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ABSTRACT

Background & objectives: Burn is one of the most common events in childhood. Pain relief
in burned patients helps to stabilize the patient's hemodynamic parameters. The aim of this
study was to determine the effect of auditory deviation on dressing replacement pain in
children aged 6-12 years.
Methods: In this single-blind clinical trial with a control group, 80 children aged 6-12 years
admitted to the burn ward of Besat Hospital in Hamadan were selected by convenience
sampling method and then randomly divided into two groups of control and intervention. Data
were collected using a demographic profile checklist and Oucher pain scale. From two
minutes before the end of the dressing, special children's music was played for the auditory
group. In both groups, pain intensity was measured and recorded 10 minutes before dressing,
at intervals of two minutes during dressing and 5 minutes after dressing. Data were analyzed
using SPSS-16 software and chi-square tests, one-way analysis of variance and analysis of
variance with repeated measures.
Results: The results showed that no significant differences were found in the demographic
characteristics of children and parents between the intervention and control groups. The mean
pain intensity scores at all times of measurement were statistically significant between the
intervention and control groups and in general, the pain intensity score in children in the
intervention group was lower than the control group (p<0.001).
Conclusion: In general, the results showed that the method of auditory aberration is effective
in reducing the severity of burn pain in children. Therefore, nurses can use this method as a
cheap and accessible method that has no side effects on and interference with other
therapeutic interventions to improve the pain relief of changing children's burn dressings.
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مقدمه
ــلی     ــل اص ــدهاي آن، از عل ــوختگی و پیام ــوادث س ح

حـوادث  . )1(ومیر و نـاتوانی در کودکـان اسـت   مرگ
دث را در ایران بـه خـود   درصد از حوا48/6سوختگی، 

. بـه گـزارش مرکـز تحقیقـات     )2(دهـد  اختصاص مـی 
سوختگی دانشگاه ایران، آمـار ایـن بیمـاران در کشـور     

. به گـزارش  )3(هشت برابر متوسط آمار جهانی است

180تـا  150وزرارت بهداشت در کشور ایران سـالانه  
30شـوند، از ایـن تعـداد    هزار نفر دچار سوختگی مـی 

شوند و سالانه سه هـزار نفـر بـر    هزار نفر بستري می
حوادث سـوختگی منجـر بـه    .)4(کنند اثر آن فوت می

تحمیل صدمات جسمانی، روانی، اجتمـاعی و اقتصـادي   
). صـدمات  5شـود ( اي بیمار، خانواده و اجتمـاع مـی  بر

کننـده هسـتند و درد   دردناك و نـاتوان سوختگی غالباً

چکیده
یمـاران دچـار سـوختگی بـه ثبـات      ترین حوادث در کـودکی اسـت. تسـکین درد در ب   سوختگی یکی از شایعو هدف:زمینه 
انحراف شـنیداري بـر درد تعـویض پانسـمان     تعیین تاثیرهدفاین مطالعه با .کندهاي همودینامیک بیمار کمک میشاخص

انجام شد.ساله 6-12کودکان 
سـال بسـتري در بخـش سـوختگی     6-12کـودك  80سـوکور بـا گـروه کنتـرل،     این کارآزمایی بالینی یـک  در روش کار: 

تصـادفی بلـوکی بطـور    تخصـیص  انتخاب و سپس بـه صـورت   ،دسترسدربیمارستان بعثت همدان به روش نمونه گیري 
دموگرافیـک و ابـزار درد   ها با استفاده از چک لیسـت مشخصـات  دادهتقسیم شدند. مداخله مساوي به دو گروه کنترل و 

شنیداري موسیقی خاص کودکان پخش شد. در انحرافاوشر جمع آوري شد. از دو دقیقه قبل تا پایان پانسمان، براي گروه 
دقیقه پس از اتمام پانسمان 5دقیقه قبل از پانسمان، با فواصل دو دقیقه حین انجام پانسمان و 10هر دو گروه شدت درد، 

آنـالیز واریـانس یکطرفـه و    هـاي کـاي دو،  و آزمـون SPSS-16ت شد. داده ها با استفاده از نرم افـزار  اندازه گیري و ثب
تحلیل شدند.تکراري هايگیريواریانس با اندازهآنالیز

هیچ تفاوت قابل ملاحظه اي در مشخصات دموگرافیک کودکان و والدین بین دو گروه مداخله نتایج نشان داد که یافته ها:
مداخله و کنترل تفاوت آماري هاي اندازه گیري بین دو گروه ر تمام زمانل یافت نشد. میانگین نمرات شدت درد دو کنتر
).p>001/0مداخله کمتر از گروه کنترل بود (دار داشت و در مجموع نمره شدت درد در کودکان گروهمعنی

سـت.  بر کاهش شدت درد سوختگی کودکان موثر ابه طور کلی نتایج نشان داد که روش انحراف شنیداري نتیجه گیري:
عارضه جـانبی نداشـته و بـا سـایر مـداخلات      د از این روش به عنوان روشی ارزان و در دسترس که نتوانلذا پرستاران می

جهت بهبود تسکین درد تعویض پانسمان سوختگی کودکان استفاده کنند.،درمانی تداخلی ندارد
کودکان، انحراف فکر درد، سوختگی،: يکلیدي واژه ها
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ناشی از سوختگی در زمره شدیدترین نـوع درد حـاد   
هـاي ناشـی از   ). علاوه بـر آسـیب  6شود (میمحسوب

ــدامات و مراقبــت ــد هــاي درمــانیســوختگی، اق مانن
عامـل دیگـر   نیـز تعویض پانسمان و دبریدمان زخم،

ــاد ــدید وایج ــولانیدرد ش ــوختگی  ط ــاران س در بیم
ــتند  ــرین  .)7(هســ ــی از مهمتــ ــکین درد یکــ تســ

و )5(هاي سوختگی هاي پرستاري در بخشتشخیص
. بر اسـاس  )8(اسی بیماران است رهایی از درد نیاز اس

استانداردهاي پرستاري، راحتی و تسکین درد سوختگی، 
گی، بایـد اولـین   به خصوص در کودکـان دچـار سـوخت   

هاي پرستاري ریزي و انجام مراقبتاولویت در برنامه
عدم تسـکین درد در کودکـان نتـایج منفـی     ).9باشد (

ی اجتمـاعی قابـل تـوجه   -جسمی، فیزیولوژیک و روانی
دنبال خواهد داشت. همچنین درد حاد تسکین نیافته هب

منجر به طولانی شدن پاسـخ اسـترس پـس از آسـیب     
ســوختگی، مشــکلات خــواب، اخــتلالات دفعــی، اخــتلالات 

بیمار، تاخیر در بهبودي یادگیري و توجه، عدم آرامش 
شــدن مــدت زمــان بســتري در بیمارســتانو طـولانی 

تنهـا یـک احسـاس    ). درد براي کودك11,10شود (می
ناخوشایند و آزاردهنده نیسـت، بلکـه بـه دلیـل عـدم      

کننده درد،  هنگام توانایی کودك در درك دلایل ایجاد
. )12(شـود  میمواجهه با آن دچار گیجی و سردرگمی

ي درد از هـا از سوي دیگر، همزمان با صعود ایمپـالس 
طناب نخاعی، سیسـتم عصـبی خودکـار نیـز تحریـک و      

ي فیزیولوژیــکهــایجــاد تغییراتــی در شــاخصباعــث ا
، هـا . این تغییـرات شـامل اتسـاع بـرونش    )13(شود می

نوسانات تعداد تـنفس، ضـربان قلـب، انقبـاض عـروق      
محیطی، افزایش قند خـون، تعریـق و رنـگ پریـدگی،     

و کــاهش هــاتی، اتســاع مردمــکافــزایش تــون عضــلا
. بنابراین،)14(باشدمیحرکات دودي دستگاه گوارش

مـوثري جهـت کمـک بـه     دنبـال راهکـار  بایست بـه می
سـوختگی بـود   کاهش تجربـه درد در کودکـان دچـار   

ترین روش براي مقابله با درد استفاده از عمولم).15(
ــاي ــرف     داروه ــه مص ــت ک ــد درد اس ــویزي ض تج

مدت ممکـن اسـت بـا  عوارضـی چـون اخـتلالات       دراز

همــراه شــود. بنــابراین، همودینــامیکی نیــزتنفســی و 
توانند بـه کـاهش   میپرستاران با اتخاذ تدابیر مراقبتی

مانند ي دردناك هامصرف مسکن در هنگام انجام رویه
ترکیب اقـدامات  . )16,17(تعویض پانسمان کمک کنند 

تواننـد بـا   میدارویی پرستاري با  داورهاي مسکنغیر
مخاطرات و عوارض کمتـر، بـه تسـکین درد ناشـی از     

. از مهمتـرین  )18,19(ي درمـانی کمـک کننـد   هارویه
دارویـــی تســکین درد، روش درمـــان  مــداخلات غیر 

تـوان بـه   مـی رفتاري است کـه از آن جملـه  -شناختی
. )20(اشاره کرد 1روش انحراف فکر

انحراف فکـر انـواع متنـوعی دارد کـه شـامل انحـراف       
ــ ــل تمدی ــی   داري (مث ــویر ذهن ــون، تص ــاي تلویزی اش

دادن بـه  شده)، انحراف شنیداري (مثـل گـوش  هدایت
مثـل ماسـاژ،   وزیک، شوخی و جـوك)، انـواع لمسـی (   م

تنفس ملایـم و آرام، نـوازش حیـوان خـانگی و اسـباب      
بازي) و انواع ذهنی (مثل جدول کلمات متقاطع و پازل، 

ز و نوشـتن  کارت بازي، استفاده از دسـتگاه حبـاب سـا   
ــتان) ــیداس ــد م ــر از  )21(باش ــراف فک . در روش انح

و با شودمیمداخلات موثر بر حواس پنج گانه استفاده
تشویق بیمار به توجه و تمرکز بر افکار دیگر، تمرکز بر 
درد و به طبع آن سطح تنش بیمارکاهش خواهد یافت 

ــرل درد در  .)22( ــراي کنتـ ــیقی بـ ــتفاده از موسـ اسـ
ي بیمارستانی روشی ایمن، آسان و کم هزینـه  هابخش

 ـ  میاست که به راحتی هـاي تتوانـد در برنامـه مراقب
. شــنیدن )23(قــرار گیــرد از کودکــان بیمــارروزانــه 

موسیقی موجب شلی عضـلات، انحـراف فکـر از درد و    
ي عصـبی بـه   هـا کاهش شدت درد و ارسـال ایمپـالس  

. انحراف شنیداري )24(شود میدستگاه عصبی مرکزي
تهـاجمی  یی و غیرداروپرستاري ارزان، غیراز مداخلات 

 ـمـی د واست که عوارض جانبی نـدار  د همـراه بـا   توان
.)25(گردداستفاده ، ي دارویی کاهش دردهاروش

ــان   ــابه در دســترس نش ــات مش ــایج مطالع ــه دادنت ک
ي مختلف انحراف فکر مانند بازي ویـدیویی و  هاروش

موجـب کـاهش   تواند میبازي با اسباب بازي موزیکال

1 Distraction
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درد هنگام تعویض پانسـمان سـوختگی در کودکـان بـا     
اي . در مطالعـه )26,27(گـردد ي سنی مختلف هاگروه

با تماشاي کارتون یا گـوش دادن بـه موزیـک، شـدت     
از دچار آسـیب بـافتی ناشـی   درد و اضطراب کودکانِ

، و همکاران1یومطالعه. در )28(سوختگی کاهش یافت 
ــاهش     ــب ک ــایی موج ــق پویانم ــر از طری ــراف فک انح

ي رفتاري به درد ناشی از گذاردن کاتتر داخل هاپاسخ
وریـدي، ســطح کــورتیزول و گلـوکز خــون نوجوانــان   

ــد   ــون ش ــروه آزم ــرد و  )29(گ ــمدي ف ــه ص . مطالع
ــاران ن ــی از    همکـ ــدت درد ناشـ ــه شـ ــان داد کـ شـ

درمانی در کودکان مبتلا به سرطان بـا تماشـاي   شیمی
.)30(کارتون و ساخت حباب کاهش یافت 

شـمار در حـوزه بهداشـت و    ي بـی هاعلیرغم پیشرفت
ي هادرمان، تسکین درد کودکان همچنان یکی از چالش

بالینی موجود در واحدهاي مختلف بیمارستان و جامعه
باشد. از طرفی عدم تسـکین درد منجـر بـه بـروز     می

تغییرات فیزیولوژیک، صدمات جسمانی و روانی بـراي  
س بسـیار بــالاي  کـودك، اسـترس و ناســازگاري و تـر   

شود که این پیامدها بر جامعـه نیـز   اعضاي خانواده می
تاثیرگذار خواهند بود. علاوه بر مسـائل فـوق، وجـود    
تحقیقات اندك در دسترس در حیطه کودکـان و نیـاز   
به بررسی بیشتر در حیطه درد کودکان دچار سوختگی 

. بـا آنکـه   باشـند میتاکیدي بر اهمیت پژوهش حاضر
ــراف فکـــر در ســـودمندي روش ــترهـــاي انحـ بیشـ

پروسیجرهاي دردناك در کودکان به اثبات رسیده اما 
استفاده از این روش در کودکـان دچـار سـوختگی بـه     
ندرت انجام شده است، لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف    
تعیین تاثیر انحراف شنیداري بر درد تعویض پانسـمان  

ساله بستري در بخـش سـوختگی شـهر    6-12کودکان 
حی شد. همدان طرا

روش کار
پـژوهش حاضـر یــک مطالعـه کارآزمــایی بـالینی یــک     

بـا کـد   مداخله و یک گروه کنترلسوکور با یک گروه

1 Yoo

IRCT20170117032025N4  ــت ــز ثبـــ در مرکـــ
کارآزمایی بالینی ایران بود. در این مطالعـه در مـورد   

سازي انجام شد. به دلیـل اینکـه   آنالیزگر کورپرکننده 
سـوختگی بسـتري در بخـش    طیف وسیعی از کودکـان  

بعثت همدان که تنها درمانی -کودکان مرکز آموزشی
بیمارستان سوختگی شـهر همـدان و مرکـز سـوختگی     

سـال بودنـد و   12تا 6محدوده، در استغرب کشور 
سنی سهم خیلی کمتري را داشـتند،  هايمحدودهسایر 

ســاله بســتري در بخــش 6-12کــودك  80بنــابراین 
ــز آموزشـ ـ  ــوختگی مرک ــت داراي  -یس ــانی بعث درم

گیـري در  مطالعه بـه روش نمونـه  معیارهاي ورود به
ي پـژوهش  هـا سـپس واحـد  . دسترس انتخاب شـدند 

شده خصیص تصادفی بلوکی طبق الگوي ذکرروش تبه
در جدول زیر به دو گروه مداخله و کنتـرل تخصـیص   
یافتند. تخصیص تصادفی بلوکی بـدین صـورت انجـام    

ش با شماره پرونده فرد کد پژوهيهاشد که به واحد
Aي پژوهش با شماره پرونـده زوج کـد   هاو به واحد
B تـایی  4بلـوك مسـاوي   10بـه  هـا داده شد. نمونـه

و Aتخصیص یافتند که در هر بلوك دو نمونه با کـد  
طبق الگوي جدول زیر قرار گرفتند. Bدو نمونه با کد 

در گروه مداخله و کودکان بـا  Aسپس کودکان با کد 
در گروه کنترل قرار گرفتند.Bد ک

با اسـتناد بـه مطالعـه النـابی و     جهت تعیین حجم نمونه
اسـاس  ) از فرمول زیر استفاده شـد. بـر  26همکاران (

، بیشــترین ي مطالعــه النــابی و همکــاران  هــایافتــه
معیار نمرات شـدت درد در گـروه مداخلـه و   انحراف

رفتن گ ـربود. بـا در نظ 95/1و85/1کنترل به ترتیب 
درصد 10درصد و خطاي نوع دوم 95سطح اطمینان 

34، بـه حـداقل   5/1و حداکثر تفاوت معناداري حدود 
شنیداري) (کنترل و انحرافهابیمار در هر یک ازگروه

15گــرفتن احتمــال ریــزش نیــاز بــود کــه بــا در نظر
بیمـار   40، هادرصدي، حجم نمونه در هر یک از گروه

 ـ برآورد شـد  ) پـارامتر نامرکزیـت   (ɣا کـه در آن دلت
% و تـوان آزمـون   95بوده و متناسب با سطح اطمینان 

.باشدمی8/2درصد و برابر با 80
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N=ɣ2/d2 = (2.8)2/(0.5)2 =31

سال12تا 6سن مطالعه شامل معیارهاي ورود به این 
نداشـتن  ،(آغاز سال ششم تـا انتهـاي سـال دوازدهـم)    

یی و عقب ماندگی ذهنـی، اختلالات تکلمی، بینایی، شنوا
، فلج هانقایص نرولوژیک مثل (نوروپاتی اندامنداشتن 

) موثر بر ادراك درد بر اسـاس شـرح حـال از    هااندام
رضایت کودك، والدین و معاینه بالینی و پرونده بیمار،

سـطح سـوختگی   و تمایل به همکاري کودك و والدین،
اسـاس تشـخیص پزشـک،   درصـد در بـدن بـر   35-9

اسـاس تشـخیص پزشـک،   ي درجـه دو بـر  هاگیسوخت
ــویض    ــین تع ــودك در ح ــار ک ــدین در کن ــور وال حض

پانسمان، دومین روز بسـتري کـودك و نداشـتن درد     
ــود. معیارهــاي خــروج از   قبــل از تعــویض پانســمان ب
مطالعــه عــدم همکــاري مناســب از طــرف کــودك و  

شرایط اورژانسی مانند عملیـات احیـاء   والدین کودك،
درد تشنج، نیاز به دریافت داروهاي ضدیا ریوي -قلبی

در طول پروسیجر پانسمان و وجود سوختگی در ناحیه 
گوش بود.وسر

در ایـن مطالعـه شـامل،    هـا ابزارهاي گـردآوري داده 
لیست اطلاعات دموگرافیک و مقیـاس درد اوشـر   چک

از هدفون براي اجراي مداخله در گروه انحـراف  بود. 
شنیداري استفاده شد. 

دهـی شـدت   یک ابزار خـودگزارش یاس درد اوشر مق
در 1بیـر سال است کـه توسـط   3-12درد در کودکان 

تدوین شده است. این مقیاس ابزاري است 1984سال 
به شکل پوستر کـه از دو بخـش تشـکیل شـده اسـت:      

براي کودکان 100سمت چپ مقیاس عددي ازصفر تا 
بزرگتــر قــادر بــه شــمارش و ســمت راســت مقیــاس 

براي کودکـان کـوچکتر قـرار دارد. عـدد یـا      تصویري 
دهد معادل شـدت  میتصویر که کودك بیان یا  نشان

1 Beyer

، حــاوي شــش درد او خواهــد بــود. مقیــاس تصــویري
باشـد.  مـی دهنـده درد با حالات مختلف نشانصورتک

دهی بدین صورت است که از پایین صفحه، نحوه نمره
یراولین تصویر معادل مقدار عددي صفر، دومین تصو

و ششـمین  80، پنجمـین  60، چهارمین 40، سومین 20
باشد. در مقیـاس عـددي و تصـویري،    می100تصویر 

ــدون درد،  60و 40درد خفیــف، 20صــفر وضــعیت ب
درد بسیار شـدید  100درد شدید و 80درد متوسط، 

نسـخه تصـویري از   5در حال حاضـر  .دهدمیرا نشان
 ــ  ــن مطالع ــود دارد. در ای ــر وج ــاس اوش ــراي ه مقی ب

سـنی، پژوهشـگر   هايمحدودهسازي در تمام همسان
خود با توجه به شـدت درد حـالات چهـره یـا مقیـاس      

در زمانی که امکان تشخیص حالت دقیق را عددي درد 
دلیل کرد. بهمیبراي کودك انتخاب،چهره ممکن نبود

شباهت ظاهري تصاویر کودکان در نسخه اسپانیایی به 
ــی در م ــان ایران طالعــه حاضــر از نســخه چهــره کودک

اسپانیایی اوشر اسـتفاده شـد. در ایـن مطالعـه روایـی      
صوري ابزار انجام شد و پایـایی مقیـاس درد اوشـر از    

بدسـت  89/0طریق محاسبه ضریب همگـامی کنـدال   
باشد.میآمد که نشانگر پایایی مناسب این ابزار

ي لازم، هاو انجام هماهنگیهانامهپس از کسب معرفی
سوختگی مراجعه و واحدهاي پـژوهش واجـد   به بخش 

به مطالعه انتخاب شدند. همه کودکان معیارهاي ورود
دچار سوختگی در روز اول پذیرش در بخـش از نظـر   

ي ورود به مطالعه بررسـی و سـپس کودکـان    هامعیار
واجد شرایط پس از معرفی و بیـان اهـداف مطالعـه و    

ز دوم اخذ رضایت آگاهانه کتبی از ولی کودك، در رو
بسـتري وارد مطالعـه شــدند. ابتـدا برگـه مشخصــات     
دموگرافیک براساس پرونده و با کمک یکی از والدین 

در هـر دو  گـروه   تعویض پانسمان کودك تکمیل شد.
8-11بــین ســاعت ، در شــیفت صــبح معمــولاًمطالعــه

توسط دو پرستار ثابت انجام گرفـت. اهـداف و روش   
وضیح داده شـد.  پژوهش براي هر دو پرستار همکار ت

جام پانسمان طبـق دسـتور پزشـک    دقیقه قبل از ان15
05/0مـورفین بـا دوز  کودکان در هر دو گروه،همه
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گرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن دریافـت      میلی
مدت زمان تعویض پانسمان در هر سه گـروه  کردند. 

ــانگین  ــور می ــود. 10بط ــه ب ــه، دقیق ــروه مداخل در گ
انتقال به اتاق پانسمان، از دو ي پژوهش پس از هانمونه

دقیقه قبل از شروع تا اتمام تعویض پانسمان با هدفون 
ي هـا دياز سیگوش دادند. در این گروه هابه آهنگ

آهنگ کودکان کـانون پـرورش فکـري داراي تاییدیـه     
آهنگ 10وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی استفاده شد. 
ت انتخاب کوتاه انتخاب و بر روي تبلت ضبط شدند. عل

ي کوتاه، امکان پخش یک یا چند آهنگ تا اتمام هاآهنگ
یکسان نبـود. هاپانسمان بود، زیرا طول مدت پانسمان

در گروه کنترل تعویض پانسـمان طبـق روال متـداول    
گروه شدت درد واحدهاي در هر دوبخش انجام شد. 

دقیقه بعد از پانسـمان در  5دقیقه قبل و 10پژوهش، 
ك و همچنین در شـروع (پـس از حمـام    اتاق خود کود

بـار در طـول   سپس با فواصل دو دقیقه یـک سوختگی)،
گیــري و ثبــت نســمان و در زمــان اتمــام آن انــدازهپا

ها در سه زمان قبـل، حـین و   شدند. سپس میانگین آن
اتمام پانسمان محاسـبه و گـزارش شـدند. در تمـامی     
طــول مطالعــه مــادر کــودك حضــور داشــت. انتخــاب 

گیري با استناد به روش کار مطالعـات  ي اندازهاهزمان
).27,28(مشابه بود 

SPSS-16بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاريهــاداده

اسـمیرنوف  -تحلیل شدند. آزمون کلموگرافهاداده
ي پژوهش بود. لـذا جهـت   هانشانگر توزیع نرمال داده

آنـالیز  ي کاي دو یـا فیشـر،   ها، از آزمونهاآنالیز داده
ي هـا و آنـالیز واریـانس بـا انـدازه    یانس یک طرفهوار

% بود. 95تکراري استفاده شد. سطح اطمینان 

هایافته
و 56/8±46/2میانگین سن کودکان در گروه مداخلـه  

. در هـر دو گـروه   بـود 22/8±27/2در گروه کنتـرل  
ي هـا %) بیشـتر واحـد  5/72کنترل (%) و5/52مداخله (

ح سوختگی در گـروه  میانگین سطپژوهش پسر بودند.
و در گـــــروه کنتـــــرل   28/12±86/3مداخلـــــه 

ي دچار سـوختگی  هابود. بیشترین اندام08/4±42/12
ي فوقانی و در گـروه  هااندام%) 50در گروه مداخله (

ي تحتـانی بـود. هـر دو گـروه     هـا %) انـدام 35(کنترل
مداخله و کنتـرل از نظـر مشخصـات دموگرافیـک بـا      

دار نداشته و همگن بودنـد  یکدیگر اختلاف آماري معنا
).2و 1(جدول 

این مطالعه نشان داد که بین میانگین نمره شدت نتایج 
درد در کودکان بین گروه شنیداري و کنترل در همه 

تفـاوت آمـاري معنـادار وجـود     گیـري  انـدازه هازمان
). 3) (جدول ˂001/0pداشت (

وهش در هر دو گروه مطالعهي پژهامشخصات دموگرافیک واحد. 1جدول 
آماره کنترلمداخلهگروه

pvalueآزمون درصدتعداددرصدتعدادمشخصات دموگرافیک

سن (سال)
8-62255255/62

79/0939/0 10-855/1255/12
12-10135/321025

جنسیت
195/47115/27مونث

41/3181/0
215/52295/72مذکر

ي دچار هااندام
سوختگی

2050135/32ي فوقانیهااندام
952/009/0 10251435ي تحتانیهااندام

1025135/32تنه

عامل سوختگی
41095/22آتش

57/4334/0 335/82275/67آب جوش
35/7410مواد محترقه
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ي پژوهش بر حسب دو گروه مورد مطالعههاواحدمشخصات دموگرافیک توزیع میانگین . 2جدول
آماره آزمونکنترلشنیداريگروه

F
pvalue انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمشخصات

56/846/222/827/2258/0773/0سن کودك (سال)
28/1286/342/1208/4052/0949/0سطح سوختگی

ي اندازه گیريهاي مطالعه برحسب زمانهاه میانگین نمره شدت درد واحدهاي پژوهش در گروهمقایس.3جدول
کنترلشنیداريگروه

pvalueآماره آزمون

زمان اندازه گیري
میانگین

(انحراف معیار)
میانگین

(انحراف معیار)

85/7شروع پانسمان
)95/0(

98/8
)92/0(78/42001/0<

4/7حین پانسمان
)21/1(

77/8
)99/0(69/42001/0<

25/3زمان اتمام پانسمان
)27/1(

62/4
)4/1(26/39001/0<

35/1دقیقه بعد5
)07/1(

57/2
)35/1(42/36001/0<

037/130787/780آماره آزمون
pvalue001/0<001/0<

بحث
ــور   ــه منظ ــه حاضــر ب ــر مطالع ــربررســی اث اف انح

 ـشنیداري فکر بر درد تعـویض پانسـمان کودک   ان ــ
ــز    6- 12 ــوختگی مرک ــش س ــتري در بخ ــاله بس س

درمانی بعثت همدان انجـام شـد. نتـایج    - آموزشی
گـروه انحـراف   بـین دو  مطالعه حاضر نشان داد که 

گیـري  ي اندازههاشنیداري و کنترل در تمامی زمان
داري وجـود  نظر متغیر شدت درد تفـاوت معنـی  از 
کـردن موسـیقی بـراي کودکـان در     پخش. لذا شتدا

منجـر بـه کـاهش درد    سوختگی تعویض پانسمانحین 
آبـادي فراهـانی و همکـاران در    شـیرین  . گـردد می

بررسی تاثیر انحراف فکر سمعی مطالعه خود با عنوان 
و بصري بر کاهش شدت درد ناشی از رگ گیـري در  

میـانگین نمـرات  دریافتند کـه  کودکان سنین مدرسه
شدت درد کودکان بین گروه آزمون و کنترل تفـاوت  

کـه  ست ا. این نتایج به این معنامعنادار آماري داشت
توانـد از شـدت درد   مـی انحراف فکر سمعی و بصري

و همکـاران در  1آهـو .)31گیري کودکان بکاهد (رگ
پژوهش خود به بررسی تاثیر روش انحراف فکر بـا  

ر هنگــام کمــک واقعیــت مجــازي بــر کــاهش درد د
ي مزمن انـدام  هاپانسمان در کودکان مبتلا به زخم

تحتانی پرداختند. آنها در پایـان دریافتنـد کـه بـین     
میانگین شدت درد در گروه آزمون و کنترل تفاوت 

. نویسـندگان  آماري معناداري به وجود آمده است
تفاده نتیجه گرفتند که روش انحراف فکر مورد اس ـ

 ـ میدر این مطالعه ر کـاهش درد پانسـمان   توانـد ب
و همکـاران  2النابی. )32(باشد کودکان تاثیر داشته 

در مطالعه خود با عنوان تاثیر بازي ویدیویی و بازي 
با اسباب بازي بـر درد تعـویض پانسـمان سـوختگی     
کودکان پیش دبسـتانی دریافتنـد کـه بـین میـانگین      

رات شدت درد و میـانگین درجـه حـرارت بـدن،     نم
ضربان قلب و تنفس در گروه بازي ویدیویی و بازي 

1 Hua
2 Elnabi
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آماري دارب بازي با گروه کنترل تفاوت معنیبا اسبا
هاي انحراف فکر به صـورت  وجود داشت. لذا روش

ي ویدئویی و بازي با اسباب بازي بر کـاهش  هابازي
پانسمان ي فیزیولوژیک و شدت درد تعویض هاپاسخ

و 1ناودبستانی موثر بود. برسوختگی کودکان پیش 
همکاران نیز در مداخله خود که بـه صـورت انجـام    

ــب  ــه موج ــایلی ک ــط وس ــازي توس ــی ب ــواس پرت ح
شوند، دریافتند که انجام این مداخلات بـه طـور   می

تعــویض چشـمگیري درد، تــرس و اضـطراب هنگــام   
.)33(دهند پانسمان سوختگی را کاهش می

تناقض با نتیجه پژوهش از جمله مطالعاتی که نتایج م
و2مطالعـه لانـدولت  تـوان بـه   اند مـی حاضر داشته

همکاران اشاره نمود. آنها در مطالعـه خـود کـه بـه     
ــر درد    ــال ب ــودك موزیک ــه ک ــاثیر برنام ــی ت بررس

دکـان پرداختـه انـد، دریافتنـد کـه ایـن       پانسمان کو
ــان    ــاهش درد کودک ــوثري در ک ــش م ــه نق مداخل
نداشته اسـت. مـی تـوان محـدودیت افـراد مـورد       

ارد مطالعه و کم بـودن تعـداد آنهـا را از جملـه مـو     
ي هاچنین نوع کارتونموثر بر این نتیجه دانست. هم

مشاهده شده در گـروه مداخلـه در بعضـی مـوارد     
ن نبوده است. لذا می بایسـت در  مورد پسند کودکا

انجام مداخله پذیرش مداخله توسط کـودك توجـه   
.)34(بسیار نمود 
هامحدودیت

به دلیـل کنتـرل   این مطالعه این بود که محدودیتاز 
عفونت و رعایت استانداردها و همینطور نبود شـرایط  
مناسب براي استفاده از هدفون براي انجام مداخله در 
حمام سوختگی، مداخله فقط در هنگام انجـام پانسـمان   

تواند میجدید انجام شد. نتایج حاصل از مطالعه حاضر
در زمینه درد حاصـل  در جهت انجام تحقیقات دیگري

ي هـا بخشـی سـایر روش  ي دیگـر و اثر هااز پروسیجر

1 Brown
2 Landolt

انحــراف فکــر در جهــت تســکین درد کودکــان مــورد 
استفاده قرار گیرد.  

نتیجه گیري
هاي حاصل از این مطالعـه نشـان داد کـه    در کل، یافته

باعث کـاهش درد تعـویض   تواندمیانحراف شنیداري
دچـار سـوختگی   هلسا6-12پانسمان سوختگی کودکان 

گـرفتن  نظرتواننـد بـا در  شود. بنابراین پرستاران  می
نیاز راحتی و آسایش کودك براي کاهش درد ناشی از 
تعــویض پانســمان ســوختگی از انحــراف شــنیداري     
(موسیقی) استفاده کنند. علاوه بر ایـن، روش انحـراف   

ضرر آمد و بیي ارزان، کارهاعنوان روشبهشنیداري
گیري توسـط پرسـتاران راحـت    ي بکـار راطب مکمل ب

ي پزشکی ندارند.هابوده و تداخلی با سایر مراقب

تشکر و قدردانی
ــه  ــان نامــه برگرفتــهایــن مقال از طــرح تحقیقــاتی پای

کارشناسی ارشد پرستاري کودکـان مصـوب دانشـگاه    
همـــدان اســـت. از کلیـــه بیمـــاران علـــوم پزشـــکی 

 ـ   شرکت ه هـر  کننده در مطالعه و  تمـام کسـانی کـه ب
داشـتند  این پایان نامـه همکـاري  نحوي در گردآوري 

.گرددمیتشکر و قدردانی 
ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش با کد اخـلاق  
IR.UMSHA.REC.1397.565   ــماره ــا ش ــد و ب تایی

در شــوراي پژوهشــی دانشــگاه 9712077450طــرح
ــد    ــا کــــ ــدان و بــــ ــکی همــــ ــوم پزشــــ علــــ

IRCT20170117032025N4  ــت ــز ثبـــ در مرکـــ
کارآزمایی بالینی ایران  ثبت گردید. 

تضاد منافع
در این مطالعه هیچ تضادي در منافع بـین نویسـندگان   

.وجود ندارد
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