
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2024; Vol 9(4), spring, pp 383 - 392 

Challenges of nursing care of hospitalized patients with substance use 

disorders 

Fatemeh Moghaddam1, Narges Arsalani2* 

1. PhD student in nursing, University of Social welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

2. Associate Professor of Iranian Research Center on Aging, Department of Nursing, University of Social Welfare 

and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Narges Arsalani, Email: nargesarsalani@gmail.com  

Received: 20 March 2024                              Accepted: 4 June 2024 

Abstract 

Background & Aim: The prevalence of hospitalized patients with various medical diagnoses and 

a history of drug use disorders in hospitals is high. Considering the high prevalence and numerous 

problems of the medical staff in caring for these patients, it is very reasonable to consider it as one 

of the health priorities that endangers the quality of care. The purpose of this study is to explain 

and clarify the challenges of nurses in caring for hospitalized patients with substance use disorders. 

Materials & methods: This qualitative study was conducted in 2023 at the University of 

Rehabilitation Sciences and Social Health. The study was conducted using Elo and Kingas style 

content analysis. Semi-structured interviews were conducted with an average time of 45 minutes 

per interview. The participants were 12 nurses working in hospitals affiliated to the Ministry of 

Health, Treatment and Medical Education, who were selected by purposive sampling. 

Results: 280 codes, 14 subcategories and 4 main categories were the results of the analysis of the 

interviews. The theme of burnout in providing care was extracted through four main categories of 

cultural misconceptions, providing more care, condemning attitude and complexity of pain 

management. 

Conclusion: Care and attitude challenges in the care of these patients create concerns in the 

nursing community regarding the safety of patients and the quality of care. Therefore, the relevant 

authorities should pay attention to the perceived challenges of nurses and try to plan to solve them. 

Key words: nursing care, Substance-related disorders 

 

How to cite this article: Moghaddam F, Arsalani N. Challenges of nursing care of hospitalized patients 

with substance use disorders. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2024; Vol 

9(4), spring, pp 383 – 392. https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-602-fa.html.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-602-fa.html
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-602-en.html


 384   1403بهار  شماره چهار ، نهم ،ی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه، پرستاری مامای

دن بستری دارای اختلالات مصرف موابیمارا ازمراقبت پرستاری  یهاچالش
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 چکیده

بالا است. با توجه  هامارستانیبسابقه اختلالات مصرف مواد در  مختلف پزشکی و یهاصیتشخ بابیماران بستری شیوع  :زمینه و اهداف

که کیفیت بهداشتی  یهاتیاولودر نظر گرفتن آن به عنوان یکی از  مشکلات متعدد کادر درمان در مراقبت از این بیماران،به شیوع بالا و 

پرستاران در مراقبت از بیماران  یهاچالش یسازشفافو  تبیین ،، بسیار منطقی است. هدف از این مطالعهاندازدیمبه خطر  مراقبت را

 بستری دارای اختلال مصرف مواد است.

و سلامت اجتماعی انجام گرفت. مطالعه به روش تحلیل  یبخشتواندر دانشگاه علوم  1402مطالعه کیفی حاضر در سال  :هاروشمواد و 

 کنندگانمشارکتدقیقه در هر مصاحبه انجام شد.  45نیمه ساختار یافته با زمان متوسط  یهامصاحبهمحتوا به سبک الو و کینگاس انجام شد. 

هدفمند  یریگنمونهکه به روش  ، درمان و آموزش پزشکی بودندوابسته به وزارت بهداشت یهامارستانیب نفر از پرستاران شاغل در 12

 . انتخاب شدند

فرسودگی در انجام مراقبت از طریق  هیمادرونبود.  هامصاحبهطبقه اصلی حاصل تجزیه و تحلیل  4زیر طبقه و  14کد،  280 :هاافتهی

 فرهنگی، انجام مراقبت بیشتر، نگرش محکوم کننده و پیچیدگی مدیریت درد استخراج گردید. نامناسبچهار طبقه اصلی باورهای 

را در جامعه پرستاری در خصوص ایمنی بیماران و  ییهاینگرانمراقبتی و نگرشی در مراقبت از این بیماران  یهاچالش :یریگجهینت

جهت  یزیربرنامهادراک شده پرستاران توجه نمایند و سعی در  یهاچالشمسئولین مربوطه باید به  ،. لذاکندیمایجـاد  هامراقبتکیفیت 

 رفع آنها کنند.

 موادت مرتبط با : مراقبت پرستاری، اختلالاکلیدی هایواژه
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 مقدمه 

، به عنوان یک پدیدة اجتماعی و از 1اختلالات مصرف مواد

مشکلات سلامتی عصر حاضر به شمار می رود و باعث ایجاد 

 یهانهیهزرشد انسانی شده و  یهانهیزماثرات منفی در تمام 

بهداشتی،  یهاحوزهزیادی را به دلیل آسیب رساندن به 

اساس گزارش دفتر بر. (2،1) کندیماقتصادی و اجتماعی ایجاد 

میلیون نفر در  35، 2019سازمان ملل متحد در سال  یرساناطلاع

، برندیمسرتاسر دنیا از اختلالات مصرف مواد مخدر رنج 

(. 3نفر به درمان دسترسی دارد ) 7تنها یک نفر از  کهیدرحال

ایران نیز به لحاظ موقعیت جغرافیایی و قرار گرفتن در مجاورت 

کانون تولید مواد افیونی و مسیر ترانزیت این مواد و  نیتربزرگ

رات و باورهای غلط مبنی بر شفابخشی مواد نیز برخی تصو

و نتوانسته خود  قرارگرفته، همچنان تحت تاثیر این شرایط مخدر

اساس آمار (. بر4، ایمن نگهدارد )این معضل جهانیرا از آثار 

د رسمی و نیز تخمین هزار نفر معتا 800، دو میلیون و 1399سال 

هزار نفر نیز معتاد شناسایی  400شود که یک میلیون و زده می

شیوع  رسدیم به نظر ،لذا(. 5نشده در ایران وجود داشته باشد )

 هامارستانیببیماران بستری با سابقه اختلالات مصرف مواد در 

در کرمان، از مجموع بیماران  یامطالعهاساس نیز بالا باشد. بر

                                                                                
1 substance use disorders  

درصد، مبتلا به اختلالات مصرف مواد بودند  55ی، حدود بستر

در تهران نشان داد مصرف مواد افیونی  یامطالعه( و نیز نتایج 6)

ارتوپدی، پوست و خون، جراحی،  یهابخشدر بیماران بستری 

چشم، زنان و مامایی، نفرولوژی، مغز و اعصاب، جراحی مغز و 

اعصاب، روانپزشکی، داخلی )گوارش و غدد و عفونی ، 

روماتولوژی و ریه ( و گوش و حلق و بینی در بیمارستان عمومی 

 (. 7شایع است )

متعدد کادر درمان در مراقبت با توجه به شیوع بالا و مشکلات 

 یهاتیاولو، در نظر گرفتن آن به عنوان یکی از از این بیماران

، بسیار اندازدیمرا به خطر  کیفیت مراقبتبهداشتی کشور که 

(. بیماران دارای سابقه اختلالات مصرف مواد 8منطقی است )

دارند و در  یادهیچیپاجتماعی  یهامراقبتنیازهای بهداشتی و 

را  یتوجه قابلدسترسی به ارزیابی، مراقبت و درمان، مشکلات 

بهداشتی  یهامراقبت. آنها معمولاً در بخش کنندیمتجربه 

عمومی به حاشیه می روند و بسیاری از کادر درمان آمادگی 

(. 9کار با این گروه را ندارند ) یهاچالشلازم برای مقابله با 

در ارائه  یاشده شناختهعلاوه بر این، پرستاران با موانع 

بهداشتی روبرو هستند. آموزش ناکافی پرستاران در  یهامراقبت

اختلالات مصرف  اسابقهبخصوص مراقبت از بیماران بستری 

و استانداردهای عملی که سبب حمایت  هااستیسمواد، کمبود 

 از نقش پرستاران در مراقبت از این بیماران شود، منابع ناکافی و
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درون فردی در خصوص نقش پرستار از جمله  یهاتنشنیز 

بالینی و خطرات  یهاچالشکه طیف وسیعی از  هاستآن

 (.10و بیماران به همراه دارد )شخصی را برای پرستاران 

و نقش پرستاران در مراقبت، تبیین و پشتیبانی  هاچالشاگر 

نشود، این خطر وجود دارد که آنها به تدریج از گروهی از 

، اندقرارگرفتهبیماران که در خدمات بهداشتی مورد تبعیض 

اجتناب و دوری کنند و از مسئولیت مهم مراقبت از آنان جدا 

(. تحقیقات، مطالعه در خصوص مشکلات و 24، 25شوند )

پیش روی پرستاران در مراقبت از بیماران بستری با  یهاچالش

سابقه اختلالات مصرف مواد را جهت تجزیه و تحلیل جامعی 

 به عنوانق نیز (. تجربه محق11، 19، 20) کنندیماز آن توصیه 

پرستاران در  هاییدگاهدبالینی، موید تفاوت  یهابخشپرستار 

مراقبت از بیماران بستری با سابقه اختلالات مصرف مواد نسبت 

خاص در مراقبت از این  هاییچیدگیپبه سایر بیماران و وجود 

بیماران است. بر این اساس بهره مندی از تجارب پرستاران واجد 

مراقبت از بیماران بستری با  یهاچالشرسی شرایط برای بر

. از رسدیم به نظرسابقه اختلالات مصرف مواد، امری ضروری 

جهت کشف و تبیین مفاهیم بر خواسته از این تجارب از  رو ینا

استفاده خواهد شد. تحلیل محتوا  2روش کیفی تحلیل محتوا

 متنی است یهادادهبرای تجزیه و تحلیل  یرپذانعطافروشی 

(. و هدف از آن دستیابی به توصیف فشرده و گسترده پدیده 26)

                                                                                
2 Content analysis 

3 Satu Elo & Helvi Kynga¨ s 

است و نتیجه تحلیل، مفاهیم یا مقولاتی است که پدیده را 

 یهاچالشتبیین  باهدف(. لذا، این مطالعه 27) کنندیمتوصیف 

تماس را با بیماران دارند  ترینیشبافرادی که  به عنوانپرستاران 

و بخش اصلی تیم درمان هستند، انجام شد، تا بدین طریق گامی 

در جهت روشن ساختن برخی از مشکلات و مسائل مراقبتی از 

آن در مطالعات آتی تدوین  به دنبالاین بیماران و 

آموزشی مناسب  یهابرنامهو مقررات مراقبتی و  هادستورالعمل

 مراقبت برداشت. با هدف ارتقا کیفیت

 هاروشمواد و 

روش کیفی تحلیل محتوا با رویکرد الو و  مطالعه حاضر به

و  یبخشتواندر دانشگاه علوم  1402در سال ( 15) 3کینگاس

اخذ کد اخلاق و شد. محقق بعد از  انجامسلامت اجتماعی 

بیمارستانی مراجعه کرد.  یهابخشبه  لازم، یمجوزها

پرستارانی که سابقه مراقبت از بیماران بستری با تاریخچه 

را شناسایی و پس از کسب  داشتنداختلالات مصرف مواد 

یان رضایت آگاهانه و جلب اعتماد آنان برای همکاری و نیز ب

اهداف پژوهش و تأکید بر محرمانه ماندن متن مصاحبه، اقدام به 

 آنها یهاگفتهانجام مصاحبه رودرو و در حین انجام مصاحبه، 

 روشرا ضبط کرد. سپس کلمه به کلمه نوشته و تحلیل با 

در این تحقیق از پرستارانی که با مدرک . شدانجام  4استقرائی

به مراقبت از بیماران بستری با کارشناسی و یا بالاتر باشند، تجر

4 Inductive content analysis 
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عمومی بیمارستان  یهابخشسابقه اختلالات مصرف مواد را در 

برای  5هدفمند یریگنمونهداشته باشند، استفاده شد. از روش 

تا  یریگنمونه(. 16استفاده شد ) کنندگانمشارکتانتخاب 

استخراج  هامصاحبهزمانی انجام شد که دیگر داده جدیدی از 

 دقیقه تا یک ساعت 30نگردد. به طور کلی مدت زمان مصاحبه 

اساس راهنمای بر ساختارنیمه  یهامصاحبه. دیانجامیمبه طول 

. سوال کلی مصاحبه شدیممصاحبه و سوالات بازپاسخ هدایت 

در مراقبت از بیماران بستری دارای اختلالات مصرف مواد با "

و  هاصحبتاساس بود و نیز بر "روبرو هستید؟ ییهاچالشچه 

سوالات اختصاصی تر پرسیده شد.  کنندگانمشارکتتجربیات 

به سبک الو و کینگاس با رویکرد تحلیل محتوای  هادادهتحلیل 

 تحت عناویناستقرائی انجام شد. در این رویکرد سه فاز اصلی 

اجرا شد.  فاز آماده سازی، فاز سازماندهی و فاز گزارش دهی

پس از  هامصاحبه، هادادهنان از صحت و استحکام برای اطمی

عـودت داده شد و تایید آنهـا در  کنندگانمشارکتآنالیز به 

مـورد صـحت مطالـب درک شده اخذ شد. همچنین، محقـق 

در نظر گرفته و بـا رفـت را  هاداده یآورجمعزمـان کافی جهت 

خود  ، درگیری طولانی مـدتهادادهمکرر در  یهابرگشتو 

را حفظ کرد که این امر باعـث افـزایش وسـعت و عمق 

مطالعه حاضر اصول اخلاق در پژوهش از  . درداطلاعات ش

 اخذ رضایت آگاهانه رعایت شد.و جمله حفظ محرمانگی 

                                                                                
5 Purposive sampling 

 هایافته

مورد مصاحبه مرد  2زن و  10 شامل پرستار کنندهمشارکت 12

، سال 22-41 کنندگانمشارکتقرار گرفتند. محدوده سنی 

 2نفر مجرد بود. از نظر تحصیلات،  4نفر متاهل و  8همچنین، 

نفر کارشناس پرستاری  10نفر کارشناسی ارشد پرستاری و 

کد اولیـه بـه دسـت آمد که  280 هامصاحبهبودند. از مجموع 

طبقـه  4زیـر طبقـه،  14این کدها در فرآیند تجزیه و تحلیل در 

طبقات اصلی شامل؛  .قـرار گرفتنـداصـلی و یـک درونمایـه 

، نگرش محکوم بیشترانجام مراقبت فرهنگی،  نامناسبباورهای 

تحلیل در کننده و پیچیدگی مدیریت درد و درون مایه اصلی 

از زیرطبقات، طبقات اصلی و  یاخلاصهکه  مراقبت بودانجام 

 به نمایش در آمده است.  1در جدول  هیمادرون

بیانگر باورهای  "در انجام مراقبت فرسودگی"اصلی  هیمادرون

اضافی، نگرش محکوم کننده و غلط فرهنگی، انجام مراقبت 

پیچیدگی مدیریت درد است. باورهای غلط فرهنگی شامل 

باورهای بیمار مبنی بر شفابخشی تریاک، باور بیمار بر تاثیر 

 کنندهمشارکتسنتی در درمان است. در این رابطه  یهاروش

با گفته اطرافیان برای  هارزنیپاکثرا ": دیگویم 3شماره 

مواد بویژه تریاک مصرف می کنن و بعدش عوارض بیماریشون 

 5شماره  کنندهمشارکت ،همچنین "دیگه وابسته میشن.

خیلی از مریضامون فکر میکنن که اگر تریاک ": دیگویم

مصرف کنن دیگه هیچ مشکلی براشون پیش نمیاد. یعنی در 
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خیلی از موارد که درد ندارن فکر میکنن مصرف تریاک شفا 

چ مریضی نگیرن و مشکلی براشون هی کنه یمبخشه. کمک 

پیش نیاد و همین باورهای غلط باعث شده گرایش به سمت 

اکثر ": دیگویمدوم  کنندهمشارکت "مواد داشته باشن.

مریضامون با تاخیر میان. مثلا دردی داشته هر چیزی رو امتحان 

. به ناچار راهشون میوفته کردهکرده و هیچجوره تسکین پیدا ن

 "بیمارستان.

انجام مراقبت اضافی شامل زیر طبقات پیگیری درمان عوارض 

مکرر درد بیمار مبتنی بر  یهایابیارزناشی از مصرف مواد، 

شواهد علمی، لزوم توجه دائمی به بیمار، تلاش پرستار برای 

اول  کنندهمشارکتکنترل بخش و بیمار است. در این خصوص 

ب عوارضی داره میبینی تریاک استفاده میکنه و خو": دیگویم

دیگه. مثلا یبوست میگیره و حالا باید به فکر پیگیری و درمان 

هشتم  کنندهمشارکتاین عارضه باشیم که رو قلبش اثر نکنه. یا 

ساعت  : این مریضا تقاضاشون بیشتره. میبینید هر یکدیگویم

تقاضای مخدر دارن. وقتمونو میگیرن. چون یه وقتایی واقعا 

 ینمبا دست باز  یجور نیهموقت نمیشه. ما یه قانونی داریم. 

مخدر تزریق کنیم. باید دلیل داشته باشیم و نوار قلب داشته  میتون

  "نوار بگیری. ساعت کیباشیم. حالا قبل مخدر، مجبوری هر 

 ریزنگرش محکوم کننده طبقه اصلی دیگر است که شامل 

بودن بیمار، باور پرستار بر  مبالاتیبباور پرستار بر  طبقات

بودن بیمار، حس منفی و تکلم درونی پرستار نسبت  رسانبیآس

به بیمار، باور پرستار بر انگ و برچسب اعتیاد در بیمار است که 

هنمون یه فرقی بین خوب تو ذ": دیگویمسوم  کنندهمشارکت

این بیمار با یه بیماری که اعتیاد نداره پیش میومد. مثلا تو ذهنم 

گفتم معتاده. و این صفت معتاد بودن مثل یه انگ  همش می

اجتماعی مثل یه برچسب تو پیشونی اونا بود و موقع تحویل بیمار 

دهم  کنندهمشارکتیا  "گفتیم این معتاده. هم همش می

ما دید خوبی نسبت به این مریضا نداریم. حتی ": دیگویم

همکارامم همین طور. چون میدونن که واقعا با درد قلبی مراجعه 

. میکنیمنکرده. خوب نوار قلبایی که می گیریم. ما تفسیر 

ینیم. میبینم علایمش ب تغییرات نواری به نفع ایسکمی نمی

  "تمارضه.

آخرین طبقه اصلی در این مطالعه، پیچیدگی مدیریت درد در 

تمارض به درد یا  طبقات ریزاین بیماران بود. این طبقه شامل 

رفتار درد آموخته شده، دشواری تسکین درد، اقدامات پرستاری 

مثال  به طورتسکین درد، تسکین ناکافی درد بود.  ناکارآمد در

مریضایی که درد واقعی ندارن و ": دیگویم 12 کنندهمشارکت

میشن. داد و  )بزرگنمایی( بخاطر مواد اومدن، خیلی اگزجره

بیداد راه میندازن. چون مریضی که درد واقعی داره، هیچموقع 

فریاد نمیزنه. هیچ وقت بخشو بهم نمیریزه. یه سریاشون واقعا 

ابراز دردشون نمایشی نیست. میفهمیم واقعا صداش درنمیاد، تو 

رختخوابه، عرق کرده، رنگ پریدس. میری میپرسی چی شده؟ 

در این  "م میفهمه که درد واقعی داره.میگه درد دارم. اینو آد

وقتی ابراز درد می کنن "راستا مشارکت کننده ششم می گوید: 

نهم  کنندهمشارکتیا  "اول داروی پلاسبو مثل آب مقطر میزنیم.
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بعضی موقع ها مجبور میشدیم برای آروم کردنشون ": دیگویم

 "کردیم.آب مقطر بزنیم. که اونا مطمئن بشن که ما ده بار تزریق 

بعد تزریق آب مقطر ": دیگویمدوم  کنندهمشارکتهمچنین 

متاسفانه چون اثری نداره و مریضا میفهمن و بعد دوباره تقاضای 

 "مخدر می کنن.

 

 اصلی هیمادرون یریگشکلچگونگی : 1 شماره جدول

 هیمادرون طبقات اصلی زیر طبقات

 باورهای بیمار مبنی بر شفابخشی تریاک

 باور بیمار بر تاثیر روشهای سنتی در درمان
 فرهنگی نامناسبباورهای 

 در انجام مراقبت فرسودگی

 ناشی از مصرف موادپیگیری درمان عوارض 

 ارزیابی های مکرر درد بیمار مبتنی بر شواهد علمی

 لزوم توجه دائمی به بیمار

 تلاش پرستار برای کنترل بخش و بیمار

 بیشترانجام مراقبت 

 باور پرستار بر بی مبالات بودن بیمار

 باور پرستار بر آسیب رسان بودن بیمار

 بیمارحس منفی  و تکلم درونی پرستار نسبت به 

 باور پرستار بر انگ و برچسب اعتیاد در بیمار

 نگرش محکوم کننده

 تمارض به درد یا رفتار درد آموخته شده

 دشواری تسکین درد

 اقدامات پرستاری ناکارآمد در تسکین درد

 تسکین ناکافی درد

 پیچیدگی مدیریت درد

 بحث 

مراقبت پرستاری از  یهاچالشتبیین  ،هدف از مطالعه حاضر

بیماران بستری دارای اختلال مصرف مواد بود. طبقات اصلی 

، نگرش بیشترفرهنگی، انجام مراقبت  نامناسبشامل باورهای 

محکوم کننده و پیچیدگی مدیریت درد در این بیماران است. 

 تحلیل در انجام مراقبتاستخراج شده در این مطالعه  هیمادرون

که توسط اولین چالشی است فرهنگی  سبنامناباورهای  است. 

 اساس مطالعه رویایی و همکاران پرستاران مطرح گردید. بر

 

تنها به عنوان یک  که تریاک را نه هاستسال(، مردم 2020)

اساس باورهای سنتی خود در مورد اثرات مفید عادت، بلکه بر

قلبی  یهایماریبآن بر دیابت، دیس لیپیدمی، فشار خون بالا و 

اساس این مطالعه، تریاک نه تنها اثر . برکنندیمعروقی مصرف 

ندارد، بلکه مطالعات بالینی، حیوانی و  هایماریببهبودی بر 

 کوهورت آینده نگر به طور مداوم نشان می دهد که مصرف 

مرتبط است. این مطالعه تاکید  بسیاری از اختلالاتتریاک با 

، باورهای نادرست در مورد اثرات مفید تریاک رایج کندیم
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است و این وظیفه متخصصان سلامت و مسئولان بهداشتی است 

که با این باورهای غلط مبارزه کنند. افراد سالم و همچنین 

بیماران باید در مورد اثرات خطرناک مصرف تریاک بر 

ب طبق تجار(. 17مزمن آگاه و آموزش داده شوند ) یهایماریب

پرستاران در این مطالعه، باورهای نامناسب بیماران منجر به عدم 

اثر بخشی برخی از راهبردهای پرستاری به ویژه آموزش کاهش 

 مصرف مواد بود.

اساس از طبقات اصلی مطالعه بود. بر ،نیز بیشترانجام مراقبت 

بودن بیماران دارای اختلال مصرف  تقاضاپرتجربیات پرستاران، 

، عوارض متعدد مصرف همزمان مواد مخدر با داروهای مواد

اجرا شده در بخش مانند تداخلات دارویی، آپنه تنفسی و 

و علایم گوارشی  هشداردهنده یدردهاعلایمی مانند خاموشی 

. مطالعه نویل و همکاران شدیممنجر به پایش مستمر این بیماران 

قاضای مکرر مطالبه و تنیز موید طبقه مذکور بوده و (، 2014)

بیشتر و این مساله منجر به  یهامراقبتاین بیماران باعث انجام 

نکته قابل . (18) شودیمعصبانیت و عدم تحمل در پرستاران 

تامل این است که در زمینه حرفه پرستاری در کشور ایران 

مسائلی مانند بار و فشار کاری زیاد و کمبود پرستار مشهود بوده 

و از سویی دیگر بستری بیمارانی که بار کاری را مضاعف 

منجر به فرسودگی شغلی بیش از حد تحمل  تواندیم کنندیم

 (. 11، 18، 19در قشر پرستاران شود )

پرستاران نگرش منفی و محکوم کننده  ،طبق مطالعات متعددی

 (.19، 11، 10) کنندیمرا نسبت به این بیماران درک و تجربه 

منفـی پرسـتاران، همـکاری و تعامـل بیـن آنهـا و  یهانگرش

احسـاس و ایـن ممکـن اسـت بـر دهدیمبیمـاران را کاهـش 

توانمنـدی و عـزت نفـس ایـن بیمـاران موثـر بـوده و متعاقبـا بـر 

کــه  دهدیمنتایـج درمـان تأثیـر بگـذارد. شـواهد نشـان 

بهداشــتی بــه  یهامراقبتمتخصصــان بهداشــت در ارائــه 

ت مصــرف مــواد در مقایســه بــا ســایر لالاافــراد دارای اختــ

(. 20تــری دارنــد ) و اجتنابی زیآمضیتبعویکــرد بیمــاران، ر

، دهندیمانجــام  یترکوتاههــای  در نتیجــه، آنهــا ویزیت

و در هنــگام مراقبــت از  دهندیمهمدلــی کمتــری نشــان 

. ایـن امـر دهندیمرا کاهـش  فردیایــن بیمـاران، مشـارکت 

بهداشـتی کمتـر از  یهامراقبتمنجـر بـه ارائـه  تواندیم

کمی در ایران پرستاران  یامطالعه(. اما طبق 21اسـتاندارد شـود )

ولی با این وجود، لازم  .نگرش مثبتی نسبت به این بیماران دارند

آموزش  یهادورهاست به مسائل مربوط به وابستگی به مواد در 

عالی و آموزش ضمن خدمت برای تقویت نگرش مثبت نسبت 

 لامت توجه بیشتری شود. به ارتقای س

پیچیدگی مدیریت درد نیز چالش دیگری بود که توسط 

. این مساله در مطالعـات شودیمپرستاران درک و تجربه 

بـه دلیـل مصـرف (. 11، 19، 22، 23) مختلـف بیان شده است

این بـه داروهـای ضـد درد،  لامواد و متعاقـب آن تحمـل بـا
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تحمــل درد پایینــی دارنــد، کــه نیــاز بــه  ،بیمـاران

بــا ایــن  (.23، 24) دهدیمقــوی تــر را افزایــش  یهامسکن

مؤثــر  یهامسکنحــال، مراقبیــن اغلــب تمایلــی بــه تجویــز 

ل مصـرف لاندارنــد، بـه ویـژه بـرای مددجویانـی کـه اختـ

و یـا  کنندینممـواد افیونـی دارنـد، زیـرا آنهـا، یـا درد را بـاور 

بنابراین، طبق تجارب  (.11، 23) ترسندیماز تشـدید اعتیـاد 

پرستاران در این مطالعه و نیز مطالعات متعدد، عدم کنترل و 

مدیریت مناسب درد در این بیماران کیفیت مراقبت حتی در 

اضافی در گروهی  یهامراقبتانجام  لیبه دلسایر بیماران را نیز 

 (.24-22، 19، 11) اندازدیمخاص از بیماران، به خطر 

مطالعه حاضر، عدم مصاحبه و بررسی تجارب  یهاتیمحدوداز 

ت. پیشنهاد بیماران بستری دارای اختلالات مصرف مواد اس

از تجارب بیماران و سایر  یامجموعهدر مطالعات آتی،  شودیم

کادر درمان که در نحوه مراقبت از این بیماران دخیل هستند، 

 مورد کاوش قرار گیرد.

 گیرییجهنت

متعدد پرستاران در مراقبت از  یهاچالشحـاکی از  ،نتایج

است. ایـن امـر  بیماران بستری دارای اختلالات مصرف مواد

را در جامعه پرستاری در خصوص کیفیت  ییهاینگران

در ایمنی جسمی و روانی بیماران  و در نتیجه هامراقبت

 یهامراقبتفیت یبرای ارتقا ک ،بیمارستان ایجـاد کرده است. لذا

ادراک  یهاچالشمسئولین مربوطه باید به  ،بهداشتی از بیماران

 شده پرستاران توجه نمایند و سعی در رفع آنها کنند.

 تشکر و قدردانی

و سلامت  یبخشتواندر دانشگاه علوم  1402سال مطالعه حاضر 

به  IR.USWR.REC.1402095 قاجتماعی با کد اخلا

از تمام پرستارانی که در انجام این  ،تصویب رسید. از این طریق

و نیز، از معاونت محترم تحقیقات و  دندورا یاری نم مطالعه ما

و سلامت اجتماعی بابت  یبخشتوانفناوری دانشگاه علوم 

 کمال تشکر را داریم. پشتیبانی مالی این پروژه

 تعارض منافع

 ندارد. وجود منافعی تعارض که کنندیم اظهار نویسندگان
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