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Abstract 
Introduction: Therapeutic procedures are the most common source of pain in children. 

Experience of pain is often associated with fear, anxiety, and stress. Anxiety reduces the pain 

threshold and therefore an anxious person feels more pain than the average person. 

Methodology: Descriptive, case-control, cohort, or clinical trial studies were chosen for this 

research. Keywords were searched in articles published during 1987-2011; English and 

Persian articles were chosen. 

Results: Results of the various research studies revealed that implementation of various 

distraction programs leads to reduction of the anxiety and pain related to stress and painful 

procedures in different age groups. 

Conclusion: Prevention is an important part of nursing care which should be taken into 

consideration by the nurses in all procedures. Health care professionals should make the 

effort to accompany painful practices with interventional procedures in order to impose 

minimal pain and anxiety on the patients and reduce the unwanted effects to minimal levels. 
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  روش های غیر دارویی کنترل درد و اضطراب در کودکان

 
 درد و اضطراب در کودکان کنترلروش های غیر دارویی 

 (5، مریم شهریاری4، شادی پشندی3،سکینه میری2، سمانه باقریان1مهشید ناظم زاده)

تجربه درد غالبا با ترس و اضطراب و استرس همررا   .  رویه های درمانی رایج ترین منابع درد برای کودکان می باشند :مقدمه

 .کندآورد بنابراین، فرد مضطرب نسبت به فرد عادی درد بیشتری را احساس می اضطراب آستانه درد را پایین می .است

پژوهش هایی برای این مقاله مروری انتخاب شدند که طراحی یک مقاله توصیفی، مورد شاهدی، کوهورت  :مواد و روش ها

جستجو شدند و مقراتت   1177تا  7891کلیدواژ  ها در مقاله ها ی منتشر شد  طی سال های  . و یا کارآزمایی بالینی داشتند

 . دبه زبان انگلیسی و فارسی انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتن

نتایج حاصل از یافته های پژوهش های مختلف نشان می دهد که اجرای برنامه هرای متنرو   انارراک فبرر باعر        :یافته ها

 .کاهش درد و اضطراب ناشی از پروسجرهای دردناک و اضطراب اور در گرو  های سنی مختلف می شود

 از پیشگیری و سلامت پرستاری است، تامین قبتمرا در اساسی با توجه به این که پیشگیری، بخش :بحث و نتیجه گیری

برا   را هرای دردنراک  باید تلاش کننرد، رویره   سلامت متخصصان امر. گیرد قرار پرستاران نظر مد باید است که اهدافی هابیماری

  نامطلوب بیمراری  و اثرات تا سبب شوند که بیمار کمترین میزان درد و اضطراب را تامل کرد  کنند همرا  ایمداخله اقدامات

 .را به حداقل برسانند

 درد، اضطراب، اناراک فبر، پرستار :های کلیدیواژه
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 :مقدمه

 اثر در که است؛ عاطفی و حسی ناخوشایند یتجربه درد

 تررین  رایرج  .شودمی ایجاد بالقو  یا واقعی بافتی یصدمه

 از بریش  و باشد؛ بهداشتی درد می مراکز به مراجعه علت

 و نراتوانی  پریشرانی  نراراحتی،  موجرب  دیگری بیماری هر

شود؛ معموت درد توسط افراد احساس می (.7)شودمی افراد

احسراس درد در  . شودو میزان آن توسط بیمار گزارش می

. بزرگسراتن متفراوت اسرت   ی اظهار آن با کودکان و ناو 

دردشران را ماننرد بزرگسراتن بیران      اسرت  بنابراین ممبن

این امر باع  می شود که کنتررل درد در کودکران   . نبنند

غالبرا تجربره درد برا     .ترر باشرد  به نسبت بزرگساتن سخت

اضطراب سربب   .(1)ترس و اضطراب و استرس همرا  است

خررون  افررزایش ضررربان قلررب، تررنفر و بررات رفررتن فشررار

هرای  کره تارت مراقبرت    بیمارانی تمامتقریبا (. 3)شود می

گیرند، دچرار اضرطراب شرد  و بره همرین      درمانی قرار می

 بارهرا  است ممبن کسی هر. شونددلیل آسیب پذیرتر می

 برا  کره  زمرانی  بخصرو   باشرد؛  کرد  تجربه را اضطراب

اضرطراب در  (. 4)شرود مری  روبره رو آورموقعیرت اسرترس  

رو به رو شدن با موقعیت جدید، وسرایل و   کودکان به علت

ترهرا مری   تجهیزات و ملاقات با افراد بیگانه بیشتر از بزرگ

 برر  افرزون  تواندویژ  درکودکان، می به اضطراب. (5)باشد

 برروز  کرودک سربب   نبرردن  همبراری  و مقاومرت  ایجاد

برا  (. 6)شرود   آینرد   در نرامطلوب  روانری  و روحی عوارض

 رفع تری جهتکم سازگاری هایمبانیسم که توجه به این

ها هنگرامی کره   آن باشد؛ لذاها در اختیار کودکان میتنش

. شروند مری  بارران  گیرند، مستعددر معرض تنش قرار می

 سن، تجربره  به هااین باران به کودکان واکنش چگونگی

 هرای شردن، مهرارت   بسرتری  یرا  بیمراری، جردایی   قبلی

 بستگی موجود حمایتیسیستم  و بیماری تطابقی، شدت

 (. 6)دارد

که از در تسبین درد در مددجویان بهتر است قبل از آن

-های دارویی استفاد  شود، به فبر استفاد  از روشروش

های غیردارویی متعددی برای روش. دارویی بودهای غیر

ها یبی از این روش. کاهش استرس و اضطراب وجود دارد

-ترین، ساد ها از عملی این روش که؛ (1)اناراک فبر است

های غیردارویی تسبین درد ترین روشترین و کم هزینه
 کودک کردن درگیر شامل فبر اناراک(. 9)باشند  می

 کندمی کمک او به است؛ که هاییفعالیت از مختلفی انوا 

ی مراقبتی از انجام رویه غیر چیزی به را خود توجه تا

 فبر اناراک هایفعالیت از هایی نمونه (.9) متمرکز نماید

خواندن، بازی،  موسیقی، آواز به دادن شامل گوش

با . است بعدیسه تصویر سازی وتلویزیون، حباب تماشای

 انتخاب کرد؛ را فعالیتی ها بهتر است،وجود تنو  این روش

 نو . (8)کودک باشد سن مناسب تباملی نظر از که

 تباملی سطح با متناسب باید شد  انتخاب فبر اناراک

در شرایطی که کودک درد خیلی شدید دارد؛ .کودک باشد

 اثر. ممبن است، اناراک فبر تاثیر چندانی نداشته باشد

 را درد کودک که نیست این معنی به فبر اناراک بخشی

 منارک کودک فبر فرایند، این در بلبه کند؛نمی تجربه

 ایجاد برای .(71)تر احساس کندرا کم درد تا شود،می

 شرایط و آسیب شدت و نو  کودک، سن باید فبر اناراک

 وسایل مناسبی و ابزار از ؛ و گرفت نظر در را موجود

 از را او توجه و بود  جالب کودک برای که نمود استفاد 

 (. 77)منارک کند درد

 :هایافته

ی اضرطراب و درد کودکران در   مطالعراتی کره در زمینره   

هررای هررای درمررانی و مراقبترری و روشرویررارویی بررا رویرره

توان بره چنرد صرورت    است؛ را میها انجام شد تسبین آن

 :تقسیم بندی نمود

دهند، که کودکان در اثرر  تاقیقاتی که نشان می -7

هرای درمرانی دچرار    بستری شدن و یرا مراقبرت  

 .شونداضطراب و درد می

 عوامرل  تعیرین  هدک با (7364)انصاری توسط تاقیقی

 و ورود کودکران سرن مدرسره هنگرام      اسرترس  برر  موثر

 5-71سرن  کرودک  711. انجام شرد   دربیمارستان بستری

 نشان آمد  دست به نتایج. گرفتند قرار مطالعهسال  مورد 

رویره   والردین،  از جردایی  ورود، موقع آمبوتنر دیدن :داد

 از بیمارسرتان  ماریط  با آشنایی نا تهاجمی، درمانی های

 .(71)باشد می کودکان دراین اضطراب و ترس ایجاد علل

 صرورت  (1116)همباران و چن توسط که ایمطالعه در

 اضرطراب کرودک   و درد بره  حساسیت بین ارتباط گرفت،

 55نمونه ها شامل  .گرفت قرار ارزیابی مورد پونبچر هنگام

 لنفوبلاسرتیک  حراد  لوسرمی  به مبتلا سال 3-79کودک 

 پرسشنامۀ وسیله به کودکان این درد به حساسیت .بودند

ی وسریله  بره  نیز هاآن درد و والدین و کودک خودگزارشی

 کودکانی :دادند نشان ها داد .شد سنجش دیداری مقیاس

 دهنرد، مری  نشران  بیشرتری  حساسریت  درد به نسبت که

 همچنین .کنندمی گزارش نیز را بیشتری درد و اضطراب
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 از قبرل  درد بره  حسراس  اگرکودکران  :دادند نشان هاداد  

 بررای  و ؛شوند آماد  روانی نظر از ی درمانیرویه به انجام

 هرای روش و عمیر   مثرل ترنفر   رفتاری هایروش هاآن

 اضرطراب  و درد شرود؛  انجرام  فبر اناراک چونهم ذهنی

 کره  :دادنشران  تاقیر   ایرن  .کننرد می گزارش را تریکم

 درد کاهش باع  ،تواندمی رفتاری هایروش و فبر اناراک

 .(73)شود کودکان اضطراب و

هایی که از یک روش اناراک فبرر بررای   پژوهش -1

 :اندکاهش درد و اضطراب کودکان استفاد  کرد 

کره برا هردک    (  1111) در پژوهش تناب و همبراران  

تعیین  اثر بخشی خدمات پرستاری در کاهش درد ملایرم  

-کودکان مبتلا به  ترومای خفیف اسبلتی عضلانی، انجرام 

شررد، درگروهرری از کودکرران کرره اناررراک اد شررد نشرران د

دریافررت کرررد  بودنررد برره طررور ( تماشررای تلویزیررون)فبررر

. دیگر دردشان کراهش یافرت   ماسوسی نسبت به دو گرو 

کراهش درد کودکران   : داد کره چنین این پژوهش نشانهم

 (.74)شودوالدین می باع  افزایش رضایتمندی

 نتیجه گرفتندی خود در مطالعه( 7891)همباران  و رد

درمانی بر کراهش  فبر هنگام شیمی اناراک که استفاد  از

. (75)اسرت اضطراب کودکان مبتلا به سررطان مروثر برود    

نیز با نمایش فیلم به کودکان سرن مدرسره   ( 7888)کوهن

که تات واکسیناسیون قرارگرفته بودنرد؛ توانسرت میرزان    

نترل داری نسبت به گرو  کها را به طور معنیاضطراب آن

نیرز  ( 1116) همباران و چنین سینهاهم .(76)دهدکاهش

دادند که میرزان اضرطراب کودکران در    ای نشاندر مطالعه

زدن قبل و بعد از اجرای انارراک فبرر تفراوت    هنگام بخیه

 .(71)استداری را داشتهمعنی

 منظرور  بره  (1119)در مطالعه دیگری که توسط آرون 

 عمرل  از قبرل  اضطراب میزان بر فبر اناراک تاثیر بررسی

 اضرطراب  میرزان : دادنانجرام شرد، نترایج نشرا     کودکران، 

 بره  بودنرد  کرد  استفاد  فبر اناراک روش از که کودکانی

 نترایج  .(79)باشدمی کنترل ازگرو  ترکم داریمعنی طور

 انجرام  کره  دهرد می نشان (7314)کلانتری باقر یمطالعه

 در از جراحی قبل اضطراب میزان کاهش در سازی تصویر

پرابهاکار  یمطالعه(. 78)باشدمی موثر مدرسه سن کودکان

داد که اسرتفاد  از انارراک فبرر برر      در هند، نشا( 1111)

پزشرربی در  کرراهش اضررطراب ناشرری از مررداخلات دنرردان

 (.11)دادتاثیر  کودکان

 هردک  برا  را پژوهشری ( 1111)همبراران  داتکویسرت و 

 هرای از رویره  ناشی درد میزانبر  فبر اناراک تاثیر تعیین

حاکی از این بود که  پژوهش این نتایج. دادند انجام تزریقی
درد  آمیرزی موفقیت طور به فبر اناراک مختلف هایروش

ای چنرین  مطالعره  هرم . (17)دهنرد مری  کاهش را کودکان
درآمریبا که به منظور بررسی تراثیر تصویرسرازی برر درد    

داد میرزان درد در  شران بعد از عمل جراحری انجرام شرد، ن   
تر از گررو  کنتررل برود    داری کمگرو  آزمون به طور معنی

هنگام کشیدن مایع مغزی ( 7889)بروم و همباران (. 11)

نخاعی در کودکران مبرتلا بره سررطان از تبنیرک ترنفر       

ها نشان داد درد به نتایج پژوهش آن. منظم استفاد  کردند

 .(13)یافتداری در گرو  مداخله کاهش طور معنی

از یک وسیله به نام پارتی (  7884)مین و همباران  

بلور که اساس آن استفاد  از تنفر منظم بود، جهت ایجاد 

این امر . اناراک فبر هنگام رگ گیری استفاد  کردند

(. 14)سبب کاهش درد در کودکان مورد بررسی شد

ی خود با هدک که در مطالعه( 1117)تاقی  اسپارکر 

ساز در کاهش درد ناشی از فاد  از دستگا  حباباست

ساز در حباب: تزریقات در کودکان انجام شد نشان داد که

مطالعات در  (.15)کاهش درد تزریقات موثر بود  است

اند، دیگری هم که از اناراک فبر از نو  بازی استفاد  کرد 

داری کاهش دهد که درد به طور معنینتایج نشان می

ی در مطالعه( 1119)و همباران وینسبیل  .استیافته

استفاد  از اسباب بازی به : خود به این نتیجه رسیدند که

عنوان اناراک فبر در کاهش درد خفیف و متوسط حین 

زیرا کودکان با درد شدید برای . گیری موثرتر استرگ

ی چنین نتایج مطالعههم(. 16)تمرکز کردن مشبل دارند
در ایتالیا که برای تعیین تاثیر ( 1111)کاپریلی و همباران 

گیری انجام موسیقی بر استرس و درد کودکان هنگام خون

شد، حاکی از این است که شدت درد در گرو  آزمون در 

تر می مقایسه با گرو  کنترل به طور معناداری پایین

ای مطالعه(  1111) ویندیچ بایرمر و همباران. (11)باشد

ه منظور بررسی تأثیر اناراک فبر بر را در کشور امریبا ب

کودک و نوجوان  51گیری بر روی میزان درد ناشی از رگ

اناراک  نو . ساله مبتلا به سرطان انجام دادند 5 - 79

فبر به کار رفته در این پژوهش عبارت بود از حباب 

 های سه بعدی و بازیسازی، کتاب، موزیک، شیشه

خود کودک و نوجوان ها توسط کامپیوتری که یبی از آن

( نفر19)کنترل گرو  دو به کنندگانشرکت. شدانتخاب می
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 هاآن درد میزان و شد  تقسیم (نفر11)و اناراک فبر

 مقایسه یبدیگر با و شد  سنجید  گیریرگ انجام هنگام

 از ترکم مداخله گرو  در درد میزان داد، نشان نتایج .شد

 دمور(. 19)باشدمی معنادار تفاوت این و بود ؛ کنترل گرو 

 فبر، اناراک :که بیان داشتند 1115 سال در کوهن و

 را کودکان در از واکسیناسیون ناشی درد و اضطراب

(. 7)دارد شیرخواران کمی در ارزش ولی دهد؛می کاهش

 تأثیر منظور بهی پژوهش در نیز(7889)و همباران ویسی

 وریدی گیریخون هنگام کودکان بر فبر تبنیک اناراک

 فبر اناراک تبنیک که داد نشان هاآن مطالعه. انجام دادند

 وریدی گیریخون را هنگام درد شدت داریطور معنی به

وثوقی و (. 18)دهدمی کاهش کنترل گرو  نسبت به

در مطالعه خود به بررسی تاثیر اناراک ( 7398)همباران 

های فیزیولوژیک و شدت درد ساز بر شاخصفبر حباب

ساله بستری در بخش  6-3گیری در کودکان ناشی از رگ

 اناراک: ها به این نتیجه رسیدند کهآن. اورژانر پرداختند

های پاسخ کاهش باع  سازیحباب طری  از فبر

کودکان  در گیریگ ر از ناشی درد شدت و فیزیولوژیک

 ناشی درد کنترل در مؤثری شیو  عنوان به تواندشد ؛ می

نم (. 31)شوداستفاد  خردسال کودکان در گیریرگ از

ای را جهت بررسی در اصفهان، مطالعه(  7397) نباتی

سوختگی  تاثیر اناراک توجه بر شدت درد پانسمان

. کودکان بیمارستان سوانح سوختگی اصفهان انجام داد

گیری آسان در طی مدت کودک به صورت نمونه 69تعداد 

ساله مطالعه 1-71ساله و 7-6ما  در دو گرو  سنی  6

ای شدت درد با ابزار رفتاری چئوپر و ابزار چهر . شدند

داد میانگین شدت نتایج نشان. گیری شدونگ بیبر انداز 

بعد  8/77کودکان به روش معمول درد پانسمان سوختگی

توان گفت پر می. رسید15/8از ایجاد اناراک توجه به 

ولی ؛ ستاناراک فبر در کاهش شدت درد تاثیر داشته ا

سال میانگین شدت درد به روش  1-71در گرو  سنی 

از . مااسبه شد 5/3و با ایجاد اناراک فبر به  64/3معمول 

 و علوی (.77)دار نبودنظر آماری این تفاوت معنی

 بازی اسباب)فبر اناراک روش یک اثر( 7394)همباران

ساله  5-71کودکان در گیریرگ درد شدت بر (سازحباب

این پژوهش  .دادند قرار بررسی مورد تاتسمی به مبتلا

ای تجربی از نو  کارآزمایی بالینی یک سوکور، با مطالعه

-ای میاستفاد  از طرح متقاطع یک گروهی و دو مرحله

کودک مبتلا به تاتسمی  31در این مطالعه تعداد . باشد

سال که شرایط ورود به مطالعه را  5-71در گرو  سنی 

روش آسان انتخاب شدند؛ و هر آزمونی به  داشتند به

صورت تصادفی در دو مرحله تات دو روش حباب سازی 

و  قبل دقیقه دو فبر اناراک یبرنامه .و عادی قرار گرفتند

 کاتتر، اجرا  کردن مرحله ثابت پایان تا گیریرگ هنگام

ها با داد . ابزار گردآوری داد  ها مقیاس اوچر بود. شد

های آماری تی زوج و ویلباکسون مورد آزموناستفاد  از 

 برنامه که دادنشان نتایج. تجزیه و تالیل قرار گرفتند

-می گیریرگ از ناشی درد کاهش باع  فبر اناراک

 برنامه تاثیر خود پژوهش در (1379) یانلو ممی(. 37)شود

 مورد را بستری مدرسه سن کودکان اضطراب بر بازی

 انجام کودک 30 روی بر پژوهش این .داد قرار بررسی

 براساس بازی هایبرنامه اجرای که دادنشان نتایج .گرفت

معاینه پزشبی، ) در بیمارستان بستری کودکان ترس علل

سه ) های مراقبتی و درمانیو با توجه به رویه...( پرسنل 

 اضطراب توجهی قابل مقدار به( ی نیم ساعتهجلسه

مطالعه دیگری توسط (. 31)دهدمی کاهش را کودکان

به منظور بررسی تاثیر اناراک ( 7884)فرنچ و همبارانش

فبر بر شدت درد کودکان هنگام واکسیناسیون انجام 

 4-1 کودک 149 شامل هانمونه مطالعه این در. گرفت

 تزری  هنگام که شدداد  آموزش کودکانبه . سال بودند

 درد میزان. دهند بیرون مبرر طور به را خود نفر

 (VAS) ی ابزار سنجش دیداری درد وسیله به کودکان

 دادنشان پژوهش هاییافته. گرفت قرار سنجش مورد

 دادند،می را انجام دمیدن عمل تزری  هنگام که کودکانی

 گزارش کنترل گرو  با مقایسه در نیز را تریکم درد

 .(33)کردند

هرای  انارراک فبرر را برا روش   هایی کره  پژوهش -3

 :انددرد مورد مقایسه قرار داد دیگر تسبین 

 ی خرود برا  نیرز در مطالعره  ( 1117)همبراران  مک تل

 گیریرگ از درد ناشی بر فبر اناراک ایزمینه اثر بررسی

 بودنرد،  نمرود   و کرم املا دریافت دارونما که کودکانی در

 قلرب  ضربان درد و تعداد  بر فبر اناراک:  نشان دادند که

قلب  ضربان فبر اناراک مداخله تات و کودکان بود  مؤثر

تهرانی  کلانی یمطالعه(. 34)اند داشته تری و درد متعادل

 و امرلا  کررم  ترأثیر  هدک تعیرین  با شیراز در نیز (1111)

 تاتسرمی  کودکران  درد شردت  موسریقی برر   فبر اناراک

متعرادل   برر  امرلا  کرم و موسیقی فبر اناراک: که دادنشان

 ترأثیر  و نرب   ترنفر  فیزیولوژیرک  هرای شاخص ساختن
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 معنراداری  ترأثیر  فشرارخون کودکران   میزان بر داشته اما 

 اناراک که این دلیل به نتیجه گرفتند، هاآن. است نداشته

-هرم  و دارد؛ ترری کم بسیار هزینه املا به کرم نسبت فبر

کودکران   هرای بخرش  عمروم  دسرترس  در کرم چنین این

 کرم مناسبجایگزین  تواندمی اناراک فبر پر باشد،نمی

توسررط حسررن پررور و  پژوهشرری دیگررر(. 35)شررود امررلا

به منظور تعیین تاثیر انارراک فبرر و   (  1116) همبارانش

سرمادرمانی برشدت درد تزری  عضلانی پنی سیلین انجام 

سراله بره دو گررو      5 -71در ایرن پرژوهش کودکران    .شد

شررمردن تصاویرعروسررک  (در یررک گرررو . تقسرریم شرردند

و ( دقیقرره پرریش از اتمررام تزریرر  3-5وتررنفر ریتمیررک 

. ثانیه پیش از تزری  اجرا شد 31سرمادرمانی  درگرو  دوم

نتایج تاقی  نشان دادند که اناراک فبر و سررما درمرانی   

 ( . 36)درکاهش درد ناشی از تزری  موثرند  هر دو

هررایی کرره برررای مقایسرره چنررد روش پررژوهش -4

 :ک فبر انجام شد  استانارا

در هنررد ( 1116)ای توسررط گاپتررا و همبررارانشمطالعرره

هدک آن بررسی میزان تأثیر  بادکردن  بادکنک . انجام شد

گرررو  اول . گیررری در کودکرران بررودروی درد ناشری از رگ 

گیری انجام ای همرا  با رگکه هیچ مداخله( گرو  کنترل)

یررک تررو   کرره از( گرررو  اناررراک فبررر)گرررو  دوم . نشررد

گررو   )گررو  سروم   . گیری استفاد  شدموزیبال هنگام رگ

شد برادکنبی را در هنگرام   که از کودکان خواسته( بادکنک

هرا مشراهد  شرد،    پر از بررسری داد  . گیری باد کنندرگ

میررزان درد در گرررو  اناررراک فبررر و بادکنررک برره طررور   

چنین برین دو  هم. باشدتر از گرو  کنترل میمعناداری کم

رو  اناراک فبر و بادکنک نیز اخرتلاک معنراداری وجرود    گ

شررکت  . ترر برود  داشت؛ و میزان درد در گرو  بادکنک کم

 11) و انارراک فبرر   ( نفر 19(کنندگان به دو گرو  کنترل

گیری ها حین انجام رگتقسیم شد ؛ و میزان درد آن( نفر

نتایج نشران داد  . مقایسه گردید سنجید  شد  و با یبدیگر

تر از گررو  کنتررل برود  و    ان درد در گرو  مداخله کممیز

 (.31)این تفاوت معنادار می باشد

-در خرم( 7393)زاد  و همباران ای توسط ولیمطالعه

مقایسه تاثیر دو روش اناراک فبر با  منظور) آباد به

. انجام گردید( استفاد  از موسیقی و تبنیک تنفر منظم

دو معیار، در روش معمول داد که بر اساس هر نتایج نشان

های اما در روش. گیری، متوسط بودشدت درد رگ

هو شدت  -استفاد  از موسیقی و تبنیک تنفر منظم هی

گیری به چنین مقایسه شدت درد رگهم. درد خفیف بود

که هر دو روش موسیقی و تبنیک : دادسه روش فوق نشان

گیری کمتری نسبت هو شدت درد رگ -منظم هی تنفر

باشد و دار میروش معمول داشتند و این تفاوت معنی به

ترین شدت درد بود ولی در این میان موسیقی دارای کم

 -تفاوت بین روش موسیقی و تبنیک تنفر منظم هی 

 نیز ایمطالعه(. 39)باشددار نمیهو از نظر آماری معنی

 .گردید انجام ایتالیا در (1116)همبارانش و بلینی توسط

 طی فعال غیر یا فعال فبر تأثیر اناراک رسیبر آن هدک

 به کودکان این. ساله بود 6-71کودک  68گیری در رگ

 در که)فعال فبر اناراک کنترل، گرو  سه به طور تصادفی

گرو   و (دادند می انجام فعال فبر اناراک مادران آن

 تماشای به کودکان آن در که) فعال غیر فبر اناراک

 هاآن درد میزان و شد؛ تقسیم (پرداختندمی  تلویزیون

 میانگین .کودک گزارش شد توسط رویه انجام پر از

 فعال فبر اناراک کنترل، گرو  شد  درگزارش درد میزان

 87/9و  38/71، 14/13 ترتیب به فعالغیر فبر اناراک و

 :که دادکودکان نشان توسط شد گزارش نمرات. بود

اناراک فبر به روش تلویزیون در کاهش درد کودکان 

مطالعه (. 38)نسبت به دو گرو  دیگر موثرتر بود  است

بین میانگین نمر  : داد کهنشان( 1177)باقریان و همباران

سازی و روش درد در سه گرو  تمرین تنفسی، حباب

اما بین میانگین . داری وجود داشتمعمول تفاوت معنی

سازی و ن مورد بررسی در دو گرو  حبابنمر  درد کودکا

  (.41)داری وجود نداشتتمرین تنفسی تفاوت معنی

 :بحث و نتیجه گیری

شرد  در  هرای انجرام  هرای پرژوهش  نتایج حاصل از یافته

ی اجررای برنامره  : دهرد کره  ی اناراک فبر نشان میزمینه

-اناراک فبر باع  کاهش درد و اضرطراب ناشری از رویره   

های مختلرف  درمانی در کودکان مبتلا به بیماری هایهای

های اناراک فبر توان با  انوا  روشبنابراین، می. شد  است

-های تهاجمی دردناک و اسرترس اثرات تجربه مخرب رویه

هررای آور را در کودکررانی کرره درد زیررادی را هنگررام رویرره 

دردناک زمان تشرخیص، درمران و کنتررل بیمراری خرود      

با توجره بره ایرن کره یبری از       . دادکاهشکنند،  تجربه می

هرای غیرر   یرابی بره روش  های اصلی پرستاران دسرت نقش

باشرد، امیرد   تهاجمی در درمان و مراقبرت از بیمراران مری   

اسررت، نتررایج حاصررل از ایررن پررژوهش هررا حرروز  فعالیررت 

پرستاری را در ارتباط با کراهش درد و اضرطراب کودکران    
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ترر کررد  و برر کیفیرت     های درمرانی گسرترد   قبل از رویه

 مهمری  بسیار نقش پرستار. های پرستاری بیفزایدمراقبت

 .دارد کودکران  ویژ ه ب بیماران اضطراب درد و کنترل در

 ؛دهندمی اهمیت بیماران اضطراب درد و به پرستارانی که

 ارتبراط  گیرنرد، مری  کاره ب آن کاهش در را خود سعی و

 برا  پرسرتار  واقرع  در .کنندمی برقرار با بیمارانشان بهتری

 رضایتمندی افزایش باع ، تواندمی اضطراب درد و کاهش

هرای انجرام   با توجه به نتایج مطلوب پژوهش. شود کودک

تروان آن را بره   اضطراب کودکان میدرد و در کاهش  شد 

 درد و هررای مناسررب تسرربین برررایعنرروان یبرری از روش

 ا وکه به راحتری قابرل اجرر    ؛اضطراب کودکان معرفی نمود

هررای غیردارویرری مثررل آمرروزش روش . کررم هزینرره اسررت

اناراک فبر به سایر اقشار جامعه مانند والردین و معلمرین   

ها با مشغول کردن کودک بره انجرام   آن. باشدنیز مفید می

تواننرد،  هرا در رویرارویی برا مروارد دردنراک مری      این روش

موجب کاهش عوارض نامطلوب جسرمی و روحری کرودک    

  .شوند
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