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 زندگي كيفيت بهبود و پريشاني درد، شدت كاهش در شناختي مداخلات تأثير بررسي
  سرطان به مبتلا كودكان موقعيتي

  14/6/90: تاريخ پذيرش                                                                                             22/12/89: تاريخ دريافت 
  

  ***آبادي فتح ، جليل**شهيدي ، شهريار*نيا فرخ مريم

  چكيده
 مسـير  انحـراف  و والـد  و كـودك  آمـاده سـازي   شـناختي  مـداخلات  از تـوأم  اسـتفاده  اثربخشـي  بررسـي  هـدف  حاضـر بـا   پژوهش :مقدمه
 ســطح و نخــاعي -مغــزي مــايع بــه تزريــق يــا نمونــه گيــري از ناشــي پريشــاني ميــزان شــده، گــزارش درد شــدت روي كــودك، توجــه
  .گرفت صورت سرطان به مبتلا كودكان موقعيتي زندگي تكيفي
 تمـام  شـامل  جامعـه  .بـود  شـاهد  گـروه  بـا  آزمـون  پـس  -آزمـون  پـيش  طـرح  بـا  بـاليني،  كارآزمـايي  مطالعـه  يـك  حاضر پژوهش :روش

 والـد،  و كـودك  زوج 41. بودنـد  كـرده  مراجعـه  تهـران  شـهر  در مفيـد  و محـك  بـه بيمارسـتان   كـه  بـود  سـرطان  انـواع  بـه  مبتلا كودكان
 دو هــر اول، ملاقـات  در. شـدند  ملاقـات  دوبـار  كودكـان  .گرفتنـد  قـرار  گـواه  و آزمـايش  دو گـروه  در تصـادفي  طـور  بـه  و شـدند  انتخـاب 
ــروه ــت تحــت گ ــرار معمــول مراقب ــد ق ــات در و گرفتن ــروه دوم، ملاق ــايش گ ــداخلات آزم ــروه و شــناختي م ــت شــاهد گ  معمــول مراقب

 -قياســي زنــدگي كيفيــت و چئــوپس اوچــر، هــاي مقيــاس شــناختي، جمعيــت اطلاعــات پرسشــنامه طريــق از هــا، داده. كردنــد دريافــت
  .شدند آوري گرد اطفال طب در كنوني عملكرد ديداري
را  پريشـاني  درد و سطح شدت توانست كه مداخلات شناختي آماده سازي كودك و والد و انحراف مسير توجه كودك داد نشان نتايج :ها يافته

 بـين  مثبـت،  معنـادار  همبستگي پريشاني ميزان و شده گزارش درد شدت بين. را بهبود بخشد كودكان موقعيتي زندگي كيفيت دهد و كاهش
  .يافت شد منفي معنادار همبستگي پريشاني، و موقعيتي زندگي كيفيت بين و منفي معنادار همبستگي درد شدت و موقعيتي زندگي كيفيت
 كـه  سـرطان  بـه  مبـتلا  كودكان موقعيتي زندگي كيفيت بهبود و پريشاني شده، گزارش درد شدت هشكا در شناختي مداخلات :گيري نتيجه
 كودك پريشاني و درد مديريت جهت دردناك، اقدام اين در شود مي پيشنهاد. است مؤثر دارند، قرار نخاعي -مغزي مايع از گيري  نمونه تحت

  .شود استفاده شناختي مداخلات از
  موقعيتي، مداخلات شناختي زندگي كيفيت سرطان، درد، يشاني،پر :كليدي هاي واژه
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  ايران تهران، ،بهشتي شهيد دانشگاه نوجوان و كودك باليني شناسي روان ارشد كارشناس: مسئول هدنويسن *
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  مقدمه
 اطفـال، طب  شناسي سرطان در كه دهد مي نشان تحقيقات

د ترسن مي آن از همه از بيش كودكان كه است علامتي درد
 بــه مبــتلا كودكــان روي متعــددي دردنــاك اقــدامات .]1[

 تشخيصـي  اقدامات از يكي. ]3، 2[گيرد  مي صورت سرطان
 مـايع از  نمونـه گيـري   اطفـال،  طـب  سـرطان  در درماني و

 اهـداف  منظـور بـه   هـم  كـه  اسـت  )LP( ١اعينخ -مغزي
 تزريـق  طريقاز  دارو ارائه و درماني اهداف هم و تشخيصي

. ]4[ گيرد مي قرار استفاده مورد )IT( ٢نخاعي غلافبه  آن
 درد، از بـالايي  درجات اقداماتي چنين كه است شده گزارش
 ايجــاد كــودكدر  هيجــاني پريشــاني و اضــطراب و تــرس

كـه   دردي. ]6[ اسـت  مضر كودكان ايبردرد  .]5[ كنند مي
. داردمنفي  شناختي روان و جسماني پيامدهاي نيابد، تخفيف

 بخـش،  رضـايت  زندگي كيفيتاز  درد، مناسب كاهش عدم
 بـه  دارويي غير راهبردهاياز  .]7[ آورد مي عمل به ممانعت

 هيجاني پريشانيبا  مقابله و درد مديريت در اي گسترده طور
 راهبـرد  يـك مسـير توجـه،    انحـراف . ]8[ شـود  مي استفاده
 اسـت  كودكان پريشانيو  درد مديريت در شناختي اي مقابله

 راهبـرد . ]9[اسـت   شـده  اثبـات  خـوبي  به آن اثربخشي كه
 اسـت  همراه درداز  تري پايين سطوح با توجه، مسير انحراف

 همكـاران  و 3عمـان  توسـط  كهتحليل  فرا يك نتايج. ]10[
 رفتـاري  -شـناختي  مداخلات كهد نشان دا شد، انجام ]11[

 كـاهش در  ويـژه  بـه  سـوزن،  از ناشي حاد درد در توانند مي
 مؤثر استخوان، مغز از نمونه گيري از ناشي رفتاري پريشاني
 انحـراف  كـه  انـد  داده نشـان  زمينـه  اين در تحقيقات. باشند

ــير ــه مس ــي توج ــد م ــه توان ــي تجرب ــاني و درد ذهن  پريش
 مسـير  انحـراف  روشاز  استفاده. كند تعديل را شناختي روان
نمونـه   طـول  در خردسال كودكان پريشانيكاهش  در توجه

ــه گيــري و نخــاعي -مغــزي مــايع ازگيــري   مغــزاز  نمون
 و علـوي  .]12[ اسـت  شـده  گزارش آميز موفقيت استخوان
 مسـير  انحـراف  تكنيـك ( سـازي  حباب تأثير ،]13[ضرغام 
 ديوريــ خــون ازنمونــه گيــري  درد شــدت روي را) توجــه

 پژوهش هاي يافته. كردند بررسي تالاسمي به مبتلا كودكان
 از ناشـي  درد كـاهش به  سازي حباب روش كه دادند نشان

بـه   توجـه بـا   و شـود  مي منجر وريدي خون از نمونه گيري
                                                 
1- lumbar puncture  
2- intrathecal medication  
3- uman 

 هاي تكنيك از استفاده سازي، حباب روش بودن تر اقتصادي
 نمونه گيـري  حين در پرستاران توسط فكر انحراف مختلف

 كودكـان زندگي  كيفيت سطح ارتقاء موجب وريدي، خون از
 ]14[ توسليحامد  نتايج پژوهش .شود مي تالاسمي به مبتلا

و  سـازي  آشـنا  بـازي  برنامـه  تـأثير  ميزان مقايسه زمينهدر 
 تزريقـي  اقـدامات  اضـطراب  ودرد  شـدت  بـر  فكـر  انحراف
 ميـانگين كـه   داد نشـان نيـز   تالاسـمي  بـه  مبـتلا  كودكان

 گـروه  در هم درد، رفتاري علائم و اضطراب و رددهاي  رتبه
 كـاهش  فكـر  انحـراف  گـروه در  هـم  و سـازي  آشـنا  بازي

 يكـي  او، خـانواده  و كودك سازي آماده .كرد پيدا معناداري
 اقـداماتي  اضـطراب  ودرد  كـاهش  حياتي هاي جنبه از ديگر
 در و ]15[شــود  مــي اســتفاده ســوزن از آن در كــه اســت

 شـده  تأكيـد  كـودك  سازي  آماده نقش بر مختلف مطالعات
 سـازي   آمـاده  نقـش  ،]17[همكـاران   و 4برييـر  .]16[ است

 تغييـر . كردنـد  بررسيرا  جراحي اضطراب كاهش در كودك
 مداخلـه  گروه بيماران در معناداريطور  به اضطراب، نمرات
 مطالعـه  در ،]18[همكـاران   و 5كلك. بود گواه گروه از بهتر
 خـون از نمونـه گيـري    از شـي نا پريشـاني  مديريت در خود

 كـه داد  نشـان  نتايج. كردندسازي استفاده  آماده از وريدي،
آمـاده   آنهـا  در كـه  كودكـاني به  نسبت شده، آماده كودكان
 تاريخچه نژاد، جنسيت، از نظر صرف بود، نشده انجام سازي
 طولدر  و قبل معناداري طور به آنها، والدين تنش و تزريق

 .دادنـد  نشـان  كمتري پريشاني يديور خون از نمونه گيري
 حاضر پژوهش كودك،روي  درد بخش زيان اثرات دليل به

 شـناختي،  مـداخلات  از تـوأم  استفاده اثربخشي دارد نظردر 
والد  رساني اطلاع كتابچه( والد و كودك سازي آماده شامل

 نمونه گيـري  زمينه در كوتاه داستاني تصاوير آميزي رنگ و
 توجـه  مسـير  انحـراف  و) كـودك  نخـاعي  -مغـزي  مايعاز 

 مـاز  انجـام  و اقدام طول در تلويزيوني كارتون ارائه(كودك 
 پريشاني ميزان شده، گزارشدرد  شدت روي ،)اقداماز  قبل
 كودكـان  مـوقعيتي زندگي  كيفيت سطح و IT/LP از ناشي

اهـداف   از ديگـر  يكـي . كنـد  بررسـي  را سـرطان  بـه مبتلا 
 گـزارش درد  شـدت  يمتغيرها ميان رابطه بررسي پژوهش،

 كيفيـت  و شـده  گـزارش درد  شدت پريشاني؛ ميزان و شده
و  موقعيتي زندگي كيفيت و پريشاني ميزان موقعيتي، زندگي

                                                 
4- Bryer 
5- Kolk 
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شـده   گـزارش  مـوقعيتي  زنـدگي  كيفيـت  سطح ميان رابطه
  .است والد و كودك توسط
  روش
 باليني، آزمايي كار مطالعهيك  حاضر پژوهش :پژوهش طرح

 بـا  .بـود  شـاهد  گـروه بـا   آزمون پس -آزمون پيش طرح با
 علـوم  دانشـگاه از  لازم جهت اجراي طرح مجوزهاي كسب

در  پژوهش درماني مراكز مسئولان و بهشتي شهيد پزشكي
 و بيمارسـتاني  مركـز و  مفيـد  كودكـان  بيمارسـتان  مركز دو

  .شد انجام محك رفاهي
 تمــام شــاملآمــاري  جامعــه پــژوهش، ايــن در :آزمودنيهــا
، AML ،ALLشـامل  ( سـرطان  انـواع  بـه  مبـتلا  كودكان
 -اسـكلتي  تومورو  مركزي عصبي سيستم تومورهاي لنفوم،

ــلاني ــود) عض ــه ب ــت ك ــام جه ــه LP/IT انج ــع ب  مجتم
 از حمايــت خيريــه مؤسســه( محــك رفــاهيو  بيمارســتاني

و  درمــاني پزشــكي، مركــز و) ســرطان بــه مبــتلا كودكــان
. ودنـد ب كـرده  مراجعه تهران شهردر  مفيد كودكان آموزشي
 انجـام  دفعـات  نظـر  ازو  سرطان نوع نظر از كودكان توزيع
پـژوهش   هـاي  گروهدر  نخاعي -مغزي مايع از گيري  نمونه
 روش حاضــر، پــژوهش در. بــود تصــادفي صــورت بــه نيــز
 و بـود  هـدف  بر و مبتني دسترس به صورت در گيري نمونه
در  نفـر  41 مطالعـه  هـاي  محدوديت به توجه با نمونه حجم
صـورت   بـه  خـود  والـد  همـراه  بـه  كودكان. ته شدگرف نظر

 داده تخصيص شاهدو  آزمايش گروه دو از يكي در تصادفي
و  دختـر %) 2/51( نفـر  21 كننده، شركت 41 ميان از. شدند

 زوج 21 تصـادفي،  طـور بـه   .بودنـد  پسـر %) 8/48( نفر 20
در  والـد  -كـودك  زوج 20 و آزمايش گروه در والد -كودك
با  ماه 20/78 كودكان سن ميانگين. تندگرف قرار شاهد گروه

. است سال نيمو  شش معادل كه بود 884/15 معيار انحراف
 5-8 سـني  دامنـه  شـامل  پـژوهش  طرحبه  ورود معيارهاي

 جهـت  درمـاني  مركـز بـه   مراجعـه  سرطان، تشخيص سال،
در  قبلـي  شـناختي  روان مداخله دريافت عدم ،IT/LP انجام

 ديگـر،  اي زمينـه  مـزمن  اريبيم ـبه  ابتلا عدم درد، مديريت
 عـدم و  اقـدام  از پـيش  موضـعي  حسـي  بـي  كرم از استفاده
از  خروج هاي ملاك. بود سيستميك دردهاي ضد از استفاده

ــد حضــور پــژوهش،  دريافــت ،LP/IT انجــام زمــاندر  وال
و  )بـود  درمـاني  مراكز استاندارد مراقبت از خارج( ميدازولام

و  آسـم  قلبـي،  نارسايي دمانن مادرزادي هاي بيماري به ابتلا

) فيزيولوژيـك  هاي اندازهروي  آنها اثر احتمال وجود( ديابت
  .شد مي شامل را

  :ابزار
 حـاوي  ساخته، محققفرم  شامل ها، داده گردآوري ابزارهاي
و  ...) تشـخيص،  جنسـيت،  سن،( شناختي جمعيت اطلاعات
 مقيـاس  ،1اوچردرد  شدت مقياس طرح، به ورود هاي ملاك

 عملكـرد  ديـداري  -قياسي زندگي كيفيت قياسم ،2چئوپس
  .است )PedsQL™ VAS( 3اطفال طب در كنوني

 پوستر شكلبه  است ابزاري اوچر، مقياس: مقياس اوچر -1
 عـددي  مقيـاس  يـك : اسـت  شده تشكيل مقياسدو  از كه
 مقيـاس  يكو  تر بزرگ كودكان براي 0 -100 يا و 0 -10

در  0 -10 داعـدا  و راسـت  سـمت  در تصـوير  6 با تصويري
 مقيـاس در . تـر  كوچـك  كودكـان  براي تصاوير، چپ سمت
 دهنده نشان برد، مي نام كودك كهرا  عددي ،0 -10 عددي
 بايـد  رود، بكار تصويري مقياس اگر. بود خواهداو  درد نمره

 اعدادبا  هايي نمره به كند مي انتخاب كودك كه را تصويري
ــديل 0 -10از  زوج ــرد تب ــوير. ك ــايين تص ــيند ،0=پ  وم

 پنجمين ،6=تصوير  چهارمين ،4=تصوير سومين ،2=تصوير
 در. شود مي گرفته نظردر  10=تصوير ششمين و ،8=تصوير
 دليلبه  .است موجود اوچر مقياس از نسخه پنج حاضر حال

 ظـاهري  شـباهت و  آسـيايي  نسـخه  اعتبار نبودن مشخص
 چهـره بـه   اوچر مقياس اسپانيايي نسخه در كودكان تصاوير
 ايـن در  نسـخه،  اين اعتبار بودن مشخص و ايراني كودكان
 اين محتواي روايي. شد استفاده اسپانيايي نسخهاز  پژوهش
 ،>001/0pفرضبا  كندال،  همگامي ضريب طريق از نسخه

 اين اعتبار ،]19[ همكارانو  4بير. است آمده دسته ب 65/0
 تصــويري مقيــاس بــراي ،>001/0p فــرض بــارا  مقيــاس

  .كردند اعلام 984/0 عددي قياسم براي و 912/0
 شـامل  ايـن مقيـاس  : چئـوپس  رفتاري مشاهده مقياس -2

 تـنش  كـودك،  كلامـي  صـورت،  حـالات  گريـه،  هاي گويه
 دامنـه و  اسـت  پـا  سـاق  وضـعيت  و كردن لمس عضلاني،
 افتراقـي  روايـي كـه   آنجايي از. باشد مي 13 تا 4 از امتيازات

 رفتـاري  مشـاهده  مقيـاس  اسـت،  نشـده  اثبات خوبيبه  آن
                                                 
1- Oucher 
2- CHEOPS (Children's Hospital of Eastern Ontario 
Pain Scale) 
3- The PedsQL™ Present Functioning Visual 
Analogue Scales 
4- Beyer 
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 طولدر  رفتاري پريشاني از اي اندازه عنوان به بايد چئوپس
 انـدازه  تـا  شـود  گرفتـه  نظـر در  پزشـكي  دردنـاك  اقدامات

  .]20[ ذهني درد از مستقيمي
 كنـوني  عملكرد ديداري -قياسيزندگي  كيفيت مقياس -3
 گـزارش  و كودك سنجي -خوداين مقياس : اطفال طب در

 اسـتفاده  بارا  درد و خستگي ،خشم غم، اضطراب، از والدين
 تحـولي،  سـن بـا   متناسـب  ديـداري  -قياسـي  مقياس 6 از

 ابـزار  ايـن  مقـدماتي  روايـي  و اعتبـار . ]21[ كند مي ارزيابي
 ابـزار  اين از استفاده جهت. ]21[مطلوب گزارش شده است 

 مرحلـه  سـه  طـي  آن، شـناختي  زبان روايي پژوهش، ايندر 
 در ايـران  در ابـزار،  اين  سازنده مؤسسه سوياز  شده تعيين
 ابـزار  اين از استفاده مجوزو  شد اجرا طرح اين انجام جريان

 محتوايي روايي پژوهش، انجاماز  پيش. شد گرفته ايران در
 هيـأت  اعضـاء ( متخصـص  11 توسط ايران،در  مقياس اين

 شـهيد  دانشـگاه  تربيتي علومو  شناسي روان دانشكده علمي
 اين افراد اين مجموع درو  رفتگ قرار ارزيابي مورد) بهشتي
 كودكـان  در موقعيتي زندگي كيفيت ارزيابي برايرا  مقياس
  .دانستند مناسب

 به پژوهشگر ها، داده به دستيابي جهت :روند اجراي پژوهش
 الـي  1388 سـال ماه  بهمن 18 تاريخ از ماه، 5 تقريباً مدت

 حضـور  منتخب مراكزدر  روزه، همه ،1389 سال تيرماه 15
 و سـني  لحاظاز  شرايط واجد افراد شناسايي از پس و يافت
 كـودك  هـر  والـد با  محقق طرفين، آشنايي و معرفي انجام

 توضيحرا  آن اجراي از هدف و پژوهش طرح و كرد صحبت
 پـژوهش  طرحدر  شركت براي والد همكاري نهايت در. داد

 پژوهشدر  كودك و خود مشاركت براي والد از و شد جلب

 كـودك  نظرتا  شد خواسته والد از. شد فتهگر كتبي رضايت
 كودك شفاهي رضايتو  شود جويا طرح در شركت براي را
 رضايت كسبو  پژوهش هدف توضيح از پس. شد جلب نيز
 و شـناختي  جمعيـت  اطلاعـات  ابتـدا  كـودك، و  مراقب والد

. شد آوري جمع طرح به ورود معيارهايبه  مربوط اطلاعات
 ملاقـات  در ،)فـردي  صورته ب( كودكان با ملاقات دو طي
 كــرم دريافــت( معمــول مراقبــت تحــت گــروه دوهــر  اول،

در  .گرفتنـد  قرار) اقدام از پس جايزه و اقدام از قبل موضعي
 زمينـه در  والـد  رسـاني  اطـلاع  كتابچـه  اول، ملاقات پايان

 درتا  شد ارائه اقدام با مرتبط داستان و كودكان درد مديريت
و  كنـد  مطالعه را كتابچه والد قات،ملا دو ميان زماني فاصله
را  آن كودك و بخواند كودك براي را اقدام با مرتبط داستان
ــگ  گــروه كودكــان بــه دوم، ملاقــاتدر  .كنــد آميــزي رن

 حـين در ( تلويزيوني كارتون و) انتظار اتاق در( ماز آزمايش،
 معمـول  مراقبـت  نيـز  گـواه  گروهو  شد ارائه) دردناك اقدام

 از پـس  دقيقه 3-5( درد شدت ملاقات، هردر  .كرد دريافت
و  )اقـدام  حـين  در( شـده  مشـاهده  پريشـاني  ميـزان  ،)اقدام

 گيـري  انـدازه ) والـد و  كـودك  فرم( موقعيتي زندگي كيفيت
 پـيش  تفـاوت  هـاي  نمـره  از آمـده  دستبه  هاي داده. شدند
از  استفاده با گواه، و آزمايش هاي گروه آزمون پس و آزمون
 قـرار  بررسـي  مـورد  اريـانس كو تحليـل  و مسـتقل   tآزمون
 همبستگي روش از متغيرها، ميان رابطه بررسي درو  گرفتند
  .شد استفاده پيرسون
  ها يافته
 ،2 ،1 جدول، در را استنباطي هاي داده تحليل و تجزيه نتايج

  .كنيد مي مشاهده 4 و 3
  

  موقعيتي زندگي كيفيت و پريشاني درد، شدت متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين توزيع )1 جدول
شاخص

  متغيرها
  گروه گواه گروه آزمايش

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين
  )393/2(40/4  )449/2(00/2  شدت درد

  )179/2(70/9  )053/2(71/7  ميزان پريشاني
  )28109/2(0533/4  )85075/1(7611/2  كيفيت زندگي موقعيتي

  
 آزمـون  پـس  معيـار متغيرهـا در   انحـراف  و ميـانگين  توزيع

 نشــان ،)2 جــدول( نتــايج تحليــل كواريــانس و) 1 جــدول(
 كتابچـه  شـامل ( شـناختي  مـداخلات  كه با اعمـال  دهد مي

 ارائه طريق از كودك توجه مسير انحراف والد، رساني اطلاع

 رنگماز و  انجام ،IT/LP انجام طول دركارتون تلويزيوني 
 از مـايع  نمونه گيري زمينه در كوتاه داستاني تصاوير آميزي
سـطح   در آزمـايش،  گـروه  بـراي ) كـودك  نخـاعي  -مغزي
0001/0<P، در شـناختي  مداخلاتاست و  معنادار گروه اثر 
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 ميـزان  شـده،  گـزارش  درد شـدت  كاهش در پژوهش، اين
 بـه  مبـتلا كودكـان   زنـدگي  كيفيت سطح بهبود و پريشاني

  .است بوده مؤثر سرطان،

  
  موقعيتي زندگي كيفيت و پريشاني درد، شدت متغيرهاي واريانسك تحليل نتايج )2 جدول

 شاخص
  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  اثر گروه براي متغيرها

  0001/0  30/ 412  89/ 179  1  89/ 179 شدت درد
  0001/0  28/ 571  65/ 996  1  65/ 996 ميزان پريشاني

  0001/0  18/ 794  30/ 942  1  30/ 942  كيفيت زندگي موقعيتي
  

  آزمون پيش در شده بررسي متغيرهاي ميان همبستگي ضرايب خلاصه )3 جدول
شاخص

  سطح معناداري  ضريب همبستگي  متغيرها

  0001/0   722/0 شدت درد گزارش شده و ميزان پريشاني
  0001/0   -582/0 سطح كيفيت زندگي موقعيتي گزارش توسط كودك و شدت درد گزارش شده

  019/0   -365/0 ميزان پريشاني و سطح كيفيت زندگي موقعيتي گزارش توسط كودك
  149/0  229/0 كيفيت زندگي موقعيتي گزارش كودك و كيفيت زندگي موقعيتي گزارش والد

  
 سـطح  در كـه  دهـد  مـي نشـان   پيرسـون  همبسـتگي  نتايج

 ميزان و شدهگزارش  درد شدت بين ،P>0001/0 معناداري
 زندگي كيفيت سطحبين  مثبت؛ معنادار همبستگي پريشاني،
 گـزارش  درد شـدت  و كـودك  توسطشده  گزارش موقعيتي

 زنـدگي  كيفيـت  سـطح  بـين  ؛منفي معنادار همبستگي شده،

 پريشـاني، ميـزان   و كـودك  توسـط  شـده  گزارش موقعيتي
 كيفيـت  سـطح  بـين  و داردوجـود   منفـي  معنادار همبستگي

 كيفيـت سطح  و ودكك توسط شده گزارش موقعيتي زندگي
 نمـرات  به توجه باوالد  توسط شده گزارش موقعيتي زندگي
  .ندارد وجود معنادار همبستگي آزمون، پيش

  
  آزمون پيش نمرات حسب بر موقعيتي زندگي كيفيت و پريشاني درد، شدت نمرات هاي ميانگين تفاوت مقايسه براي t آزمون نتايج )4 جدول

شاخص
  هامتغير

 پسر دختر  سطح معناداري t آماره  تفاوت ميانگين )معيارانحراف(ميانگين
  377/0  894/0  790/0  )440/3( 60/4  )089/2( 3/ 81  شدت درد گزارش شده

  599/0  530/0  371/0  )419/2( 80/9  )063/2( 43/9  ميزان پريشاني
  511/0  664/0  45063/0  )10397/2( 3133/4  )23499/2( 8627/3  سطح كيفيت زندگي موقعيتي

  
 در پسر، و دختر آزمودنيهاي بين كه دهد مي نشان 4 جدول

 سـطح  و پريشاني ميزان شده، گزارشدرد  شدت متغيرهاي
 معنـاداري  تفـاوت  آزمـون،  پيشدر  موقعيتي زندگي كيفيت
  .)دامنه دو آزمون آزادي، درجه= 39( نداردوجود 
  بحث
 شـناختي  مـداخلات  اثربخشـي  بررسـي  پژوهشاين  هدف

 والـد،  و كـودك سـازي   آماده و كودك توجه يرمس انحراف
 ازناشــي  پريشــاني ميــزان شــده، گــزارش درد شــدت روي

IT/LP بـه مبـتلا   كودكان موقعيتي زندگي كيفيت سطح و 
 درد شـدت  متغيرهاي ميان رابطه سرطان، همچنين بررسي

 و شـده  گـزارش درد  شـدت  پريشاني؛ ميزان و شده گزارش
 زنـدگي  كيفيـت و  يشـاني پر ميزان موقعيتي، زندگي كيفيت

 مــوقعيتي زنــدگي كيفيــت ســطحميــان  رابطــه و مــوقعيتي
از  همزمـان  اسـتفاده  .بود والد و كودك توسط شده گزارش

 -خــود ســازي، آمــاده( دارويــي غيــر و دارويــي راهبردهــاي
 از اسـتفاده  ،هيپنـوتيزم  ماساژ، توجه،مسير  انحراف كنترلي،
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 شـناخته  انكودك ـ درد مـديريت  كلـي  اصول از ،)دردهاضد 
 درد مـديريت  دارويـي  غير راهبردهاي بين از. ]22[اند  شده
 معيارهـاي  رفتـاري،  -شـناختي  مـداخلات  كودكان،در  حاد

 حــاد درد مــديريتدر  را تجربــي حمايــت داراي مــداخلات
 ادبيـات . ]23[ كنـد  مي برآورده اطفالطب  پزشكي اقدامات

 اثربخشــي از كــه دارد وجــود بســياري و محكــم پژوهشــي
 در ،)توجـه مسير  انحراف راهبرد ويژه به( شناختي مداخلات
 اسـتفاده  سـوزن  ازآن  در كـه  اقداماتي از ناشي درد كاهش

نتـايج پـژوهش حاضـر در زمينـه     . كنند مي حمايت شود، مي
كاهش درد و پريشاني و بهبـود كيفيـت زنـدگي، بـا نتـايج      

، 26، 25، 24، 18، 14، 13، 12، 11[انجـام شـده    تحقيقات
ــاده ســازي و  . همخــواني دارد ]27 ــداخلات شــناختي آم م

انحراف مسير توجه توانست درد و پريشاني كودك در زمان 
 .تزريق را كاهش و كيفيت زندگي كـودك را بهبـود بخشـد   

 توجـه  ظرفيت ،محدود توجهي ظرفيت نظريه شناختي طبق
بـه   را فرد توجهي منابع تمام تكليف، يك اگر. است محدود
 ادراكزا  آسـيب  و آزارنـده  هـاي  محـرك  كند، مشغول خود

 تـوجهي  ظرفيـت  شـناختي  نظريـه  بيني پيش. شد نخواهند
 تكنيك يك عنوان به توجه مسير انحراف زمينهدر  محدود،
 تـوجهي  ظرفيت كه هايي محرك كه است ايندرد  مديريت
 فرصـت  كمتري توجهي منابع به كنند، مي درگيررا  بيشتري

 از تـوان  مي. ]27[ يابند اصاختص درد تجربهبه  كه دهند مي
 مشـغول  بـا  شناختي، مداخلات كه كرد برداشت نظريهاين 
 محـرك  ادراك از فـرد،  توجه ظرفيت و توجهيمنابع  كردن

 شـناختي  مـداخلات  نتيجـه در  .كننـد  مي جلوگيريدردناك 
 اين به  توان مي از سويي ديگر. دهند كاهش را درد توانند مي

 ازكـه   اسـت  اي اوليـه  انيزممك توجه، كه كرد اشاره موضوع
به  .]10[ رسد مي آگاهي سطح به دردناك محرك آن طريق
 فرد توجه آنها طريق ازكه  شناختي راهبردهاي رسد مي نظر
 شـود،  مـي منحـرف   آميـز  تهديـد  و زا آسيب هاي موقعيت از

 محـرك  يك سمتبه  فرد توجه كردن منحرف با توانند مي
 سـطح بـه   ردنـاك د محـرك  رسـيدن  از خوشايند، يا خنثي
 پريشـاني  موجـب كـه   كننـده  تهديـد  افكـار  بـروز  و آگاهي

، در ]29[و همكـاران   1مـان  .]28[ كنند پيشگيري شود، مي
مطالعه خود از فوت فوتك به عنوان راهبرد انحـراف مسـير   

نتايج تحقيق آنها نشان داد كه استفاده . توجه استفاده كردند
                                                 
1- Manne 

 كـردن  ماننـد درگيـر  از اين راهبرد به اندازه مداخلات ديگر 
و  )كـارتوني  هـاي  شخصيت برچسب( مثبت تقويت والدين،
 مهـار  از استفاده اي ملاحظه قابل طور ساز به آماده درمانگر
در  اي ملاحظــه قابــل كــاهش امــا داد، كــاهش را فيزيكــي
 بـود اين  شده ارائه تبيين. نداد نشان درد از كودكان گزارش

 هـاي  دهنـده  تغييـر ير سـا  اندازه به فوتك، فوت احتمالاً كه
فيلم  تماشاي مثال، عنوان به( ديگر مطالعات در توجهمسير 

در استفاده از كارتون به عنوان راهبرد  .نبود قوي )يا كارتون
انحــراف مســير توجــه، توجــه كــودك از طريــق دو كانــال 

بـه   .شود شنيداري و ديداري از محرك دردناك منحرف مي
 ـ اين دليل به طور مـؤثرتري مـي   د شـدت درد ناشـي از   توان
 بر اعتقاد اي گسترده طور به .اقدامات دردناك را كاهش دهد

 داردفرد  زندگي كيفيتروي  عميقي تأثير درد كه است اين
 كيفيـت و  درد بـين  كـه  اند داده نشان مطالعات اغلب. ]30[

كـه   صـورت  ايـن  بـه   .داردوجـود   معكوسـي  رابطـه  زندگي
 شده مشخص. دشو مي ديگري كاهش موجب يكي، افزايش
 درد، كاهش طريق از درد، كاهنده مؤثر هاي درمانكه  است

نتـايج پـژوهش   . ]31[ بخشـند  مـي  بهبـود  را زندگي كيفيت
هاي پژوهشي همسو است و با كاهش درد  حاضر نيز با يافته

 پژوهشـي  ادبيـات . كيفيت زنـدگي نيـز افـزايش پيـدا كـرد     
 جـود و درد افـزايش  در اضـطراب  نقش زمينه در اي گسترده

ــاني و درد در. ]22، 1[ دارد ــاني پريش ــر  هيج ــده،غي  آزارن
 كننـد  مـي عمـل   مشـتركي  زيستي -شناختي روان هاي نظام

 هيجـاني،  لحـاظ بـه   كودكان چقدر هر كلي، طور به. ]32[
 يـا  و شـديدتر  نيـز  آنهـا درد  باشـند،  تـر  پريشان و تر درمانده

 زنان بزرگسالان، مطالعات در. ]33[بود  خواهد ناخوشايندتر
 را شـديدتري  و بيشـتر  كننده عوددردهاي  مردان، به نسبت
 در يافته اين. كردند گزارش شده ارائه هاي محركبه  نسبت
يكـي از   .]34[ دهد مي نشان كمتري ثبات كودكانبا  رابطه
هاي فرعي پژوهش حاضر نيز اين نتايج را تأييد كرد و  يافته

گزارش شده  در ميان كودكان پسر و دختر از نظر شدت درد
يكـي ديگـر از   . قدامات دردناك، تفاوتي يافت نشدناشي از ا

نتايج پژوهش حاضر اين بود كه بين گزارش كودك و والـد  
 در. از كيفيــت زنــدگي كــودك رابطــه معنــادار يافــت نشــد

 در والد گزارش در هايي ها نيز تفاوت پژوهش از اي مجموعه
 و نكودكـا  در كـودك،  عملكـرد از  كـودك  گـزارش  مقابل

 گـزارش . ]35[ اسـت  شـده  ثبت سرطانبه  مبتلا نوجوانان
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 گزارش دارد؛ قرار كودك با گفتگوو  مشاهدهبر پايه  والدين
 قرار ذهني و دروني هاي تجربه پايهبر  است ممكن كودكان،
 آنهـا  بـه  والـدين  داشـت  انتظـار  تـوان  نمـي  كه باشد داشته

 شـگفت  متفـاوت،  هـاي  ادراكايـن   .باشند داشته دسترسي
 تـوان  مـي  را كودكـان  و والـدين  هاي گزارش ونيست  انگيز
در نظـر   متقابـل  امـا  متفاوت، هاي ارزشبا  اطلاعاتي منابع
 مـداخلات  اثربخشـي از  حاضر، پژوهش نتايج. ]36[ گرفت

 پريشـاني  ميزان شده، گزارش دردشدت  كاهش در شناختي
 كـه  سـرطان  به مبتلا كودكان زندگي كيفيتسطح  بهبود و

 -مغزي مايع به تزريق يا و نمونه گيري دردناك اماقدتحت 
وجه بـه نتـايج   بنابراين با ت. كرد حمايت داشتندقرار  نخاعي

 در هـاي ديگــر در ايـن حــوزه،   پـژوهش حاضـر و پــژوهش  
نخـاعي   -از مايع مغزي نمونه گيري دردناكي مانند اقدامات

درد،  شــدت كــاهش در شــناختي راهبردهــاي از تــوان مــي
بـه   مبـتلا  كودكان موقعيتي زندگي كيفيت ودبهب و پريشاني
 ارائـه  مـداخلات  اثربخشـي به  توجه با. كرد استفاده سرطان

 و تنظيمـات  انجـام  بـا  تـوان  مـي  حـاد، درد  كاهش در شده
 سـاير بـا   كودكـاني  پريشـاني  و درد كاهش در هايي، تعديل
براي  كه پزشكي، دندان و پزشكي مزمنيا  حاد هاي بيماري

 گيـرد  مـي  صورت دردناك درمانيو  خيصيتش اقدامات آنها
 بـا  .كـرد  استفاده طرح اين در رفته كاره ب راهبردهاي از نيز

 اسـت، درمـان   از بهتـر  پيشـگيري  كه موضوع اين به توجه
ــز ــي روان مراك ــكي روان و شناس ــودك پزش ــتقر ك در  مس

 از هزينه كم و ساده مداخلاتي ارائه با توانند مي ها بيمارستان
 كمـك  كودكـان  بـه  پزشـكي  دردناك داماتاق در نوع،اين 
 به و باشند داشته تر فعال حضوري ها موقعيتو در اين  كنند
 اقـدامات  پريشـاني  و دردكـه   زيانباري اثرات از ترتيب، اين

يكي  .كنند پيشگيري گذارند، مي جابه  كودك روي دردناك
 گـري  مداخلـه  عوامل حضور حاضر،طرح  هاي محدوديت از

 نحـوه  اتـاق، در  حاضـر  افـراد  تعـداد  زريق،ت اتاق ابعاد چون
 اجـراي  محـل  درماني مركزدو  در كودكبا  پرسنل برخورد
بـا   .بـود  خـارج  محقق عهده از عوامل اين كنترل. بود طرح
 ايـن و  توجـه،  مسـير  انحـراف  راهبـرد  اثربخشـي  بـه  توجه

نمونه  آن در كه اتاقي ها، بيمارستان از برخيدر  كه موضوع
 كلي طور به يا شود، مي انجام نخاعي -مغزي مايعاز  گيري

 اتـاق،  تزئينات و آميزي رنگ ابعاد، لحاظ از تزريقي، نوعهر 
 در را هايي ترس است ممكن و نيست مناسب كودكانبراي 

 اتـاق،  فضاي كردن زيباتر و بهتربا  توان مي كند، ايجاد آنها
 كـردن  آويـزان  يـا  و كودكانه تصاوير پوسترها، چسباندنبا 

 بـا  آن، با همراه و كلي طوربه  اتاق، سقف از هايي عروسك
 حـواس  كـارتون،  و موسـيقي مانند  تر اختصاصي هايي روش
 كـودك  پريشـاني  و درد كـاهش بـه   و كـرد  پرت را كودك
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