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 /43 فاطمه ولي زاده  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 مقايسه تا ثير دو روش انحراف فكر با استفاده از موسيقي و تكنيك تنفس منظم
 

٣يداله محرابي دكتر،٢مرضيه شهابي ،١زاده فاطمه ولي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

٢٢شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
 ي و ترس از درد و صدمه يكي از مهمترين مشكلات كودكان بيمار است و در صورتيكه هنگام اقدامات تشخيص                     : : : : مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
اين .  اين امر نتايج منفي قابل توجهي را به بار خواهد آورد           ،تسكين دهنده مناسب استفاده نشود    روشهاي  ز   دردناك ا  يدرمان

 هو-كارآزمايي باليني به منظور تعيين و مقايسه تا ثير دو روش انحراف فكر با استفاده از موسيقي و تكنيك تنفس منظم هي                     
 .نجام شده است ساله ا٦-١٢بر شدت درد ناشي از رگ گيري در كودكان 

 كودك مبتلا به تالاسمي بر اساس مشخصات واحدهاي مورد پژوهش از بين كودكان مراجعه كننده به                     ٣٠: : : : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
بيمارستان شهيد مدني خرم آباد به روش نمونه گيري در دسترس ومبتني بر هدف انتخاب شدند، از پرسشنامه مشخصات                      

هر يك از نمونه ها در سه       . فتاري چئوپس جهت جمع آوري اطلاعات استفاده شد       فردي، مقياس خودگزارشي اوشر و مقياس ر      
در مراجعه اول رگ گيري به روش معمول         .مرحله يعني در سه مراجعه متوالي جهت ترانسفوزيون مورد بررسي قرار گرفتند            

ف فكر و در مراجعه سوم با استفاده يعني بدون استفاده از انحراف فكر،در مراجعه دوم با استفاده از موسيقي جهت ايجاد انحرا      
در هر سه مراجعه شدت درد رگ گيري با استفاده از معيار            .هو جهت ايجاد انحراف فكر،اجرا شد     -از تكنيك تنفس منظم هي    

 . دقيقه بعد از رگ گيري تعيين شد٣-٥چئوپس حين رگ گيري و معيار اوشر 

در روشهاي استفاده از    بود؛ اما    متوسط   ، شدت درد رگ گيري     روش معمول  ، در نتايج نشان داد كه براساس هر دو معيار       : : : : يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
همچنين مقايسه شدت درد رگ گيري به سه روش فوق نشان داد            .خفيف بود درد  هو شدت   -موسيقي و تكنيك تنفس منظم هي     

 و در   )>٠٠٠٥/٠P(هو شدت درد رگ گيري كمتري نسبت به روش معمول داشتند             -كه هر دو روش موسيقي و تنفس منظم هي         
 .اين ميان موسيقي داراي كمترين شدت درد بود

مكررا  تحت اقدامات درماني و     كه   كودكانيپيشنهاد مي شود پرستاران ازاين روش تسكين درد جهت مراقبت از          : : : : نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
 را  همكاري آنها   و  به اين ترتيب از اثرات منفي درد بر كودكان جلوگيري          .تشخيصي كوتاه مدت قرار مي گيرند استفاده كنند       

 . و باعث بهبود كيفيت زندگي و رشد و تكامل كودكان بيمار شوندنمودهدر انجام اقدامات درماني بيشتر 

 هو، موسيقي، انحراف فكر-درد، رگ گيري، تنفس منظم هي ::::واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
 دانشكده پرستاري مامايي خرم آباد مربي ـ دانشگاه علوم پزشكي لرستان، -١

  تهرانعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري مامايي شهيد بهشتيبي ـ، مر-٢

  تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار ـ،-٣
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٨٣ پاييز ٢٢شماره    /٤٤ هو-هي انحراف فكر با استفاده از موسيقي و تكنيك تنفس منظم

 
 مقدمه

در سالهاي اخير كودكان در معرض اقدامات تشخيصي         
متعددي قرار مي گيرند كه باعث ايجاد سطوح           يا درماني    

 واكسيناسيون،ترميم و بخيه    ،ختنه .مختلفي از دردمي شوند   
زدن زخمها، خونگيري و رگ گيري از جمله تكنيكهاي              
دردناكي هستند كه جزو تجارب روزمره كودكان محسوب           

رگ گيري يكي از شايعترين روشهاي           ). ١(مي شوند     
رت مكرر در بيماران       تهاجمي دردناك است كه به صو          

. بستري، سرپايي وحتي درمنازل مورداستفاده قرار مي گيرد       
زيرا اين روش لازمه و مقدمة تشخيص و درمان اكثر                  

بسياري از مددجويان به ويژه كودكان اين       . )٢ (بيماريهاست
اقدام را دردناك و ترس آور مي شمرند؛ زيرا اين اقدام يك              

اني كودك بوده و      تهاجم ناگزير به فضاي جسمي و رو           
عدم تسكين درد هنگام    . )٣ (تهديدهايي براي او در بر دارد      

روشهاي تهاجمي نتايج منفي قابل توجهي به دنبال خواهد           
داشت، به خصوص زماني كه درد ناشي از فرو كردن سوزن             
باشد، حافظه كودك و يادآوري اقدام دردناك باعث                  

ن شديد و   مثل گريه، دست و پا زد      (پاسخهاي رواني شديد    
مثل (و پاسخهاي فيزيولوژيك     ) جلوگيري از انجام تزريق    

در طي تجارب بعدي    ) افزايش ضربان قلب و اسپاسم عروق      
كه اين امر موجب تداخل در انجام         ) ٢(كودك خواهد شد     

بيشتر . تزريق و انجام ناموفق آن به دفعات مكرر مي شود            
ات مواقع  پرستار جهت تزريق ناچار به محدود كردن حرك           

كودك مي شود و اين خود ترس و درد كودك را تشديد مي             
كند و باعث ايجاد تجربه ناخوشايند، ترس از تزريق و                 
بيمارستان و اختلال در ارتباط كودك و تيم درمان خواهد            

گاهي نيز كودك از ترس تزريق دارو درد و              ). ٥و٤(شد  
بيماري خود را بيان نمي كند و يا تزريق را مجازات و                   

بنابراين ). ٦(ي براي اشتباهات خودش تصور مي كند         تنبيه
درد ناشي از رگ گيري باعث تنشهاي جسمي و روحي شده           

 .و بايد تسكين داده شود

تحقيقات نشان داده كه استفاده از روشهاي غير داروئي       
ذهني و شناختي مثل انحراف فكر بطور مؤثري درد و                 

هش مي  اضطراب ناشي از اقدامات تهاجمي دردناك را كا          
پايه انحراف فكر بر اين اساس است كه اگر تشكيلات            . دهد

مشبك در ساقه مغز تحريكات حسي كافي و متنوعي دريافت 
 كند، 

مي تواند به صورت انتخابي از انتقال احساساتي نظير درد             
پرستاران اغلب  ). ٧(جلوگيري كرده و آن را ناديده بگيرد          
 ولي در زمينه ؛برند اوقات تدابيري براي تسكين درد بكار مي

معتبر ساختن اين اقدامات پژوهشهاي زيادي انجام نشده           
 لذا لازم است پژوهش دربارهء تا ثير مداخلات خاص            ،است

پرستاري بر كاهش درد در اوليت برنامه هاي تحقيقي قرار            
اين پژوهش به منظور مقايسه تا ثير دو روش        ). ٨(داده شود   

قي و تكنيك تنفس منظم      انحراف فكر با استفاده از موسي       
 .هو بر شدت درد رگ گيري انجام شده است-هي

 مواد و روشها 

 سهاين پژوهش يك كارآزمايي باليني يك گروهي             
نمونه گيري به صورت در دسترس و مبتني      .مرحله اي است  

 ٦-١٢ كودك   ٣٥بر هدف انجام شد و نمونه پژوهش شامل          
يي جهت  ساله مبتلا به تالاسمي بود كه به صورت سرپا             

تزريق خون به مركز تالاسمي بيمارستان شهيد مدني خرم           
آباد مراجعه مي كردند و بر اساس مشخصات واحدهاي مورد          

 .پژوهش انتخاب مي شدند

 كودك هوشيار   -١: مشخصات واحدهاي مورد پژوهش     
و از نظر توانايي هاي كلامي، ذهني، بينايي و شنوايي مشكل        

 به صورت اورژانس جهت     -٢. شناخته شده اي نداشته باشد    
 قبل از انجام رگ گيري      -٣. تزريق خون مراجعه نكرده باشد    

 در زمان   -٤. درد نداشته و از مسكن استفاده نكرده باشد          
انجام تحقيق حوادثي كه روي پاسخ كودك به درد تأثير مي           

مثل طلاق، جدايي يا مرگ والدين، صدمه و بيماري          (گذارد  
 .اتفاق نيافتاده باشد) كودك
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 /45 فاطمه ولي زاده  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 برگه  -١:  بخش بود    ٣ابزار جمع آوري اطلاعات شامل      

مشخصات فردي كه شامل نام، سن، جنس، رتبه تولد،               
فواصل تزريق خون، شغل و تحصيلات و درآمد والدين و              

 كه جهت    ١ مقياس رفتاري چئويس    -٢. محل سكونت بود   
تعيين شدت درد رگ گيري از روي واكنشهاي رفتاري               

ياس علائم رفتاري درد ناشي از       اين مق . كودك استفاده شد  
گريه، چهره، كلام، وضعيت بدن،     ( حيطه   ٦رگ گيري را در     

اندازه گيري مي كند و بر        ) وضعيت دستها و وضعيت پاها     
اساس رفتارهايي كه كودك حين رگ گيري نشان مي دهد،          

 مي گيرد و شدت درد بر اين اساس            ٤-١٣نمره اي بين     
 : تقسيم بندي مي شود

درد  = ٩-١٠درد خفيف،    = ٧-٨ن درد،   فقدا = ٤-٦(
اين ). درد خيلي شديد = ١٣درد شديد و  = ١١-١٢متوسط، 

 -٣ .مقياس به روش مشاهده در حين رگ گيري پر مي شد          
بخش سوم ابزار جمع آوري اطلاعات شامل مقياس خود              
گزارشي اوشر بود كه شدت درد رگ گيري را از نظر كودك             

مقياس شدت درد بر اين اساس در اين . اندازه گيري مي كند
 : تقسيم بندي مي شود

درد  = ٣٠-٦٠درد خفيف،    = ١٠-٢٠فقدان درد،    = ٠(
از ). درد خيلي شديد = ١٠٠درد شديد و    = ٧٠-٩٠متوسط،  

 دقيقه پس از انجام رگ گيري جهت تعيين      ٣-٥اين مقياس   
جهت ). ٩ (شدت درد از نظر خود كودك استفاده مي شد           

ي ابزار جمع اوري اطلاعات از روش اعتبار         تعيين اعتبار علم  
محتوي استفاده شدو جهت تعيين اعتماد علمي از آزمون            

 .استفاده شد) r = ٩٨/٠(مقدماتي و مشاهده همزمان

پس از انتخاب نمونه ها بر اساس مشخصات واحدهاي          
مورد پژوهش و توضيح هدف تحقيق و كسب رضايت كودك          

مي شد و در مورد      و همراه وي برگه مشخصات فردي پر           
نحوه استفاده از معيار اوشر آموزش لازم به كودك داده مي            

 مراجعه متوالي جهت تزريق     سههر يك از نمونه ها در        . شد
در مراجعه اول رگ گيري به . خون مورد بررسي قرار گرفتند    

روش معمول بخش يعني بدون استفاده از هيچ اقدامي جهت 
عه دوم از موسيقي     تسكين درد انجام مي شد و در مراج           

جهت ايجاد انحراف فكر استفاده شد و به كودك آموزش              
داده شد كه تمام حواس خود را روي گوش دادن به موسيقي 

پخش موسيقي با استفاده از هدفون يك دقيقه        . متمركز كند 
قبل از رگ گيري شروع و در حين رگ گيري تا زمان اتمام              

 . چسب زدن آنژيوكت ادامه مي يافت

 دقيقه آهنگ شاد همراه با كلام بود         ٥ي شامل   موسيق
كه قبلا  با بررسي نوارهاي كانون پرورش فكري كودكان و             
نوجوانان انتخاب شده و چند بار پشت سر هم روي يك نوار             

قبل از اجراي رگ گيري       وم  سمراجعه  در  .ضبط شده بود   
تكنيك تنفس منظم هي هو براي كودك توضيح و نمايش            

مانيكه كودك اجراي تكنيك را به طور        داده مي شد و تا ز      
صحيح ياد مي گرفت با وي تمرين مي شد و پس از اطمينان 
از اينكه كودك تكنيك را به خوبي ياد گرفته و قادر به                  
اجراي آن مي باشد از كودك خواسته مي شد كه از يك                

 يعني بعد از     ،دقيقه قبل از رگ گيري تا پايان رگ گيري           
را اجرا كند و حواس خود را به        چسب زدن آنژيوكت تكنيك     

گاهي نيز پرستار در طي . اجراي صحيح تكنيك معطوف كند   
جهت ) نفس ـ هي ـ نفس ـ هو      (اين زمان كودك را با گفتن       

 مراجعه از مقياس    سهدر هر   . اجراي تكنيك هدايت مي كرد    
چئوپس در حين رگ گيري جهت اندازه گيري شدت درد از           

 دقيقه ٣-٥ ٢از مقياس اوشرروي واكنشهاي رفتاري كودك و 
بعد از رگ گيري جهت اندازه گيري شدت درد طبق نظر              

لازم به ذكر است چون هر نمونه با         .كودك استفاده مي شد   
خودش مقايسه مي شد و كنترل خود محسوب مي شد                
بسياري از تفاوتهاي فردي مؤثر در پاسخ به درد مثل سن،             

، واكنشهاي  جنس، تجربه قبلي، فرهنگ و تربيت خانوادگي       
ساير متغيرهاي مداخله گر نيز به      . كنترل شد … سازگاري و 

رگ گيري بايد در اولين اقدام          . اين طريق كنترل شد     

                                                 
1. Cheops 2. Oucher 
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٨٣ پاييز ٢٢شماره    /٤٦ هو-هي انحراف فكر با استفاده از موسيقي و تكنيك تنفس منظم

 
موفقيت آميز مي بود و فرو كردن سوزن به پوست تكرار نمي 

پرستار مسئول رگ گيري، سايز و نوع آنژيوكت، موضع          . شد
محيط در  انجام رگ گيري، همراه كودك و شرايط          ) اندام(

براي انجام مقايسه بين    . هر دو نوبت رگ گيري يكسان بود       
 .روش از آزمون رتبه فرديد نس استفاده شد

 يافته ها

 نفر از نمونه ها به دلايل       ٥در طول مدت انجام تحقيق      
فوت برادر، بستري شدن و عدم رگ گيري موفق در (مختلف 

 بناي حذف شدند و تجزيه و تحليل داده ها بر م          ) اقدام اول 

 يافته ها نشان داد نمونه ها شامل            . نمونه انجام شد     ٣٠

با ميانگين )  درصد٧/٥٦( دختر ١٧و )  درصد٣/٤٣( پسر ١٣
 ٢٠-٣٠ سال بود كه هر      ٢/٩ ± ٩٢/١سني و انحراف معيار     

 . جهت تزريق خون مراجعه كردند) ٢٧ ± ٣(روز يكبار 

 مادر، درآمد )  درصد ٧/٤٦(همراه كودك در اكثر موارد      
 ٥٠كمتر از   )  درصد ٣/٥٣(ماهيانه خانواده در اكثر موارد        

شهر )  درصد٣/٥٣(هزار تومان و محل سكونت در اكثر موارد 
 درصد موارد پشت    ٣/٥٣و محل رگ گيري در بيشتر موارد         

 .دست بود

 شدت درد حين رگ گيري را بر اساس          ١جدول شماره 
 در سه روش معمول،    ) معيار چئوپس (واكنشهاي رفتاري    

 .دهند هو نشان مي-وسيقي و تنفس منظم هيم

 ساله مراجعه كننده به ٦-١٢ توزيع فراواني كودكان ـ١جدول شماره
بر شدت درد حين  ١٣٧٩مركز تالاسمي شهيد مدني شهر خرم آباد

 رگ گيري بر اساس نمره معيار چئوپس
تنفس منظم 

  هو-هي
 معمول موسيقي

 تعداد درصد ادتعد درصد تعداد درصد

 روش
 فراواني
 شدت درد

 )،٦،٥،٤(فقدان درد  ـ ـ ٨ ٧/٢٦ ٢ ٧/٦
 )٨،٧(خفيف ٩ ٣٠ ١٤ ٦/٤٦ ١٨ ٦٠
 )١٠،٩(متوسط ١١ ٧/٣٦ ٧ ٧/٢٦ ٩ ٣٠
 )١٢،١١(شديد ٧ ٣/٢٣ ـ ـ ١ ٣/٣
 )١٣(خيلي شديد ٣ ١٠ ـ ـ ـ ـ

 ميانگين رتبه ها ٨٣/٢ ١٨/١ ٩٥/١
 

 درصد   ٨/٢٦بر اساس اين جدول در روش موسيقي             
ورد پژوهش در حين رگ گيري علائم رفتاري نشان         واحدهاي م 

دهنده درد را نداشتند و هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش              
در روش  . علائم رفتاري درد شديد و خيلي شديد را نداشتند           

 درصد واحدهاي مورد پژوهش در          ٧/٦هو-تنفس منظم هي   
حين رگ گيري علائم رفتاري نشان دهنده درد را                      

و هيچ يك از واحدهاي مورد پژوهش           ) فقدان درد (نداشتند
٣/٣(علائم رفتاري درد خيلي شديد را نداشتند و فقط يك نفر            

به منظور مقايسه شدت    . علائم رفتاري درد شديد داشت    ) درصد
 ١درد حين رگ گيري به سه روش از آزمون ناپارامتري فريدمن           
 ،كه رتبه هاي امتيازات سه روش را با يكديگر مقايسه مي كند             

ده شد و نتيجه نشان داد كه بين سه روش فوق از نظر                 استفا
شدت درد حين رگ گيري بر اساس معيار چئوپس تفاوت               

 ).>٠٠٠٥/٠p( معني دار آماري وجود دارد

 ميانگين رتبه ها در روش استفاده از         ١مطابق جدول شماره  
و  ٩٦/١هو  - در روش استفاده از تنفس منظم هي        ١٨/١موسيقي  

و بر اين اساس مي توان نتيجه        .باشد مي ٨٥/٢در روش معمول    
گرفت شدت درد حين رگ گيري طبق معيار رفتاري چئوپس            
در روش استفاده از موسيقي كمتر از روش استفاده از تكنيك             
تنفس هي ـ هو و روش معمول مي باشد و شدت درد حين رگ            
گيري در روش استفاده از تكنيك تنفس منظم هي ـ هو نيز               

 باشد و از اين موضوع مي توان نتيجه         كمتر از روش معمول مي    
گرفت گر چه استفاده از هر دو روش موسيقي و تكنيك تنفس             

هو به منظور ايجاد انحراف فكر تاثير معني داري بر           -منظم هي 
كاهش واكنشهاي رفتاري نشان دهندة درد در حين رگ گيري           
داشته است،تاثير موسيقي در اين زمينه بيشتر بوده است زيرا            

ي با استفاده از موسيقي داراي كمترين شدت درد از            رگ گير 
 .نظر علائم رفتاري مي باشد

 شدت درد رگ گيري را بر اساس معيار            ٢جدول شماره 
خود گزارشي اوشر در سه روش رگ گيري معمول،انحراف فكر           

                                                 
1. Freedman  
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با استفاده از روش موسيقي و انحراف فكر با استفاده از روش               

 اساس اين جدول در      بر.هو نشان مي دهند    -تنفس منظم هي  
 درصد از واحدهاي مورد پژوهش شدت         ٧/٢٦روش موسيقي    

گزارش كردند و هيچ از        )بدون درد (درد رگ گيري را صفر       
واحدهاي مورد پژوهش در اين روش درد رگ گيري را شديد             

 هو-در روش تنفس منظم هي     . يا خيلي شديد گزارش نكردند     

ري را   درصد واحدهاي مورد پژوهش شدت درد رگ گي          ٣/١٣
 درصد نيز درد رگ گيري  ٣/١٣گزارش كردند و    )بدون درد (صفر

را شديد گزارش كردند و هيچ از واحدهاي مورد پژوهش درد              
رگ گيري به روش تنفس منظم را خيلي شديد گزارش                  

به منظور مقايسه شدت درد رگ گيري در سه روش بر            .نكردند
 .تفاده شد اساس معيار اوشر نيز از آزمون ناپارامتري فريدمن اس         

نتيجه نشان داد كه بين سه روش انجام رگ گيري از نظر شدت  
درد رگ گيري براساس معيارخود گزارشي اوشر نيز تفاوت              

 ).>٠٠٠٥/٠p( معني دار آماري وجود دارد

 ميانگين رتبه ها در روش           ٢جدول شماره      براساس
،در روش استفاده از تنفس منظم         ٢٧/١استفاده از موسيقي      

و بر اين اساس مي     .ميباشد٧٨/٢درروش معمول    و ٨٨/١هو-هي
توان نتيجه گرفت كه مطابق معيار خود گزارشي اوشر نيز شدت      
درد رگ گيري با استفاده از موسيقي كمتر از دو روش ديگر و               

هو كمتر  -شدت درد رگ گيري با استفاده از تنفس منظم هي           
 .از شدت درد رگ گيري به روش معمول گزارش شده است

 ساله مراجعه كننده به ٦-١٢ توزيع فراواني كودكان ـ٢ه رجدول شما
 بر ١٣٧٩ مركز تالاسمي بيمارستان شهيد مدني شهر خرم آباد

 حسب شدت درد رگ گيري
تنفس منظم 

 هو-هي
 معمول موسيقي

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 روش
 فراواني

 شدت درد
 )٠(فقدان درد  ـ ـ ٨ ٧/٢٦ ٤ ٣/١٣
 )٢٠،١٠(خفيف ١٢ ٤٠ ١٠ ٣/٣٣ ١٣ ٤/٤٣
 )٦٠،٥٠،٤٠،٣٠(متوسط ١٤ ٦/٤٦ ١٢ ٤٠ ٩ ٣٠
 )٩٠،٨٠،٧٠(شديد ٢ ٧/٦ ـ ـ ٤ ٣/١٣
 )١٠٠(خيلي شديد ٢ ٧/٦ ـ ـ ـ ـ

 ميانگين رتبه ها ٧٨/٢ ٢٧/١ ٨٨/١
 

 بحث 

 مقايسه ميانگين رتبه ها      ١ و ٢براساس جداول شمارة    
١٨و  طبق معيار اوشر ٢٧/١(در رگ گيري به روش موسيقي

با ميانگين رتبه ها در رگ گيري به         ) طبق معيار چئوپس   ١/
 طبق معيار    ٨٥/٢ طبق معيار اوشر و        ٧٨/٢(روش معمول 

نشان مي دهد كه استفاده از موسيقي باعث كاهش          )چئوپس
واكنشهاي رفتاري و پاسخهاي ذهني كودكان نسبت به درد          

شنيدن موسيقي براي كودكان سه       .رگ گيري شده است     
نين بلوغ در كاهش درد آنها هنگام اقدامات درد          ساله الي س  

علت نفوذ ه  موسيقي ب،ناك كوتاه مدت بسيار مؤثر بوده است
 تالاموس  ،در سطح آگاهي فرد باعث انحراف فكر مي شود           

بعد از دريافت تحريكات موزيكال آنها را از طريق سيستم             
اي به مغز منتقل مي نمايد و اينها روي           سازي شبكه  فعال

وش،حافظه و تصور فرد تاثير گذاشته و باعث انحراف           قوه ه 
موسيقي با تاثير روي هيپوفيز باعث      .فكر وي از درد مي شود     

ترشح آندروفين نيز مي گردد و از اين طريق نيز باعث                 
 ).١٠(تسكين درد مي شود 

مقايسه ميانگين  ١و٢همچنين براساس جداول شماره      
 ٩٦/١(هو-رتبه ها در رگ گيري به روش تنفس منظم هي           

با ميانگين  ) طبق معيار اوشر    ٨٨/١طبق معيار چئوپس و       
رتبه ها در رگ گيري به روش معمول نشان مي دهد كه                

هو نيز باعث كاهش     -استفاده از تكنيك تنفسي منظم هي       
پاسخهاي ذهني و واكنشهاي رفتاري كودكان نسبت به درد          

استفاده از تنفس منظم باعث مي شود . رگ گيري شده است 
 بطور ارادي جهت منحرف كردن فكرش از درد تلاش          كودك

كند و باعث ايجاد حس كنترل بر درد و اضطراب شده و                
 ).١١(رفتارهاي ناشي از درد و اضطراب را كاهش مي دهد 

كه  )١٩٩٨( و همكاران    ١نتايج اين مطالعه با تحقيق بروم      
از آموزش تكنيك تنفس منظم جهت كاهش درد ناشي از                

  نخاعي در كودكان مبتلا به سرطان            كشيدن مايع مغزي    

                                                 
1. Broom et al 
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) ١٩٩٤ ( و همكاران١و نيز پژوهش مين) ١٢( استفاده كردند

كه اساس آن     ٢كه از يك اسباب بازي به نام پارتي بلور            
استفاده از تنفس منظم بود، جهت ايجاد انحراف فكر هنگام           

 ).١٣(رگ گيري استفاده كردند، همخواني دارد 

تبه ها در رگ گيري به       همچنين از مقايسه ميانگين ر    
 طبق  ٢٧/١ طبق معيار چئوپس و         ١٨/١( روش موسيقي 

معيار اوشربا ميانگين رتبه ها در رگ گيري به روش تنفس            
 طبق معيار    ٨٨/١ طبق معيار چئوپس و         ٩٦/١() هو-هي

مي توان نتيجه گرفت تاثير موسيقي بر كاهش                )اوشر
د پاسخهاي ذهني و واكنشهاي رفتاري كودكان نسبت به در         

. هو بوده است  -رگ گيري بيشتر از تاثير تنفس منظم هي         
يعني استفاده از موسيقي به منظور ايجاد انحراف فكر در              

براساس هر دو معيار     )جهت تسكين درد  (هنگام رگ گيري  
اوشر و چئوپس مداخله موثرتري نسبت به ايجاد انحراف فكر  

موسيقي نوعي  . استبا استفاده از تنفس منظم هي ـ هو            
ك خوشايند و تجربه اي چند حسي است و با تحريك             محر

و تحريك عضلاني تحريكات      ) ارتعاش(شنوايي و لمسي      
حسي متنوعي را به وجود مي آورد كه چشم پوشي از آنها              
تقريبا  غير ممكن است و حواس فرد را به خود جلب مي كند 

شنيدن  .و باعث انحراف فكر فرد از درد مي شود             ) ١٤(
 سالگي تا هنگام بلوغ در كاهش درد        ٣كان از   موسيقي براي كود  

 ). ١٠(آنها هنگام اقدامات دردناك كوتاه مدت بسيار مؤثر است 

) ١٩٨٧ (٣نتايج اين پژوهش با پژوهش لندروفولركري      
كه ازموسيقي جهت تسكين درد تزريق عضلاني واكسن ثلاث 

 و  ٤؛ اما با نتايج آرتز      )١٥ (استفاده كردند همخواني دارد    
كه تأثير موسيقي را با پماد بي حس            ) ١٩٩٤ (همكاران

كننده مقايسه كرده و نتيجه گرفتند پماد بي حس كننده             
مداخله مؤثري جهت تسكين درد ناشي از رگ گيري                 
كودكان است؛ اما موسيقي مداخله مؤثري جهت تسكين درد    

 ).١٦ (رگ گيري شناخته نشد، همخواني ندارد

دو مداخله  مي توان نتيجه گرفت كه اگر چه هر                
هو بر كاهش درد ناشي از رگ        -موسيقي و تنفس منظم هي    

تاثير موسيقي در اين    ،  گيري بطور معني داري موثر بوده اند      
 زمينه بيشتر بوده است كه اين مساله را مي توان به اين               

احتمالا استفاده از موسيقي براي          : صورت توضيح داد    
، استواحدهاي مورد پژوهش جالب تر و خوشايندتر بوده            

كما اينكه گاها  بعضي از كودكان جهت انجام نوبت هاي               
 ١. بعدي رگ گيري تقاضاي استفاده از موسيقي را داشتند

بعلاوه استفاده از موسيقي براي كودكان ساده تر و              
ديرتر از تكنيك تنفس منظم براي كودك حالت يكنواختي          
پيدا ميكند و براساس اينها مي توان نتيجه گرفت ظرفيت و            

درت موسيقي جهت ايجاد انحراف فكر و تسكين درد نسبت ق
 .به تنفس منظم هي ـ هو بيشتر است

 وساير با توجه به نتايج پژوهش توصيه ميشود پرستاران
 با استفاده از پخش موسيقي هاي كانون          اعضاء تيم درمان  

پرورش فكري كودكان در بخش ها، تزريقات، آزمايشگاه ها و    
الاسمي امكان تسكين درد كودك      مراكز شيمي درماني و ت     

هنگام رگ گيري و خونگيري را فراهم كنند تا به اين ترتيب     
از اثرات منفي درد روي كودك جلوگيري شده و همكاري             

استفاده از اين . كودكان در انجام اقدامات درماني بيشتر شود 
روش در كودكان مبتلا به بيماريهاي مزمن كه به طور مكرر           

مثل تالاسمي، (ني دردناك قرار مي گيرند تحت اقدامات درما
باعث فراهم شدن يك زندگي كم دردتر و در          ) …سرطان و 

 و زمينه رشد و تكامل      نها شده آنتيجه بهبود كيفيت زندگي     
 .طبيعي تري براي آنها ايجاد خواهد كرد

در صورت فراهم نبودن امكانات جهت استفاده از               
 استفاده از    موسيقي پرستار مي تواند با صرف وقت كمي           

تنفس منظم هي ـ هو را به كودك آموزش دهد و از آن                  
 اين  .جهت تسكين درد هنگام روشهاي دردناك استفاده كند       

                                                 
1. Mane et al 3. Lander and Fowler-Kerry 
2. Partyblower 4. Arts et al 
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روش نيز هيچ عارضه جانبي ندارد، نياز به تخصص و آموزش           
پرسنل براي كاربرد آن نيست، امكانات خاصي براي اجراي           
 آن لازم نيست، وقت كمي جهت آموزش به كودك صرف             

 ميشود و نياز به تمركز زياد كودك ندارد و به راحتي                   

مي تواند توسط پرستاران و ساير اعضاء تيم درمان مورد              
 .استفاده قرار گيرد
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