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Abstract 

Background and Objective: As pain impulses ascend from the spinal cord, 

the autonomic nervous system is stimulated and leads to changes in 

physiological parameters. This study aimed to compare the effect of visual 

and auditory distractions on the physiological parameters during dressing 

change procedure in children aged 6-12 years. 

Materials and Methods: This blinded clinical trial was conducted using a 

three-group design. In total, 120 children aged 6-12 years met the inclusion 

criteria and were randomly assigned to a control, as well as two visual and 

auditory distraction groups using the randomized block method. The data were 

collected using the physiological index record sheet and pulse oximetry 

device. A cartoon and a rhythmic melody were played for each child in the 

visual and auditory distraction groups, respectively, two minutes before the 

onset of the dressing to the end of the dressing change. In all three groups, the 

heart rate and arterial blood oxygen saturation percentage were measured and 

recorded during and 5 minutes after dressing change. The obtained data were 

analyzed using SPSS software (version 16) through one-way analysis of 

variance, repeated measures analysis of variance, and Bonferroni post hoc test. 

Results: There was a statistically significant difference among the visual, 

auditory, and control groups regarding the mean heart rate of the children 

during the dressing changing and 5 minutes later (P˂0.001). Furthermore, 

the analysis of variance with repeated measures showed a significant 

difference between the visual and auditory groups in terms of the mean heart 

rate between the measurement times (P˂0.001). A significant difference was 

also observed among the visual, auditory, and control groups regarding the 

mean percentage of arterial blood oxygen saturation in children during 

dressing change and 5 minutes later (P˂0.001). Analysis of variance with 

repeated measures revealed a significant difference among the visual, 

auditory, and control groups in terms of the mean percentage of arterial blood 

oxygen saturation between the measurement times (P˂0.001). 

Conclusion: The use of visual and auditory distractions is a suitable method 

to reduce the intensity of fluctuations in physiological parameters during 

dressing change in children with burns. It should be mentioned that out of 

these two methods, visual distraction was more effective in reducing the 

intensity of heart rate fluctuations, compared to auditory distraction. 
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های فیزیولوژیک زمان تعویض پانسمان مقایسه تأثیر انحراف دیداری و شنیداری بر شاخص

ساله 12تا  6کودکان 
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 کیدهچ

های درد از طناب نخاعی، سیستم عصبی خودکار نیز تحریک و زمان با صعود ایمپالسهم سابقه و هدف:

مطالعه با هدف مقایسه تأثیر انحراف دیداری این . شودفیزیولوژیک میهای باعث ایجاد تغییراتی در شاخص

 ساله انجام شد. 12 تا 6 تعویض پانسمان کودکان حینهای فیزیولوژیک و شنیداری بر شاخص

کودک  120 گروهی بود. حجم نمونه سوکور سهیک کارآزمایی بالینیمطالعه حاضر از نوع  ها:مواد و روش

طور مساوی به گروه انحراف صورت تصادفی بلوکی بهای معیارهای ورود بودند که بهساله دار 12تا  6

های ها برگه ثبت شاخصابزارهای گردآوری داده. تخصیص یافتند و کنترل انحراف شنیداریدیداری، 

ر گروه دمتری بود. برای هر کودک از دو دقیقه قبل تا پایان پانسمان فیزیولوژیک و دستگاه پالس اکسی

شنیداری شعر آهنگین پخش شد. در هر سه گروه تعداد ضربان  انحرافکارتون و در گروه انحراف دیداری 

گیری و ثبت دقیقه پس از اتمام پانسمان اندازه 5قلب و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی حین انجام و 

طرفه، تحلیل واریانس یل واریانس یکهای تحلو آزمون 16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. داده

 های تکراری و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند.با اندازه

دقیقه بعد، میانگین تعداد ضربان قلب کودکان بین گروه دیداری، شنیداری  5حین تعویض پانسمان و  ها:یافته

های تکراری نشان داد آزمون تحلیل واریانس با اندازه (.P ˂ 001/0) و کنترل تفاوت آماری معناداری داشت

 گیری معنادار بودهای اندازهتفاوت میانگین تعداد ضربان قلب در گروه دیداری و شنیداری بین زمان

(001/0 ˂ P.)  دقیقه بعد، میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی کودکان بین  5حین تعویض پانسمان و

های آزمون تحلیل واریانس با اندازه (.P˂  001/0) ری و کنترل تفاوت آماری معنادار داشتگروه دیداری، شنیدا

 های دیداری، شنیداری و کنترلتکراری نشان داد تفاوت میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی درگروه

 (.P ˂ 001/0) گیری معنادار بودهای اندازهبین زمان

های مناسبی برای کاهش شدت انحراف فکر دیداری و شنیداری روش کارگیری دو روشبه گیری:نتیجه

های فیزیولوژیک در پانسمان سوختگی کودکان است و از بین دو روش مذکور، روش انحراف نوسانات شاخص

 دیداری در کاهش شدت نوسانات ضربان قلب مؤثرتر بود.

 کودکان  ؛                شاخص فیزیولوژیک   ؛      سوختگی  ؛           انحراف فکر               واژگان کلیدی:

علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

.است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
آمیز در کودکان ترین حوادث مخاطرهسوختگی یکی از شایع

طبق آمار سازمان جهانی بهداشت و  .]1[سال است  10زیر 

هزار کودک در سال  96یونیسف، سوختگی در اثر آتش علت مرگ 

درآمد و ومیر در اثر سوختگی در کشورهای کماست. میزان مرگ

. ]2[برابر بیشتر از کشورهای پردرآمد است  11با درآمد متوسط 

درصد از حوادث را در ایران به خود  48/6وقوع صدمات سوختگی 

. صدمات سوختگی و پیامدهای آن باعث ]3[اختصاص داده است 

تحمیل صدمات جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی برای بیمار، 

مجله علمی پژوهان  55 تا 48 صفحات ،1400بهار  ،3شماره  ،19دوره 

 پژوهشیمقاله  
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 تاثیر انحراف فکر دیداری و شنیداری بر شاخصهای فیزیولوژیک کودکان، حین تعویض پانسمان              
 

                          ات سوختگی غالبا  دردناک و . صدم]4[شود خانواده و اجتماع می

و درد ناشی از سوختگی در زمره  ]5[کننده هستند ناتوان

ترین . از سوی دیگر، درد از مهم]6[شدیدترین نوع درد حاد است 

 ترینمشکلان بیماران دچار سوختگی است و تسکین درد، مهم

. ]7[شود های سوختگی محسوب میتشخیص پرستاری در واحد

 های سوختگی،تنها ناشی از آسیبدرد بیماران دچار سوختگی نه

بلکه ناشی از اقدامات دردناک مانند تعویض پانسمان، دبریدمان 

 . ]8[زخم، برش جراحی و فیزیوتراپی است 

-در صورت عدم تسکین درد، خطرات فیزیولوژیک و روانی

افته ینکند. درد حاد تسکیناجتماعی متعددی بیمار را تهدید می

شدن پاسخ باعث افسردگی، کاهش کیفیت زندگی، طولانی

استرس پس از آسیب سوختگی، مشکلات خواب، اختلالات 

دفعی، اختلالات یادگیری و توجه، ناراحتی و نارضایتی بیمار، 

زمان بستری در شدن مدتتأخیر در بهبودی و طولانی

رد . علاوه بر تغییرات ذکرشده، د]9،10[شود بیمارستان می

 ای کهگونهاثرات مخربی روی وضعیت روانی کودک نیز دارد، به

های شبانه، باعث ایجاد اضطراب، ترس از کادر درمان، کابوس

گیری و نفس، گوشهاحساس عدم کنترل، اختلال در اعتمادبه

. از سوی ]11[شود کاهش عملکرد اجتماعی و سیر قهقرایی می

درد از طناب نخاعی، سیستم های زمان با صعود ایمپالسدیگر، هم

های عصبی خودکار نیز تحریک و باعث ایجاد تغییراتی در شاخص

زایش ها، افشود. این تغییرات شامل اتساع برونشفیزیولوژیک می

تعداد تنفس، افزایش تعداد ضربان قلب، انقباض عروق محیطی، 

پریدگی، افزایش تون عضلاتی، افزایش قند خون، تعریق و رنگ

ها و کاهش حرکات دودی دستگاه گوارش است مردمکاتساع 

دهد درد حاد در نوزادان و کودکان باعث تحقیقات نشان می .]12[

تپش در دقیقه و  25تا  20افزایش واضح ضربان قلب تا حدود 

خوردن همدرصد و به 80کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی تا 

 .]13،14[شود پرفیوژن می-تعادل تهویه

بر این اساس و طبق استانداردهای پرستاری، راحتی و تسکین 

درد سوختگی باید در اولویت اول تمام تدابیر مراقبت پرستاری 

استفاده  .]16، 15[خصوص درد کودکان دچار سوختگی باشد به

های غیردارویی باعث افزایش قدرت تطابق بیمار و از روش

ودکان قابل راحتی برای کشود و بهکاهش اضطراب او می

 .]17،18[استفاده است 
ترین مداخلات غیردارویی تسکین درد، روش درمان از مهم

توان به روش انحراف رفتاری است که از آن جمله می-شناختی

فکر اشاره کرد. انحراف فکر انواع متنوعی دارد که شامل انحراف 

شده(، دیداری )مثل تماشای تلویزیون، تصویر ذهنی هدایت

دادن به موسیقی، شوخی و نیداری )مثل گوشانحراف ش

جوک(، انحراف لمسی )مثل ماساژ، تنفس ملایم و آرام، نوازش 

بازی( و انحراف ذهنی )مثل جدول حیوان خانگی و اسباب

ساز کلمات متقاطع و پازل، کارت بازی، استفاده از دستگاه حباب

 . ]19[شود و نوشتن داستان( می

داری از مداخلات پرستاری ارزان، انحراف فکر دیداری و شنی

غیردارویی و غیرتهاجمی هستند که عوارض جانبی ندارند و 

مطالعه  . در]17[ها، موثر واقع شوند توانند همراه با سایر روشمی

Yao کاهش موجب پویانمایی طریق از فکر همکاران، انحراف و 

وریدی،  داخل کاتتر گذاردن از ناشی درد به رفتاریهای پاسخ

 مقایسه در آزمون گروه نوجوانان خون گلوکز و کورتیزول سطح

 در همکاران و فردصمدی. ]20[شد  کنترل گروه نوجوانان با

 در درمانیشیمی از ناشی درد شدت دادند نشان ایمطالعه

 فکر انحرافهای روش از استفاده با سرطان به مبتلا کودکان

 گروه با مقایسه در حباب ساخت و کارتون تماشای همچون

در این میان، استفاده از موسیقی و  .]21[ یافت کاهش کنترل

انی های بیمارستتماشای فیلم و کارتون برای کنترل درد در بخش

تواند در راحتی میهزینه است که بهروشی ایمن، آسان و کم

. همچنین ]22، 23[ها قرار گیرد برنامه مراقب روزانه بیمارستان

شنیدن موسیقی و تماشای فیلم و کارتون موجب شلی عضلات، 

های انحراف فکر از درد، کاهش شدت درد و ارسال ایمپالس

 .]24[شود عصبی درد به دستگاه عصبی مرکزی می

در مطالعات مشابه در دسترس، کمتر به اثرات فیزیولوژیکی 

های فیزیولوژیک کودکان توجه شده درد پانسمان بر شاخص

هدف مقایسه تأثیر انحراف دیداری و است. لذا پژوهش حاضر با 

تعویض پانسمان  حینهای فیزیولوژیک شنیداری بر شاخص

 شد. طراحیساله  12تا  6کودکان 
 

 هامواد و روش
 سوکور سه گروهییک کارآزمایی بالینیمطالعه حاضر از نوع 

 شامل پژوهش انجام شد. نمونه 1399 خرداد تا 1397 از بهمن

 مرکز سوختگی بخش در بستری ساله 12تا  6 کودکان تمام

بود که معیارهای ورود به مطالعه  همدان بعثت درمانی آموزشی

 از در دسترس گیرینمونه روش به پژوهش را داشتند. واحدهای

 ادفیتص تخصیص صورتبه سپس انتخاب شدند. بیماران پرونده

 انحراف و شنیداری کنترل، انحراف گروه سه از یکی بلوکی در

نامه ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش .گرفتند قرار دیداری

متری و فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک، دستگاه پالس اکسی

های فیزیولوژیک بود. از تبلت و هدفون برای اجرای شاخص

 های انحراف دیداری و شنیداری استفاده شد.مداخلات در گروه

لیست اطلاعات دموگرافیک شامل دو بخش بود؛ بخش چک

اطلاعات دموگرافیک کودک و شامل سؤالاتی  اول مربوط به

چون نام کودک، سن، جنسیت، رتبه تولد، محل سکونت، 

وضعیت بومی، عامل ایجادکننده سوختگی، وسعت سوختگی، 

دن شعمق سوختگی، اندام دچار سوختگی، تعداد دفعات بستری

از زمان تولد و چندمین روز بستری بود. بخش دوم مربوط به 

فیک والدین و شامل سؤالاتی در زمینه سن، اطلاعات دموگرا

 هایمیزان تحصیلات و شغل والدین بود. فرم ثبت شاخص

فیزیولوژیک برای ثبت تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن 
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 انو همکار چراغی 

گیری طراحی شد. از های اندارهخون شریانی به تفکیک زمان

گیری تعداد ضربان منظور اندازهمتری بهدستگاه پالس اکسی

و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی استفاده شد. دستگاه  قلب

، 9شده از مارک سعادت، مدل البرز  ومتری استفادهپالس اکسی

در  1392در کشور ایران بود که از سال  2011ساخت سال 

د. شبخش سوختگی مرکز آموزشی درمانی بعثت استفاده می

دس هنمتری توسط مقبل از شروع پژوهش، دستگاه پالس اکسی

تجهیزات پزشکی حاضر در بیمارستان کالیبره شد. برای نمایش 

 2015ها در گروه انحراف دیداری از تبلت تولید سال کارتون

گیگابایت و در گروه انحراف  4شرکت مارشال سری آتوق 

شنیداری علاوه بر تبلت فوق، برای پخش موسیقی از هدفون 

 جدید استفاده شد. 8کیو مدل سیم نیا بی

بیشترین  ]22[های مطالعه النابی و همکاران ر اساس یافتهب

انحراف معیار نمرات شدت درد در گروه مداخله و کنترل به 

 95بود. با درنظرگرفتن سطح اطمینان  95/1و 85/1ترتیب 

درصد و حداکثر تفاوت معناداری  10درصد و خطای نوع دوم 

)کنترل،  هابیمار در هر یک ازگروه 34، به حداقل 5/1حدود 

انحراف شنیداری و انحراف دیداری( نیاز بود که با درنظرگرفتن 

ها درصدی، حجم نمونه در هریک از گروه 15احتمال ریزش 

 بیمار برآورد شد. 40
 

N =
(Z1 −

a
2
+ Z1 − B) ²(σ21 + σ²2)

d²
= 34 

 

سال، نداشتن  12تا  6معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

تن ، نداشماندگی دهنیعقباختلالات تکلمی، بینایی، شنوایی و 

ها( مؤثر بر ها، فلج اندامنقایص نورولوژیک )مثل نوروپاتی اندام

ادراک درد بر اساس پرونده بیمار و نظر پزشک، نداشتن سوختگی 

درصد در بدن  35تا  9در ساختمان چشم و گوش، سطح سوختگی 

های درجه دو بر اساس بر اساس تشخیص پزشک، سوختگی

ضور والدین در کنار کودک حین تعویض تشخیص پزشک، ح

 گونه دردی قبلپانسمان، دومین روز بستری کودک، نداشتن هیچ

دقیقه قبل از  15از حمام سوختگی بر اساس دریافت مسکن 

بودن پروتکل درمان و نوع پانسمان بود. تعویض پانسمان و یکسان

معیارهای خروج از مطالعه شامل نداشتن همکاری مناسب از طرف 

کودک و والدین کودک در هز زمان از مطالعه، شرایط اورژانسی 

مانند عملیات احیای قلبی ریوی یا تشنج و ..، نیاز به دریافت 

داروهای ضددرد در طول پروسیجر پانسمان و بروز تب و 

 سمی در کودکان بود.سپتی

های لازم، به ها و انجام هماهنگینامهپس از گرفتن معرفی

جعه شد و واحدهای پژوهش واجد معیارهای بخش سوختگی مرا

ورود به مطالعه انتخاب شدند. همه کودکان دچار سوختگی در 

های ورود به مطالعه روز اول پذیرش در بخش از نظر معیار

بررسی و سپس کودکان واجد شرایط پس از معرفی و بیان 

اهداف مطالعه و گرفتن رضایت آگاهانه کتبی از اولیای کودک 

وم بستری وارد مطالعه شدند. ابتدا برگه مشخصات در روز د

دموگرافیک بر اساس پرونده و با کمک یکی از والدین کودک 

تکمیل شد. در هر سه گروه کنترل، انحراف دیداری و انحراف 

شنیداری تعویض پانسمان تمامی واحدهای پژوهش توسط دو 

د نکه از روند مطالعه اگاهی نداشتپرستار ثابت داوطلب همکار 

و در شیفت کاری صبح انجام گرفت. اهداف و روش پژوهش 

 برای هر دو پرستار همکار توضیح داده شد. 

برای گروه انحراف دیداری پس از حمام سوختگی و انتقال 

به اتاق پانسمان برای گذاشتن پانسمان جدید، از دو دقیقه قبل 

 شاز شروع تا اتمام پانسمان کارتون موش و گربه با تبلت نمای

های آن بودن قسمتداده شد. علت انتخاب این کارتون، کوتاه

بود؛ لذا امکان نمایش یک یا چندین قسمت متناسب با طول 

 مدت متفاوت پانسمان میسر بود.

های آهنگ کودکان دیدر گروه انحراف شنیداری از سی

کانون پرورش فکری دارای تأییدیه وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

آهنگ کوتاه انتخاب و روی تبلت ضبط شدند.  10استفاده شد. 

های کوتاه، امکان پخش یک یا چند آهنگ تا علت انتخاب آهنگ

ها یکسان نبود. اتمام پانسمان بود؛ زیرا طول مدت پانسمان

همانند گروه انحراف دیداری، واحدهای پژوهش پس از حمام 

ع تا شروسوختگی و انتقال به اتاق پانسمان، از دو دقیقه قبل از 

ها گوش دادند. در گروه اتمام تعویض پانسمان با هدفون به آهنگ

 کنترل، تعویض پانسمان طبق روال معمول بخش انجام شد.

های فیزیولوژیک واحدهای پژوهش در هر سه گروه، شاخص

شامل تعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی یک 

قیقه بعد از اتمام آن در اتاق د 5بار حین تعویض پانسمان و بار دوم 

گیری و ثبت شد. با توجه به اندام دچار سوختگی در پانسمان اندازه

متری روی یکی از انگشتان سالم هر کودک، پروپ پالس اکسی

گیری دو شاخص شد. در این مطالعه اندازهدست یا پا متصل می

پذیر نبود؛ زیرا طی فیزیولوژیک فشار خون و دمای بدن امکان

پانسمان به دلیل رطوبت موجود در محیط و تداخل با پانسمان، 

امکان استفاده از کاف فشارسنج و پروپ ثبت دمای بدن کودک 

وجود نداشت. در تمامی طول مطالعه مادر کودک حضور داشت. 

های دقیقه بود. انتخاب زمان 10میانگین مدت زمان پانسمان 

. ]22، 25[عات مشابه بود گیری با استناد به روش کار مطالاندازه

های تحلیل آزمون و 16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

های تکراری و آزمون طرفه، تحلیل واریانس با اندازهواریانس یک

 تعقیبی بنفرونی تحلیل شدند.
 

 هایافته
 8تا  6کنترل  گروه در پژوهش واحدهای درصد بیشترین

 دوم و اول فرزند ودرصد(  5/72) ، پسردرصد( 5/62) ساله

 55) ساله 8 تا 6شنیداری  گروه ؛ دردرصد( 5/37) خانواده

 در ودرصد(  5/37) اول فرزند ودرصد(  5/52) ، پسردرصد(

 ودرصد(  5/62) ، پسردرصد( 5/62) ساله 8 تا 6دیداری  گروه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
9.

3.
48

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

9-
28

 ]
 

                               4 / 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
9.

3.
48

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

2-
14

 ]
 

                               4 / 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.1
9.

3.
48

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/psj.19.3.48
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-725-en.html
http://dx.doi.org/10.52547/psj.19.3.48
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-725-fa.html
http://dx.doi.org/10.61186/psj.19.3.48
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-725-en.html


 
 

 

 1400بهار ، 3 ، شماره19دوره ، علمی پژوهانمجله                                                                                                                                            52
 

 

 

 تاثیر انحراف فکر دیداری و شنیداری بر شاخصهای فیزیولوژیک کودکان، حین تعویض پانسمان              
 

 دو کای آماری آزمون .بودنددرصد(  5/37) خانواده دوم فرزند

 مشخصات نظر از گروه سه بین معنادار آماری تفاوت

سن،  نظر از گروه سه لذا نداد؛ نشان کودک را دموگرافیک

 بیشتر .بودند همسان پژوهش واحدهای تولد رتبه و جنسیت

درصد(  50) شنیداری ودرصد(  50) دیداری گروه در کودکان

های اندام دردرصد(  35) کنترل گروه در و فوقانیهای اندام در

 که دهدمی نشان 1 جدول .شده بودند سوختگی دچار تحتانی

 عدادت میانگین تفاوت کنترل و دیداری، شنیداریهای گروه بین

 در درد شدت و شریانی خون اکسیژن اشباع قلب، درصد ضربان

 بنابراین، ؛(P >05/0) نبود دارمعنی گیریاندازههای انزم

 .بودند برخوردار نرمال توزیع ازها داده

های دیداری، شنیداری و دهد بین گروهنشان می 1جدول 

کنترل تفاوت میانگین تعداد ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن 

دار گیری معنیهای اندازهخون شریانی و شدت درد در زمان

ها از توزیع نرمال برخوردار ؛ بنابراین، داده(P > 05/0)نبود 

های پارامتریک از آزمونها وتحلیل دادهبودند. لذا برای تجزیه

 استفاده شد.

 بنابر آزمون تعقیبی بنفرونی، تفاوت میانگین تعداد  2در جدول 
 

 های مطالعهگروهها در اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال داده-نتایج آزمون کلموگروف :1جدول 

های شاخص

 فیزیولوژیک
 گیریزمان اندازه

 گروه کنترل گروه شنیداری گروه دیداری

 Z Pآماره  Z Pآماره  Z Pآماره 

 ضربان قلب 

 831/0 63/0 056/0 24/1 241/0 02/1 دقیقه قبل 10

 500/0 82/0 322/0 95/0 352/0 93/0 شروع پانسمان

 574/0 78/0 587/0 77/0 641/0 74/0 حین پانسمان

 883/0 58/0 479/0 84/0 358/0 92/0 اتمام پانسمان

 141/0 15/1 208/0 06/1 660/0 73/0 دقیقه بعد 5

درصد اشباع 

اکسیژن خون 

 شریانی 

 061/0 08/1 001/0 13/2 064/0 08/1 دقیقه قبل 10

 069/0 04/1 056/0 91/1 049/0 51/1 شروع پانسمان

 054/0 08/1 05/0 37/1 059/0 12/1 حین پانسمان

 038/0 51/1 06/0 70/1 061/0 21/1 اتمام پانسمان

 051/0 40/1 059/0 91/1 122/0 72/1 دقیقه بعد 5

 

 شدههای بررسیگیری برحسب گروههای اندازههای چندگانه میانگین تعداد ضربان قلب در زماننتایج آزمون مقایسه :2جدول 

 گیریاندازهزمان 

 ضربان قلب

 تفاوت

 میانگین

خطای 

 معیار

 درصد 95فاصله اطمینان 
P 

 دامنه بالا دامنه پایین

 حین پانسمان

 <001/0 -38/13 -71/24 33/2 -05/19 کنترل ودیداری 

 <001/0 -61/6 -93/17 33/2 -7/12 کنترل وشنیداری 

 **013/0 -11/1 -43/12 33/2 -78/6 دیداری و شنیداری

 دقیقه بعد 5

 <001/0 -67/8 -72/21 68/2 -2/15 کنترل ودیداری 

 <001/0 -17/6 -22/19 68/2 -28/12 کنترل وشنیداری 

 00/1 02/4 -02/9 68/2 -5/2 دیداری و شنیداری

 دار است.معنی 01/0* در سطح 

 دار است.معنی 05/0** در سطح  
 

 5جز بین گروه دیداری و شنیداری در شروع و  ضربان قلب به

گیری بین گروه های اندازهدقیقه پس از پانسمان، در دیگر زمان

دیداری و کنترل، بین گروه شنیداری و کنترل و بین گروه دیداری 

 (. ˂P 05/0دار بود )و شنیداری معنی

ای هگروه، با اینکه میانگین ضربان قلب در 1بر اساس نمودار 

دیداری، شنیداری و کنترل در طول پانسمان سیر نزولی داشت، اما 

                                                         این کاهش خصوصا  حین پانسمان در گروه دیداری و پس از آن در 

 .گروه شنیداری بارز بود

 بنابر آزمون تعقیبی بنفرونی، تفاوت میانگین 3در جدول 
 

 
ر د شدهمیانگین تعداد ضربان قلب در کودکان بررسی :1نمودار 

 های دیداری، شنیداری و کنترلگیری در گروههای اندازهزمان
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انو همکار چراغی 

 شدههای بررسیگیری برحسب گروههای اندازههای چندگانه میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در زماننتایج آزمون مقایسه :3جدول 

 گیریزمان اندازه

خوندرصد اشباع اکسیژن 

تفاوت 

 میانگین
 خطای معیار

 درصد 95فاصله اطمینان 
P 

 دامنه بالا دامنه پایین

 حین پانسمان

<001/0 74/4 5/3 25/0 12/4 کنترل ودیداری 

<001/0 19/4 95/2 25/0 57/3 کنترل وشنیداری 

256/0 17/1-07/0 25/0 55/0 دیداری و شنیداری

دقیقه بعد  5

<001/0 95/1 94/0 2/0 45/1 کنترل ودیداری 

<001/0 75/1 74/0 2/0 25/1 کنترل وشنیداری 

 00/1 7/0-3/0 2/0 2/0 دیداری و شنیداری

جز بین گروه دیداری و درصد اشباع اکسیژن خون شریانی به

 دقیقه پس از پانسمان، در دیگر 5شنیداری در حین، اتمام و 

گیری بین گروه دیداری و کنترل و بین گروه های اندازهزمان

 (.˂ P 001/0شنیداری و کنترل معنادار بود )

، حین انجام پانسمان افت درصد اشباع 2بنابر نمودار 

اکسیژن خون شریانی در گروه کنترل شدید بود، اما در گروه 

. تفاوت معنادار آماری دیده نشددیداری و شنیداری 

مقایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شریانی در  :2ر نمودا

های دیداری، گیری در گروههای اندازهشده در زمانکودکان مطالعه

شنیداری و کنترل

 بحث

 شنیداری و دیداری انحراف تأثیر مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 12تا  6 کودکان پانسمان تعویض حین فیزیولوژیکهای شاخص بر

 روهگ پژوهش واحدهای قلب ضربان تعداد میانگین. شد طراحی ساله

دقیقه بعد از  5حین تعویض پانسمان و  کنترل و دیداری، شنیداری

 اشباع درصد (. میانگین˂ P 001/0بود ) معنادار آماری نظر آن از

 روهگ سه بین گیریاندازههای زمان همه نیز در شریانی خون اکسیژن

 (. ˂ P 001/0) داشتند معنادار تفاوت لکنتر و دیداری، شنیداری

 و Hua، (2017) همکاران و کیانی مطالعه با مطالعه این نتایج

 و ، صادقیان(1397) همکاران و آقایی، گل(2015) همکاران

 آبادیشیرین و( 1395) همکاران و گل، سبزعلی(1395) همکاران

 مطالعه در( 2017) همکاران و کیانی. بود همسو( 1394) فراهانی

های شاخص و درد بر موسیقی تأثیر هدف بررسی با خود

 اعثب موسیقی دادند نشان آندوسکوپی از بعد و قبل فیزیولوژیک

 مطالعه در(. 26) شودمی کودکان در درد و قلب ضربان کاهش

Hua انحراف روش تأثیر بررسی هدف با که( 2015) همکاران و 

 در پانسمان هنگام درد کاهش بر مجازی واقعیت کمک با فکر

 شد، نتایج انجام تحتانی اندام مزمنهای زخم به مبتلا کودکان

 کاهش باعث مجازی واقعیت کمک با فکر انحراف روش داد نشان

 ضتعوی حین در فکر انحراف گروه در قلب ضربان تعداد میانگین

 (. 25) شد پانسمان

 دو اثر مقایسه هدف با( 1397) همکاران و آقاییگل مطالعه در

 در وریدی راه بازکردن از ناشی درد شدت بر فکر انحراف روش

 در ددر کاهش باعث تبلت با تصویری موسیقی کودکان، تماشای

 با( 1395) همکاران و صادقیان مطالعه نتایج(. 27) شد کودکان

 ترمهپر نوزاد فیزیولوژیکهای شاخص بر مادر صدای تأثیر بررسی

 داننوزا قلب ضربان گیری، میانگیناندازه زمان سه هر در داد نشان

 طرفی از بود. کنترل گروه از کمتر معناداری طوربه آزمون گروه در

 گروه رد نوزادان شریانی خون اکسیژن اشباع درصد میانگین دیگر،

 نتایج بنابر(. 28) بود کنترل گروه از بیشتر معناداری طوربه آزمون

 صدای و لالایی موسیقی( 1395) همکاران و گلسبزعلی مطالعه

 از ناشی درد و قلب ضربان تعداد کاهش باعث قلب ضربان

 آبادیشیرین مطالعه(. 29) شودمی کودکان در پا پاشنه گیریخون

 یبصر و سمعی فکر انحراف تأثیر بررسی هدف با( 1394) فراهانی

 مدرسه سنین کودکان در گیریرگ از ناشی درد شدت کاهش بر

 با بعدیسه عینک طریق از گربه و موش کارتون تماشای داد نشان

 (.23) دارد کودکان درد کاهش بر زیادی تأثیر هدفون

 نهمکارا و کریمی مطالعه نتایج برخلاف حاضر مطالعه نتایج

 یرتأث هدف بررسی با که همکاران و کریمی مطالعه در. بود( 1391)

 یریگخون از ناشی درد فیزیولوژیکهای پاسخ بر درمانیموسیقی

 اشباع درصد بین داد نشان شد، نتایج انجام نارس نوزادان در

 اریآم تفاوت آزمون و کنترل گروه در نوزادان شریانی خون اکسیژن

 کریمی هاییافته در تفاوت این درباره(. 30) ندارد وجود معناداری

 چند که گفت توانمی حاضر مطالعه با( 1391) همکاران و

 تأثیر ممکن است که است داشته وجود هاآن کار در محدودیت

 بودنمک مثال، برای باشد؛ گذاشته مطالعه متغیرهای بر مستقیمی

 و آزمون گروه به نوزادان تصادفی تخصیص عدم وها نمونه حجم

 .باشد کنندهمخدوش عوامل وها محدودیت از تواندمی کنترل

 و Hua مطالعه نتایج برخلاف حاضر مطالعه نتایج برخی
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 تاثیر انحراف فکر دیداری و شنیداری بر شاخصهای فیزیولوژیک کودکان، حین تعویض پانسمان              
 

( 2015) همکاران و Hua در مطالعه. بود( 2015) همکاران

 آماری تفاوت مجازی واقعیت کمک با فکر انحراف روش

 هگرو در شریانی خون اکسیژن اشباع میانگین در معناداری را

 هاییافته در تفاوت این درباره(. 25) نکرد ایجاد کنترل و آزمون

Hua چند که گفت توانمی حاضر مطالعه با( 2015) همکاران و 

 بر مستقیمی تأثیر که داشته وجود هاآن کار در محدودیت

 ایایف کنندهمخدوش یک عنوانبه و گذاشته مطالعه متغیرهای

 تصادفی تخصیص هاآن مطالعه در مثال، برای کرده است؛ نقش

 تأثیر نتوانسته است پژوهشگر طرفی از. است نشده انجام

 ذفح بیماران کنونی تجربه بر را پانسمان درد قبلی هایتجربه

 مجازی واقعیت از تأمل، استفاده قابل نکته همچنین. کند

 نآ پذیرش به قادر خیلی کودکان که است مداخله یک عنوانبه

 تصور کودک و است ناشناخته وسیله یک نیستند؛ چراکه

 .اوست انتظار در دردناک ایتجربه کندمی

 

 گیرینتیجه

دیداری و شنیداری فکر باعث کاهش دامنه نوسانات انحراف 

ص خصوضربان قلب، افت درصد اشباع اکسیژن خون شریانی به

حین پانسمان و کاهش شدت درد پانسمان سوختگی در کودکان 

سال بستری به دلیل سوختگی شد؛ بنابراین، پرستاران  12تا  6

 ایتوانند با درنظرگرفتن نیاز راحتی و آسایش کودک، برمی

های فیزیولوژیک ناشی از تعویض پانسمان کاهش درد و شاخص

 سوختگی از انحراف دیداری و شنیداری استفاده کنند.
 

 پیشنهادات

با توجه به محدودتهای پژوهش، پیشنهاد می شود برای 

کاهش هرچه بیشتر درد حین تعویض پانسمان کودکان با توجه 

رهای بزرگ برای پخش به نتیجه برآمده از این مطالعه، از مانیتو

 برنامه های کودک دلخواه کودکان استفاده شود.
 

 تشکر و قدردانی

ی نامه کارشناساین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی پایان

و مصوب دانشگاه  9712077450ارشد پرستاری کودکان با کد 

کننده در علوم پزشکی همدان است. از تمام بیماران شرکت

نامه که به نحوی در گردآوری این پایانمطالعه و تمام کسانی 

 کنیم.همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع

این مطالعه برای نویسننندگان هیچ تضنناد منافعی نداشننته   

 است.
 

 اخلاقی ملاحظات

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش با کد 

IR.UMSHA.REC.1397.565  تأیید و با شماره طرح

در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان  9712077450

در مرکز ثبت  IRCT20170117032025N4و با کد 

های بالینی ایران ثبت شده است. پس از انجام کارآزمایی

های ورود به های پژوهش دارای معیارهای لازم، واحدهماهنگی

و برای ورود به مطالعه  مطالعه از بخش سوختگی انتخاب شدند

 از اولیای همراه کودکان رضایت کتبی گرفته شد.

 

 نویسندگان سهم
ریزی مطالعه، آقای دکتر فاطمه چراغی استاد راهنما و طرح

آرش خلیلی استاد مشاور علمی و خانم پگاه شریفیان دانشجو و 

 نویسنده مقاله بوده است.
 

 مالی حمایت
این طرح حمایت مالی کرده دانشگاه علوم پزشکی همدان از 

 است.
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