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د بيماران جراحي حاد شكمي در بررسي تاثير تكنيك انحراف فكر بر ميزان در
  1385سال در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

   3زينب صديقي ،2، ابراهيم ابراهيمي1فائزه صحبائي، 1شهلا ملاحسيني
 

  واحد پزشكي تهران ،  مامائي، دانشگاه آزاد اسلامي-هيئت علمي دانشكده پرستاري 1
  ان ارتباطات اسلاميهيئت علمي گروه تحقيقات سازم 2
   واحد پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، كارشناسي ارشد پرستاري 3

  چكيده
اين پژوهش با هدف تعيين تاثير تكنيك انحراف فكر بر ميزان درد  .تسكين درد يك نياز اساسي و حق همه افراد است :سابقه و هدف

 .انشگاه علوم پزشكي شهر مشهد صورت گرفتبيماران جراحي حاد شكمي در بيمارستانهاي وابسته به د
 نفر از بيماران بستري در بخشهاي جراحي 50هاي پژوهش را  نمونه.  يك مطالعه كارآزمايي باليني استپژوهش حاضر: يسروش برر

دف دهند كه واجد كليه مشخصات افراد مورد پژوهش در اين مطالعه بودند كه به صورت تدريجي مبتني بر ه عمومي تشكيل مي
  . از پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات استفاده شد. انتخاب شدند

از درد % 58بيماران قبل از انجام تكنيك انحراف فكر داراي درد زياد بودند و بعد از انجام تكنيك مذكور % 62در اين پژوهش : هايافته
 بوده است و 90/0 و انحراف معيار 38/4عد از انجام آن  و ب88/7اند و ميانگين درد قبل از انجام روش انحراف فكر  متوسط رنج برده

 و حداقل تاثير آن 14/4±90/0اند با ميانگين  حداكثر تاثير انحراف فكر بر كاهش درد بيماراني كه عمل جراحي فتق راني مختنق داشته
 . بود45/2±93/0 با ميانگين اند در بيماراني كه تحت عمل جراحي برداشتن سنگ كيسه صفرا از طريق لاپاراسكوپ قرار گرفته

  . تكنيك انحراف فكر بر ميزان درد بيماران جراحي حاد شكمي تاثير دارد :گيرينتيجه
  .درد، تكنيك انحراف مسير فكر، بيماران جراحي حاد شكمي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
رايط هاي دفاعي بدن است كـه وجـود ش ـ          درد يكي از مكانيسم   

ك نيـاز   تسكين درد ي  ). 1(دهد   ميغيرطبيعي در بدن را نشان      
اند  انسانها در طول زمان كوشيده. اساسي و حق همه افراد است

ــد    ــوگيري كنن ــروز درد جل ــا از ب ــي از ر). 2(ت ــاي يك اهكاره
اين تكنيك در . ، انحراف فكر استغيردارويي جهت كاهش درد

توجه فرد تعيين يك محرك بعنوان مركز توجه باعث كاهش         با  
بنابراين توجه به يك محـرك     . شود محركات مي نسبت به ساير    

لـذا  . شـود    كاهش ظرفيت درد و فراينـد درد مـي         دلخواه باعث 
                                                 

دانـشكده  ، دانـشگاه آزاد اسـلامي واحـد پزشـكي تهـران      تهران، خيابان زرگنـده،     : آدرس نويسنده مسئول  
  )  email: abi-majdi@yahoo.com( شهلا ملاحسيني،  مامائي-پرستاري

  8/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  19/9/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

حساسيت كمتري نيز نسبت به درد نشان داده خواهـد شـد و             
همچنين درد و انحراف فكر نيـاز بـه پـردازش كنتـرل شـده و            

اگـر فعاليـت    ). 3(اختصاص آگاهانه حافظه كوتاه مـدت دارنـد         
ه انحراف مسير فكـر بـه صـورت غيـرارادي آسـان،             ايجاد كنند 

داراي پاسخ تكراري و يا گسترده باشد و پردازش درد نيـاز بـه              
تـاثير    ظرفيت توجهي نداشـته باشـد، عامـل انحـراف فكـر بـي             

جهت موثر بودن روش انحراف فكر بايد بيمـار تـلاش           . باشد مي
  كـافي مـورد علاقـه و       فعال داشته وعامل انحراف فكر به اندازه      

اســتفاده از ايــن روش زمــاني كــه شــدت درد . توجــه او باشــد
تاثير اسـت زيـرا درد شـديد ظرفيـت تـوجهي              افزايش يابد، بي  

دهد و شيوه مذكور قادر به رقابـت         بالايي را بخود اختصاص مي    
همچنين انجام اين تكنيك باعث تشديد دردهاي       . با آن نيست  
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 و نـرژي دارد تن به آن نياز به صـرف ا شود زيرا پرداخ  مزمن مي 
موجب خستگي بيمـار و ايجـاد اخـتلال در توانـايي او جهـت               

درك درد از   ). 4 (شـود   هاي مـورد نيـاز مـي        شركت در فعاليت  
رسـد و     هوشياري نسبت بـه آن بـه حـداقل مـي           طريق كاهش 

گـوي ظرفيـت    اثرات تسكيني انحـراف مـسير فكـر براسـاس ال          
 تحريك  اف فكر با  باشد همچنين انحر   محدود و كانون توجه مي    

رد در مركـز آگـاهي      كند و از قرار گـرفتن د       دردناك رقابت مي  
آگـاهي بيمـار از     كند در نتيجه باعث تعديل       فرد جلوگيري مي  

كمبود يا فقدان تحريكـات حـسي متنـوع باعـث           . شود درد مي 
شود كه فرد فقط به تحريك دردناك توجـه كـرده و درد را               مي

اي متنـوع   فعاليته ـشديداً حس كند در حاليكه بايد توجه كرد         
و در نتيجـه درد را كمتـر      شـود    باعث جلـب توجـه بيمـار مـي        

هـاي    در ارتباط با خـصوصيت اسـتراتژي      ). 5(كند   احساس مي 
موثر بر انحراف مسير فكر براي دردهاي كوتـاه مـدت فعاليـت             

 مناسب با قـدرت     –موثر در انحراف فكر بايد براي بيمار جالب         
مثل حركـات   . ب داشته باشد  سازگاري بيمار بوده و ريتم مناس     

موزون انگشتان يا سـر هنگـام شـنيدن موسـيقي هـم چنـين               
تحريك كننده حواس اصـلي مثـل شـنوايي، بينـايي، لامـسه،             

 بويايي باشد و براساس شدت درد بيمار تنظيم گـردد            و حركت
)6 .(  

هاي متعددي جهت انحراف مسير فكر وجود دارند كه در            شيوه
 ،موسيقي:  مانند گيرد  فاده قرار مي  مورد دردهاي حاد مورد است    

تـصورات ذهنـي يـا تخـيلات توجـه برگردانـي، تماشـا كــردن        
، ماسـاژ : شـامل ، تحريكـات جلـدي      صنوعيتلويزيون، خواب م ـ  

ــدروتراپ ــت،   ، گريهي ــق پوس ــي از طري ــك الكتريك ــا، تحري م
). 7(، تنفس منظم و توصـيف تـصاوير         الگوبرداري، آواز خواندن  

ف مسير فكر تقويت ارتباط بين تيم هدف از انجام تكنيك انحرا
سازگاري بيشتر بيمـار بـا درد و جلـوگيري از           ،  پزشكي و بيمار  

 كـاهش فـشار بـر اعـضاي حـساس بـه درد،              ،تنش و اضطراب  
كنترل درد توسط مددجو با ايجاد انرژي بواسطه كاهش ضعف          
ــاثير     ــزايش ت ــي از درد، اف ــه برگردان ــار، توج ــستگي بيم و خ

نده درد و همچنين افزايش تحمـل       هاي ديگر تسكين ده     روش
 كاهش ناراحتي و  ودرد و مشاركت بيمار در جهت تسكين درد  

كادر پزشكي بـا كمـك كـردن بـه          . باشد ترس از تكرار درد مي    
اي انحراف فكر خستگي، اثـرات      بيماران جهت استفاده از روشه    

هاي روحـي ناشـي از درد را كـاهش داده و              آور و آشفتگي   زيان
و افـزايش   لات را با ايجاد راهكارهاي صـحيح        توانايي حل مشك  

كنترلي مقابلـه بـا درد بيمـاران را     اعتماد به نفس و حس خـود      
بدين منظور مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـي       . دهد افزايش مي 

تاثير تكنيك انحراف مسير فكر بر ميزان درد بيماران جراحـي           

حاد شكمي بستري در بخشهاي جراحي عمومي بيمارستانهاي        
  . به دانشگاه علوم پزشكي شهر مشهد صورت گرفتوابسته

  
  مواد و روشها

باشد كه در بهـار سـال        رآزمايي باليني مي  اين تحقيق از نوع كا    
در اين مطالعه تـاثير تكنيـك       .  در شهر مشهد انجام شد     1386

هـاي جراحـي     انحراف فكر بـر درد بيمـاران بـستري در بخـش           
م پزشـكي شـهر     عمومي بيمارستانهاي وابسته به دانـشگاه علـو       

 بيمار كه تحت اعمال جراحي حـاد شـكمي          50مشهد بر روي    
 ساعت از عمل جراحي آنها گذشـته و داراي          6-9قرار گرفته و    

، هوشياري كامل بـه زمـان     (مشخصات واحدهاي مورد پژوهش     
 عدم استفاده از داروهـاي مـسكن سـه سـاعت       ؛ شخص ومكان  

با بودند و    ) سال 18-65 سن   ؛قبل از انجام تكنيك انحراف فكر     
، صـورت   نـد ه بود روش تدريجي مبتني بر هـدف انتخـاب شـد         

 دو بخـش  بر  مل  تشمها پرسشنامه     ابزار گردآوري داده  . پذيرفت
 سوال مربوط به خصوصيات دموگرافيـك و پرسـشنامه       19: بود

 سانتيمتري كـه عـدد   10كش    سنجش ديداري درد شامل خط    
ر ميـزان    نشانگر حـداكث   10صفر نشان دهنده عدم درد و عدد        

 طراحـي و مـورد      1998درد بود كه توسط مك گيل در سـال          
استفاده قرار گرفت و تـاكنون توسـط محققـين بـسياري بكـار       

همچنـين  . ن تاييـد گرديـده اسـت      آگرفته شده است و اعتبار      
 و  10انجام تكنيك انحراف فكر شامل شمارش اعداد صـفر تـا            

ن بطور معكوس توسط بيمـار مـشاهده منظـره طبيعـت و بيـا             
سوالات مربـوط بـه ميـزان       ). 4(خاطره جالب توسط بيمار بود      

 شـديد  و) 8-9(، زيـاد  )5-7(، متوسـط  )0-4(درد بصورت كم   
، )1-2( سه دسته كـم  و نيز تاثير تكنيك انحراف فكر به     ) 10+(

  . تنظيم گرديد) 5+( زياد  ،)3-4(متوسط 
ــك و  ــات دموگرافي ــشنامه   اطلاع ــق پرس ــزان درد از طري  مي

گرديـد و سـپس جهـت واحـدهاي مـورد پـژوهش             آوري   جمع
 دقيقـه انجـام شـد و در         30-60تكنيك انحراف فكر به مـدت       

. پايان اين تكنيك ميزان درد مجدداً مورد سنجش قرار گرفـت          
 و تعيـين جـداول فراوانـي        SPSSسپس با استفاده از نرم افزار       

 tاطلاعات فوق با استفاده از آزمونهاي آماري آناليز واريـانس و            
ج تجزيه و تحليل گرديد و براي كليه آزمونها حداكثر خطاي      زو

  . در نظر گرفته شد05/0
  

   ها يافته
دادنـد و    را زنان تشكيل مـي    هاي مورد پژوهش       درصد واحد  56

 سـال   40-49هاي مورد پژوهش در گروه سـني          اكثريت نمونه 
 64(بيـشترين درصـد واحـدهاي مـورد پـژوهش           . قرار داشتند 
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كارمند با مدرك   )  درصد 34(ها    ريت نمونه متاهل و اكث  ) درصد
 درآمـد ماهيانـه بيـشترين       .بودنـد )  درصد 12(تحصيلي ديپلم   

كمتر از سيصد هزار )  درصد60(درصد واحدهاي مورد پژوهش 
  .  درصد در جنوب شهر مشهد ساكن بودند34تومان بود و 

  

مطلـق و نـسبي واحـدهاي مـورد         توزيع فراوانـي     -1جدول  
ان درد و تأثير تكنيك انحراف فكـر در         بر حسب ميز  پژوهش  

  كاهش درد
  ميزان درد  بعد  قبل

  درصد  تعداد  درصدتعداد
نتيجه 
  آزمون

  38  19  0  0  )0-4(درد كم 
  58  29  36  18  )5-7(درد متوسط

  4  2  62  31  )8-9(درد زياد
  0  0  2  1  )10+(درد شديد
  38/4±57/1  88/7±94/0معيار انحراف±ميانگين

000/0=p 

  
  

توزيع ميانگين و انحراف معيار ميـزان درد قبـل و            -2جدول  
بعد از انجام تكنيك انحراف مسير فكر و تأثير آن بر كـاهش             

  درد بر حسب نوع جراحي
    تكنيك انحراف فكر

 بعد ازانجام ازانجام قبل
تأثير انحراف 

درد كاهشفكردر
نتيجه 
آزمون

000/0 58/3±21/412/1±78/722/1±85/0  برداشتن زائده آپانديس
000/0 45/2±06/693/0±54/830/1±03/1سيستكتومي كله يكلاپاراسكوپ

000/0 92/3±69/304/1±61/749/1±76/0  فتق نافيترميم 
000/0 14/4±42/390/0±57/713/1±97/0  فتق راني مختنق ترميم
  

توزيع فراواني مطلـق و نـسبي واحـدهاي مـورد            -3جدول  
ان اضطراب و تأثير تكنيك انحراف فكر       پژوهش بر حسب  ميز    
  بر كاهش ميزان درد

  ميزان اضطراب
تأثير انحراف فكر 

  بر كاهش درد
بيشتر   گاهي اوقات  به ندرت

  اوقات
نتيجه   جمع

  آزمون

  )28(14  )6/63(7  )1/11(3  )3/33(4  )1-2(كم 
  )50(25  )3/27(3  )63(17  )7/41(5  )3-4(متوسط 

  )22(11  )1/9(1  )9/25(7  )25(3  )≤5(زياد
  )100(50  )100(11  )100(27  )100(12  جمع

انحراف ±ميانگين
50/3±16/1 54/2±12/1  92/3±91/0 41/3±24/1  معيار

002/0=p 

  
ها گاهي اوقـات احـساس دلـشوره و اضـطراب              درصد نمونه  54

سـابقه  )  درصـد  90(ند و اكثريت واحدهاي مورد پژوهش       داشت
هـا مبـتلا بـه      نمونـه صـد  در28مصرف مواد مخدر نداشـتند و     

 همچنـين بيـشترين واحـدهاي مـورد         ،خوني بودند  بيماري كم 
تحـت عمـل جراحـي آپانـدكتومي قـرار          )  درصـد  38(پژوهش  

 درصـد آنهـا در شـش سـاعت بعـد از عمـل           32 .گرفته بودنـد  
  . جراحي از تخت خارج شدند

ها نشان دادنـد بـين ميـزان درد قبـل و بعـد از تكنيـك                   يافته
 بـه عبـارتي     .دار آمـاري وجـود دارد        معني فلاتخانحراف فكر ا  

 نتــايج ايــن .تكنيــك انحــراف فكــر بــر ميــزان درد تــاثير دارد
  .  آورده شده است4 تا 1اطلاعات در جداول 

  
مطلـق و نـسبي واحـدهاي مـورد         توزيع فراواني    -4جدول  

بر حسب  زمـان خـروج از تخـت و تـأثير تكنيـك               پژوهش  
  انحراف فكر بر كاهش ميزان درد

أثير انحراف فكر ت   )ساعت پس از عمل (از تخت زمان خروج
  10-12  8-10  6-8  6  بر كاهش درد

نتيجه 
  آزمون

  )5/62(5  )3/33(4  )4/21(3  )5/12(2  )1-2(كم 
  )5/37(3  )7/41(5  )1/57(8  )3/56(9  )3-4(متوسط 

  0  )25(3  )4/21(3  )1/31(5  )≤5(زياد
  )100(8  )100(12  )100(14  )100(16  جمع

انحراف ±ميانگين
37/2±91/0  5/3±24/1  78/3±05/1 81/3±04/1  معيار

01/0=p  

  
  بحث

براساس نتايج به دست آمده اكثريت واحدهاي مـورد پـژوهش           
قبل از انجام  تكنيك انحراف فكر داراي درد زياد بوداند         %) 62(

واحــدهاي مــورد پــژوهش بعــد از اســتفاده از تكنيــك  %58و 
ميـانگين درد قبـل از      . وسـط بودنـد   انحراف فكر داراي درد مت    
  بـوده اسـت    38/4 و بعد از آن      88/7انجام تكنيك انحراف فكر     

)000/0p<( .  
سازي و تسكين درد     يكي از تكنيكهاي آرام   تكنيك انحراف فكر    

حداكثر تاثير انحراف فكـر بـر       ). 8(به صورت غيرتهاجمي است     
كـه جراحـي فتـق رانـي مختنـق        بـود   كاهش درد در بيماراني     

كـه تحـت عمـل      بـود   حداقل تـاثير آن در بيمـاراني         و شتنددا
جراحي برداشتن سنگ كيسه صفرا از طريق لاپاراسكوپ قـرار          

همچنين آزمون آماري بين نوع عمـل جراحـي و          .  بودند گرفته
) p=000/0(داري   راف فكر بر كاهش درد ارتباط معني      تاثير انح 

ني كه تحت   سازي در بيمارا   هاي آرام   انجام تكنيك . را نشان داد  
، تاثير بسزايي داشته اسـت       بودند  عمل جراحي حاد قرار گرفته    

و حداكثر تأثير تكنيك انحـراف فكـر در واحـدهاي مـورد             ) 9(
حـادث شـده     ،اند  پژوهشي كه گاهي اوقات دچار اضطراب بوده      

 آزمون آماري بين ميزان اضطراب و تأثير انحراف فكر بـر            .است
. دار آمـاري را نـشان داد        يارتباط معن ـ ) p=002/0(كاهش درد   

درپي و مداوم     هاي پي   عوامل رواني از جمله استرس يا اضطراب      
هـاي انحـراف فكـر        باعث تشديد درد و كـاهش تـاثير تكنيـك         

حداقل تاثير تكنيـك انحـراف فكـر در واحـدهاي      ). 4( شود  مي
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 ساعت بعد از عمـل از تخـت خـارج           10-12مورد پژوهشي كه    
 سـريعتر از تخـت بعـد از عمـل         خـروج . ديده شـد   ،شده بودند 

جراحي باعث كاهش عوارض بعـد از جراحـي شـده و ترومبـوز        
بـين زمـان خـروج از       ). 10(دهد    وريدهاي عمقي را كاهش مي    

تخــت و تــأثير تكنيــك انحــراف مــسير فكــر بــر كــاهش درد  
)01/0=p (يافت شدداري  ارتباط معني .  

ف فكر  اين پژوهش به روشني نشان داد كه انجام تكنيك انحرا         
ــزان درد بيمــاراني كــه تحــت عمــل جراحــي    ــر كــاهش مي ب

 ساعت بعـد از عمـل از تخـت          6 دند،آپاندكتومي قرار گرفته بو   
شـدند، بيـشترين      خارج شده و گاهي اوقات دچار اضطراب مـي        

كاهش بيماريهاي جسمي و روحي همـراه       . تاثير را داشته است   
هـاي    كين تـاثير تكني ـ   با افزايش اميد به زندگي، باعث بيـشتر       

اي در ايران     با توجه به اينكه تاكنون مطالعه     . شود سازي مي   آرام
شــود   پيــشنهاد مــيبــا عنــوان مــشابه صــورت نگرفتــه اســت

 بررسي رابطه بين ميزان اضطراب قبل و     هايي در مورد      پژوهش

بعد از اعمال جراحي و استفاده از  تكنيك انحراف مـسير فكـر              
  .راحي عمومي انجام گردددر بيماران بستري در بخشهاي ج

  
  تشكر و قدرداني

از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه و رياسـت محتـرم دانـشكده            
 مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران و         –پرستاري  

همچنين از مسئولين محترم بيمارستانهاي وابسته به دانـشگاه         
 پرستاري   علوم پزشكي شهر مشهد و پرسنل كتابخانه دانشكده       

 مامايي دانشگاه آزاد اسلامي شهر مشهد و همچنين پرسـنل           –
 مامـايي دانـشگاه آزاد      –هاي پرسـتاري      هاي دانشكده   كتابخانه
شهيد بهشتي كـه جهـت اجـراي ايـن          و  ، ايران   ، تهران اسلامي

 داشتند، كمال تشكر و سـپاس را        ماتحقيق همكاري لازم را با      
   .ميدار
  
  

 
 
REFERENCES 

 جلـد  .)نگرش جـامع پرسـتاري  (ول مراقبت از بيمار  اص)مولف (دوگاس: ر ترجمه د.مان و آموزش پزشكي    در ،گروه مترجمين معاونت پژوهشي وزارت بهداشت      .1
  .1383، سال تهران، انتشارات كيان، دوم

 انتـشارات نهـران،    . اصـول پرسـتاري تيلـور      .)ينلفمـو (، كارول   تيلور رجمهت در   شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي    مامايي  - پرستاري كدهگروه مترجمين دانش   .2
 .1383، سال بشري

  .1384، سال ، انتشارات بشري تهران.درد و روشهاي تسكين درد .)فلمو (ر  عفواد الهي .3

4. Virginia J, Glady S, editors. Principles and practice of nursing. 6th edition, New York: Mac Millan publishing Co, 
2000.  

5. Phipps WJ, Sound JK, Marek JF, editors. Medical-surgical nursing. 4th edition, New York, McGraw Hill.   

6. Mac Caffery N, Seebe A, editors. Pain: clinical manual for nursing practice. 1st edition, New York, Mosby Co, 2002.  

7. Murray M, editor. Fundamentals of nursing. 2nd edition, New York, Prentice Hall Co, 2004.  

8. Orland IJ, editor. The dynamic nurse–patient relationship. New York, CB Pytnemes, 2000.  

9. Douglas  J, editor. Psychology and nursing. 1st edition, Hong Kong, British Psychological Society, 2002.  

10. Bruner L, Suddarth DS, Smeltzer SC, editors. Medical surgical nursing. 8th edition, New York, Mosby, 2004.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-59-en.html
http://www.tcpdf.org

