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Postoperative pain is one of the biggest challenges in clinical care. Despite the 

widespread use of numerical pain scales, patients, especially the elderly or those 

with low health literacy, often do not have an accurate understanding of these 

scales and report higher pain intensity than is actually present. Psychological 

factors such as anxiety and fear, previous experiences, cultural backgrounds, and 

individual differences in pain thresholds also contribute to this exaggeration. This 

can lead to over-prescription of narcotics and increased treatment costs. 

Therefore, it seems inappropriate and sometimes misleading to rely solely on the 

patient's numerical pain score, especially after surgery. Nurses should take a 

multidimensional approach including patient education, the use of 

complementary tools, psychological screening and functional assessment to more 

accurately measure pain intensity. 
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 مارانیدرد، ب یعدد اسیاست. با وجود کاربرد گسترده مق ینیبال یهامسائل در مراقبت نیزتریبرانگاز چالش یکی یدرد پس از جراح 

. کنندیزارش مگ یاز حد واقع شیندارند و شدت درد را ب اسیمق نیاز ا یقیدرک دق اغلب ،نییبا سواد سلامت پا ایافراد سالمند  ژهیوبه

 نیدر ا زیدر آستانه تحمل درد ن یفرد یهاو تفاوت یفرهنگ یهانهیگذشته، زم یهااضطراب و ترس، تجربه ندمان یروانعوامل 

 سدریبه نظر م ن،یبنابرا؛ درمان منجر شود یهانهیهز شیمخدر و افزا یداروها ازحدشیب زیبه تجو تواندیامر م نیاغراق مؤثرند. ا

 یکردیواز ر دیپرستاران باکننده است. و گاه گمراه یناکاف ،یپس از جراح ژهیوبه مار،یب یدرد از سو یصرف به گزارش عدد یاتکا

درد  شدت ترقیسنجش دق یبرا یعملکرد یابیو ارز یروان یمکمل، غربالگر ی، استفاده از ابزارهابیمار شامل آموزش یچندبعد

 استفاده کنند.

 یابیارز ،یجراح مار،یدرد، ب های کلیدی:واژه

 .1-4 (:1)11 ؛1414 .خزرسلامت و سالمندی  مجله .یچند وجه یو لزوم بررس یپس از جراح مارانیدرد در ب یخوداظهار یهاچالش. پور شیآذر درو: استناد
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 سابقه و هدف

 یه ذهنتجرب کیاست. اگرچه درد  ینیبال یهامراقبتموضوعات در  نیزتریبرانگ حال، چالش نیو در ع نیترعیشااز  یکی یاز جراحدرد پس 
زارها، اب نیا نیاز پرکاربردتر یکیوجود دارد.  نانیاطم استاندارد و قابل یبه ابزارها ازیسنجش آن ن یبرا یدرمان یهاطیمحاست، اما در  یو فرد

کند.  یبنددرجهدرد قابل تصور(  نیدتریشد) 11صفر )بدون درد( تا  نیشدت درد خود را ب شودیمدرخواست  ماریاست که از ب درد یعدد اسیمق
(. با وجود 1ت )شده اس رفتهیپذ ایدن یدر مراکز درمان یاگستردهطور  مختلف، به طیاستفاده در شرا تیسرعت اجرا و قابل ،یسادگ لیدل ابزار به نیا

 یاریدر بس ،یس از جراحپ ژهیواز شدت درد، به مارانیب یاند که گزارش خوداظهارنشان داده ریاخ ینیدرد، مطالعات بال یعدد اسیفراوان مق یایمزا
 یمراکز درمان یجراح یهابخشدر  انیبا دانشجو یدر زمان کارآموز یعلم اتی(. مشاهدات پژوهشگر به عنوان عضو ه2است ) زیآمموارد اغراق

 یدر حال کنند،یشدت درد خود اعلام م یرا برا 11 ای 1، 2همچون  یاعداد ماران،یکه ب شودیمشاهده م اریموضوع دارد. بس نیاز هم تیحکا زین
 ریتحت تأثرا  یپرستار یابیارز ده،یپد نیندارند. ا یخواناز درد هم یشدت نیبا چن یرفتار یهاو واکنش ک،یولوژیزیف یهانشانه ،ینیکه علائم بال
 (.3) درمان شود یهانهیهز شیو افزا یبستر شدنیمخدر، طولان یاز حد داروها شیب زیمنجر به تجو تواندیقرار داده و م

 ن،مارایاز ب یاریدرد است. بس یعدد اسیاز مق مارانیها، درک نادرست بآن نیتراز مهم یکیقرار دارند.  دهیپد نیدر پس ا یمتعدد لیدلا
 یتلق «دیدرد شد»عنوان ( و آن را صرفاً به4ندارند ) 11عدد  یاز معنا یقیدارند، درک دق یترنییکه سواد سلامت پا یکسان ایافراد سالمند  ژهیوبه
ران، نگ ایمضطرب  مارانیاند که باست. مطالعات نشان داده یشناختدرد ممکن. عامل دوم، اضطراب، ترس و عوامل روان نیدترینه شد کنند،یم

 انیم نیدر ا زین مارانیب یقبل یها(. تجربه5) دهندیگزارش م دتریآن را شد جهیو در نت کنندیاحساس م دتریرا شد کنندیکه تجربه م یدرد
 ن،یده است. همچنش یتوجهیبه آن ب ایگرفته شده  دهیقرار گرفته باشند که دردشان ناد یطیممکن است در گذشته در شرا مارانیاست. ب رگذاریتأث

مطلوب  ررفتا یکردن درد نوعپنهان گر،ید یکه در برخ یاست، در حال یمطلوب اجتماع یقبول و حتواکنش قابل کیها، ابراز درد فرهنگ یدر برخ
است. عوامل  تیگاه کمتر از واقع ای زیآماغراق یهادر گزارش یعامل مهم زیتحمل درد ن در آستانه یفرد یهاتفاوت ت،ی. در نهاشودیم یتلق
 .بگذارند ریبر نحوه تجربه و گزارش درد تأث توانندیم زین یروان تیو وضع تیجنس ،یماریسابقه ب ،یهورمون ،یکیژنت

و گاه  یناکاف ،یپس از جراح ژهیوبه مار،یب یدرد از سو یصرف به گزارش عدد یاتکا رسدیعوامل، به نظر م نیتوجه به مجموعه ا با
ش در گام نخست، آموز دیبا ،یپس از جراح مارانیدرد ب یابیارزبهبود دقت در  یدرد، برا یابیعنوان خط مقدم ارزکننده است. پرستاران، بهگمراه
 مکمل یاز ابزارها یریگدرد، بهره یعدد اسیدرد ارائه دهند. در کنار استفاده از مق یعدد اسیدر مورد نحوه استفاده از مق مارانیبه ب یمناسب

 هیدرد توص یفیدرک ابعاد ک یبرا Mack Gilمانند  ییهاکودکان و پرسشنامه ای نییبا سواد پا مارانیب یبرا  یاچهره اسیدرد مانند مق یابیارز
 HADSانند م یغربالگر یمنظور، استفاده از ابزارها نیدرد است. به هم تیریاز مد ریناپذییبخش جدا زین مارانیب یروان تیوضع یابی. ارزشودیم
 نیبه ا تیا. با عنشودیم هیتوص ینیشناس بالروان ایپرستار ارجاع آنان به روان از،یمؤثر باشد و در صورت ن سکیپرر مارانیب ییدر شناسا تواندیم

 راتیتأث و با توجه به تیفعال نیمسکن، در حالت استراحت و ح افتیو پس از در شیمختلف، پ یهادرد را در زمان یابیارز دیپرستار با حاتیتوض
 ییناو آش ینیالب یهاضمن خدمت، کارگاه یهاآموزش قیپرستاران از طر یتوانمندساز ت،یانجام دهد. در نها ماریروزمره ب یدرد بر زندگ یعملکرد

  .کندیم فایمراقبت ا تیفیدر بهبود ک یدیدرد، نقش کل تیریو مد یابیارز نهیروز در زمبه یهابا دستورالعمل

 یریگجهینت

اد است. صرف اعتم مارانیب یو فرد یفرهنگ ،یروان یهانهیآگاهانه و حساس به زم ،یچندوجه یکردیرو ازمندیدرد ن قیدق یابیمجموع، ارز در
 ،یدرمان یهامیت شودیم شنهادینامتناسب منجر شود. پ یبه مداخلات درمان تواندیدرد، م انیعوامل مؤثر بر ادراک و ب یبدون بررس یبه گزارش عدد

از شدت درد  تریو علم تریواقع یریاستفاده کنند تا تصو یروان تیمستمر وضع یو بررس ماریآموزش به ب ،یبیترک یپرستاران، از ابزارها ژهیوبه
 دست آورند.به مارانیب
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