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 ناشي از كاهش درد براي تنفسي و موسيقي هاي ثير دو روش تمرينأمقايسه ت
   هنگام تجويز خونگيري  رگ

1كتايون اسمعيلي
1 پروين عباسي؛3 بهجت افكاري؛2رف  شيرين ايران؛ *

 

  چكيده 
را  مكن است آنهاي تهاجمي است و هر كودك بيمار م ترين تجربه ناشي از روش هاي وريدي مهم درد ناشي از درمان: مقدمه

سازي و  تواند از تأثيرات منفي آن بكاهد؛ لذا مطالعه حاضر به بررسي تأثير دو روش آرام هاي كاهنده درد مي روش. تجربه نمايد

گيري هنگام دريافت خون،  هاي تنفسي منظم در كاهش درد ناشي از رگ انحراف فكر، شامل استفاده از موسيقي و تمرين

  .پرداخته است

گيري آن از طريق سرشماري و مبتني بر هدف بود  مطالعه حاضر از نوع كارآزمايي باليني بوده و روش نمونه: ها وشمواد و ر

همه بيماران داراي شرايطي از قبيل هوشياري، .  سال سن داشتند را شامل شد6–12 بيمار مبتلا به  تالاسمي كه  بين 36و تمام 

اطلاعات اوليه از طريق پرسشنامه حاوي . ري و يا درد و نگرفتن داروي مسكن بودندتوانايي رفع نيازهاي اوليه، نداشتن بيما

.   آوري گرديد مشخصات ويژه فردي و دو معيار استانداردشده يعني معيار خودگزارشي اوشر و معيار مشاهده رفتار چيوپس جمع

رد را اندازه گرفته و سپس مقايسه كرد، يعني هر پژوهشگر در سه مرحله جداگانه از  معيارهاي درد  استفاده نموده و ميزان د

هاي تنفسي منظم و بار آخر بعد از  بار بعد از تمرين بار قبل از مداخله، يك يك(شد  بيمار در سه مرحله با خودش مقايسه مي

تجزيه و تحليل وسيله آمار توصيفي و استنباطي مورد  آمده در هر مرحله به دست و در انتها اعداد به) استفاده از موسيقي

  .قرارگرفت

تمرين (سازي  هاي انحراف فكر و آرام گيري ، بر اثر استفاده از روش نتايج نشان داد كه ميزان درد ناشي از رگ: هاي يافته

كاهش يافت كه در اين ميان موسيقي تأثير بيشتري بر كاهش )) Ρ=0001/0(و استفاده از موسيقي ) Ρ=0001/0(تنفسي منظم 

  .  گيري داشتند  را حين رگنكه بعد از اتمام طرح مددجويان تقاضاي استفاده از هدفو چنان) Ρ=0001/0(درد داشت 

 تحت اقدامات تشخيصي و درماني اًهايي كه كودكان مكرر گردد در تمام بخش  براساس نتايج مذكور پيشنهاد مي:گيري نتيجه

پيشگيري از تأثيرات ناخوشايند تجربه درد، پرستاران و پزشكان گيرند و حتي در مراكز درماني سرپايي، براي  دردناك قرار مي

ها در كاهش درد،  ساده،  ارزان و  سازي و انحراف فكر استفاده نمايند زيرا آموزش و  استفاده از اين روش هاي آرام از روش

  .   باشد بسيار مؤثر مي
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  همقدم
عنوان يك تجربه   را به انجمن درد امريكا عبارت درد

را پنجمين علامت حياتي   حسي و عاطفي نام برده و آن

دارد هرگاه با جديتي كه  تعريف كرده است و اعلام مي

و كيفي   درد نيز از نظر كمي ،شوند م كنترل مييساير علا

هاي دارويي و  ه بهتر درماني در ارا،بررسي شود

و از  )1(د نموغيردارويي به تيم درمان كمك خواهد 

ترين روش تهاجمي است كه  رمان وريدي شايعسويي د

 تزريقات از هر نوعي اصولاً). 2( كنند بيماران تجربه مي

باشد و كودكان از درد ناشي از تزريق  دردناك مي

 امروزه بر اين ).3( شوند ر استرس ميد و دچانترس مي

هاي رواني اقتصادي در بروز درد و  اعتقاد هستند كه جنبه

 انندهاي تهاجمي م روش). 4(ثرند ؤتداوم آن بسيار م

 وحشت و ، ايجاد ترسموجبگيري  گيري و خون رگ

اختلال در سطح اعتماد كودك و ايجاد احساس عدم 

نفس كودك و كنترل زندگي و اختلال در اعتماد به 

و اين ) 5( شود هاي تكاملي قبلي مي برگشت به دوره

است كه تسكين درد حق اساسي و  حساسيت در حالي

كه كنترل درد يك اقدام علاوه اين ه ب،نياز هر كودك است

). 7 و 6(باشد  پرستار ميپرستاري و جزو وظايف اصلي 

هاي  هاي تسكين درد، استفاده از شِِيوه يكي از روش

هاي رفتاري به دليل  شِِيوه. است )غيرتهاجمي(ي رفتار

ارزاني، سادگي اجرا، غيرتهاجمي بودن و احساس حس 

 هاي تهاجمي برتري دارد استقلال در بيماران بر روش

درماني،  درماني، لمس سازي، موسيقي هاي آرام روش). 8(

استفاده از گرما و سرما و طب سوزني از جمله اين 

 تسكين درد در كودكان، منظور به ).9(باشند  ها مي روش

سازي، تصويرپردازي،  مداخلات پرستاري شامل آرام

انحراف فكر، تحريك پوستي و غيره است كه در انحراف 

فكر، تحمل فرد نسبت به درد افزايش يافته و اگر انحراف 

 آزادسازي آندرفين و تسكين موجبفكر خوشايند باشد 

نحراف فكر، موسيقي هاي ا يكي از راه). 10( شود درد مي

متناسب با سن مددجو است و ديگري انجام تمرين تنفسي 

شده از دو روش  در مطالعه انجام. است)  هو–هي(منظم 

 كاهش درد حين براي تنفسي هاي تمرينموسيقي و 

نيز   كننده استفاده شد و گيري در مددجويان مراجعه رگ

 شده  سنجش ميزان درد از دو مدل ابزار شناختهبراي

اوشر و  عيار خودگزارشيدرد يعني مبندي   درجهمنظور به

 مربوط هاكه اين معيار -معيار  مشاهده رفتاري چيوپس 

به بيمارستان كودكان در اونتاريو  شرقي در كشور كانادا 

هاي درد ابزار مناسبي   زيرا مقياس،  استفاده گرديد-بود

تواند  براي بيان شدت درد توسط خود بيمار است و مي

اعداد (دار عددي يا كلامي باشد  هاي شماره شكل مقياس به

دردي  مانند بي(و مقياس كلامي) 100 يا 10بين صفر تا 

كش  هاي بينايي به شكل خط و مقياس) كامل تا درد شديد

دليل اصلي انتخاب اين ). 11و 4( كننده هستند نيز كمك

 بارها مشاهده كرده بود كه انطرح اين بود كه پژوهشگر

مراكز تالاسمي، مقاومت كودكان در برابر تزريق خون در 

 توليد اشكال نموده است و گريه و ناراحتي و ،و دسفرال

 ؛باشد عدم تحمل كودكان از مسايل رايج اين بخش مي

سازي و انحراف فكر  هاي آرام روش تا از يملذا بر آن شد

گيري كودكان مبتلا به   رگهنگام كاهش درد براي

 .دنيرتالاسمي بهره گ
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  ها مواد و روش
با توجه به اهداف و محتوا كارآزمايي باليني نوع مطالعه، 

روش سرشماري و  گيري به بود و نمونهاز نوع قبل و بعد 

 نفر يعني 36ع وجم در مدست آمد و همبتني بر هدف ب

 ساله  مبتلا به تالاسمي را شامل 6-12كليه مددجويان 

ح هر كدام سه بار ماه مدت اجراي طر  شد و  در طول سه

عنوان نمونه   به مركز بيماران تالاسمي مراجعه كرده و به

 داوطلب مورد بررسي و مشاهده قرار گرفتند  و شكل هو ب

همگي مبتلا به تالاسمي ( همگي داراي شرايط ويژه بودند

و در سطح هوشِِياري كامل  و آشنا به زبان فارسي و يا 

فيزيولوژيك خود توانايي رفع نيازهاي ، كردي بودند

 عمل دفع را بدون ، تشنگي و گرسنگي را داشتندانندم

دادند و مسكن نيز دريافت نكرده  كمك ديگران انجام مي

نوع . گير ثابت بود در حين انجام پژوهش نمونه). بودند

از لحاظ نور و حرارت  محيطي ها ثابت، شرايط  آنژيكت

يك نفر اتاق، مشابه و همراه بيمار نيز در طول تحقيق 

گيري در سه مرحله انجام  پژوهش يكسان  بود، زمان رگ

  .بود

شامل سه حاضر ابزار گردآوري اطلاعات در پژوهش 

:  شامل(بود  قسمت  اول  برگه شناسايي بيمار. بخش بود

لات، فواصل تزريق خون، شغل تحصيسن، جنس، سطح 

قسمت ، )پدر و مادر  بيمار، درآمد خانوار، محل سكونت

عني ثبت علايم  يل اولين برگه ارزيابي درددوم شام

بار متوالي مراجعه   اي چيوپس بود كه در سه مشاهده

گيري، علايم درد   رگهنگام دريافت خون و برايكودك 

گذاري و ثبت  شد و توسط پرستار نمره مشاهده مي

گريه، وضعيت چهره، كلام، : مي ماننديعلا( گرديد مي

و بخش ) عيت پاهاها و وض وضعيت بدن، وضعيت دست

سوم حاوي دومين برگه ارزيابي درد يعني استفاده از  

معيار خودگزارشي اوشر بود كه در سه نوبت متوالي، پس 

شد و  گيري، شدت درد توسط بيمار اظهار مي از رگ

مخصوص، سپس توسط پرستار تعيين نمره شده و در برگه

  . گرديد طور جداگانه ثبت مي هدر هر بار تزريق ب

ش كار به اين صورت بود كه سه بار تزريق خون رو

طور متوالي، براي هر نفر در  هدر سه نوبت جداگانه، ولي ب

نظر گرفته شد يعني هر مددجو سه بار با خودش مقايسه 

در جلسه اول هيچ اقدامي براي كاهش درد در . شد مي

گيري طبق معمول انجام شده  شد و رگ بيماران انجام نمي

آوري  اي جمع وط به درد به شكل پايهو اطلاعات مرب

 تنفسي هاي تمريندر جلسه دوم قبل از رگ گيري . شد مي

گير  عنوان نمونه بهرا يكي از پژوهشگران   هو–منظم هي

گيري  دقيقه قبل از رگ  يك از هو -هيداد و ميآموزش 

تا زمان چسب زدن آنژيوكت ادامه داشت و سپس 

خود گزارشي اوشر معيارهاي مشاهده رفتار چيوپس و 

: هو - تنفس منظم هيروش(شد  اري ميذگ تكميل و نمره

 در ،كشد در اين روش كودك ابتدا يك نفس عميق مي

 دم عميق و در  مجدداً،كند ي را نجوا ميهبازدم كلمه 

ي هنفس سپس يك  يعني،كند هو را  نجوا مي  سپس،بازدم

  ).ها در زمان لازم و نفس دوم سپس هو و بعد تكرار آن

ها  در جلسه سوم، از موسيقي متناسب با گروه سني آن

كه اين ، ذكر اين نكته ضروري است شد استفاده مي

موسيقي از سوي كانون پرورش فكري كودكان و 

  هاي سني ب و ج يعني   گروهبراينوجوانان كرمانشاه 

 در ن واكمن و هدفوبا ساله انتخاب شده بود و 6–12
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 و از كودك خواسته شد شد گيري استفاده مي طول رگ

كه در آن زمان تمام حواس خود را به موسيقي شاد و 

يعني از يك دقيقه قبل از  (همراه با كلام متمركز كند 

و در آن زمان ) گيري تا چسب زدن كامل آنژيوكت رگ

معيارهاي مشاهده رفتار و خودگزارشي براي مددجويان 

هاي   نمونهبرايديده   يك پرستار كارشناس ارشد دورهرا

گذاري و  هاي مخصوص علامت ژوهش در برگه  مورد پ

  .نمودميبندي و ثبت  سپس جمع

ارها  ها، ابتدا روايي و پايايي ابز آوري داده  جمعبراي

 اعتبار علمي از روش اعتبار محتوا براي .سنجش گرديد

مطالعه كتب و نشريات، به تهيه ا استفاده شد يعني ب

آوردن معيارهاي درد استاندارد و  دست پرسشنامه و به

و سپس    انحراف فكر اقدام شدبرايهاي مناسب  روش

ت علمي أشده توسط اعضاي هي تهيهسشنامه مقدماتي پر

 دو معيار اوشر و چيوپس جزو معيارهاي . شدسنجينظر

اند و  معتبر و استانداردشده در كتب كودكان نام برده شده

 برايها، بارها توسط پژوهشگران  روايي و پايايي آن

گيري شدت درد، در تحقيقات داخل و خارج ثابت  اندازه

  ). 12 و 1 ،2007وانگ ( شده است

 ،هاي غيرتهاجمي كاهش درد روش در خصوص

  .گردد يقاتي صورت گرفته كه چند نمونه آن ذكر ميتحق

 108 روي درژوهشي   در پ )2007(كِِاپريلي و همكاران 

كودك در بخش آزمايشگاه مراجعين سرپايي اظهار 

تواند از مشكلات و  داشتند كه پخش موسيقي زنده مي

ها هنگام گرفتن نمونه خون به مقدار قابل توجهي  درد آن

د از بين بردن درد هنگام انجام نيسنو بكاهد و نيز مي

ها  تواند در ميزان و نحوه استفاده آن عمليات دردناك مي

. )13 (ثر باشدؤاز خدمات بهداشتي درماني در آينده نيز م

تجربي  اي نيمه در مطالعه) 1384(نژاد و همكاران  يوسفي

ر در دردهاي مزمن بيماران سرطاني د موسيقي را تأثير

يدند و اظهار نمودند كه موسيقي  بيمار سنج40ِِروي 

شبان و . )8 (گردد ها مي  كاهش درد در آنموجب

اي از نوع كارآزمايي  در مداخله) 1385(همكاران نيز 

 دو روش غيردارويي تأثير ، بيمار100ر روي دباليني 

بر ) سازي پيشرونده عضلاني و موسيقي درماني آرام(

 كه هر دو روش ميزان درد بيماران سرطاني نتيجه گرفتند

ازي بيش از س  آرامتأثيرثر بوده ولي ؤدر كاهش درد م

علاوه شبان و همكاران از قول  هب. )9 (موسيقي بوده است

طور وينتر از امريكا  و همين) 2003(اليوت در استراليا  

 كاهش موجبآرامي  نويسند كه موسيقي و تن مي) 2002(

 در مطالعه )1379(زاده  ولي. )9 (درد بيماران شده است

ر روي كاهش درد بيماران تالاسمي از دو معيار دخود 

و همبستگي بين دو معيار  اوشر و چيوپس استفاده نمود

 پايايي براي اعلام كرد و نيز 93/0وپس را برابر ياوشر و چ

كيد بر أباخ با ت وپس از روش ضريب آلفاي كرونيمعيار چ

  بود75/0همساني دروني استفاده كرد و ميزان آن برابر 

همين نويسنده از قول  فرادت و همكاران در سال . )12(

 بررسي رفتار درد كه براينويسد معيار چيوپس  مي 1990

 درد ناشي از انندمدت و تيز بوده م به شكل كوتاه

  .)12 (گيري قابل استفاده و معتبر است رگ

 امتياز براي ترين و بيشترين كم، حاضردر پژوهش 

 و براي مشاهده رفتار 0–100وشر معيار خودگزارشي ا

تر  تر به معني ميزان درد كم  بود و اعداد كم1–13چيوپس 

  . بود



 

 

   ....  كاهشبراي موسيقي   تنفسي وهاي ثير دو روش تمرينأمقايسه ت –كتايون اسمعيلي          
 

 

)133(  

ميانگين ( ها از آمار توصيفي تجزيه و تحليل دادهبراي 

و  )زوج آزمون تي( و آمار استنباطي )و انحراف معيار

 تعيين همبستگي دو معيار درد از ضريب همبستگي براي

  .اده گرديدباخ استف آلفاي كرون

   

  ها يافته
 نفر يعني كل جامعه 36ها در اين پژوهش  تعداد نمونه

بين (  سال9ها  ميانگين سن آن. شد پژوهش را شامل مي

 درصد 75  آنان مذكر بودند،  درصد 1/61  و) سال12-9

  درصد 25كردند و   ميتحصيلآنان در سطح ابتدايي 

دار و شغل  خانهها  سواد بودند، شغل مادران نمونه ها بي آن

 4/19 آزاد، درصد 8/27ترتيب  هاي پژوهش به پدر نمونه

 از درصد 3/8 كشاورز و درصد 1/11كار،   بيدرصد

 ، يعني واحدهاي پژوهشبيشتر. نيروهاي مسلح بودند

 درصد 1/36هاي اطراف و   ساكن شهرستاندرصد 2/47

يانگين طور م هب. ساكن مركز و بقيه ساكن روستا بودند

  . كردند  روز بايد خون دريافت مي26ن تالاسمي هر بيمارا

: دست آمد ه بذيلالات پژوهش نتايج ؤدر رابطه با س

ونه مداخله و انگين درد در مددجويان قبل از هرگميزان مي

 بود كه در 3/33±4/28گزارشي اوشر برابر  با معيار خود

 تنفسي هاي تمرينعني پس از انجام يمرحله دوم پژوهش، 

 و پس از 0/18±2/17ط مددجو به عدد منظم توس

استفاده از موسيقي متناسب با  سن مددجو باز هم تقليل 

 شد، 6/13±9/15 برابر با مذكورپيدا كرد و طبق معيار 

دار آماري ازوج، ارتباط معن كه بر طبق آزمون تي

)0001/٠=Ρ ( تمرين تنفسي بر كاهش درد تأثيربين 

آمد و  دست ههاي مورد مطالعه ب گيري در نمونه رگهنگام 

دار آماري بين استفاده از موسيقي اهمين آزمون ارتباط معن

  ).1جدول () Ρ=0001/0(و كاهش درد را نيز نشان داد 

هاي مورد پژوهش، در  ميزان ميانگين درد در نمونه

اي رفتار چيوپس    طبق معيار مشاهده،مرحله اول طرح

 بود كه پس از انجام 6/6±4/1قبل از مداخله برابر با  

 تنفسي منظم در مرحله دوم طرح به عدد هاي تمرين

 كاهش يافت و در مرحله سوم پژوهش و 3/1±94/5

 موجبعنوان روش انحراف فكر،  استفاده از موسيقي به

 شد و مساوي با  مذكورين درد، طبق ابزار كاهش ميانگ

 دار آماريازوج ارتباط معن آزمون تي.  شد2/1±9/5

)0001/0=Ρ ( تنفسي بر كاهش هاي تمرين تأثيردر مورد 

بين  دارمعناعلاوه همان آزمون ارتباط هب. درد را نشان داد

 )Ρ=0001/0( داداستفاده از موسيقي و كاهش درد را نشان

  ).2جدول (

هاي   در نمونهشناختي جمعيتبين ساير مشخصات 

هاي انحراف  انجام روش(پژوهش و متغيرهاي تحقيق 

 و 1جدول (دار آماري مشاهده نگرديد  باط معناارت) فكر

2.(   

دست آمد ميزان  هاز نتايج ديگري كه در اين طرح ب

وپس بود كه در اين يهمبستگي بين دو معيار اوشر وچ

داد و نيز پايايي معيار   را نشان مي85/0پژوهش عدد 

كيد بر أباخ با ت وپس از طريق ضريب آلفاي كرونيچ

 يعني نشان داد اين ، بود70/0ا همساني دروني برابر ب

 .  بررسي ميزان درد قابليت استفاده را داردبرايمعيار 
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هاي تنفسي و استفاده از  تمرين(بندي درد اوشر قبل و بعد از مداخلات   توزيع فراواني ميزان درد بر اساس معيار درجه-1جدول 

  تالاسمي كرمانشاهدر كودكان مبتلا به تالاسمي مراجعه كننده به مركز ) موسيقي

ميزان درد براساس معيار   بعد از استفاده از موسيقي  *بعد از تمرين تنفسي منظم  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اوشر

20-0  26  3/72  30  3/83  30  3/83  

40-20  6  7/16  3  3/8  4  1/11  

40> 4  1/11  3  3/8  2  6/5  

  61/13  06/18  3/33  ميانگين

  88/15  21/17  39/28  اف معيارانحر

   اختلاف معنادار دارد>0001/0p با *

  

هاي تنفسي منظم و  تمرين(بندي درد چيوپس، قبل و بعد از مداخلات  توزيع فراواني ميزان درد بر اساس معيار درجه -2جدول 

  اهدر كودكان مبتلا به تالاسمي مراجعه كننده به مركز تالاسمي كرمانش) استفاده از موسيقي

ميزان درد براساس معيار   بعد از استفاده از موسيقي  *بعد از تمرين تنفسي منظم  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  چيوپس

20-0  5  9/13  13  1/36  13  1/36  

40-20  27  1/75  20  6/55  21  4/58  

40> 4  2/11  3  4/8  2  6/5  

  86/5  94/5  56/6  ميانگين

  22/1  33/1  38/1  انحراف معيار

   اختلاف معنادار دارد>0001/0p با *

  
  بحث

هاي  ارتباط ميزان درد با روش(فرضيات بنيادي پژوهش 

ييد قرار گرفت، أدر اين پژوهش مورد ت) انحراف فكر

كه ميزان درد ناشي از تزريق كه بر اساس دو  طوري به

معيار اوشر و چيوپس و قبل از انجام هر نوع آموزش و 

ترتيب پس از انجام تمرين  گيري شده بود، به دازهمداخله ان

رماني كم شده بود و آزمون آماري د تنفسي و موسيقي

 كاهش ميزان درد بود  بيشتر موسيقي درتأثير دهنده نشان
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)0001/0=Ρ .(هاي غيرتهاجمي و غيردارويي  روش

هو و  –كاهش درد مانند روش تمرين تنفسي منظم  هي

ران از جمله بيماران مبتلا به موسيقي در كاهش درد بيما

 با ترس و   تجربه درد غالباً.ند هستثرؤتالاسمي م

هاي  روش تعدادي از .اضطراب و استرس همراه است

 انحراف فكر يا كسب آرامش جسمي و انندغيردارويي م

رواني و يا تخيلات گام به گام و تحريك پوستي يك نوع 

رك درد را تواند د استراتژي سازشي فراهم كرده كه مي

 سبب كاهش اضطراب وو را قابل تحمل كند  كاسته و آن

ثير ضد دردها يا كاستن از دوز مورد نياز داروي ضد أت

ها سبب كاهش حس تهديد  روشضمن اين در. درد شود

گرچه . ايجاد آرامش و خواب مي شوندموجب شده و 

ثير اين مداخلات انجام أتري در كيفيت ت تحقيقات كم

خطر و غيرتهاجمي بوده و  هاي بي تراتژيگرفته ولي اس

كودك بايد اين  .هاي مستقل پرستاري است  فعاليتاكثراً

تواند  روش را قبل از وقوع درد ياد بگيرد  زيرا مي

فرصتي از نظر بهبودي و احساس تسلط و سازش خيلي 

ر روي دعلاوه مطالعات ديگري  ه ب.)1( ثر را پيش آوردؤم

ها نشان داد كه اين  ه آنموسيقي انجام شده و نتيج

هاي ناخوشايند از قبيل   كاهش واكنشموجبها  روش

اضطراب، خشم،  سردرد، افزايش فشارخون و دردهاي 

ين بردن براي از بها  مزمن است و در مراكز درماني از آن

اشتهايي،  ترس و درد ناشي از تزريقات، كاهش بي

ي   استفراغ و حتي افزايش كيفيت زندگ،اضطراب، تهوع

ر موسيقي بر دردهايي تأثيامروزه ). 9( شود استفاده مي

 درد حين زايمان، دردهاي ،اس ها، بيماري ام چون سرطان

قلبي، اعمال جراحي مختلف، كاهش مشكلات سالمندي 

ها، اضطراب و كاهش هزينه  سازي، درد اندام مانند آرام(

 ، كاهش مشكلات نوزادي   مانند افزايش آرامش،)درمان

  وضعيت تغذيه و خواب، درصد اشباع اكسيژن،بهبود

تعديل ضربان قلب، كوتاه شدن دوره اقامت در بيمارستان 

   و10( است و بالاخره كاهش هزينه درمان اثبات شده

16 -14.(  

  

  گيري نتيجه
سازي و انحراف فكر   بين دو روش آرامحاضر  پژوهش در

تري روش استفاده از موسيقي متناسب با گروه سني اثر بيش

 و )Ρ=0001/0 (وپسيمعيار چ( بر كاهش درد داشت

از پايان طرح  كه پس چنان، )Ρ=0001/0 (معيار اوشر

كز درخواست استفاده مجدد از پژوهشي مددجويان آن مر

البته در . گيري داشتند  و واكمن را در هنگام رگهدفون

ر روي بيماران سرطاني صورت گرفته بود دپژوهشي كه 

 كاستن از درد  برايپيشرونده عضلاني سازي  ثير آرامأت

 كه در مقايسه با طرح ،)9( بيش از استفاده از موسيقي بود

دهد شايد يكي  ثير بيشتر موسيقي را نشان ميأكنوني كه ت

ثير سن در گزينش نوع روش انحراف فكر أاز علل آن ت

هاي جديدتر و  رسد كودكان روش نظر مي ه زيرا ب،باشد

من و هدفون ككنند و استفاده از وا  ميتر را انتخاب بانشاط

دهند و همين امر  را بر تمرين تنفسي منظم ترجيح مي

ها شده و  خاطر و انحراف فكر بيشتر در آن  رضايتموجب

كه بالغين اغلب با تمركزهاي دروني و توجه  در صورتي

از آنجا .   اين مرحله دست پيدا كنند بهتوانند ها مي با اندام

ش مهمي در بررسي و تسكين درد بيماران كه پرستاران نق

خصوص  هدارند و ارتباط بيشتري با بيماران تالاسمي،  ب
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 دريافت خون و آمپول برايها  هنگام بستري شدن آن

هاي انحراف فكر آشنايي  دسفرال دارند بايد با روش

زيرا شاد نمودن بيمار با امكانات  .بيشتري داشته باشند

  تنفسي،هاي تمرينو آموزش باشد  بسيار اندك ميسر مي

 سريع و بدون عارضه ، صرفهمقرون بهراه حلي آسان، 

واكمن  (مذكور كاستن درد است و امكانات مختصر براي

يك تجربه مثبت در مددجو نسبت   ايجادبراي) و هدفون

 و عمليات تشخيصي و مراقبتي، كاركنانبه بيمارستان، 

ين روش در تمامي توان از ا علاوه مي هب . بسيار داردتأثير

هاي مراكز بهداشتي درماني و مراكز سرپايي  بخش

هاي انتظار مراكز خصوصي استفاده نمود  بيماران و سالن

توان در مراكز آموزشي   انجام اين امر مهم مي برايو

 و تيم بهداشتي كاركنانهاي  ها و نيز در بازآموزي دانشگاه

 .كيد كردأدرماني  بر اهميت آموزش دقيق آن ت

  

  تشكر و قدرداني
هاي مصوب دانشگاه علوم پزشكي  از طرححاضر پژوهش 

هاي آموزشي و  وسيله از معاونت  بدين،كرمانشاه است

داني   فراهم آوردن امكانات انجام آن قدربرايپژوهشي 

محترم مركز تالاسمي كاركنان گردد و نيز از كليه  مي

  .آيد عمل مي هكرمانشاه تقدير و تشكر ب
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Abstract:  

The Comparison of the Effect of Music and Rhythmic Breathing 

Techniques on Pain Severity of Intravenous Cannulation during 

Blood Transfusion 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esmaeili, K.
 1
; Iranfar, Sh.

 1
; Afkary, B.

 1
; Abbasi, P.

 1
 

1. MS in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences 

1. MS in Medical Education, School of Nursing and Midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences 

1. MS in Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: The pain produced by intravenous (IV) cannulation is the most important incident 

associated with invasive ways experienced by every young patient. However, there are some techniques 

that can be used to reduce the severity of the pain. Therefore, this study examines the effects of two 

methods of relaxation and distraction techniques- Music and Rhythmic Berating on the pain reduction 

during blood transfusion.  

Materials and Methods: This clinical trial included 36thalassemic patients aged 6 – 12 years. The 

sample was collected through census. The sample were all in the same condition-they were all 

conscious, able to deal with psychological needs with no other disease and need to take any analgesic. 

Data were collected using  a questionnaire including demographic section and two standardized pain 

scales-self reporting scale (OUCHER), and behavioral scale (CHEOPS). Pain severity was measured 

in three intervals for each patient – before using any methods, after using breathing techniques and 

then after using the music technique. In this way, each patient was measured against himself. The 

collected data were then analyzed using descriptive and analytic statistics. 

Results: Findings of the study revealed a reduction in the severity of pain through rhythmic breathing 

technique (p=0.0001) and music technique (p=0.0001) with latter being the more effective (p=0.0001) 

since the headphones were requested by the patients even after the study.   

Conclusion: Based on the result of the study, the two methods of music and rhythmic breathing 

technique are recommended when dealing with younger patients in all the sections. These methods may 

also be implemented with outpatients to prevent the negative effects of sever pains as they provide us 

with – cost, yet effective ways of pain reduction in terms of implementation and education.    

Key word: Thalassemic patient, Pain Scale, OUCHER, CHEOPS, Music Therapy, Rhythmic Breathing.  
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