
 تاثیر پیش بینی پذيری و احساس کنترل بر میزان درد بیماران جراحی قلب باز

 3، جاويد پيمانی2مژگان کلاته آقامحمدی 1محمدرضاصيرفی

 استاديار دانشگاه آزاد اسلامی کرج.     -3کارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامی کرج، )نويسنده مسئول(   - 2استاديار دانشگاه آزاد اسلامی کرج -1

درد از مشکلات شايع پس از جراحی قلب است و هدف اصلی تحقيق حاضر بررسی تاثير مقدمه:  

پيش بينی پذيری و احساس کنترل بر ميزان درد بيماران جراحی قلب باز می باشـد. بـه ايـن         

منظور بيماران از نظر متغيرهای فوق هم چنين ميزان درد و مورفين مصرفی سنجيـده شـدنـد.      

روش مصرف دارو نيز به دو گروه سنتی )توسط پرستار( و همچنين کنترل توسط بيمار تقسـيـم     

 گرديد.

تعداد نمـونـه    تحليلی و از نوع تحقيقات نيمه آزمايشی است.  -تحقيق توصيفیاين   روش کار: 

سال )در چهار گروه( که با يک روش جـراحـی و        63بيمار مرد غيرديابتی بالای  83ها شامل

يکسان تحت عمل جراحی قلب باز قرار گرفته بودندو به روش تمام شمار بـرگـزيـده      بی هوشی 

بيرونی( برای    –ابزار سنجش شامل مقياس بصری درد و مقياس کنترل راتر )درونی شدند، بودند.  

 مورد دوجمله ای می باشد.  23سنجش انتظارات افراد درباره منبع کنترل و دارای 

( دارای  =3,33pپيش بينی پذيری و استفاده از روش خود کنترلی با سطح معناداری )  يافته ها: 

( تـفـاوت      =3,387pتفاوت معنادار بر شدت درد بودو ميزان احساس کنترل با سطح معناداری ) 

 معناداری بر شدت درد نداشت. 

 پيش بينی پذيری بر ميزان درد و ميزان مورفين مصرفی بيماران جراحـی قـلـب      نتیجه گیری: 

تاثـيـری   احساس کنترل بر ميزان درد و مورفين مصرفی بيماران جراحی قلب تاثير می گذارد. اما 

ندارد. يافته های جنبی اين پژوهش حکايت از آن داشت که :روش بی دردی کنترل شده توسـط    

 تاثير می گذارد. بر ميزان مصرف مورفين و شدت درد بيماران جراحی قلببيمار نيز 
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 مقدمه

. براساس تعريف (1درد تاريخچه ای به قدمت وجود انسان دارد)

انجمن بين المللی مطالعه درد، درد يک احساس ناخوشايند و   

تجربه ذهنی است که با آسيب بالقوه يا واقعی بافتی ارتباط پيدا 

(. يکی از انواع بسيار شايع درد، دردهـای پـس از           2می کند) 

اعمال جراحی است که در اين پژوهش با توجه خاص بـه درد    

پس از جراحی قلب باز به آن پرداخته شده است. ادراک درد به  

جز محرک تحت تاثير عوامل ديگری همچون فرهنگ، انتظارات 

و تجربه های قبلی فرد می باشد. بنابراين ذهن آدمی نـيـز بـه       

اندازه ی گيرنده های حسی در احساس درد دخيل است. ايـن     

(.طـبـق     3مطلب تحت تاثير نظريه کنترل دريچه ای درد است) 

نظريه ی کنترل دريچه ای،احساس درد تنها در گرو اين نيست 

که گيرنده های درد در پوست فعال شوند بلکه علاوه بر آن بايد 

دريچه ی عصبی در نخاع شوکی نيز باز باشد تا علامت هـايـی   

که گيرنده های درد می فرستند به مغز برسد)با فـعـال شـدن       

تارهای خاصی در نخاع شوکی اين دريچه بسته می شود(. ايـن    

پديده که دريچه عصبی می تواند توسط نشانه های خروجی از   

مغز بسته شود به اين نتيجه انجاميد که حالات ذهنی می تواند 

 (.4بر ادراک درد تاثير بگذارد)

در بای پس عروق کرونر قلب)جراحی قلب باز( آسيب به بافـت    

نرم، شکستگی استخوان جناغ و عدم خونرسانی به عروق کرونر 

وجود دارد. علاوه بر آسيب های بالا دستکاری عصب فرنيک نيز 

موجود است، در نتيجه بيمار درد بسيار شديد و راجعه ای را در 

منطقه پوست يا مفصل شانه احساس می  کند، همچنيـن بـه     

علت منشاء مشترک عصبی با شبکه بازويی و اعصاب بين دنده ای،   

درد در اطراف سينه و سطح داخلی بازو احسـاس خـواهد شـد

(. بـدون در نـظر گرفـتن سايـر عوارض جراحی، تنهـا درد      5) 

می تواند عوارض بسيار زيادی را برای اين بيماران بـه هـمـراه      

داشته باشد. خوابيدن ريه ها روی هم به علت عدم توانايـی در     

خـروج  ، عفونت ريه در اثر ناتوانی در   1تنفس عميق)اتلکتازی(  

ترشحات ريوی، لخته در وريدهای عمقی پا ناشی از عـدم    

تحرک کافی بيمار که هر يک از اين عوارض به تـنـهـايـی     

(. ميـزان درد بـيـمـاران           6تواند موجب مرگ بيمار گردد)می 

جراحی قلب باتوجه به مقياس ديداری دردشـاخـص بسـيـار         

(. ايـن      7شديدی را پس از جراحی به خود اختصاص می دهد) 

1-Atelectasis  
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در حالی است که در بخشهای جراحی قلب به دليل نـيـاز بـه      

شرکت بيمار درامور بازتوانی سعی در استفاده از کمترين ميزان 

 .(1مسکن و مخدر است)

با توجه به اينکه درد حـاد تسـکـيـن نشـده          1به اعتقاد بونيکا

پيامدهای فيزيولوژيک و روانی جدی بدنبال دارد، از ايـنـرو         

کنترل مناسب درد از مهم ترين و مبرم ترين مباحث جـامـعـه    

امروزی علی الخصوص جامعه پزشکی و مشاغل بهداشتی است. 

و همکاران در مورد وقوع و شدت درد    2تحقيقات ايگناتاويکيوز

پس از عمل بدنبال اعمال جراحی مختلف نشان دهـنـده ايـن      

است که جراحی های داخل قفسه سينه سبب درد حاد و شديد 

می شود. لذا کنترل و تسکين درد بعد از اعمال جراحی قـلـب     

بسيار مهم بوده و حتی المقدور بايد احساس راحتی بيشـتـری   

 (.8برای بيمار فراهم نمود)

علاوه بر اين درد تاثير روانی منفی بر بيمار دارد و باعث طولانی 

شدن مدت بهبود خواهد شد. کنترل دقيق درد پس از جراحـی  

باعث کاهش عوارض و ميزان مرگ و مير پس از عمل خـواهـد   

تکنيک های مختلفی برای کنترل درد وجود دارد. يکی از    شد.  

علـوی  می باشد.  3( PCAاين روش ها کنترل درد توسط بيمار) 

نسبت به تزريـق    pcaوهمکاران در مطالعه ای اثربخشی بيشتر

 (. 3دارو توسط پرستار را نشان دادند)

همانطور که گفته شد درد از مشکلات شايع پس از جـراحـی       

قلب است. در مجموع بعد روانی درد در اين بيمـاران نـاديـده       

گرفته شده است، شايد به اين علت که درد در بيماران جراحی 

بـه  (.  1قلب شاخص بسيار شديد را به خود اختصاص می دهد) 

نگهداری درد و رفتار درد در دردهای مزمن توسط  4اعتقاد براها

نظريه های روانی و يادگيری بهتر توضيح داده مـی شـود تـا        

 (.13توسط نظريه ای با اساس فيزيولوژيک)

مداخلات دارويی هميشه اولين اولويت درمانی اسـت. وجـود        

خلاء در تحقيقات روانشناسی و ناديده گرفتن عـوامـل روانـی      

که دقيقـاً بـا رويـکـرد          pcaتاثيرگذار هنگام استفاده از پم  

خودکنترلی بيمار ساخته شده است، هدف اصلی اين پـژوهـش   

 است.

و همکاران نيز در تحقيقی نشان دادند که پيش بيـنـی    5موزلی

پذيری محرک دردناک ممکن است تاثير متفاوت بر عمـلـکـرد    

(. همينطور بـه    11سيستم عصبی مرکزی در افراد داشته باشد) 

غيرقابل پيش بينی بودن مـحـرک دردنـاک       6اعتقاد کارلسون

منجربه افزايش هوشياری و توجه مستمر يا گوش بزنگی زيـاد    

و همکاران نشان دادنـد کـه      7(. در تحقيقی ناتاسا  12می شود) 

شيوه های شناختی مقابله و کنارآمدن با درد مدت زمان تحمل 

درد را صرف نظر از بيرونی يا درونی بودن افزايش می دهد ولی 

نيز 8(.کريسون و کيف  13هيچ تاثيری بر ميزان شدت درد ندارد) 

دريافتند که بيماران متکی به عوامل خارجی مثل شـانـس در     

منبع کنترل، در شيوه های کنارآمدن با درد کارايی نـدارنـد و     

ممکن است زجر روانی بيشتری نسبت به بيمارانی که اين نـوع  

(. همچنين در     14جهت گيری کنترل را ندارند، گزارش کنند) 

و همکارانش بيماران با منبع کنـتـرل درونـی       3تحقيق آراراس

کمتر، پرهيز بيشتر و بيش برآوردی افسردگی را نشان دادنـد.    

بنابراين بيماران با نقش غيرفعال سازگاری ضـعـيـف تـری از         

 (.15بيماران فعال از خود نشان دادند)

در همين راستا، با توجه به اهميت کنترل درد پس از جراحـی  

به ويژه جراحی قلب باز و توجه به عوامل روانی تاثيرگذار هنگام 

با توجه به احساس کنترل درونی بيمار،   PCAاستفاده از پم  

تحقيق در مورد تاثير پيش بينی پذيری و احساس کنتـرل بـر     

ميزان درد بيماران جراحی قلب باز ضروری به نظر مـی رسـد.     

لذا در مقاله حاضر، پژوهشگر به دنبال پاسخ اين پرسش اسـت  

 درد تأثير دارد؟ که آيا پيش بينی پذيری و احساس کنترل بر

 

 روش کار

تحليلی و از نوع تحقيقات نـيـمـه       -تحقيق توصيفیروش اين 

آزمايشی بود. جامعه آماری شامل کليه بيماران جراحی قـلـب      

بـوده کـه      1334از فروردين تا شهريور  بيمارستان فجر تهران

 83تعداد نمونه هـا شـامـل      شرايط ورود به مطالعه را داشتند. 

سال که با يک روش جراحی و    63بيمار مرد غيرديابتی بالای 

بی هوشی يکسان توسط يک پزشک تحت عمل جراحی قـلـب   

روز -1باز قرار گرفتند و به روش تمام شمار در چهـار گـروه )       

قبل از جراحی از اينکه بايد عمل شوند، آگاهی پيدا کـردنـد و     

برای کنترل درد پس از عمل از روش سنتی تزريق مـورفـيـن      

روز قبل از عمل آگاهی پيـدا    -2توسط پرستار بهره مند شدند. 

 -3  انـجـام گـرفـت.           PCAکردند و تزريق دارو توسط پم 

درمورد عمل آگاهی نداشتند و تزريق دارو توسط پرسـتـار بـه      

درمورد عمل آگاهی نداشتـنـد و       -4  روش سنتی انجام گرفت. 

 انجام گرفت( برگزيده شدند. PCAتزريق دارو توسط پم  

ميزان مورفين تجويز شده براساس وزن بيمار در هر چهار گروه 

يکسان بود. هر چهارگروه از نظر ميزان درد مقياس بصری درد    

ماده ای کنترل درونـی     23و از نظر احساس کنترل با مقياس 

راتر سنجيده شدند. پژوهشگر در موردبيمارانی که پيش بيـنـی    

پذيری در آن ها صورت گرفته است، در روز قبل از جراحی بـا    

حضور در بالين بيمار با روش چهره به چهره برای بيمار توضيح 

داد که: )شما فردا تحت عمل جراحی قرار خواهيـد گـرفـت(.         

 ساير بيماران از اين موضوع بی اطلاع بودند.

-1 Bonica 

2- Ignatavicius 
3- Patient Controlled Analgesia 

4- Braha 

5- Moseley 

6- Carlsson 

7- Natasa 

8- Crisson& Keefe 

3- Arraras 
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 اسمیرنوف متغیرهای پژوهش -:آزمون کلموگروف1جدول

 : خروجی تحلیل واريانس بین گروه ها2جدول  

ميليمتـری   133مقياس بصری درد: اين مقياس خط صاف افقی

است که بيماران حتی با کمترين ميزان تحصيلات نيز قادر بـه    

استفاده از آن هستند. اين مقياس اولين بار توسط انجمن بيـن   

ساخته شد. در ايران سجـاد رضوی   1363المللی درد و در سال

وپـايـايـی    3/31پايايی درونی آن را به روش آلفـای کـرونـبـاخ      

گزارش کرده است. همـانطور که مـلاحـظـه      3/73بازآزمايی را 

می شود با توجه به مطالب بالا، اين ابزار سنجش استفاده شـده  

 در تحقيق از پايايی خوبی برخوردار است.

بيرونی(: اين پرسشـنـامـه بـرای           –مقياس کنترل راتر )درونی 

سنجش انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوين شده است و   

مورد دوجمله ای می باشد. اين آزمون روايی و اعتبار   23دارای 

بالايی دارد. حسن شاهی پايايی آزمون را بـه روش آلـفـای             

اعـلام  3/73و ابراهيمی قـوام    3/83و خسروآبادی 3/78کرونباخ

مقدار آلفا برای پرسشنامه راتر در اين تحقيق نيز برابـر   نمودند. 

 بدست آمد که نشانگر پايايی قابل قبول پرسشنامه بود.  3/68با 

 -داده های به دست آمده با استفاده از آزمـون کـلـمـوگـروف       

و آزمون تـحـلـيـل      جهت بررسی نرمال بودن داده ها اسميرنف

واريانس جهت آزمون فرضيات مورد تجزيه و تـحـلـيـل قـرار          

 گرفتند.   

 

 يافته ها

اسميـرنـف بـرای       -در اين پژوهش از آزمون معتبر کلموگروف

 بررسی فرض نرمال بودن داده های پژوهش استفاده شده است.

با استفاده ازآزمون معتبر ( توزيع متغيرهای تحقيق را  1جدول ) 

نشان می دهد. نتايج به دست آمـده از       اسميرنف  -کلموگروف

اين آزمون نشان می دهد که مقاديـر احـتـمـال مـعـنـاداری            

می باشند بنابراين فرض صفر  3/35متغيرهای تحقيق بزرگتر از 

درصـد رد       35يعنـی نـرمال بودن داده ها در سطح اطمينـان 

 نمی شود يعنی توزيع متغيرهای تحقيق نرمال است.

( نتايج حاصل از آزمون فرضيات پژوهش با استفاده از   2جدول)

آناليز واريانس يک طرفه را نشان می دهد. با تـوجـه بـه ايـن          

جدول و سطح معنی داری به دست آمده برای مـتـغـيـرهـای      

چنين نتيجه می شود که در سطـح   3/35تحقيق در مقايسه با 

پيش بينی پذيری، روش تزريق دارو، مـيـزان        3/35اطمينان 

ساعت بعد قابل مقايسه در    24مصرف مورفين و شدت درد در 

گروه های مختلف می باشد و متغيرهای سـنـجـش احسـاس       

ساعت بعد در گروهـای مـخـتـلـف         18کنترل، شدت درد در 

پيش بينی پذيری درد بـر مـيـزان        يکسان می باشد. بنابراين  

مـصرف مورفيـن و شـدت درد بيـماران جـراحی قلب تاثيـــر   

 ولی سنجش احساس کنترل معنادار نيست. می گذارد

 

( برای متغيرهايی که در مرحله قبل  4( و )  3با توجه به جدول ) 

معنادار بودند)پيش بينی پذيری، روش تزريـق دارو، مـيـزان         

ساعت بعد( مقايسه ای بيـن    24مصرف مورفين و شدت درد در

گروه ها صورت گرفت بطوريکه سطح معنی داری برای مقايسه 

بود و آن متغير در آن  3,35ميانگين ها در گروه ها کوچکتر از 

گروه ها بر متغيرهای ديگر تاثير گذار بودند. همچنين به وضوح  

ديده می شود که متغيرهای سنجش احساس کنترل و  شـدت  

ساعت بعد در هيچکدام از گروه ها اختلاف معـنـی    18درد در 

 آماره آزمون شاخص داری ندارند.
سطح معنی 

 داری

 381. 323. روش تزريق دارو

 374. 353. عدد کنترل درونی

 383. 331. میزان مصرف مورفین

شدت درد در 

 ساعت بعد18
.433 .713 

 24شدت درد در 

 ساعت بعد
.413 .155 

 سطح معنيداری آماره فيشر عناوين

 333. 132,367 روش تزريق دارو

عدد کنترل 

 درونی
2,273 .387 

ميزان مصرف 

 مورفين
3,784 .314 

شدت درد در 

 ساعت بعد18
2,423 .372 

 24شدت درد در 

 ساعت بعد
5,336 .331 
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 : مقايسه متغیرهای معنادار در  بین گروه ها4جدول  : مقايسه متغیرهای معنادار در  بین گروه ها3جدول 

 گروه گروه متغير وابسته
سطح معنی 

 داری

   333. گروه سوم

   333. گروه چهارم

 گروه دوم

  1 گروه اول

  333. گروه سوم

گروه 

 چهارم
.333  

  333. گروه اول گروه سوم

  333. گروه دوم

گروه 

 چهارم

1 
 

  333. گروه اول گروه چهارم

  333. گروه دوم

  1 گروه سوم

 333. گروه دوم گروه اول روش تزريق دارو

 523. گروه سوم

 333. گروه چهارم

 333. گروه اول گروه دوم

 333. گروه سوم

 213. گروه چهارم

 523. گروه اول گروه سوم

 333. گروه دوم

 333. گروه چهارم

گروه 

 چهارم

 333. گروه اول

 213. گروه دوم

 333. گروه سوم

عدد کنترل 

 درونی

 111. گروه دوم گروه اول

 521. گروه سوم

 231. گروه چهارم

 111. گروه اول گروه دوم

 327. گروه سوم

 748. گروه چهارم

 521. گروه اول گروه سوم

 327. گروه دوم

 357. گروه چهارم

گروه 

 چهارم

 231. گروه اول

 748. گروه دوم

 357. گروه سوم

متغير 

 وابسته
 گروه گروه

سطح معنی 

 داری

   317. گروه سوم

   351. گروه چهارم

 گروه دوم

  455. گروه اول

  332. گروه سوم

  335. گروه چهارم

 گروه سوم

  317. گروه اول

  332. گروه دوم

  137. گروه چهارم

 گروه چهارم

  351. گروه اول

  335. گروه دوم

  137. گروه سوم

شدت درد 

 18در 

 ساعت بعد

 گروه اول

 384. گروه دوم

 384. گروه سوم

 1 گروه چهارم

 گروه دوم

 384. گروه اول

 313. گروه سوم

 384. گروه چهارم

 گروه سوم

 384. گروه اول

 313. گروه دوم

 384. گروه چهارم

 گروه چهارم

 1 گروه اول

 384. گروه دوم

 384. گروه سوم

شدت درد 

 24در 

 ساعت بعد

 گروه اول

 346. گروه دوم

 336. گروه سوم

 362. گروه چهارم

 گروه دوم

 346. گروه اول

 333. گروه سوم

 336. گروه چهارم

 گروه سوم

 336. گروه اول

 333. گروه دوم

 346. گروه چهارم

 گروه چهارم

 362. گروه اول

 336. گروه دوم

 346. گروه سوم
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-1 Carr 

-2 Gust  

 بحث و نتیجه گیری

درد مزمن بعد از عمل جراحی قلب باز معمولاً به دنبـال عـدم     

% بيماران اتـفـاق مـی افـتـد.             63کنترل مناسب درد حاد در

همچنين در بيماران با ناپايداری هموديناميکی عدم کـنـتـرل      

(. يکی   16درد، منجر به تهديد حيات بيماران بد حال می شود) 

از راه های پی بردن به شدت درد بيمار گزارش خود بيـمـار از     

شدت درد می باشد که به تنهايی معتبرترين شـاخـص شـدت      

(. يکی از عوامل تعيين کننده شدت در بيمار بعـد    17درد است) 

در ايـن مـورد می نويسـد   1از عمـل، پيش بينی درد است. کـار

ارتباط معنی داری بين پيش بينی درد بعد از عمل و مـيـزان       

شدت درد بعد از عمل وجود دارد. بيمارانی کـه انـتـظـار درد          

متوسط بعد از عمل را می کشند دچار درد متوسط تا شـديـد     

می شوند. رژه و همکاران نيز معتقدند که اطلاع رسانی کافی به  

بيمار سبب می شود که در مواجه درد آن را بهتر مديريت کرده 

و استرس و نگرانی خود را کاهش دهند. همچنين به اهـمـيـت     

اطلاعات کافی قبل از عمل درباره تسکين درد تاکيد شده است. 

بـر مـيـزان      پيش بينی پذيری   نتايج تحقيق نيز نشان دادکه 

تـاثـيـر       مصرف مورفين و شدت درد بيماران جراحی قلب

می گذارد. با توجه به اينکه آگاهی بيمار از عمل جـراحـی      

ميزان مصرف مورفين و شدت درد بيمار موثر است. لذا بـه   بر 

رسد که آگاهی دادن به بيمار از عمل جراحی و انتظـار  نظر می 

درد بعد از عمل می تواند تاحدی جوابگوی کـاهـش مـيـزان         

 مصرف مورفين و شدت درد بيمار باشد.

در زمينه احساس کنترل؛ روان شناسان بسياری بر اين واقف و   

معتقدند که ويژگی شخصيتی می تواند، رويارويی با انواع دردها 

و بيماری های جسمانی را در وضعيتی مثبت يا منفی قرار دهد. 

از عوامل شخصيتی که در واکنش به درد تاثـيـر مـی گـذارد،         

(. آراراس و       18مفهوم درون گرايی و بـرون گـرايـی اسـت)           

همکارانش نشان دادند که بيماران با منبع کنترل درونی کمتر، 

سازگاری ضعيف تری از بيماران با کنترل درونی بيشتر از خـود    

نشان می دهند. همچنين شفيعی اميری و همکاران نشان دادند  

که اختلاف معناداری بين ميانگين های مولفه های درد، در بين 

افراد برونگرا و درونگرا وجود دارد. اما ناتاسا و هـمـکـاران در           

تحقيق خود در زمينه کارايی شيوه های کنارآمدن بـا درد در        

افراد با منبع کنترل درونی و بيرونی، به اين نتيجه رسيدند کـه    

شيوه های شناختی مقابله و کنار آمدن بـا درد، مـدت زمـان          

تحمل درد را صـرف نظر از بيـرونی يا درونی بـودن کــنـتـرل       

افـراد، افـزايش می دهد و هيچ تاثيری بر مـيـزان شـدت درد        

احساس کـنـتـرل بـر         . نتايج تحقيق نيز نشان دادکه  ندارد

ميزان مصرف مورفين و شدت درد بيماران جراحـی قـلـب      

 تاثير نمی گذارد.

يک روش تاييد شده و  PCAدر زمينه روش مصرف دارو؛ روش 

مطلوب برای بی دردی بعد از جراحی های قلـب مـی بـاشـد.         

باعث بی دردی بـا   PCAروش2براساس تحقيقات بالينی گاست 

کيفيت مطلوب پس از عمل جراحی و نيـز کـاهـش عــوارض         

(. علـوی و همکارانـش نشـان       3ريـوی بعـد از عمـل می گردد) 

در مقايسه با گروهی که مورفيـن را بـه        PCAدادند که روش 

روش معمول دريافت می کنند بطور قابل توجهی نمـره درد را      

نسبت بـه تـزريـق       PCAکاهش داده و نتيجه اثربخشی بيشتر 

دارو توسط پرستار بوده است. مطالعه حاضر نشان دادکـه روش     

( بر ميزان مصرف مورفين و شدت  PCAمصرف دارو )پرستار يا  

که با تحقيقات گاسـت   می گذاردتاثير  جراحی قلب درد بيماران

 و علوی مطابقت دارد. 

 

 تشکر و قدردانی

بدينوسيله از زحمات استادان گرانقدر جـنـاب آقـای دکـتـر            

محمدرضا صيرفی و جناب آقای دکتر جاويد پيمانی به واسـطـه   

 رهمنودهای ارزشمندشان تشکر و قدردانی می نمايم.
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The effect of predictability and sense of control over the pain of cardiac  

surgery patient 
Seirafi MR(Ph.D), Kalate Aghamohammadi M(MSc)*,Peimani J(Ph.D)  

 

Abstract 

Introduction: Pain is a common problem after heart surgery and the main purpose of this study 

was to evaluate the effect of predictability and sense of control over the pain is open heart surgery.For 

this purpose, the patients were measured variables as well as the administration of pain. Way of 

taking the traditional group (by nurses) was divided and controlled by the patient. 

Method: This descriptive and quasi-experimental research. The sample consisted of 80 patients 

without diabetes over 60 years (in four categories) who underwent open heart surgery is a surgical 

procedure and anesthesia were the same and were selected by all of them. The assessment tool visual 

scale and scale Rotter (internally and externally) to measure and control the source of people's 

expectations of 29 is binomial. 

Results: predictability and self-control method with a significance level (p=0.00) is a significant 

difference between the pain and the feeling of control with a significance level (p=0.087) no 

significant difference in pain intensity. 

Conclusion: predictability on the amount of morphine and pain-left cardiac surgical patients 

affected. But the sense of control over the amount of morphine and the pain does not affect cardiac 

surgical patients. Drug use (nurse or PCA) also affect the amount of morphine and pain-left cardiac 

surgical patients. 

Keywords: pain, predictability ,locus of control. 
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