامل تسکین دهنده 
 عوامل تشدید کننده 
 تاثیرات درد بر اعمال روزانه 
 تاثیرات درد بر کیفیت زندگی 
 تاثیرات درد بر سلامت روانشناختی 
 تاثیرات اجتماعی درد 
 تاثرات معنوی درد 
 فاده شده برای تسکین دردهای استداورها و سایر روش 
 مسمومیت با داروهای مخدر 
 (.2006های درمانی استفاده شده )درکه،تاثیرات روش 

 های دردنظریه

 گردد. ها ارائه شده است که در زیر به برخی از آنها اشاره میبرای تبیین نحوه ایجاد درد برخی نظریه
 الف( نظریه اختصاصی

خودش یک حس خاص است و از لمس و سایر حواس مستقل طبق این نظریه درد با گیرنده حس 
توسط لوتز پیشنهاد شد.  1858است. این نظریه توسط گالن، ابوعلی سینا و دکارت و سپس، در سال 

بر روی حیوانات درد را به صورت دقیقی تعریف  هاییشف بعد از انجام آزمایش 1858ل سرانجام در سا
تلف بر روی طناب نخاعی دریافت که درد و لمس از یکدیگر مستقل های مخکرد. او با توجه به اثر برش

ماند و برعکس، برد ولی حس باقی میهستند. برش قسمت خاکستری ماده نخاعی درد را از بین می
-شود ولی درد را تحت تاثیر قرار نمیبرش ماده سفید طناب نخاعی باعث از بین رفتن حس لامسه می

ها تایید شد و مشخص شد که حواس پوستی شامل جام مطالعاتی این نظریههای بعد با اندهد. در دهه
 چهار حس گرمی، سردی، درد و لمس هستند.

 های الگوب( نظریه فرضیه

-پشنهاد کرد که تمامی خصوصیات پوستی توسط الگوهای فضایی و موقتی تکانه 1962نف در سال 

صی مجزا. در دو دهه بعد سینکلر و ودل فرضیه آیند تا مسیرهای انتقالی اختصاهای عصبی به وجود می
های فیبری مشابه یکدیگر هستند به طوری کند تمام پایانهالگوی فضایی را پیشنهاد کردند که بیان می

شود. در این فرضیه وجه های غیراختصاصی تولید میکه الگوی درد توسط محرک شدید گیرنده
 نده است نادیده گرفته شده است. فیزیولوژی که مبین اهمیت اختصاصی فیبر گیر

 ایج( نظریه کنترل دریچه
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ای را مطرح نمودند. بر طبق این نظریه، درد و درک نظریه کنترل دریچه 1980ملزاک و وال در سال 
 آن مربوط به تعامل سه دستگاه است:

 کند.یهای وارده به طناب نخاعی را تنظیم مماده ژلاتینی موجود در شاخ خلفی نخاع که تکانه -1

رسند را تحت هایی را که به مغز میدستگاه کنترل مرکزی در قشر مغز و تالاموس که تکانه -2
 دهند.تاثیر قرار می

 .دستگاه عصبی مربوط به درک درد -3

کنند و از میان یک های درد را از طناب نخاعی هدایت میطبق این نظریه فیبرهای نازک تکانه 
روند و سپس برای درک و دهند و به دستگاه نخاعی تالاموسی میمی دریچه باز در ماده ژلاتینی هدایت

 (.1382کنند )نم نباتی، تفسیر درد به تالاموس و قشر مغز صعود می

 نردبان کنترل درد سازمان جهانی بهداشت

از این بیماران درد را تجربه کنترل دشوار درد در بیماران مبتلا به سرطان که سبب شده بسیاری 
 ای را معرفی نموده است.  زمان جهانی بهداشت جهت کنترل درد یک نردبان سه مرحلهند. ساکن

اران باید از داروهای ضد درد مرحله اول مربوط به بیمارانی است که درد خفیف دارند. در این بیم
 های کمکی برای کنترل درد استفاده گردد. داروهای اصلی این دسته عبارتند از آسپرینمخدر و روشغیر

ای و سایر داروهای ضد های سه حلقهو بروفن و مهمترین داروهای کمکی نیز عبارتند از ضد افسردگی
 افسردگی. 

اگر با روش فوق درد بیمار تسکین پیدا نکند باید وارد مرحله بعد شد. در این مرحله از داروهای ضد 
اهد شد. مهمترین داروهای این درد مخدر در ترکیب با داروهای غیر مخدر و داروهای کمکی استفاده خو

مرحله کدئین، ترامادون و مورفین هستند. داروهای غیرمخدر این دسته عبارتند از آسپرین و بروفن و 
 ای و سایر داروهای ضد افسردگی. های سه حلقهمهمترین داروهای کمکی نیز عبارتند از ضد افسردگی

داروهای مخدر قوی برای درد شدید به علاوه  اگر با روش فوق نیز درد ادامه پیدا نماید باید از
داروهای غیرمخدر و داروهای کمکی استفاده نمود. مهمترین داروهای مخدر این دسته عبارتند از 
مورفین، متادون و فنتانیل. بهتر است در این گروه به صورت مداوم از مورفین خوراکی استفاده شود و در 

 (.2008:278و یا عضلانی استفاده گردد )چریستو،صورت نیاز از داروهای مورفین وریدی 

 موانع کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان

 الف( موانع مرتبط با پرسنل درمانی

پزشکان و پرستاران خود از موانع مهم کنترل موثر درد در بیماران مبتلا به سرطان هستند. مهمترین 
 نل درمانی است عبارتند است از:موانع کنترل درد موثر درد سرطان که مرتبط با پرس
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درمانی در باره تاثیرات داروهای ضد درد و همچنین، اثرات جانبی که بر الف( بسیاری از پرسنل
 بیماران دارند دارای سوء درک هستند. 

ب( بسیاری از پرسنل درمانی در باره درد سرطان و روشهای موثر کنترل آن دارای اطلاعات ضعیفی 
 هستند.

ز روشهای مناسبی از پرسنل درمانی جهت بررسی درد در بیماران مبتلا به سرطان ا ج( بسیاری
 (. 1999:358ند )پارگه اون و هایلی،کناستفاده نمی

های پرسنل درمانی مرتبط با مورفین است که خود نکته بسیار جالب این است که بیشتر سوء درک
ماران مبتلا به سرطان است. در همین راستا در رایج ترین داروی مورد استفاده برای کنترل درد در بی

پزشک انجام شد مشخص شد که این پزشکان در اکثر موارد در  145ای که در آمریکا با شرکت مطالعه
 (.1995:494مورد  استفاده از مورفین سوء درک داشتند. )الیوت و همکاران ،

 موانع مرتبط با بیماران و اعضای خانواده آنان

نع مرتبط با کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان موانع مربوط به بیماران و اعضای دسته دوم موا
خانواده آنان است. در واقع، به همان اندازه که درک و نگرش پرسنل درمانی در کنترل درد بیماران مبتلا 

و اعضای  به سرطان موثر است به همان اندازه نیز درک و دانش و نگرش خود بیماران مبتلا به سرطان
خانواده آنان در این زمینه مهم است. مهمترین موانع کنترل درد مرتبط با بیماران و اعضای خانواده آنان 

 عبارتند از:
 .های مرتبط با اعتیاد به داروهای ضد دردالف( نگرانی
 .ها درباره اثرات جانبی داروهای ضددردب( نگرانی

بیمار  ،رسنل درمانی بیمارانی را که از درد شکایت ندارندج( ارتباط ضعیف با پرسنل درمانی و اینکه پ
 نامند.خوب می

د( سوء درک در مورد غیرقابل اجتناب بودن درد در بیماران مبتلا به سرطان )راوال و همکاران، 
1993:169.) 

 بیمار مبتلا به سرطان در مورد درد مورد بررسی قرار گرفت. مهمترین 270های ای نگرانیدر مطالعه
نگرانی این بیماران در باره اعتیاد به داروها، ترس از عوارض جانبی داروها و تمایل به ایفای نقش بیمار 

درصد بیماران دارای درجاتی از نگرانی در  85تا  37خوب با گزارش نکردن درد بود. نتایج نشان داد که 
خوب نباید از درد شکایت کند. درصد بیماران گزارش کردند که بیمار  45باره کنترل درد خود بودند. 

همچنین، مشخص شد که بیشترین نگرانی بیماران ترس از معتاد شدن بود )اسجوگرن و 
ای که در کانادا انجام شد دانش و نگرش بیماران در زمینه در مطالعههمچنین  (.1996:519همکاران،

بیماران از اعتیاد، تاثیرات منفی کنترل درد مورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه نشان داد که ترس اصلی 
درصد بیماران اظهار کردند به علت ترس از  25دارو بر بدن و ترس از پیشرفت بیماری بوده است. حدود 
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کنند )ریدل و فیچ، کنند یا آن را با دوز کم مصرف میپیشرفت بیماری داروی ضد درد مصرف نمی
1997:1775.) 

 گردد: ر  مطرح میبا توجه به مطالب فوق،  سوال های زی
 ( موانع فردی مربوط به بیماران در کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان شامل چه مواردی است؟1
 ( موانع فردی مربوط به خانواده در کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان شامل چه مواردی است؟2
( موانع فردی مربوط به ارائه دهندگان خدمات درمانی در کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان شامل 3

 چه مواردی است؟
( چه تفاوتی بین موانع فردی مربوط به بیماران، خانواده آنان و ارائه دهندگان خدمات درمانی در 4

 کنترل درد بیماران مبتلا به سرطان وجود دارد.

 ابزار و روش

عه این مطالعه شامل سه دسته افراد بود. دسته اول تمام بیمارانی بودند که در زمان انجام مطالعه جام
دند. کری تبریز مراجعه میی به بیمارستان شهید قاضی طباطبایجهت دریافت خدمات درمانی و تسکین

درمانی بودند که در  الذکر بودند. دسته سوم نیز تمام پرسنلدسته دوم، تمام افراد خانواده بیماران فوق
درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در مراقبت و درمان بیماران مبتلا به –های آموزشی بیمارستان

 سرطان نقش داشتند. معیار جامعه آماری مورد بررسی عبارت بودند از: 

 معیارهای بیماران

 داشتن تشخیص قطعی سرطان با نظر فوق تخصص انکولوژی-1
 سال سن 18داشتن حداقل  -2
 ی جسمی و روانی برقراری ارتباط و تکمیل پرسشنامهتوانای -3
 اطلاع بیمار از تشخیص سرطان  -4
 ماه از تشخیص سرطان  6سپری شدن حداقل  -5
 دارا بودن حداقل یک دوره درد مرتبط با سرطان  -6
 نداشتن بیماری همزمان که منجر به درد در بیمار شود. -7

 دهمعیارهای افراد خانوا

 سال  18داشتن حداقل  -1
 تشخیص قطعی سرطان در یکی از افراد درجه یک خانواده  -2
 وجود درد در فرد وابسته دارای سرطان -3
 اطلاع از تشخیص سرطان در بیمار  -4
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 داشتن ارتباط نزدیک با یک فرد مبتلا به سرطان  -5
 ی تکمیل پرسشنامه توانای -6

 معیارهای پرسنل درمانی

 ارتباط درمانی )پزشک یا پرستار( با بیماران مبتلا به سرطان  داشتن -1
 سال تجربه درمانی و مراقبتی  1داشتن حداقل  -2

برای پرسنل درمانی با توجه به تعداد کم نه گیری عبارت بود از: وروش تعیین حجم نمونه و روش نم
ذکر است که تعداد کل پرسنل  انشایآنها از نوع سرشماری بود و تمامی این افراد وارد مطالعه شدند. 

گیری از نوع نفر بود. در مورد بیماران و افراد خانواده آنها روش نمونه 54درمانی واجد معیارهای مطالعه 
حجم نمونه اعضای بیمار و  20پس از مطالعه پایلوت بر روی در دسترس بود. حجم نمونه بیماران 

نفر تعیین شد. در طی  60و  130خانواده به ترتیب برابر عضو  20پس از مطالعه پایلوت بر روی خانواده 
 44بیمار و  122عضو خانواده برای شرکت در مطالعه دعوت شد و در نهایت  60بیمار و  140مطالعه از 

حاوی ابزار سنجش در این مطالعه پرسشنامه استاندارد بود که  عضو خانواده در مطالعه شرکت داده شدند.
ای از کاملاً موافقم تا کاملاً گزینه 6خ به هر گزینه بر روی یک یک طیف لیکرت گزینه است که پاس 27

ایده اصلی در  8گیرد. در این پرسشنامه به آنها تعلق می 5های صفر تا مخافم قرار دارد که به ترتیب نمره
اد تحمل به گیرد که عبارتند از ترس از اعتیاد، ترس از ایجرابطه با کنترل درد مورد بررسی قرار می

داروها، ترس از اثرات جانبی داروهای ضد درد، ترس از اینکه تشدید درد نشانه پیشرفت بیماری است، 
ترس در مورد قابل کنترل بودن درد، ترس در مورد تاثیر منفی گزارش درد بر پرسنل درمانی و ترس از 

سه فرم پارالل از این پرسشنامه  های بدن. لازم به ذکر است که در این مطالعهاثرات داروها بر سیستم
طراحی و مورد استفاده قرار گرفت که برای بیماران، خانواده آنها و پرسنل درمانی طراحی شد. همچنین 

 20بیمار،  20لازم به ذکر است پایایی ابزار با روش آلفای کرنباخ و پس از انجام مطلعه راهنما بر روی 
به دست  7/0تعیین شد که این ضریب در تمامی موارد بالای  نفر از پرسنل درمانی 10عضو خانواده و 

 آمد.

 یافته ها

 : وضعیت مشخصات پرسنل درمانی شرکت کننده در مطالعه1جدول

 درصد تعداد  متغیر

 

 جنس

 2/85 46 زن

 8/14 8 مرد

 

 

6/79 43 پرستار  

1/11 6 رزیدنت  
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3/9 5 انکولوژیست سطح تحصیلات  

 

 وضعیت تاهل

 2/22 12 مجرد

 8/77 42 متاهل

 

 تاریخچه درد

 6/42 23 دارد 

 4/57 31 ندارد

 7/8 2 طولانی *طول مدت درد

 7/21 5 متوسط

 6/69 16 کوتاه

 7/8 2 زیاد *شدت درد تجربه شده

 7/8 2 متوسط

 6/69 16 کم

 0/13 3 خیلی کم

 

 ان شرکت کننده در مطالعه: برخی از مشخصات اعضای خانواده بیماران مبتلا به سرط2جدول

 درصد تعداد  متغیر

 

 جنس

 4/36 28 زن

 6/63 16 مرد

 

 

 سطح تحصیلات

2/18 8 سوادبی  

3/27 12 ابتدایی  

8/31 14 دیپلم  

7/22 10 دانشگاهی  

 

 وضعیت تاهل

 3/27 12 مجرد

 7/72 32 متاهل
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 7/22 10 والدین نوع رابطه با بیمار

 3/27 12 همسر

 3/27 12 فرزند

 7/22 10 پدر و مادر

 5/45 20 دارد تجربه درد

 5/54 24 ندارد

 0 0 خیلی طولانی طول مدت درد

 5 1 طولانی

 15 3 متوسط

 80 16 کوتاه

 0 0 خیلی کوتاه

 0 0 خیلی زیاد *شدت درد تجربه شده

 10 2 زیاد

 10 2 متوسط

 65 13 کم

 15 3 خیلی کم

سال بود. همچنین، میانگین طول زمان  09/37±  09/10 یانگین سن بیماران در این مطالعه م
 6/51سال بود. به علاوه، بیشتر بیماران مرد بودند ) 72/10±  71/7سپری شده از تشخیص بیماری 

درصد(؛ متاهل  7/28درصد(؛ دارای سرطان خون بودند ) 2/40درصد(؛ دارای تحصیلات ابتدایی بودند )
بودند؛ از دارو برای  حس کردهدرصد( را  50درصد( با شدت کم ) 7/46رصد(؛ درد کوتاه )د 1/81بودند )

 درصد(. 2/67کنترل درد خود استفاده نموده بودند )
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سال بود. سایر مشخصات این اعضای  86/35±  05/11 میانگین سن اعضای خانواده بیماران  
شود بیشتر اعضای در این جدول دیده می ارائه شده است. همانگونه که 2خانواده در جدول شماره 

درصد( بودند؛ همسر و یا فرزند  8/31درصد(؛ دارای تحصیلات دیپلم ) 3/63مرد بودند ) خانواده بیماران
درصد(. در بین  5/54درصد(؛ و فاقد تجربه درد بودند ) 7/72درصد(؛ متاهل بودند ) 3/27بیماران بودند )
درصد(  65درصد( با شدت کم ) 80ه درد بودند بیشتر افراد درد کوتاه )ای که دارای تجرباعضای خانواده

 را تجربه نموده بودند.
سال بود. همچنین، میانگین تجربه کاری این پرسنل  53/36±  48/8 میانگین سن پرسنل درمانی

نه ارائه شده است. همانگو 3در جدول شماره  سال بود. سایر مشخصات این پرسنل درمانی ±48/9  70/4
درصد(؛  6/89درصد(؛ پرستار بودند ) 2/85زن بودند ) شود بیشتر پرسنل درمانیکه در این جدول دیده می

درصد(. در بین پرسنل درمانی که دارای  4/57درصد(؛ و فاقد تجربه درد بودند ) 8/77متاهل بودند )
) ده بودند.کرد( را تجربه درص 6/69درصد( با شدت کم ) 6/69تجربه درد بودند بیشتر افراد درد کوتاه )

 (2و 1جدول های 
 بارةبیماران در اعضای خانواده بیشترین نگرش منفی ، بر طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه

با مصرف داروهای ضد درد خطر "، "شودتضعیف بدن میمصرف داروهای ضد درد باعث "های گزینه
مصرف داروهای "، "ضد درد غیر قابل کنترل است سرگیجه ناشی از داروهای"، "معتاد شدن وجود دارد

بود. همچنین، بیشترین  "درد سرطان قابل برطرف شدن است"و  "شودضد درد باعث تضعیف بدن می
بسیاری از "، "بهتر است دکتر به جای کنترل درد روی خود بیمار تمرکز کند"های نگرش مثبت به گزینه

شود که نتوان مصرف داروهای ضد درد باعث می"و  "شوندمیبیماران با مصرف داروهای ضد درد معتاد 
بود. میانگین نمره کلی خانواده بیماران پس از معکوس کردن  "ایجاد درد در بدن را تشخیص داد

 بود.  120از  34/85های منفی، گویه
تهوع ناشی از داروهای ضد درد "های بیشترین نگرش منفی پرسنل درمانی در رابطه با گزینه

سرگیجه "، "بهتر است دکتر به جای کنترل درد روی خود بیمار تمرکز کند"، "یرقابل درمان استغ
اگر با درد کم داروی ضد درد مصرف کرد این دارو "و  "ناشی از داروهای ضد درد غیر قابل کنترل است

مصرف "ای هبود. همچنین، بیشترین نگرش مثبت به گزینه "دهدموقع داشتن درد زیاد دیگر جواب نمی
شود آدم کنترل رفتار مصرف داروهای ضد درد باعث می"، "شودداروهای ضد درد باعث تضعیف بدن می

  بود. "حرف زدن در مورد درد نشان دهنده ضعف است"و  "خود را از دست بدهد

ره میاانگین نما   مقایسه نمره کلی موانع کنترل درد از دیدگاه بیماران، اعضای خانواده آنان و پزشکان 
نتیجاه آزماون    باود و  120از  33/112ی منفای برابار   هاا رسنل درمانی پس از معکوس کردن گویهپکلی 

تحلیل واریانس نمره کلی موانع کنترل درد از دیدگاه بیماران، اعضای خانواده آنان و پزشاکان، همانگوناه   
یان معناا کاه باین     را نشاان داد. باه ا   000/0ی دارملاحظه می شود، ساطح معناا   1که در جدول شماراه 
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گروه مورد بررسی تفاوت معنادار وجود دارد. آزمون تعقیبی شفه هام نشاان    3میانگین موانع کنترل از نظر 
داری از نمره اعضای خانواده کمتار باود و همچناین، نماره اعضاای      داد که نمره بیماران به صورت معنی

ود. به عباارتی، بیمااران بیشاترین و پرسانل     داری از نمره پرسنل درمانی کمتر بخانواده نیز ه صورت معنی
، نتاایج  1جادول شاماره    درمانی کمترین موانع را برای کنترل درد بیماران مبتلا به سارطان قائال بودناد.   

 آزمون تحلیل واریانس را نشان می دهد.

 

 : مقایسه نمره کلی موانع کنترل درد از دیدگاه بیماران، اعضای خانواده آنان و پزشکان 3جدول 

انحراف  میانگین هاگروه

 معیار

 های آماریشاخص

F df p 

 0/22 34/85 بیماران

73/36 2 0001/0 
 65/18 33/112 درمانیپرسنل

 01/11 63/96 اعضای خانواده

 ANOVAداری بر اساس نتاایج آزماون   شود تفاوت آماری معنی، دیده می3همانگونه که در جدول 
داری از نماره  مون تعقیبی شفه هم نشان داد که نمره بیماران به صاورت معنای  یک طرفه مشاهده شد. آز

داری از نمره پرسنل درماانی  اعضای خانواده کمتر بود و همچنین، نمره اعضای خانواده نیز ه صورت معنی
تلا کمتر بود. به عبارتی، بیماران بیشترین و پرسنل درمانی کمترین موانع را برای کنتارل درد بیمااران مبا   

 به سرطان قائل بودند.

 بحث و نتیجه گیری

تعیین موانع درد از دیدگاه بیماران مبتلا به سرطان بود. در این رابطه، هدف اول مطالعه حاضر 
مصرف داروهای ضد درد باعث "های مشخص شد که بیشترین نگرش منفی بیماران در رابطه با گزینه

سرگیجه ناشی از "، "د خطر معتاد شدن وجود داردبا مصرف داروهای ضد در"، "شودتضعیف بدن می
درد "و  "شودمصرف داروهای ضد درد باعث تضعیف بدن می"، "داروهای ضد درد غیر قابل کنترل است

بهتر است دکتر "های بود. همچنین، بیشترین نگرش مثبت به گزینه "سرطان قابل برطرف شدن است
بسیاری از بیماران با مصرف داروهای ضد درد معتاد "، "به جای کنترل درد روی خود بیمار تمرکز کند

بود.  "شود که نتوان ایجاد درد در بدن را تشخیص دادمصرف داروهای ضد درد باعث می"و  "شوندمی
بود )از  34/85±  00/22 های منفی برابرمیانگین نمره کلی خانواده بیماران پس از معکوس کردن گویه

وع نمرات مشخص است بیماران نگرش مثبتی در رابطه با کنترل درد در (. همانگونه که از مجم120
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رسد ترس از اعتیاد، ترس از عوارض جانبی و ترس از آسیب بیماران مبتلا به سرطان داشتند. به نظر می
 جسمی در اثر مصرف داروها مهم ترین موانع کنترل درد از دیدگاه بیماران بوده است.

بیمار مبتلا به سرطان بررسی شده بود  270رد و همکاران که در آن نظرات نتایج مطالعه وا مورددر  
نشان داد که از دیدگاه این بیماران ترس از اعتیاد به دلیل مصرف داروهای مخدر و تمایل به بیمار خوب 

درصد بیماران گزارش  45بودن با شکایت نکردن از درد مهمترین موانع کنترل درد بوده است. حدود 
به طرز مشابهی، در مطالعه حاضر نیز مشخص شد که . که بیمار خوب نباید از درد شکایت نمایدکردند 

ترس از اعتیاد مهمترین مانع کنترل درد از دیدگاه بیماران شرکت کننده در مطالعه بود. در مطالعه حاضر 
اختصاص دهد  را به خود 6از  4توانست میانگین  ”حرف زدن از درد نشان دهنده ضعف است“نیز آیتم 

 که نشان دهنده شباهت نتایج مطالعه حاضر با مطالعه فوق است. 
بیمار مبتلا به سرطان انجام شد نیز مشخص شد که از  42در مطالعه دیگری که در کانادا بر روی  

دید بیماران مبتلا به سرطان ترس از اعتیاد به دلیل مصرف داروها، ترس از آسیب جسمی ناشی از 
و ترس از پیشرفت بیماری بود. همانگونه که مشخص است نتایج این مطالعه نیز کاملاً  مصرف داروها

مشابه مطالعه حاضر است. در مطالعه حاضر نیز ترس از اعتیاد و ترس از آسیب جسمی مهمترین موانع 
 کنترل درد توسط بیماران گزارش گردید.

انواده بیماران مبتلا به سرطان بود. در هدف دوم این مطالعه بررسی موانع درد از دیدگاه اعضای خ 
بیماران در رابطه با اعضای خانواده این راستا تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که بیشترین نگرش منفی 

سرگیجه ناشی از داروهای "، "زنداستفاده از داروهای ضد درد به سیستم ایمنی آسیب می"های گزینه
درد سرطان "و  "شودداروهای ضد درد باعث تضعیف بدن میمصرف "، "ضد درد غیر قابل کنترل است

با مصرف داروهای ضد "های بود. همچنین، بیشترین نگرش مثبت به گزینه "قابل برطرف شدن است
و  "بهتر است دکتر به جای کنترل درد روی خود بیمار تمرکز کند"، "درد خطر معتاد شدن وجود دارد

بود.  "دهدکرد این دارو موقع داشتن درد زیاد دیگر جواب نمی اگر با درد کم داروی ضد درد مصرف"
 های منفی برابرهمچنین، مشخص شد که میانگین نمره کلی خانواده بیماران پس از معکوس کردن گویه

دهد که اگرچه اعضای خانواده بیماران (. این نتایج به طور کلی نشان می120بود )از  ±36/96  01/11
حد زیادی موانع کمی را برای کنترل درد قائل هستند ولی در یک سوال کلیدی  مبتلا به سرطان تا

بسیاری از آنها نسبت به قابل کنترل بودن درد سرطان تردید دارند. همچنین، همانند بیماران شرکت 
ر کننده در مطالعه، اعضای خانواده آنان نیز تا حد زیادی نگران تاثیرات منفی استفاده از داروهای مخدر ب

 روی بیماران خود هستند. 
اند که اعضای خانواده بیماران مبتلا به سرطان خود از موانع نشان داده در این زمینه نتایج مطالعات 

گیری درمانی در مورد کنترل درد در این بیماران هستند به ویژه وقتی خود بیماران قادر به تصمیم
لعه الیوت و همکاران نشان داد که بسیاری از اعضای وضعیت سلامتی خود نباشند. برای مثال، نتایج مطا
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خانواده بیماران اعتقاد داشتند که درد سرطان قابل کنترل است و ترس زیادی از نگرانی بیماران خود 
ای به بررسی موانع کنترل درد در بیماران مبتلا به نداشتند. به عنوان مثالی دیگر، بری و وارد در مطالعه

ن لعه نشان داد که بسیاری از مراقباراقبین اصلی این بیماران پرداختند. نتایج این مطاسرطان از دیدگاه م
بیماران موانع زیادی را برای کنترل درد در بیماران خود قائل بودند. به ویژه این افراد نگران عوارض 

د که افزایش درد شدید داروهای مخدر بودند، نگران ایجاد اعتیاد در بیماران خود بودند، نگران این بودن
درصد این  60ممکن است نشانه پیشرفت بیماری باشد و نگران ترس از درد تزریق بودند. جالب آنکه 

ای کند. در ایران نیز نتایج مطالعهمراقبین نیز تا حد زیادی قبول داشتند که بیمار خوب از درد شکایت نمی
ن در مورد کنترل درد در بیماران مبتلا به نشان داد که میزان دانش مراقبان بیماران مبتلا به سرطا

 سرطان در حد متوسطی قرار داشت و تجربه آنها در کنترل درد نیز در حد خوبی بود.
باید توجه داشت که اعضای خانواده در کشور ایران نقش بسیار مهمی در مراقبت از بیماران خود 

رار دارد. به این دلیل باید توجه داشت که این دارند و بار مراقبت از بیماران تا حد زیادی بر دوش آنها ق
دیدگاه نسبتاً مناسب آنان در زمینه کنترل درد اهمیت زیادی در مراقبت از بیماران دارد. البته باید توجه 

رغم دیدگاه مثبت کلی هنوز این گروه در موارد داشت که در مطالعه حاضر نیز مشخص شد که علی
 در بیماران مبتلا به سرطان دارند.  مهمی نگرشی منفی به کنترل درد

در این راستا نتایج مطالعه نشان داد سومین هدف مطالعه تعیین موانع درد در بین پرسنل درمانی بود.  
درد شی از داروهای ضدتهوع نا" ها بود:گزینهاین با  مرتبطپرسنل درمانی که بیشترین نگرش منفی 

سرگیجه "، "ندجای کنترل درد روی خود بیمار تمرکز کبهتر است دکتر به "، "غیرقابل درمان است
اگر با درد کم داروی ضد درد مصرف کرد این دارو "و  "قابل کنترل استناشی از داروهای ضددرد غیر

 ها بود: ن نگرش مثبت به این گزینه. همچنین، بیشتری"دهدتن درد زیاد دیگر جواب نمیموقع داش
شود آدم مصرف داروهای ضد درد باعث می"، "شودبدن می مصرف داروهای ضد درد باعث تضعیف"

. همچنین، "مورد درد نشان دهنده ضعف استحرف زدن در "و  "کنترل رفتار خود را از دست بدهد
  65/18 های منفی برابرمشخص شد که میانگین نمره کلی پرسنل درمانی پس از معکوس کردن گویه

دهد که ترس اصلی پرسنل درمانی شرکت ی به خوبی نشان می(. نتایج این بررس120بود )از  ±33/112
کننده در مطالعه در مورد ترس از عوارض جانبی داروها و ترس از عدم تاثیر در آینده در صورت استفاده 
زیاد از داروهای مخدر است. البته همانگونه که از روی میانگین کلی نیز مشخص است پرسنل درمانی 

ت منفی میانگین نمره بسیار خوبی را کسب کردند که در کل نشان دهنده پس از معکوس کردن سوالا
 نگرش مثبت این پرسنل در مورد کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان است. 

المللی انجام در راستای بررسی موانع کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان مطالعاتی در سطح بین 
ای به مقایسه دانش و نگرش پرستاران و پزشکان در واریک در مطالعه، فیفه  زمینهشده است. در این 

پرستار از ایالت  471پزشک و  500مورد کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان پرداختند. در این مطالعه 
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ایندیانا در ایالات متحده شرکت نمودند. در این مطالعه اغلب پزشکان و پرستاران گزارش نمودند که 
کنترل درد در بیماران مبتلا به  این، وجود به سرطان امری دشوار است و بارد در بیماران مبتلا کنترل د

درصد پزشکان درد سرطان را  73درصد پرستاران و  84سرطان امری مقدور است. به این وجود حدود 
پزشکان اعتقاد  دانستند. البته در این زمینه تعداد بیشتری ازهای روزمره خود میمشکلی جدی در مراقبت

 67درصد پزشکان و  76کنترل است. همچنین، بل داشتند که درد در بیماران مبتلا به سرطان امری قا
درصد  25شود. حدود درصد پرستاران اعتقاد داشتند که درد بیماران مبتلا به سرطان به خوبی کنترل نمی

یاد به مواد مخدر موضوعی مهم در حیطه پزشکان و پرستاران در این مطالعه اعتقاد داشتند که موضوع اعت
رسد در کل توافق زیادی بین نتایج مطالعه مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان است.بنابراین، به نظر می

 حاضر با این مطالعه وجود داشته باشد.
پزشک انجام شد مشخص شد که  145ای که در آمریکا با شرکت به عنوان مثالی دیگر، در مطالعه 
بیانیه  9پزشکان در اکثر موارد در مورد  استفاده از مورفین سوء درک داشتند. این پزشکان در مورد  این

ساز خواهد بود، بیانیه( دارای مشکل ادراکی بودند: تحمل نسبت به مورفین به ندرت مساله 14زیر )از 
-به راحتی کنترل می میزان خطر اعتیاد به مورفین برای بیماران کم است، بسیاری از عوارض مخدرها

شود، درد در بیماران مبتلا به سرطان غیر قابل اجتناب است، دوز داروی مخدر باید بر اساس درد بیمار 
تنظیم شود نه ایجاد تحمل به دارو، دوز مخدر به شدت درد بستگی دارد نه درجه بیماری، راه خوراکی 

 اندازه داروهای ضد درد موثر هستند.تجویز مورفین هم موثر است، داروهای ضد افسردگی نیز به 
ای دیگر دانش پزشکان و پرستاران در مورد کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان مورد در مطالعه

هفته از عمر او باقی مانده  2بررسی قرار گرفت. در واقع، یک بیمار فرضی به این پرسنل ارائه شد که 
دند ولی کرنی برای کنترل درد استفاده میازمان بهداشت جهابود. اگرچه بسیاری از پزشکان از نردبان س

متوسط تا شدیدی را  درصد آنها اعتقاد داشتند که بیماران مبتلا به سرطان در اواخر عمر خود درد 30
درصد پزشکان و پرستاران اعتقاد داشتند که درجاتی از درد شدید در  80ند. همچنین، کناحساس می

ن مراحل انتهایی طبیعی است. همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر بیماران مبتلا به سرطا
ند و حتی سعی کنمبتلا به سرطان استفاده نمی های خاصی برای بررسی درد در بیمارانپزشکان از روش

ای در ایران نیز مشخص شد که در مطالعهند. دارهای مختلف در بیماران مبتلا به سرطان در افتراق درد
دارای نگرش مثبت در زمینه کاهش درد  %87در صد پرستاران در حد متوسط بود و  76یزان دانش م

بیماران مبتلا به سرطان بودند. از نظر آماری بین دانش پرستاران در زمینه کنترل درد بیماران مبتلا به 
 داری وجود داشت.سرطان و نگرش آنان در این زمینه ارتباط آماری معنی

مقایسه دیدگاه بیماران، اعضای خانواده آنان و پرسنل درمانی در زمینه دف عبارت بود از: ن هیهارمچ 
موانع کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان. در راستای این هدف مشخص شد که میانگین نمره کلی 

لی بود، میانگین نمره ک 33/112±  65/18 های منفی برابرپرسنل درمانی پس از معکوس کردن گویه
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بود )نمره از  63/96±  01/11بود، و میانگین نمره کلی اعضای خانواده بیماران  34/85±  00/22بیماران 
داری بین میانگین یک طرفه تفاوت آماری معنی ANOVA(. همچنین، بر اساس نتایج آزمون 120

داری از معنی نمره سه گروه مشاهده شد. آزمون تعقیبی شفه هم نشان داد که نمره بیماران به صورت
داری از نمره پرسنل نمره اعضای خانواده کمتر بود و همچنین، نمره اعضای خانواده نیز به صورت معنی

درمانی کمتر بود. به عبارتی، بیماران بیشترین و پرسنل درمانی کمترین موانع را برای کنترل درد بیماران 
 ، ارائه شده است. 1دول شماره نتایج تحلیل واریانس در جمبتلا به سرطان قائل بودند. 

 

 : مقایسه نمره کلی موانع کنترل درد از دیدگاه بیماران، اعضای خانواده آنان و پزشکان1جدول شماره
انحراف  میانگین هاگروه

 معیار

 های آماریشاخص

F df p 

 0/22 34/85 بیماران

73/36 2 0001/0 
 65/18 33/112 درمانیپرسنل

 01/11 63/96 اعضای خانواده

ای یافت نشد که موانع کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان را از مطالعه ،در مرور وسیع متون 
دیدگاه بیماران، اعضای خانواده آنان و پرسنل درمانی مورد مقایسه قرار داده باشد. نتایج این مطالعه در 

و اعضای خانواده آنان یکی از مهمترین موانع در  این راستا یافته مهمی دارد و نشان داد که خود بیماران
 راستای کنترل موثر درد در بیماران مبتلا به سرطان هستند. 

 با توجه به یافته های تحقیق پیشنهاد می شود: 
 هایی در مورد در هرگونه برنامه آموزش به بیمار برای بیماران و اعضای خانواده آنان آموزش

سوء درک در این بیماران  رطان و نحوه کنترل آن گنجانده شود تا از ایجاددرد در بیماران مبتلا به س
 ن اصلی آنان که همان اعضای خانواده آنان است جلوگیری گردد. و مراقبا

 های آموزش مداوم برای پرستاران و پزشکان مطالبی در مورد نحوه اداره لازم است در برنامه
 شود تا سوء درک این پرسنل در این زمینه کاهش یابد.درد در بیماران مبتلا به سرطان گنجانده 

 رسد لازم باشد تا در دوره درسی دانشجویان پرستاری و پزشکی مطالبی همچنین، به نظر می
 در مورد نحوه کنترل درد در بیماران مبتلا به سرطان و بیماران انتهایی گنجانده شود.
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