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شد1388-89 شيخ وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال . انجام
و ها مواد  سال بستري در بخش جراحي به روش نمونه گيري در دسترس12تا8 كودك40در اين كارآزمايي باليني تصادفي،:روش
و به صورت تصادفي به دو گروه مداخله كه در يك جلسهانتخا و گروه45تا30ب شده  دقيقه اي بازي مگ مغناطيسي شركت كردند
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درمقياس"و" درد عينيمقياس"بينو)89/0(روش اعتبار ملاكي شد90/0،"د چهره اي  عينيمقياس"جهت تعيين پايايي. استفاده

اس.)95/0( از روش پايايي بين مشاهده گران استفاده شده است"درد شد16داده ها با استفاده از نرم افزار آماري اس پي اس . تحليل
ي را نسب به گروه شـاهد بـر اسـاس درد كمتر)>001/0P( نتايج نشان داد كه كودكان در گروه مداخله به طور معني داري:يافته ها
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 يكـــي از اصـــلي تـــرين علـــل نـــاراحتي انـــسان درد اســـت

)Good&Chin،1998 .( كودكان نيز دردهاي بسياري را تجربه
 مي كنند كه يكي از آن ها درد بعد از عمل جراحي مي باشـد 

)Kokki ،2004 .(75درصد كودكان در روز جراحي درد دارند 
 Twycross( درصد از آن ها درد شديد را تجربه مي كنند40و
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و تنش همـراه ). 1998،و همكاران درد اغلب با ترس، اضطراب
كودكي كه درد بعد از ). Hockenberry&Wilson،2007( است

و بـي  عمل جراحي دارد ممكن اسـت دچـار اضـطراب، تـرس
 خوابي شود كه اين عوامل خود باعث تـشديد درد مـي گردنـد 

)TkacZ Browne2007،و همكاران .( 
و حق هر كودك است كـه يكـي از تسكين درد نياز اساسي

و TkacZ Browne( اولويت ها در پرستاري به شـمار مـي رود 
پرستاران بيشتر از ساير اعـضاء تـيم درمـان).2007، همكاران

و مي توانند به طـور مـوثر بـا  وقت خود را با بيمار مي گذرانند
ــارگيري ــد بك ــاهش دهن ــا را ك ــف درد آن ه ــدابير مختل  ت

)Niece&Mc even ،2007 .( پرســتار نــه تنهــا مــي توانــد در
تسكين درد كمك كننده باشد بلكه باعث كمـك بـه بيمـار در 
و بهتر مي تواند درد خـود  و سازگاري با درد شده جهت تطابق

).Perry&potter،2006( را كاهش دهد
 زيادي وجـود دارد كـه جهت تسكين درد كودكان روش هاي

كودكـان از درد. يكي از آن ها تزريق داروي ضد درد مي باشد
عـلاوه بـر ايـن، بـا ). 1381آيين،( ناشي از تزريقات مي ترسند 

وجود استفاده از درمان دارويي، تسكين هميـشه حاصـل نمـي 
و عـاطفي فـرد  شود زيرا عوامل ديگري از قبيل وضعيت رواني

و شكي نيـست كـه در تسكين يا تشديد درد  دخالت مي كنند
ها پرستاران نيازمند بكارگيري شيوه هـاي در بسياري موقعيت 

 غير داروئي درمان درد، جهت مراقبت موثر از بيماران هـستند 
).1387،علويوضرغام(

شيوه هاي غير دارويي كنترل درد از قبيل بازيِ درماني زمـاني
 ــ ــد باش ــت مفي ــن اس ــستند، ممك ــودك ه ــاران ك ــه بيم دك

)Hockenberry&Wilson ،2007 .( ــه عنــوان ــازيِ درمــاني ب ب
يكي از شيوه هاي انحراف فكر مي تواند توسـط افـراد مختلـف 
و در هـر مكـاني حتـي در تخـت  تيم درمان خـصوصا پرسـتار

تمــامي ). Sabino & Almeida،2006( كــودك اجــرا شــود
هاي انحراف فكر بـر پايـه روش هـاي رفتـاري شـناختي روش

د كه بوسـيله آن كـودك توجـه خـود را بـر روي يـك استوارن
موضوع خارجي متمركز كرده، از درد جـدا شـده تـا سـازگاري

ــه حــداكثر برســاند  ــارانTkacz Browne( خــود را ب ،و همك
2007.(

كه با هدف بررسـي) 2008(و همكارانPolkki نتايج پژوهش
و تصوير سازي در تـسكين درد بعـد از عمـل  تاثير آرام سازي

 ســال بــستري در بخــش8-12 كــودك60احــي بــر روي جر
جراحي انجام شد، نشان داد كه كودكان در گروه مداخلـه درد

.كمتري نسبت به گروه كنترل داشتند

كه با هدف ارزيابي تـاثير) 2009(و همكاران Huthييافته ها
گذاري نوار تصوير سازي ذهني هدايت شده در كاهش درد بعد 

 سال تحـت عمـل جراحـي12تا7ك كود17از عمل بر روي 
انجام گرفت، نشان داد كه نمرات مربوط به شدت درد كودكان

.بعد از مداخله كاهش يافته بود
درد شايع ترين عارضه بعد از عمل جراحي اسـت لـذا از آنجـا
كه بازيِ درماني تا كنون بـه نـدرت در بـالين بـه خـصوص در 

ا  سـتفاده قـرار زمينه كاهش درد بعـد از عمـل جراحـي مـورد
 ـ ا گرفته است، پژوهشگر را بر آن داشـت تـا ايـن پـژوهش را ب

 بررسي تاثير بازي درماني بر درد بعد از عمل جراحـي در هدف
بيمارسـتان كودكان سن مدرسـه بـستري در بخـش جراحـي

.انجام دهدتخصصي كودكان 

و روش ها  مواد
 در ايـن.پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي بـاليني تـصادفي بـود

 سال بستري در بخش جراحي كـه12تا8 كودك40پژوهش
داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند به روش نمونه گيري در
و به صورت تصادفي در دو گروه مداخلـه  دسترس انتخاب شده

در.و شاهد قرار گرفتند  از24 تـا6پـژوهش  سـاعت اول بعـد
ه شـدت پژوهشگر قبل از انجام مداخلـ. عمل جراحي انجام شد

و بـا اسـتفاده از  ابـزار2درد هر كودك را به طـور هـم زمـان
بـه. بررسي نمـود"مقياس عددي درد"و"مقياس عيني درد"

اين ترتيب كه ابتدا با اسـتفاده از ابـزار عينـي درد شـدت درد 
و پـس از آن بـا اسـتفاده از ابـزار عـددي  كودك ارزيابي شـده

ك. شدت درد كودك تعيين شد  و اگر شدت درد ودك متوسـط
يا شديد بود، از كودك خواسته مي شد در جلسه بازيِ درماني 

 دقيقه اي بـازي45تا30 يك جلسه بازي شامل. شركت نمايد 
وو به اين صورت بود كه مگ مغناطيسي تعدادي اهرم، گـوي

و از وي  عدســي مغناطيــسي در اختيــار كــودك قــرار گرفتــه
ال فضايي مختلفي خواسته مي شد از روي دفترچه راهنما اشك 

نوع اشـكال از ابتـدا تـا انتهـاي دفترچـه بـه ترتيـب. را بسازد 
مي. مي شد پيچيده تر  البته كودك با توجه به قوه تخيل خود

و يا اشكال ديگـري  توانست تغييراتي نيز در اشكال ايجاد كرده
و.را بسازد  15 شدت درد كودك بلافاصله بعد از جلـسه بـازي

 ابزار ذكر شده مجـددا2بازي، با استفاده از دقيقه بعد از اتمام
و. بررسي شد در گروه شاهد هيچ مداخلـه اي صـورت نگرفتـه

و پانـسمان( كودك مراقبت هاي معمول بخش  را) دارو درماني
در. دريافت مي كرد  مرحلـه يعنـي3شدت درد در گروه شاهد

) دقيقه بعد از بررسي اول45( قبل، بلافاصله بعد از مراقبت ها
در همان فواصل( دقيقه بعد از انجام مراقبت هاي معمول15و

شد) درنظر گرفته شده براي گروه مداخله . بررسي
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در اين پژوهش گردآوري اطلاعات توسط پرسـشنامه جمعيـت
و براي جمع آوري اطلاعات مربـوط بـه شـدت درد از  شناسي
و مقياس عينـي درد اسـتفاده شـده اسـت  . مقياس عددي درد

يين اعتبار پرسشنامه جمعيت شناسي از روش تعيين جهت تع
و. اعتبار محتوا استفاده شد  جهـت تعيـين اعتبـار ابـزار عينـي

هـم،) Criterion Validity(عددي درد، از روش اعتبار ملاكـي 
شد) Concurrent Validity(زمان كه. استفاده نتايج نشان داد

ا  و بـزار چهـره ضريب همبستگي پيرسون بين ابزار عددي درد
و ضريب همبستگي پيرسـون بـين ابـزار عينـي89/0اي درد، 

و ابزار چهره اي درد، جهت تعيين پايـايي ابـزار. بود90/0درد
عيني درد از روش پايايي بـين مـشاهده گـران اسـتفاده شـده 

نتايج نشان داد كه ضريب همبستگي درون گروهي برابر. است
. بود95/0با 

اسكيافته هاي پژوهش به كم و آزمون هاي16 اس پي اس
و آزمـون انـدازه هـايو آماري تي زوجي  آزمون تـي مـستقل

و تحليل قرار گرفت تكراري .مورد تجزيه

 يافته ها
و نتايج نشان داد كه ميانگين سن نمونه ها در دو گروه مداخله

 نفـر نمونـه40از ميـان. بـود سال4/9و2/9شاهد به ترتيب، 

و پـسرها بـه نــسبت مـساوي وجــود مـورد پـژوهش، دخترهــ ا
داشتند، عمل جراحي برداشتن آپانـديس بيـشترين فراوانـي را

 درصد مربوط به فرزند55بيشترين فراواني يعني. داشته است 
5/27بيشتر نمونه هاي مورد پـژوهش يعنـي. اول خانواده بود

و برادر داشتند 30در ميان پدران گروه سـني. درصد دو خواهر
و شـغل آزاد بـه ترتيـب بـا سال،40تا  مقطع تحصيلي سـيكل

و35 درصد،70فراواني به50 درصد  درصد بيشترين فراواني را
30 تـا20در ميان مادران نيز گروه سني. خود اختصاص دادند

و شـغل خانـه دار بـه ترتيـب بـا سال، مقطع تحصيلي ديـپلم
ــي  ــد،55فراوان و5/32 درص ــد ــشترين5/77 درص  درصــد بي

 در خـصوص سـطح درآمـد. فراواني را به خود اختصاص دادند
 درصد مربوط بـه سـطح5/62خانواده، بيشترين فراواني يعني

و شـاهد. تومان بود 000/300درآمد كمتر از در گروه مداخله
 درصد مربوط به شاخص تـوده55و50بيشترين فراواني يعني 

 نتايج مربوط بـه شـدت درد نـشان داد. مي باشد12-16بدني
و از دقيقــه15كــه درد كودكــان گــروه شــاهد بلافاصــله  بعــد

.مداخله بيشتر از گروه مداخله بود

و شاهد در كودكان سن مدرسه بستري در بخش جراحي بيمارستان فوق تخصصي:1جدول مقايسه ميانگين تغييرات درد در دو گروه مداخله
 كودكان

P انحراف معيار ميانگين گروه زمان ابزار
85/242/1 مداخله و بلافاصله بعد از مداخله يا مراقبت معم ولقبل
74/0-35/0 شاهد

001/0<

85/23/1 مداخله و  دقيقه بعد از مداخله يا مراقبت معمول15قبل
74/0-35/0 شاهد

001/0<

00/032/0 مداخله

 عيني

و  دقبقه بعد از مداخله يا مراقبت معمول15بلافاصله
00/000/0 شاهد

00/1

35/222/1 مداخله ا و بلافاصله بعد ز مداخله يا مراقبت معمولقبل
88/0-55/0 شاهد

001/0<

50/231/1 مداخله و  دقيقه بعد از مداخله يا مراقبت معمول15قبل
68/0-40/0 شاهد

001/0<

15/067/0 مداخله

 عادي

و  دقبقه بعد از مداخله يا مراقبت معمول15بلافاصله
15/067/0 شاهد

00/1

و نتيجه گيري بحث
نتايج نشان داد كه ميانگين تغييـرات شـدت درد در دو گـروه
و بلافاصله بعد از مداخلـه يـا مراقبـت بـا  و شاهد قبل مداخله
و اين تفاوت از لحاظ  استفاده از هر دو ابزار با هم تفاوت داشته
ــه شــدت درد  ــود، يعنــي در گــروه مداخل آمــاري معنــي دار ب

ه كـاهش يافتـه در حـالي كـه در گـروه بلافاصله بعد از مداخل 
شاهد شدت درد بلافاصله بعد از مراقبت هاي معمـول افـزايش

نتايج تغييرات شـدت درد را در دو گـروه معنـي دار. يافته بود 
نيـز نتـايج) 2008(و همكـاران Polkkiدر پژوهش. نشان داد 

و يافته ها نـشان داد كـه تغييـرات شـدت  مشابهي بدست آمد
ه بعد از مداخلـه يـا مراقبـت در گـروه مداخلـه در درد بلافاصل 

در. مقايسه با گروه شاهد از لحاظ آماري معني دار بود هر چند
نمونه هـا جراحـي هـاي) 2008(و همكاران Polkki پژوهش

و جراحي بر روي اندام هـا  مختلفي از قبيل برداشتن آپانديس
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قه بـه عـلاوه در ايـن پـژوهش نمونـه هـا از نظـر سـاب. داشتند
از بستري و و جراحي هاي قبلي بـا يكـديگر متفـاوت بودنـد ها

 نفـر سـابقه بـستري13 نفر نمونه در گـروه مداخلـه،30ميان
 بـار سـابقه بـستري5 تـا2نداشتند در حـالي كـه بقيـه بـين

ها.داشتند لذا نمي توان به طور قطع در مورد شدت درد نمونه
 هاي مختلـف در اين پژوهش قضاوت نمود چرا كه اولا جراحي 

و ثانياً  سابقه بستري قبلي شدت درد متفاوتي را ايجاد مي كند
.بر روي ادراك كودك از شدت درد تاثير گذار است

و تعـداد دفعـات بعلاوه، عواملي از قبيل دريافت مسكن، زمـان
و شـدت  دريافت مسكن همگي بر روي پاسخ كودك به درمان

در)2008( كـارانو همPolkki در پـژوهش. درد تاثير گذارند
 نفر از نمونه ها قبل از مداخله مسكن دريافت19گروه مداخله
از ميان افرادي كـه مـسكن گرفتـه بودنـد، تعـداد. كرده بودند

 بار متغير بود، در طي پژوهش4تا2دفعات تجويز مسكن بين 
 نفر از نمونه ها نياز به مسكن پيدا كرده بودنـد كـه ايـن5نيز

و ميزان تـاثير آن مـؤثر عوامل نيز بر روي  مداخله انجام گرفته
و قضاوت را در خصوص تاثير مداخله دشوار مي سازد . بوده

و  دقيقه بعد از مداخله يـا15ميانگين تغييرات شدت درد قبل
و و شاهد با يكديگر تفاوت داشـته مراقبت در دو گروه مداخله

و Polkki در پـژوهش. اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود 
و) 2008(همكاران از1تغييرات شدت درد قبـل  سـاعت بعـد

و شـاهد، از نظـر مداخله يا مراقبت معمول در دو گروه مداخله
دو. آماري معنـي دار نبـود  احتمـالا دليـل ايـن اخـتلاف بـين

پژوهش در خصوص ميزان كاهش شدت درد در مرحلـه سـوم 
و15( بررسي  يـك دقيقه بعـد از مداخلـه در پـژوهش حاضـر

)2008(و همكـاران Polkki ساعت بعد از مداخله در پـژوهش
اين باشد كه در پژوهش حاضر فاصـله بـين دو بررسـي شـدت

و   دقيقه بعد كوتـاه بـوده15درد بعد از مداخله يعني بلافاصله
) 2008(و همكـاران Polkki است، در حـالي كـه در پـژوهش

اخلـه بررسي شدت درد در مرحله سوم يك سـاعت بعـد از مد
و سوم بيشتر بـوده  و فاصله بين بررسي مرحله دوم انجام شده
است در نتيجه امكان اين كه نمونه ها با تكيه بر حافظه كوتـاه 

هـر چنـد. مدت خود به سوال پاسخ دهند كاهش يافتـه اسـت 
اين احتمال در پژوهش حاضر ضعيف مي باشد زيرا اين مشكل 

و عددي  درد به طور همزمان، تا با استفاده كردن از ابزار عيني
لذا مي تـوان اينطـور قـضاوت. حدود زيادي برطرف شده است 

 دقيقـه تـا15كرد كه تاثير شيوه هاي انحراف فكـر در فاصـله 
.يك ساعت بعد از انجام مداخله دردكاهش مي يابد

و شاهد) 1379( آيين نيز نتايج مشابهي را در دو گروه مداخله
و بر اساس نتايج اين. نشان داد   پژوهش تفاوت شدت درد قبـل

بعد از مداخله در هر دو گروه مداخله نسبت به گـروه شـاهد از
و نمونه ها در گروه شاهد نسبت بـه  لحاظ آماري معني دار بود

.دو گروه آزمودني، درد بيشتري را گزارش كردند
در نهايت مي توان چنين نتيجه گرفت كه بازيِ درماني بر

و كاهش شدت درد در گروه  مداخله در طول زمان موثر بوده
نتايج اين پژوهش تاثير مثبت بازيِ درماني را به عنوان يك 
مداخله پرستاري در كاهش شدت درد بعد از عمل جراحي در 

اين مداخله به سادگي قابل. كودكان سن مدرسه نشان داد
و انجام آن با هزينه پايين در بالين امكان پذير  اجرا بوده

.باشد مي

وتش  قدر داني كر
و به راهنمايي اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو فاطمه براتي

و همچنين طرح پژوهشي  دانـشكده سركار خانم اكرم دبيريان
و خـدمات بهداشـتي  و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري

ــشتي  ــهيد بهـ ــاني شـ ــماره درمـ ــه شـ 6832/86/01/88بـ
. مي باشد23/12/88مورخ
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