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  يدر بيمارستان عمومي كنترل درد كودكان بستري
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  چكيده
اند و براي انسان و به خصوص كودكان با آن مواجه است كه رواني 6فشارترين ميدرد از عمو

هدف پژوهش حاضر بررسي دو . شود هاي دارويي و غيردارويي استفاده مي كنترل آن از روش
روش غيردارويي آرامسازي و انحراف توجه در كنترل درد كودكان بستري در بيمارستان 

گيري در دسترس از طريق نمونه ودك بستري در بيمارستانك 51منظور  به اين. عمومي است
انتخاب و به صورت همتاسازي شده در سه گروه مساوي آرامسازي، انحراف توجه و گروه 

نتايج تحليل كوواريانس تك متغيره نشان داد، دو گروه آزمايشي در . كنترل جايگزين شدند
قياس عددي درد نشان داده و روش داري نسبت به گروه كنترل در مادراك درد كاهش معني

ست دو روش انحراف توجه و ا نتايج حاكي. باشد ثرتر از روش انحراف توجه ميؤآرامسازي م
هاي كنترل درد كودكان  تواند به عنوان دو روش غيردارويي در كنار ساير روش آرامسازي مي

  .م آوردرا فراه دكار گرفته شود و موجبات سازش هر چه بيشتر كودكان با دره ب
  .آرامسازي، انحراف توجه، كنترل درد، كودكان، بستري :ها كليدواژه

                                                 
  H_ghamarigivi@Yahoo.comادبيات و علوم انساني،دانشگاه محقق اردبيلي  ،دانشكدهشناسي رواندانشيار گروه -1
  آزاد اسلامي واحد اردبيلباليني،دانشگاه  شناسي روانشناس ارشد كار -2
  باليني،دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه محقق اردبيلي شناسي روانكارشناس ارشد  -3
  ، دانشكده ادبيات و علوم انساني،دانشگاه محقق اردبيليشناسي رواندانشيار گروه -4
  علوم تربيتي،دانشگاه علامه طباطبايي و شناسي روان،دانشكده سيشنا روانكارشناسي ارشد  دانشجوي -5

6. stress 
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  مقدمه
هيچ كدام از علايم . باشد كه انسان با آن مواجه مي شود رواني فشار ترينشايد درد عمومي

المللي درد، درد را يك احساس پنهان و انجمن بين .جسماني ديگر به فراگيري درد نيستند
اين تعريف درد را به عنوان يك . داندبا آسيب بافتي حاد يا بالقوه ميبط تجربه هيجاني مرت

، 1و اونراه استرانگ(دهد تخريب بافتي مورد تأكيد قرار مي رواني و علامت-تجربه زيستي
2002 .(  

 ،گيرياز همان روزهاي اول تولد جهت خونآنها  .كودكان با درد بيگانه نيستند
هاي شايع دوران كودكي و يا بروز دكي در اثر بيماريكوو در طي دوران  واكسيناسيون

  . حوادث، وقايع دردناكي را تجربه مي كنند
هايي است كه جهت پيشگيري، كاهش و يا  ه درد شامل به كارگيري كليه شيوهادار

اداره مطلوب درد كودكان، با معاينه و ). 2003، 2تيمبايو اسميت(شود  تخفيف درد انجام مي
شود و بعد از تشخيص نوع درد و عوامل مؤثر آن، طرح درمان برنامه  روع ميبررسي درد ش

گردد و  ردارويي اتخاذ ميشود و متناسب با شرايط كودك، مداخلات دارويي و غي ريزي مي
هاي دارويي  درمان). 1999، 3مك كافريو پاسرو(گردد ها ارزيابي مي سپس اثربخشي روش

استرانگ و (روند  هاي حاد و مزمن به كار ميموقعيتقسمت مهمي از درمان هستند كه در 
  ).2002اونراه، 

هاي غيردارويي كنترل درد مثل انحراف فكر، آرامسازي و تحريكات تعدادي از روش
پوستي باعث سازش بيشتر با درد مي شوند و درك درد، ترس و اضطراب را كاهش داده و آن 

ها افزايش اثر داروهاي ضد درد  يد ديگر اين روشاز فوا. نمايند را براي بيمار قابل تحمل مي
ها وحشت،  علاوه بر اين، اين روش. دهند بوده كه مقدار مصرف مورد نياز دارو را تقليل مي

                                                 
1. Strong & Unrah 
2. Timby&Smith 
3. Mccaffery&Pasero 
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آورند، اين امر  ترس و اضطراب از درد را كاهش داده و احساس كنترل در فرد به وجود مي
  ).2003، 1وانگ و هاكنبري( دنبخش يموجب راحتي بيشتر شده و خواب و استراحت را بهبود م

ها در جمعيت كودكان نسبت به  هند كه ميزان استفاده از اين روشد آمارها نشان مي
هاي جايگزين در جمعيت  بزرگسالان خيلي كمتر است به طوري كه ميزان استفاده از درمان

حالي است كه  و اين در) 2005، 2جني، و زلتزر(باشد  مي% 30-20تا % 2كودكان از كمتر از 
 رسيده است 2002در سال % 62به  1998در سال % 42اين ميزان در جمعيت بزرگسالان از 

هاي غيرداروئي كنترل درد آيا ممكن است  دليل استفاده كمتر از روش). 2006، 3پست وايت(
  به اثر كمتر آنها در كودكان مربوط باشد؟ 

در اين روش . ير از درد مي باشدانحراف توجه، متمركز نمودن توجه روي محركي به غ
بيماران حس درد را با افزايش وارده به محركات شنوايي، بينايي، حركتي و لمسي مخفي 

ي درد، باعث كاهش شدت درد در حقيقت انحراف توجه با ايجاد حس كنترل رو. كنند مي
سي حانحراف توجه در شيرخواران از طريق محركات ). 1999مك كافري و پاسرو، ( شود مي

صدا، نور و در كودكان بزرگتر از سه سال با فشردن انگشتان، صحبت كردن در حين نظير سرو
 ،4اشويلو دروسكه(گيرد  هاي ويدئويي صورت مي بازي و اقدام، موسيقي، خواندن كتاب

، )1998(5از جمله مطالعات كورداهي ات مختلف در داخل و خارج از كشورمطالع). 1997
،اسماعيلي، )1381( ، نم نباتي)1384(ضرغام، عبديزدان و نم نباتي ، علوي، )1376(آيين 

 ،)2006( 6چامبرز، مك گراث و كيسلي ،، امن)1387(فر، عباسي و افكاري صادقي، ايران
نشان ) 1387(مي پور و اژدري ، فرخ گيسو، هاش)1988(8، كلاينو چارلوتون )1996( 7هرندون

                                                 
1. Wong &Hockenberry 
2. Jennie &,Zeltzer 
3. Post-White 
4. Ashwill&Droske 
5. Kurdahi 
6. Uman,Chambers,McGrath&Kisely 
7. Herondon 
8. Klein&Charloton 
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آوري مانند تزريق آمپول، تعويض پانسمان سوختگي، اند كه انحراف توجه در شرايط دردداده
  .بوده استثر ؤپزشكي و جراحي، براي كنترل درد كودكان م دندان

هاي دردناك و استرس زا بسيار يك استراتژي درماني براي موقعيت سازي به عنوانآرام
موارد است ها در اين  ترين روش استفاده و يكي از پر) 1993،  1كارول و باوستلر(است ثر ؤم
از طريق كاهش تقاضاي اكسيژن بافتي،  آرام سازي ).2،2003لموني و مون براون ،باركي(

تي و اضطراب و كاهش سطح مواد شيميايي مانند اسيدلاكتيك، از بين بردن تنش عضلات اسكل
آرام سازي، ). 2006،  3كويكبوم و گريتستيدر( گذاردها بر درد اثر ميآزاد شدن اندورفين

دهد و با احساس اعتماد به نفس و خودكنترلي كاهش ميي و درد را از طريق ايجاد نگران
دهد تا در بهبودي  به بيماران سوختگي امكان مي ش احساسات منفي و احياي اميدواريكاه

در  از آنجايي كه يك راهبرد فعال استو ) 4،2006مك ماهونو كولتزنبورگ( خود سهيم شوند
هاي تمركز بر اگرچه ميزان پژوهش). 1993وستلر، ول و باكار(د دارددر هر زمان كاربر

اما مطالعات متعددي  ،آرامسازي براي كنترل درد در كودكان بسيار كمتر از بزرگسالان است
در . دهد اند كه آرام سازي، ابعاد حسي و عاطفي درد بعد از عمل را كاهش مينشان داده

تقريبا در اند و در پانسمان سوختگي را آزموده سازيش آرامبسياري از اين مطالعات محققان رو
كويي،  كرانستون، ،گراس هيكز،-استانتون گود،( ثر بوده استؤم مطالعات اين روش متما

؛ 2002، 6ستانتون هيكز، گراس و ماكيا ،گود،كرانستون ؛1999 همكاران، و 5اسكولميسترز

                                                 
1. Caroll&Bowstler 
2. Burke,Lemone&Mohn-Brown 
3. Kwekkeboom&Gretarsdottir 
4. McMahon&Koltzenburg 
5. Good, Stanton-Hicks, Grass, Cranston, Choi & Schoolmeesters 
6. Makii 
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 ،؛ سيرز2005ستانتون هيكز، او  3، كونگ2؛ گود، كرانستون، آن2004و گود،  1رويكولچارون
  .)2008،  4كريكتو، تاتن، اسميت و ساندرز

آرامي عضلاني پيشرونده در كه به كارگيري روش تن دادهنشان  5يك بررسي فراتحليلي
  ).1995و همكاران،  6هرمان( باشدثر ميؤو كاهش مصرف دارو مكاهش درد كودكان 

بر ) آرامسازي( آراميبررسي اثر تنپژوهشي به  در) 1379(كيقبادي و اسدي نوقابي 
نتايج نشان داد كه ميانگين دفعات وقوع . دفعات وقوع و شدت سردردهاي ميگرني پرداختند

نجام تن آرامي داري بيشتر از بعد از اآرامي به طور معنيرد و شدت سردرد قبل از انجام تنسرد
و كاهش شدت ) =P 0001/0(آرامي باعث كاهش دفعات وقوع سردرد بوده است، يعني تن

 .شده است) =P 0001/0(سردرد ميگرني 

توجه به اينكه عدم تسكين درد منجر به تغييرات مهمي در كيفيت زندگي شامل خوردن،  با
عادات خواب، اعتماد به نفس، ترس، افسردگي و نااميدي مي شود و روند رشد و تكامل طبيعي 

كان از اهميت زيادي برخوردار ركودكودك را مختل مي كند، لذا موضوع تسكين درد د
جمله  زكه راهبردهاي كنترل درد ا و از آنجائي ).2002،  7باگوت، باروز، گلنز و ويلكي(است
بنابراين در اين پژوهش كودكان  ،اندتوجه كمتر با يكديگر مقايسه شده سازي و انحرافآرام

سمان، جراحي و غيره را بستري با دردهاي مختلف از جمله سوختگي، تزريقات، تعويض پان
سازي و انحراف توجه را بر روي آنها هاي آرامد بررسي قرار داده و اثربخشي روشمور

تعيين اثربخشي  حاضر هدف اصلي پژوهش. ايمه و اثربخشي آنها را بررسي نمودهآزمايش نمود
براي كاهش درد كودكان بستري در  ،سازي و انحراف توجه كنترل دردروش هاي آرام

                                                 
1. Roykulcharoen 
2. Ahn 
3. Cong 
4. Seers,Crichto,Tutton,Smith&Saunders 
5. meta-analysis 
6. Herman 
7. Baggott,Barrows,Glens&Wilki 
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پژوهشي زير مطرح شده يمارستان عمومي و تعيين تفاوت اين دو روش است و فرضيه هاي ب
  :است

كودكان بستري در بيمارستان سازي كنترل درد در كاهش درد روش آرام: 1فرضيه 
  .ثر استؤم عمومي

كودكان بستري در بيمارستان روش انحراف توجه كنترل درد در كاهش درد : 2فرضيه 
  .ثر استؤم عمومي

كودكان و انحراف توجه در كنترل درد  يسازبين اثربخشي دو روش آرام: 3فرضيه 
  .تفاوت وجود دارد بستري در بيمارستان عمومي

  

  روش پژوهش
آزمون گسترش يافته سه پس-آزمونپيش( استفاده، روش آزمايشي روش پژوهش مورد

ستان عمومي گرمي در جامعه آماري اين پژوهش كودكان بستري در بيمار. باشدمي )گروهي
حجم جامعه آماري در . باشدمي) 1389اه تا پايان آذرماه سال از ابتداي مهر م(مدت سه ماه

بستري در كودك  51از اين تعداد .نفر بود 180مدت اجراي فرايندهاي درماني اين پژوهش 
 گروه 3در  ،شده سازيبه طور همتا گيري در دسترس انتخاب شده وبيمارستان به شكل نمونه

ارزيابي  ران از لحاظ ميزان درد و سن موردابتدا بيما .ندمساوي آزمايشي و كنترل گمارده شد
قرار گرفته و به طور همتا شده در سه گروه آرامسازي، انحراف توجه و گروه گواه جايگزين 

پس . سپس متغيرهاي مستقل اعمال شده و جلسات درماني به طور فردي برگزار گرديد. شدند
مذكور در نمرات بدست آمده لسات درماني بيماران مورد ارزيابي قرار گرفته و سه گروه از ج

ابزارهاي سنجش در اين  .قرار گرفتنده مورد مقايس آزمون با يكديگرآزمون و پسدر پيش
  :پژوهش عبارتند از
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  1مقياس عددي تصويري درد-1
مقياس عددي تصويري درد استفاده گيري زهگيري ميزان درد كودكان از روش اندابراي اندازه

هاي يك سانتيمتري يكسان بخش بندي و  در اين روش، يك خط ده سانتيمتري را به اندازه. شد
از فرد خواسته مي شود تا ميزان درد  سپس. شودگذاري ميشماره 10تا  1ر روي آن از شماره ب

تري را بر روي خط ماره بيشكه هر چه بيمار ش روشن است. ها بيان كندپايه شماره خود را بر
برده شده و  اي به كاراين ابزار به طور گسترده. تر استدهنده ميزان درد بيشنشان دهد، نشان

اين مقياس ).2008، و همكاران سيرز(روايي و پايايي آن در درد حاد به اثبات رسيده است 
ازه و اعتبار همزمان بندي عددي جانسون است كه اعتبار سهاي رتبهشكل تعديل يافته مقياس

و  گود( شدت درد، داراي همبستگي مثبت استو براي بررسي  دارد )R=816/0(خوبي 
تا  76/0در يك پژوهش ميزان روايي و اعتبار ملاكي اين مقياس در حدود  ).2002 همكاران،

و همكاران،  2بونسترا( برآورد شد 77/0تا  60/0هاي مختلف از و پايايي آن به شيوه 84/0
2008.(  

  

  3سازي عضلاني پيشروندهروش آرام -2
مراحل اين روش به اختصار . گذاري شده استپايه) 1962( 4اين روش توسط جاكوبسن

تبيين روش براي بيمار، آموزش آمادگي در بيمار، فراهم كردن محيط مناسب و : عبارتند از
ت كه به ترتيب با انقباض آرام، آموزش تن آرامي با تكيه بر هفده، هفت و چهار گروه از عضلا

 .گردد آنهاآرامش بر آنها حاكم مي و انبساط

از آنجا كه بين ذهن . سازي عضلات بدنريلكسيشن، تكنيكي است براي آرام آرامي ياتن
جسم خود آرامش بيشتري برقرار  و تن ارتباط تنگاتنگي وجود دارد، هرچه كه شما در

  . شودقرار ميبيشتري بركنيد، در ذهنتان نيز آرامش  مي

                                                 
1. VAS (Visual Analogue Scale) 
2. Boonstra 
3. progressive muscle relaxation 
4. Jaconbson 
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  :انحراف توجه-3
در هنگام درد ) 3شركِ (براي انحراف توجه كودكان از درد، مجموعه اي از فيلم كارتوني 

  ).1381نم نباتي، (پخش شد ) به مدت نيم ساعت(كودكان برايشان 
  

  هاي پژوهش يافته
و گروه سازي امگروه انحراف توجه،گروه آر( گانه پژوهشهاي سه اطلاعات توصيفي گروه

  .ارائه شده است 1در جدول شماره ) كنترل
  

  گانهجدول اطلاعات توصيفي گروههاي سه .1جدول 
  
  

  تحصيلات     جنسيت     )به سال(سن     
  )به سال(   

  ميانگين نمرات      علت بستري                   

انحراف   ميانگين
  معيار

پيش   ساير  شكستگي  جراحي  سوختگي  حداقل  حداكثر  پسر  ترخد
  آزمون

پس 
  آزمون

گروه 
  آزمايش

انحراف (
  )توجه

9.76  1.39  7  10  6  1  4  6  5  2  7.59  6.71  

گروه  
  آزمايش

آرام (   
  )سازي

9.82  1.28  7  10  6  2  4  6  5  2  7.59  5.76  

گروه 
  كنترل

9.88  1.21  7  10  6  2  4  6  5  2  7.35  7.53  

  6.66  7.51  6  15  18  12  1  6  30  21  1.27  9.82  كل        
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آزمون هاي آزمايشي در پسيد، ميزان نمرات ميانگين در گروهآمي بر 1كه از جدول نانچ
در حالي كه در گروه كنترل در پس آزمون نسبت به . آزمون كاهش داشته استنسبت به پيش

هاي فرضيه از روش آزمون  در تجزيه و تحليل داده. شود پيش آزمون افزايش كمي ديده مي
براي اجراي تحليل كوواريانس، نمرات پيش  .نس يك متغيره استفاده شدآماري تحليل كوواريا

آزمون به عنوان متغير كمكي و نمرات پس آزمون به عنوان متغير وابسته و متغير گروه به عنوان 
  .متغير مستقل، در نظر گرفته شد

باشد كه مي 1هاي مهم در تحليل كوواريانس همگني ضرايب رگرسيونيكي از مفروضه
گروهها  ررسي شد و نمودار پراكندگي نمراتها بز اجراي تحليل كوواريانس در گروها قبل

و با توجه به نمودارهاي پراكندگي ترسيم شده براي دو گروه و مقايسه شيب خطوط  ترسيم شد
  . مفروضه همگني ضرايب رگرسيون برقرار بوده است ،رگرسيون آنها

كه اين امر با استفاده باشد گني واريانس ميانس، همهمچنين مفروضه ديگر تحليل كوواري
نشان داده  2، براي متغيرهاي آزمايشي انجام شد كه نتايج آن در جدول شماره 2از آزمون لوين

  .شده است
  

  آزمون مقياس دردنتايج آزمون لوين براي نمرات پيش .2جدول 
  معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي  F  متغير

  0.063  48  2  2.926 مقياس عددي درد
  

باشد و  مشاهده شده معنادار نمي Fدهد كه از آزمون لوين نشان مي دست آمدهه نتايج ب
  .باشد نتايج حاكي از برقراري مفروضه همگني واريانس مي

  .نشان داده شده است 3در ادامه نتايج تحليل كوواريانس تك متغيره در جدول شماره 
  

                                                 
1. homogenety of regression slopes 
2. Levene 
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  ي براي بررسي تغييرات نمرات مقياس عددي دردتحليل كوواريانس يك متغير. 3جدول 
مجموع   منبع تغيير

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F مجذور   معناداري
  اتا

  0.635  0.001  81.850 52.612  1  52.612 پيش آزمون مقياس درد
  0.490  0.001  22.534  14.485  2  28.970  گروه
        0.643  47  30.211  خطا

          50  107.647  )اصلاح شده(كل 
  

محاسبه شده براي  Fبا توجه به نتايج به دست آمده از تحليل كوواريانس تك متغييره، 
% 99در سطح اطمينان بالاي  2باشد كه با درجه آزادي مي 534/22متغير گروه برابر با 

)01/0<P ( 001/0و خطاي كمتر از )001/<p( بنابراين بهبود . لحاظ آماري معنادار هستند از
ات مقياس عددي درد در بين گروه هاي آزمايشي و گروه كنترل متفاوت و به لحاظ آماري نمر

  .باشد معنادار مي
استفاده شد كه نتايج  1كنترل خطاي نوع اول از آزمون تعقيبي با روش بون فروني به منظور

  .آمده است 4آن در جدول شماره 
  

  آزمونآزمون و پسپيش مقياس عددي درد درهاي متغير تفاوت ميانگين .4جدول 
 Pمعناداري   تفاوت ميانگين  درمان ها  متغيرهاي آزمايشي

  0.003  0941  آرام سازي  انحراف توجه مقياس عددي درد
  0.003  -0.968  كنترل

  0.003  -0.941  انحراف توجه  آرام سازي
  0.001  -1.909  كنترل

  0.003  0.968  انحراف توجه  كنترل
  0.001  1.909  آرام سازي

 

                                                 
1. Bonferroni 
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تفاوت معنادار بين  با توجه به معنادار بودن متغير گروه در تحليل كوواريانس كه نشانگر
هاي دو هاي چندگانه بين ميانگين مقايسه درماني و گروه كنترل مي باشد، نتايج نمرات دو گروه

  .گزارش شده است 5گروه درماني و گروه كنترل در جدول شماره 
 

  هاي آزمايشيتغير مقياس درد در پس آزمون گروهشدة مهاي ترازيانگينم .5جدول 
  ميانگين تراز شده  انواع درمان  متغير آزمايشي

  6.658  انحراف توجه  مقياس عددي درد
  5.717  آرام سازي
  7.626  كنترل

  
هاي انحراف توجه و آرام سازي هر دو در گردد كه درمان از جداول فوق مشخص مي

يعني . متفاوت استشان مؤثر بوده اند، اما مقدار تأثير ور معناداريمورد كاهش ادراك درد به ط
ثرتر از ؤسازي مد به اين ترتيب است كه روش آرامهاي آزمايشي بر كاهش درترتيب اثر گروه

از روش انحراف توجه  روش انحراف توجه بوده و به طور معناداري مقياس عددي درد را بيشتر
  .)آرام سازي <توجه  انحراف <كنترل( كاهش داده است

  

  گيريبحث و نتيجه
ترل درد در مقايسه با گروه هاي پژوهش مشخص گرديد كه روش آرام سازي كنطبق يافته

تفاوت دو گروه در . ثر استؤكودكان بستري در بيمارستان عمومي مدر كاهش درد  كنترل
 گود و همكاران هاي پژوهشي با يافته هاين يافت .)p،22.534=F>001/0( بالاست آزمونپس

، كيقبادي و )1387( و همكاران ياسماعيل ،)2004( رويكولچارون و گود ،)2005،1999،2002(
به . همسو مي باشد )1385(، شبان و همكاران )1388(ن ، فياضي و همكارا)1379(اسدي نوقابي 

بر  دردسازي كنترل روش آرامهاي قبلي تاثير دليل همسويي اين يافته با يافته رسدنظر مي
سازي، ميزان ادراك فرد از درد تغيير يافته و به نظر مي رسد با انجام آرام. باشدكاهش درد مي

 .شدت احساس درد نيز كاهش مي يابد
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يد كه روش انحراف توجه كنترل درد مشخص گرد هاي پژوهشيهمچنين براساس داده
 بوده ثرؤتان عمومي، مدر كاهش درد كودكان بستري در بيمارس در مقايسه با گروه كنترل

ه همسو و اين يافت. )p ،22.534=F>0.001(بالاست  تفاوت دو گروه در پس آزمون نسبتاً. است
آئين  ،)1996(هرندون،)1988( ، كلاين  و چارلوتون)1998(كورداهي هاي با يافته هماهنگ

. باشد مي)1387(و فرخ گيسو و همكاران )1384(، علوي و همكاران )1381(، نم نباتي )1376(
اثربخشي چشمگير روش انحراف توجه را بر كاهش شدت  ،هاي ذكر شدهبه طور كلي پژوهش

درد و ثير مثبت درمان روش انحراف توجه بر كاهش أو از اين لحاظ ت اندهدرد نشان داد
گردد كه جب ميانحراف توجه مو. هاي قبلي كاملا بديهي استهمسويي اين يافته با يافته

د ناديده انگاشته شده و تعبير و تفسير نشوند و در نتيجه احساس و ادراك درد هاي در پيام
  .كاهش يابد

اف توجه در كنترل نتايج همچنين نشان دادند كه بين اثربخشي دو روش آرامسازي و انحر
 ،p>001/0( تفاوت دو گروه در پس آزمون بالاست. داري وجود دارددرد تفاوت معني

22.534 =F( .ه روش آرام سازي موثرتر از روش انحراف توجه واقع شده و به طور به طوري ك
يافت نشده پژوهشي قبلي در اين زمينه . معناداري مقياس عددي درد را بيشتر كاهش داده است

به نظر . اي در اين زمينه محسوب مي شودتازه يافته نو و ،حاضرپژوهش و مي توان گفت 
، تاثير بيشتري در سركوب و اعصاب پاراسمپاتيك تمسازي با دخيل نمودن سيسرسد آرام مي

هاي انگاري و عدم تفسير پيامبه ناديده ي كه انحراف توجه صرفاًدر حال. كنترل درد داشته است
  .نمايد درد كمك مي

روش انحراف توجه و روش  همانطوري كه از نتايج پژوهش حاضر مشخص گرديد،
دكان بستري درد در كودكان و به خصوص كوثر در كاهش و كنترل ؤسازي دو روش مآرام

هر چه بهتر كودكان با  شود جهت سازگاري و تحمل ، لذا توصيه ميباشد در بيمارستان مي
از اين دو  تيم درماني بيمارستانهاي كشور ،ر طول بستري كودكان در بيمارستاند پديده درد

اين امر .استفاده نمايند مانينترل درد مثل دارو درهاي ك روش درماني نيز در كنار ساير روش
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آنها را كاهش رد شده و درك درد، ترس و اضطراب تواند باعث سازش بيشتر كودكان با دمي
باعث افزايش اثر توانند ميو همچنين اين روشها  قابل تحمل نمايد كودكانبراي  را داده و درد

وانگ و ( دهندتقليل مي نيزداروهاي ضد درد شده، در نتيجه مقدار مصرف مورد نياز دارو را 
  ).  2003هاكنبري، 

  
  

 فارسي منابع

ثير سرمادرماني و انحراف فكر در شدت درد تزريقات عضلاني أبررسي ت). 1376. (ف ،آئين
دانشكده . پايان نامه جهت اخذ درجه كارشناسي ارشد. هكودكان مراجعه كننده به درمانگاه آباد

  .اصفهان دانشگاه علوم پزشكي. پرستاري و مامايي
). 1387. (بهجت ،پروين و افكاري ،عباسي ؛شيرين ،ايران فر ؛شكوه ،صادقي ؛كتايون ،اسماعيلي

ثير دو روش تمرين هاي تنفسي و موسيقي براي كاهش درد ناشي از رگ گيري هنگام أمقايسه ت
 .139-129صص  )):37پياپي ( 2(12 ؛بهبود. تجويز خون

ثير دو روش أت). 1385. (فرناز ،زاده مرادعلي؛ عباس ،رانمه ؛نسرين ،رسول زاده ؛مرضيه ،شبان
. بر ميزان درد بيماران سرطاني) آرام سازي پيشرونده عضلاني و موسيقي درماني(غيردارويي 

  .  72-63صص  ):3(12 ،حيات 
اي انحراف  بررسي مقايسه). 1384. (محبوبه ،نم نباتي ؛زهرا ،عبديزدان؛ علي ،ضرغام ؛اعظم ،علوي

. ساله مبتلا به تالاسمي 5-12بر شدت درد رگ گيري در كودكان ) EMLA(كرم املا  فكر و
  .15-9صص  ):3(7 ؛مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

اثر موسيقي بر آستانه ). 1387. (حجت ،اژدري ؛السادات مريم ،هاشمي پور ؛الهام ،فرخ گيسو
مجله دندانپزشكي . انپزشكيواكنش به درد و ميزان ترس كودك به هنگام درمان هاي دند

  .100-93صص  )):18مسلسل ( 1(9 ;دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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ثير روش آرام سازي بنسون أبررسي ت). 1388. (مني مرتضيؤم؛ عبدالعلي ،شريعتي؛ صديقه ،فياضي
صص  )):63مسلسل ( 4(8 ؛مجله علمي پزشكي.  بر درد پس از جراحي باي پس عروق كرونر

479-489 . 

بر ) Relaxation(بررسي اثر تن آرامي ). 1379. (احمدعلي ،اسدي نوقابي ؛سيف اله ،يكيقباد
دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده پرستاري و  .شدت سردردهاي ميگرني دفعات وقوع و

  .50-45صص  ):1(2. پيراپزشكي
ان بيمارستان ثير انحراف توجه بر شدت درد پانسمان سوختگي كودكأت). 1381. (محبوبه ،نم نباتي

  .69- 67صص  ):1(7 ؛پژوهش در علوم پزشكي. سوانح سوختگي اصفهان
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