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Товч утга:
Үндэслэл: Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ үзүүлэхэд сувилагч нар 
эмчлүүлэгчтэй хамгийн их цагийг зарцуулдаг тул оновчтой зөв эмчилгээ 
хийхэд гол тулгуур нь болдог гэж судлаачид үздэг байна. Сувилагчийн 
үнэлгээний ур чадвар нь өвдөлт намдаахад чухал үүрэг гүйцэтгэдэг ба 
эмнэлэгт хэвтэх үеийн өвдөлтийг тодорхойлдог. Өвдөлтийн талаарх 
сувилагч нарын мэдлэг, хандлага нь дадлага туршлагыг нэмэгдүүлэх гол 
түлхүүр болж, өвдөлтийг аль болох үр дүнтэй зохицуулах, физиологийн 
сэтгэл зүйн хямралаас урьдчилан сэргийлэх боломжийг олгодог гэж 
судлаачид дурдсан байна. Сувилагч нарын өвдөлтийн талаарх мэдлэг 
хандлагыг үнэлэх асуумжын монгол хувилбарын хүчин төгөлдөр 
болон найдвартай байдлыг тодорхойлсон судалгааны ажил харьцангуй 
цөөн байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: 
Өвдөлтийн талаарх мэдлэг хандлагийн үнэлгээний асуумжын монгол 
хувилбарын хүчин төгөлдөр болон найдвартай байдлыг тодорхойлох. 
Арга, аргачлал: Судалгааг агшингийн загвараар, тоон судалгааны 
аргаар Өвдөлтийн талаарх мэдлэг, хандлагыг үнэлэх асуумжын хуудсыг 
ашиглан хийв. Судалгаанд УНТЭ, УХТЭ, УГТЭ-ийн мэс засал, яаралтай 
тусламж, эрчимт эмчилгээний тасгийн 145 сувилагчийг хамруулав. 
Статистик боловсруулалтыг 8Р88-25.0 программ ашиглан хийсэн. Үр 
дүн: Бидний судалгаанд 115 эмэгтэй, 30 эрэгтэй сувилагч хамрагдсан 
ба дундаж нас нь 37.21±7.50 жил ажилласан хугацаа нь дунджаар 
13.43±7.57 жил байв. Харагдах байдлын индекс асуумж тус бүрээр РУ1 
0.81-1.00 байсан. Агуулгын хүчин төгөлдөр байдлын индекс асуулт 
тус бүрээр авч үзвэл СУГ 0.66-1.00 хооронд байсан. Асуумжын дотоод 
найдвартай байдал Кронбах альфа 0.88 байв. Дүгнэлт: Өвдөлтийн 
талаарх мэдлэг хандлагийн үнэлгээний асуумжын монгол хувилбар нь 
асуумжийн харагдах байдал, агуулга болон найдвартай байдал зэрэг нь 
хангалттай тодорхойлогдсон тул цаашид практикт ашиглах боломжтой 
гэж үзэж байна.

Үндэслэл: Өвдөлт нь хүн бүрт тохиолдож болох 
нийтлэг мэдрэмж бөгөөд цочмог өвдөлт нь эмнэлгийн 
тусламж авах шалтгаан болдог гэж судлаачид 
тодорхойлсон байна.1 Сувилагч нар өвдөлтийг олон 
талаас нь үнэлж, менежмент хийхийн тулд олон 
мэргэжлийн багаар хамтран ажиллаж үйлчлүүлэгчийн 
зовиурыг багасгадаг.2 Өвдөлт гэдэг нь хэт хүчтэй 
ба гэмтээгч цочролоор үйлчлэхэд үүссэн үйл 
ажиллагааны хямралын улмаас бий болсон хүний

сэтгэц физиологийн өвөрмөц байдлыг хэлдэг байна.3
Олон улсын өвдөлт судалын холбооноос (1п- 

1егпа1юпа1 Аккоаайоп Гог 81шу оГ Раш 1А8Р) 2020 оны 
шинэчилсэн тодорхойлолтоор өвдөлт гэдэг нь “Эдийн 
гэмтэлтэй холбоотой, эсвэл холбоогүйгээр үүсч буй 
мэдрэхүйн болон сэтгэлийн таагүй мэдрэмж” юм.4 Энэ 
тодорхойлолтод дараах нэмэлт заалтуудыг багтаан авч 
үзсэн үүнд:

• Өвдөлт хувь хүн болгонд өөр өөр мэдрэгдэх



бөгөөд өвдөлт үүсэхэд биологийн, сэтгэлзүйн, 
нийгмийн хүчин зүйлүүд нөлөөлнө.

• Хүний амьдралын бүхий л үе шатанд өвдөлт 
мэдрэгдэж болно.

• Өвдөлт гэсэн зовиуртай байгаа хүнийг анхааран 
үзэх шаардлагатай.

• Өвдөлтөд хүн дасан зохицдог ч хүний үйл 
ажиллагаа, нийгэм, сэтгэл зүйн сайн сайхан 
байдалд сөргөөр нөлөөлж байдаг.

Өвдөлт нь ихэвчлэн эдийн гэмтлээс үүдэлтэй, 
амьдралын хэвийн үйл ажиллагааг алдагдуулж, 
эмчлүүлэгчийг эмчид хандахад хүргэдэг таагүй шинж 
тэмдэг юм. Энэ нь эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын 
чанарт сөргөөр нөлөөлж, бие махбодын, сэтгэл 
хөдлөлийн, нийгмийн үйл ажиллагааг доройтуулдаг. 
Өвдөлтийг зөв, найдвартай үнэлэх нь түүнийг үр 
дүнтэй намдаах төлөвлөгөө боловсруулах эхний чухал 
алхам болно гэж судлаачид онцлон тэмдэглэсэн байна.5

Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ үзүүлэхэд 
сувилагч нар эмчлүүлэгчтэй хамгийн их цагийг 
өнгөрөөдөг тул зөв оновчтой эмчилгээ хийхэд гол 
тулгуур нь болдог байна. Сувилагчийн үнэлгээний ур 
чадвар нь өвдөлт намдаахад чухал үүрэг гүйцэтгэдэг 
ба эмнэлэгт хэвтэх үеийн өвдөлтийг тодорхойлдог.6 
Өвдөлтийн талаарх сувилагч нарын мэдлэг, хандлага 
нь дадлага туршлагыг нэмэгдүүлэх гол түлхүүр 
болж, өвдөлтийг аль болох үр дүнтэй зохицуулах, 
физиологийн сэтгэл зүйн хямралаас урьдчилан 
сэргийлэх боломжийг олгодог гэж судлаачид дурдсан 
байна.7

Өвдөлт намдаах талаар сувилагчдын мэдлэг, 
хандлагыг үнэлэх судалгаа олон улсын хэмжээнд 
хэд хэдэн удаа хийгдсэн бөгөөд сувилагч нар өвдөлт 
намдаах талаар хангалттай мэдээлэлгүй байгааг 
онцолсон байдаг.8

Өвдөлтийн талаарх мэдлэг, хандлагыг 
үнэлэх олон асуумжууд байдгаас хамгийн түгээмэл 
хэрэглэгддэг нь 1987 онд Феррелл ба МакКаффери 
нарын боловсруулсан Өвдөлтийн талаархи мэдлэг, 
хандлагыг үнэлэх асуумж (КпоМейде апй Аййийек 
8шгеу Кедагйшд Раш -КА8КР, ӨТМХҮА) юм.9-11 
ӨТМХҮА-ийн агуулга нь Олон улсын Өвдөлтийн 
нийгэмлэг, ДЭМБ-ын өвдөлтийн менежментийн 
удирдамжын дагуу удаа дараа шинэчлэгдэн 
сайжирсаар ирсэн. Өвдөлтийн мэргэжилтнүүдийн баг 
агуулгын хүчин төгөлдөр байдал, найдвартай байдлыг 
судалсан (Кронбах альфа >0,70). ӨТМХҮА нь олон 
оронд орчуулагдаж баталгаажсан байна.

Сувилагч нарын өвдөлтийн талаарх мэдлэг 
хандлагыг үнэлэх асуумжын монгол хувилбарын хүчин 
төгөлдөр болон найдвартай байдлыг тодорхойлсон 
судалгааны ажил харьцангуй цөөн байгаа нь энэхүү 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: ӨТМХҮА-ын Монгол хувилбарын хүчин 
төгөлдөр болон найдвартай байдлыг тогтоож сувилагч 
нарын өвдөлтийн талаарх мэдлэг, хандлагыг үнэлэх.

Арга, аргачлал: Бид судалгааг агшингийн загвараар, 
тоон судалгааны аргаар Өвдөлтийн талаархи мэдлэг, 
хандлагыг үнэлэх (ӨТМХҮА- 39 асуумж, хүн ам зүйн

10 асуумж бүхий нийт 49 асуулттай асуумжын хуудсыг 
ашиглан хийв. Судалгаанд УНТЭ, УХТЭ, УГТЭ-ийн мэс 
засал, яаралтай тусламж, эрчимт эмчилгээний тасгийн 
145 сувилагчийг хамруулав. ӨТМХҮА-ын 2014 оны 
Англи хэл дээрх хувилбарыг ДЭМБ-ын удирдамжын 
дагуу орчуулсан. Статистик боловсруулалтыг 
8Р88-25.0 программ ашиглан хийсэн. Орчуулсан 
хувилбарын харагдах байдлын хүчин төгөлдөр байдал 
(Расе үаИййу), агуулгын хүчин төгөлдөр байдал 
(Соп1еп1 уаМ йу)-д үнэлгээ хийсэн. Агуулгын хүчин 
төгөлдөр байдлыг “Агуулгын Хүчинтэй Байдлын 
Индекс”-ээр (СоШеп1 ^аШйу 1пйех-СҮ[) тодорхойлов. 
1-СҮ! индекс 0.8-аас дээш байгаа тохиолдолд агуулгын 
хүчин төгөлдөр байдал найдвартай гэж үзсэн. Харагдах 
байдлын хүчин төгөлдөр байдлыг “Харагдах байдлын 
хүчинтэй байдлын индекс”-ээр (Расе үаИййу шйех- 
РҮ!)-ээр тодорхойлсон. РҮИг асуумж тус бүр дээр 
0-1 оноогоор дүгнэсэн. Асуумжын дотоод найдвартай 
байдал (1п1ета1 соп8181епсу) -ыг Кронбах альфа утгаар 
тодорхойлсон ба 0.7-с дээш тохиолдолд найдвартай 
гэж үзсэн.
Судалгааны ажлын ёс зүй: УНТЭ, УХТЭ, УГТЭ 
-ээс судалгаа хийх зөвшөөрөл авч судалгааны арга 
аргачлалыг АШУҮИС-ын Судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны 2024.03.22-ны өдрийн хурлаар 
хэлэлцүүлэн судалгаа эхлүүлэх зөвшөөрөл (N2024/3- 
03) авсан болно. Судалгаанд хамрагдагчдаас таниулсан 
зөвшөөрлийн хуудсаар дамжуулан судалгаанд 
хамрагдах зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн: Асуумжын найдвартай байдлыг нийт 115 
эмэгтэй, 30 эрэгтэй сувилагчийг хамруулан судлахад 
дундаж нас нь 37.21±7.50 жил ажилласан хугацаа нь 
дунджаар 13.43±7.57 жил байв. Судалгаанд хамрагдсан 
сувилагч нарын 81% нь бакалаврын боловсролтой, 6% 
нь магистрын зэрэгтэй, мэргэжлийн зэргийн хувьд 
27% нь ахлах, 16% нь тэргүүлэх, 1% нь зөвлөх зэрэгтэй 
байсан. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Судалгаанд хамрагдагсдын 
хүн ам зүйн мэдээлэл

Хүн ам зүйн мэдээлэл Дундаж ±СХ
Нас (жилээр) 37.21±7.50
Ажлын туршлага (жилээр) 13.43±7.57
Хүн ам зүйн мэдээлэл Давтамж (Хувь)
Боловсролын түвшин

Диплом 19 (13)
Бакалавр 118 (81)
Магистр 8 (6)

Эмнэлэг
УНТЭ 65 (45)
УХТЭ 21 (15)
УГТЭ 59 (41)

Мэргэшлийн зэрэг
Мэргэжилийн зэрэг аваагүй 81 (56)
Ахлах 39 (27)
Тэргүүлэх 23 (16)
Зөвлөх 2 (1)



Харагдах байдлын хүчин төгөлдөр байдал: Харагдах байсан ба ӨТМХҮА-ын ерөнхий РҮ!-0.92 буюу хүчин 
байдлын индекс асуумж тус бүрээр РҮГ 0.81-1.00 төгөлдөр гэж тодорхойлогдлоо. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Агуулгын хүчин төгөлдөр байдалд шинжээч нарын өгсөн зөвлөмж

Асуумжын
дугаар Агуулга Шинжээчийн зөвлөгөө

16 Викодин (гидрокодон 5мг + ацетаминофен 300мг) (уух 
хэлбэр) өвдөлт намдаах эм нь ойролцоогоор морфин (уух 
хэлбэр)-ийн 5-10мг тунтай тэнцдэг.

Викодин Монголд ховор тул 
Трамадолоор солих

20 Мансууруулах төрлийн (нойрны) эмэнд донтох нь эмийн 
зохисгүй хэрэглээ, муу зуршилд автах, хор хөнөөл 
учруулсан ч ... нейробиологийн өвдөлт гэж үзэхэд хүрдэг.

Нейробиологийн гэдэг үгийг засах

28 Хавдрын зовуурьтай эмчлүүлэгч 2 сарын турш өдөр бүр 
мансууруулах төрлийн өвдөлт намдаах эмийг хэрэглэдэг.

Энэ асуулт тодорхой тоог санахыг 
шаардаж байгаа тул хасах санал 
оруулж байна

30 Хавдрын зовуурийн үед хийх эмчилгээнд аль нь таарах вэ? 
а) Ибупрофен (Морфин)....

Гидроморфон Монголд ховор тул 
хасах

32 Өвдөлттэй эмчлүүлэгчид анхаарал халамж тавихдаа 
соёлын талаар анхаарах хамгийн сайн арга барилыг аль нь 
тодорхойлсон байна вэ?.....

Монгол соёлд тулгуурлан өөрчлөх 
эсвэл хасах

38, 39 Эмнэлзүйн тохиолдол Эмнэлзүйн тохиолдлыг Монгол 
хүний нэрээр өөрчлөн Англи 
товчлолуудыг монголоор бичих

Агуулгын хүчин төгөлдөр байдал: ӨТМХҮА- 
ын Монгол хувилбарыг эх хувилбараас мэргэжлийн 2 
орчуулагч Монгол хэл рүү хөрвүүлэн эргэж эх хэл рүү 
орчуулан утгын алдаа гарсан эсэхийг шалгасан болно. 
Энэ үед 2 орчуулагчын хувилбаруудад хэд хэдэн 
ялгаатай байдал ажиглагдсан бөгөөд орчуулагчид, 
судалгааны багтай хамтарч эцсийн хувилбарыг 
гаргасан. Түүнчлэн 3 шинжээч агуулгын найдвартай 
байдлыг үнэлсэн. Агуулгын хүчин төгөлдөр байдлын 
индекс асуулт тус бүрээр авч үзвэл СУГ 0.66-1.00 
хооронд байсан. 36 асуумжын СҮ! өндөр буюу 1.00 
байсан бол 16, 20, 28, 32, 33-р асуумжын СҮ! оноо 
бага буюу 0.66 гарсан. Асуумжын ерөнхий СҮ! 0.92 
асуумжын дотоод найдвартай байдал Кронбах альфа 
0.88 байв.

Хэлцэмж: Эрүүл мэндийн ажилтнууд өвдөлтийн 
талаар мэдлэг хангалттай байх нь өвчтөнд өвдөлтийн 
менежментийг зөв оновчтой хийхэд чухал ач 
холбогдолтой. ӨТМХҮА-ын анхны хувилбар нь Англи 
хэл дээр 1987 онд эрүүл мэндийн мэргэжилтнүүдийн 
өвдөлтийн талаарх мэдлэг, хандлагыг үнэлэх 
зорилгоор боловсруулагдсан байдаг. Ингээд 2014 онд 
шинэчлэн сайжруулалт хийгдсэн байна.11 ӨТМХҮА- 
нь олон оронд орчуулагдан найдвартай байдал нь 
баталгаажсан асуумж юм. Бид ӨТМХҮА-ын Монгол 
хувилбарыг гаргахын тулд үе шаттай орчуулга, 
харагдах байдлын хүчин төгөлдөр байдал, агуулгын 
хүчин төгөлдөр байдал, дотоод найдвартай байдлыг 
үнэллээ. Бидний судалгаагаар СУ1 индекс 0.66- 
1.00-ийн хооронд тодорхойлогдсон ба асуумжын 
ерөнхий СУГ 0.90 нь агуулгын хүчин төгөлдөр байдал 
найдвартай байгааг харуулж байна. Судлаач ТЫ NN  
(2023) нарын судалгаагаар Вьетнам хувилбарын СҮ! 
индекс 0.83-1.00, 8-СҮ! -0.996 гэж тодорхойлогдсон нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж байлаа. 12, судлаач

Үи ^  (2020) нарын Хятад хувилбарын 8-СУ1-0.97, 
С^1-ийн утга 0.0-1.00 13 мөн бидний судалгааны 
ажилтай ойролцоо байлаа, судлаач К^оп 8-Н (2020) 
нарын судалгаанд Солонгос хувилбарын 1-СҮ!-ийн 
утга 0.73-1.00 9 байсан бол Мапеета* К (2025) нарын 
хийсэн 8-СҮ!-0.90, СҮТ-ийн утга 0.67-1.00 14 байсан нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй тус тус ойролцоо байлаа. 
Асуумжын дотоод найдвартай байдал Кронбах 
альфа 0.88 тодорхойлогдсон нь дотоод найдвартай 
байдал Вьетнам хувилбар12 болон анхны хувилбарыг 
боловсруулсан Феррел11 нарын судалгаатай ойролцоо 
байлаа.

Дүгнэлт: Өвдөлтийн талаарх мэдлэг хандлагийн 
үнэлгээний асуумжын монгол хувилбар нь асуумжийн 
харагдах байдал, агуулга, болон найдвартай байдал 
зэрэг нь хангалттай тодорхойлогдсон тул практикт 
ашиглах боломжтой гэж үзэж байна.
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Васк§гоипй: Шгкек крепй Ше то§1 й т е  даШ раИеШк ^Иеп рш^Штд тейюа1 саге, т а к т д  Ш ет а сгиаа1 &с1ог т  
еш ш тд арргорпа1е апй ейес1те 1геа1теп1 ТЬеге аккекктеШ 8кШ§ р1ау а \й1а1 го1е т  р а т  тападетеп!
А1ш: ТЫ§ §Ыйу штк !о йе1егтте Ше ^аЛйИу апй геИаЫЫу ок Ше МопдоИап ̂ егаоп ок !Ие КпоМейде апй АйИийе^ 
8игуеу КедагШпд Ра1п (КА8КР).
Ма!ег1а18 апй Ме!Ьой«: А сш88-8есНопа1, ^иапШЫЫе 81ийу та8 сопйис!ей и зтд  !Ие КпоМейде апй АиИийез 8шүеу 
КедагШпд Ра1п (КА8КР) ^ие^ИоппаШ. А 1о!а1 ок 145 пиг8е8 кгот 1Ие 8шдгеа1, етегдепсу, апй т1еп8гее саге ипИ8 ок 
1Ие №Иопа1 Тгаита апй ОиИореШс Ке^еагсИ СеЫег (ЭТОКС), !Ие №Иопа1 Сапсег СеШег ок МопдоИа ^С С М ), апй 
Ше №Иопа1 СеЫег ког Ма1егпа1 апй СЫ1й НеаНИ (ЫСМСН) раШЫра1ей ш !Ие 81ийу. 81аЙ8Йса1 апа1у8 8̂ та8 регРогтей 
и8тд 8Р88-25 80Йтаге.
КезиНз: ТИе 81ийу шсЫйей 115 1ета1е апй 30 та1е пиг8е8, шШ ап а^егаде аде ок 37.21±7.50 уеаг8 апй ап а^егаде 
^огк ехрепепсе ок 13.43±7.57 уеаг8. ТИе касе ^аИйИу шйех (РҮ1) Вэг еасИ Иет гапдей Ргот 0.81 !о 1.00. ТИе соЫеп! 
^аййИу шйех (СҮ1) ког еасИ Н ет гапдей й о т  0.66 !о 1.00. ТИе т!егпа1 соп8^8Шпсу ок Ше ^ие81^оппа1ге теа8 а88е88ей 
и8шд СгопЪасИ’8 а1рИа, ^ЫсИ теа8 коипй 1о Ъе 0.88.
Сопс1и«1оп: ТИе МопдоИап ̂ егаоп ок !Ие КА8КР йетоп8ИЫе8 8аЙ8&сШгу Ъасе ^аййИу, соЫеп! ^аййИу, апй ге1̂ аЫ1- 
Иу, т а к т д  П 8иЛаЪ1е 1ог ргасйса1 аррйсайоп.
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