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Abstract 
Introduction: Elderly patients undergoing hemodialysis experience anxiety due to the pain of the insertion 
of dialysis needles, which might lead to complications for them in the long term. It is therefore essential to 
control their pain through a simple, safe method. The present study was conducted to determine the effect 
of audio distraction technique on pain during arteriovenous fistula cannulation in hemodialysis elderly 
patients. 
Methods: The present study was a quasi-experimental one, carried out on 70 elderly patients undergoing 
hemodialysis with arteriovenous fistula at Ghiasi Hospital, during 2017. The elderly patients were selected 
by convenience sampling method and were randomly divided into two control (n = 35) and experimental 
(n = 35) groups. The audio distraction technique was designed to reduce pain, and was carried out during 
three sessions. The control group received routine care. Additionally, the data collection tools were the 
questionnaire, the demographics, and the Numeric Rating Scale Brief. The intensity of pain was measured 
in all the elderly patients in three different states during the insertion of arterial needles for hemodialysis. 
For analyzing the data, U MannWhitney, chi-squared and independent t-tests were performed using SPSS 
version 21. 
Results: The findings showed that a significant difference between the patients’ intensity of pain in the 
three different states. In first session the mean ± SD of pain intensity was 5.50 ± 0.50 in the experimental 
group, 6.70 ± 0.0256 in the control group (P < 0.001), in second session the mean ± SD of pain intensity 
was 5.45 ± 0.50 in the experimental group, 6.42 ± 0.054 in the control group (P < 0.001), in third session 
the mean ± SD of pain intensity was 5. 45 ± 0.50 in the experimental group, 6. 37 ± 0.50 in the control group 
(P < 0.001). 
Conclusions: Considering the result of this study, positive effects of audio distraction technique on pain 
of the insertion of arteriovenous fistula in elderly patients undergoing hemodialysis were observed; it can 
be suggested that audio distraction technique is probably effective on reduction of pain during the insertion 
of dialysis needles in hemodialysis elderly patients and is recommended as a non-pharmacological 
intervention. Therefore, this method, as a no pharmacological intervention, is recommended to be applied 
by clinical nurses. 
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مقدمه

ترین مشکلات جسمی در سالمندی، نارسـایی مزمن یکی از شایع

میزان شیوع بیماری نارسـایی مزمن کلیوی در سالمندان  .کلیوی است

مورد جدید در سال  3033 شیوع نارسایی کلیه .[1]باشد بیشتر می

مورد به ازای یک میلیون جمعیت در  1333اسـت و شـیوع بالای 

در ایران میزان رشد  .[2]شود کشورهای توسعه یافته پیش بینی می

در سال  %12این بیماری از متوسط رشد جهانی بیشتر است و در حدود 

پیشرفت تکنولوژی پزشکی، زندگی افراد مبتلا به نارسایی  .[3]است 

. در طی سالهای اخیر، شمار [4]مزمن کلیه را طولانی کرده است 

بیماران سالمند مبـتلا بـه نارسـایی مزمن کلیوی، در بیشتر کـشورها 

افـزایش یافتـه اسـت. لذا الگوی سنی این بیماری به سمت سـالمندی 

ین روش درمانی مورد تر. همودیالیز شایع[0]گـرایش پیـدا کـرده است 

ر شود که دباشد. تخمین زده میاستفاده در بیماران مـزمن کلیوی می

نفر برسد  3033333میلادی تعداد بیماران همودیالیزی به  2323سال 

در سالمندان بروز نارسایی کلیه وابسته به دیالیز فزونی یافته است  .[6]

روند رو به رشد فزاینده سالمندان، از سوب دیگر پیشرفت روزافزون  .[1]

درمان بیماریهای کلیوی، بویژه درمان با دیالیز منجر به افزایش تعداد 

تحت همودیالیز قرار  .[1]موارد سالمندان تحت همودیالیز شده است 

شود گرفتن سبب بقای بیشتر و افزایش امید به زندگی در بیماران می

 چکیده

کنند که ممکن است در بلند درد سوزن دیالیز را تجربه میگیرند اضطراب ناشی از سالمندانی که تحت همودیالیز قرار می :مقدمه

مدت موجب عوارض در آنها شود. بنابراین، ضروری است که درد از طریق یک روش ساده و ایمن تسکین یابد. این مطالعه با هدف 

 تأثیر انحراف فکر شنیداری بر شدت درد ناشی از کانولاسیون فیستول سالمندان تحت همودیالیز است.

-سالمند تحت همودیالیز دارای فیستول شریانی 03باشد. در این کارآزمایی بالینی تصادفی این مطالعه نیمه تجربی می :وش کارر

وریدی به طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمون در سه جلسه انحراف فکر شنیداری دریافت کردند. گروه 

ش را دریافت کردند. شدت درد بعد از کانولاسیون فیستول در هر سه جلسه اندازه گیری و ثبت گردید. های روتین بخکنترل مراقبت

 انجام گردید. SPSS-21ها با استفاده از ها از آماره تی مستقل، کای اسکوئر و یومن ویتنی دادهبرای تجزیه و تحلیل داده

 03/03و درگروه آزمون  3/6 ± 06/13انگین نمره شدت درد در گروه کنترل در جلسه اول بعد از انجام مداخله، مقایسه می ها:یافته

(. در جلسه دوم بعد از انجام مداخله، مقایسه میانگین نمره شدت درد در گروه کنترل P<331/3بودکه تفاوت معنا داری داشت ) 3/0 ±

(. در جلسه سوم بعد از انجام مداخله، مقایسه P<331/3بودکه تفاوت معنا داری داشت ) 3/0 ± 03/40و درگروه آزمون  3/6 ± 04/42

 (.P < 331/3بودکه تفاوت معنا داری داشت ) 03/3 ± 40/0و درگروه آزمون  3/6 ± 04/31میانگین نمره شدت درد در گروه کنترل 

ش شدت درد ناشی از کانولاسیون فیستول سالمندان تحت با توجه به اثرات مثبت انحراف فکر شنیداری بر کاه نتیجه گیری:

د که شوهمودیالیز، احتمالاً این روش غیر دارویی بر کاهش شدت شدت دراین بیماران سالمند تأثیرگذار بوده است. لذا پیشنهاد می

 پرستاران این روش را به عنوان یک مداخله غیردارویی در سالمندان تحت همودیالیز بهره گیرند.

 درد، همودیالیز، انحراف فکر، سالمندی ژگان کلیدی:وا
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های متعددی مواجه اما عمدتاً این روش درمانی بیمار را با چالش

. در دوران سالمندی بدلیل کاهش قابل ملاحظه عملکرد [3, 0]سازد می

ا ههای مختلف بدن، سالمندان نسبت به استرسو ساختار سیستم

براین اساس در زمانی که بیماران مبتلا به  .[0]باشند آسیب پذیرتر می

رسند شدت آسیب پذیری درآنها نارسایی مزمن به دوران سالمندی می

سالمندان تحت همودیالیز با توجه به میزان  .[13]یابد افزایش می

ن افراد باشند. وابستگی ایآسیب پذیری بالا نیازمند مراقبت بیشتری می

. با وجود [11]کند دیالیز سبب تنش و نگرانی را در آنها تشدید میبه 

های علمی، هنوز هم این بیماران تحت همودیالیز در معرض پیشرفت

استرسورهای فیزیولوژیک آن قرار دارند. از بین استرسورهای 

ها به عروق خونی حین از ورود سوزنتوان به درد ناشی فیزیولوژیک می

های مختلفی برای دسترسی پیدا . روش[12]همودیالیز اشاره کرد 

نمودن به عروق جهت انجام همودیالیز مزمن وجود دارد که شامل 

فیستول شریانی وریدی، گرافت های مصنوعی، کاتترهای بدون کاف 

. از آنجا که جهت [13]باشد موقت و کاتترهای کاف دار دائم می

همودیالیز بیماران نارسایی کلیه دسترسی به جریان خون بیمار نیاز 

ای میزان موفقیت طولانی مدت بسیار بالایی در میان است فیستول دار

فیستول شریانی وریدی  .[14]های دسترسی دیالیز است تمام گزینه

(AVF: Arteriovenous fistulaرا ) توان به عنوان استاندارد می

 .[10]طلایی جهت دسترسی عروقی در بیماران دیالیزی به حساب آورد 

علاوه بر عوارض دیالیز و مشکلات بیماری، یکی از مواردی که موجب 

شود، درد محل ورود سوزن سلب آرامش این بیماران در زمان دیالیز می

بیماران با مرحله انتهایی کلیه به طور مکرر  .[16]اشد ببه فیستول می

ون فیستول در سال مرتبه کانولاسی 333با استرس و درد ناشی بیش از 

قرار دادن کاتترهای عروقی را شدیدترین استرس  .[1]شوند مواجه می

حاصل از درمان و بزرگترین دغدغه در هنگام فرآیند همودیالیز بیان 

کنند. لذا، نکته مهم در مراقبت از بیماران تحت همودیالیز آن است می

مطالعات  .[11]ها حمایت نمود ها در قبال این عوارض و چالشکه از آن

درصد بیماران همودیالیزی  63دهد که بیش از در این مورد نشان می

. بیش از یک پنجم بیماران همودیالیزی درد [10]ترسند از سوزن می

د کننهای عروقی را غیر قابل تحمل بیان میناشی از وارد نمودن سوزن

ها بر تسکین درد هنگام کانولاسیون . در بسیاری از پژوهش[13]

فیستول در بیماران تحت همودیالیز، تأکید شده و تسکین درد جزئی 

شود، لذا هنگامی که درد از برنامه درمان این بیماران در نظر گرفته می

رود سوزن به داخل به خوبی کنترل شود، بیماران با راحتی بیشتر، و

درحال حاضر در درمان درد  .[23]پذیرند فیستول خود را می

های زیادی حاصل شده است وروشهای دارویی وغیر دارویی پیشرفت

اند که در برخی موارد تاثیراین ی شدهزیادی برای تسکین درد معرف

درصد از  3فقط  .[21]ها بر کاهش درد بیماران تردید وجود دارد روش

. [10]کنند بیماران از مسکن دارویی برای تسکین درد استفاده می

امروزه استفاده از روشهای غیردارویی برای  باتوجه به عوارض داروها،

های . از جمله درمان[22]تسکین درد درحال پیشرفت است  کنترل و

غیر دارویی کاهش درد انحراف فکر است که روشی است که به منظور 

 .[23]نماید تغییر توجه از تجربه نامطلوب تحریک حسی فراهم می

انحراف فکر در واقع به معنای تمرکز بر محرکهای غیراحساس درد است. 

این روش با دخالت در محدوده آگاهی بیمار موجب افزایش آستانه درک 

 استوار ذهن اساس مشغولیت بر روش این اثر شود. مکانیسمدرد می

 متمرکز درد از غیر چیزی به را توجه خود فرد که بدین گونه است،

 یعنی هستند لازم شروط هوشیاری و آگاهی احساس درد نماید. برایمی

 درد احساس توان برمی آگاهی کردن مخدوش یا و هوشیاری با کاهش

 تشدید و ایجاد درد حد، از بیش و توجه تمرکز اثر در عکس بر آمد فائق

. از آنجا که سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی [24]گردد می

توانند بـه حیـات خود ادامه دهند و در ها میتحت همودیالیز برای سال

نتیجه این بیماران به طور پیوسته علاوه بر تنش ناشی از بیماری بـا 

کانولاسیون های متعدد همراهنـد اسـترس و درد مـضاعفی ناشـی از 

و از آنجا که یکی از وظایف اولیه پرستار این است که در برطرف کردن 

و یا به حداقل رساندن درد بیماران تلاش کند، پرستاران بایـد از هـر 

اقـدام در جهـت کـاهش درد بیمـاران همودیالیزی حین کانولاسیون 

ه تن اهمیت موضوع و با توجه بفیستول اسـتفاده نمایند. با در نظر گرف

این که در حال حاضر در کشور ما جهت کاهش درد ناشی از کانولاسیون 

گیرد و فیستول در بیماران دیالیزی اقدام درمانی خاصی انجام نمی

زمینه استفاده بررسی تأثیر  در پژوهشی ما کشور در تاکنون همچنین

دان فیستول در سالمن انحراف فکر شنیداری بر درد ناشی از کانولاسیون

نگرفته است، لذا با توجه به موارد توضیح داده  تحت همودیالیز انجام

شده هدف از این مطالعه بررسی تأثیر انحراف فکر شنیداری بر شدت 

 درد ناشی از کانولاسیون فیستول سالمندان تحت همودیالیز است.

 روش کار

طالعه از مردادماه باشد. این مپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی می

و در بخش دیالیز بیمارستان غیاثی شهر  1336تا دی ماه سال  36

تهران انجام شد. جامعه پژوهش سالمندان مبتلا به نارسایی مرحله آخر 

کلیه تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده بود. حجم نمونه مورد نیاز بر 

 43و به استناد فرمول ذیل، در هر گروه  [20]اساس مطالعات گذشته 

 نفر تعیین شد.

 
α=5%, β=80%,𝑧

1 −
𝛼

2
⁄ = 1.96, 𝑧 𝛽⁄ = 0.85 

n=
(𝑧 1−

𝛼

2
+𝑧 𝛽⁄⁄ )2∗(𝛿12+𝜎22)

(𝜇1−𝜇2)2
=
(1.96+0.852)*(6.162+7.932)

(36.47-41.07)2
 =38, drop lost=5%, 2, sample size=40 

Group=2, total sample size=40*2=80 

دسترس و سپس  برای نمونه گیری، در مرحله از نمونه گیری در

ها به مطالعه معیارهای ورود نمونه تخصیص تصادفی بلوکی استفاده شد.

عبارت بودند از: تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش داشته باشند، 

ماه از تعبیه فیستول ثابت  2سال داشته باشند، حداقل  63سن بالای 

ساعت تحت  4ای سه جلسه و هر جلسه به مدت گذشته باشد، هفته

درمان با همودیالیز قرار گرفته باشند، اختلال کلامی، شنوایی و بینایی 

نداشته باشد، اعتیاد و وابستگی دارویی به داروهای ضد درد نداشته 

های روانی نداشته باشد، فافد اختلالات شناختی باشد، سابقه بیماری

 :AMTSکوتاه شده وضعیت شناختی ) )بر اساس آزمون

Abbreviated Mental Test باشند. معیارهای خروج از مطالعه نیز )
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شامل: عدم تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه بود، در اولین اقدام 

کانولاسیون ناموفق و نیاز به تکرار فرو رفتن سوزن به پوست نداشت، 

عدم مراجعه بیش از  ساعت گذشته از مسکن استفاده نکرده بود، 0در 

جهت ادامه درمان، مسافرت طولانی،  دو جلسه )مراجعه به مرکز دیگر

درد شدید درمحل های دیگر بدن بود، ابتلا به عفونت  پیوندکلیه، فوت(،

ابزار شامل  3ها از فعال، خراب شدن فیستول بود. ابزار گردآوری داده

های جمعیت شناختی، بررسی وضعیت شناختی و پرسشنامه ویژگی

( استفاده Numeric Rating Scaleمقیاس اندازه گیری شدت درد )

( توسط AMTSشد. آزمون کوتاه شده وضعیت شناختی )

Hodkinson (1312 طراحی شده است )[26]. آزم( ونAMTS )

ود شباشد. برای هر پاسخ صحیح یک امتیاز داده میسؤال می 13شامل 

و بـالاتر در ایـن آزمـون به معنی فقدان اختلال شناختی  1و اخذ امتیاز 

( توسط AMTSاست. نسخه فارسی پرسشنامه کوتاه شده شناختی )

( در سالمندان اعتبار سنجی شد که روایی 1301بختیاری و همکاران )

 .[20]= ضریب آلفای کرونباخ(  16/3باشد )پایایی آن قابل قبول می و

 Numeric Rating) ارزیابی شدت درد بیمار با استفاده از ابزار عددی

Scale 13( اندازه گیری درد انجام شد. این مقیاس بین عدد صفر تا 

شماره گذاری شده است. عدد صفر مقیاس مشخصه عدم وجود درد، 

مشخصه درد متوسط و عدد  4-6مشخصه درد خفیف، عدد  1-3عدد 

شدیدترین درد قابل احساس توسط  13مشخصه درد شدید و  3-1

واعتماد علمی ابزار عددی اندازه گیری درد بیمار است. اعتبار 

درمطالعات متعددی بررسی شده است. در مطالعه میرتاج الدینی 

( تحت عنوان تأثیر ماساژ شیاتسو بر شدت درد ناشی از رگ 1334)

گیری به منظور انجام همودیالیزاعتبار این پرسشنامه باآلفای کرونباخ 

. و [21]ارش شده است گز 33/3وپایایی آن با توان آزمون  30/3

درمطالعات متعدد، دیگر اعتبار واعتماد علمی این ابزار به اثبات رسیده 

. بیماران تحت همودیالیز با معیارهای ورود به یکی از دو [21]است 

گروه انحراف فکر شنیداری )آوا درمانی بر گرفته از طبیعت(، و کنترل 

مه کانولاسیون فیستول توسط )طبق روتین بخش( تقسیم شدند. ه

در  پژوهشگر اول )که پرستار بخش همودیالیز است( انجام گرفت.

بیماران گروه آزمون انحراف فکر شنیداری )آوا درمانی بر گرفته از 

 0های روتین، ابتدا از طبیعت(، طی سه جلسه متوالی، علاوه بر مراقبت

 ی منتخب برگرفته ازدقیقه قبل از شروع دیالیز تا پایان دیالیز آواها

با مارک  MP3player( و Sony® S820طبیعت با استفاده ازهدفون )

leono  دسی بل )کالیبره  03تا  20با در نظر گرفتن میزان صدای بین

کردن توسط متخصص شنوایی سنجی( گوش فرا دادند. سپس ناحیه 

درجه( ضدعفونی شده و  13فیستول همودیالیز توسط پنبه و الکل )

وریدی همودیالیز صورت گرفت. یک -های شریانیسیون سوزنکانولا

ها شدت توسط پرستار بخش دقیقه پس از اتمام کار و ثابت کردن سوزن

ها اطلاعی نداشت( ثبت شد.. شدت درد فقط در )که از تخصیص نمونه

اولین باری که پوست بیمار توسط پرستار بخش برای کانولاسیون 

ها درمکان قرارگیری آن درصورت عدم. دسوراخ شد اندازه گیری گردی

مناسب و تلاش مجدد برای انجام کانولاسیون مجدد پوست، درد ناشی 

از دفعات بعد اندازه گیری نگردید. اما بیماران در گروه کنترل، طی سه 

های روتین صورت گرفت. پس از اتمام کار و ثابت جلسه متوالی، مراقبت

 ها شدت درد ثبت شد.کردن سوزن

 ها به وسیله نرمپس از جمع آوری اطلاعات، جهت تجزیه و تحلیل داده

با استفاده از برنامه آماری تجزیه وتحلیل شد. پس از  SPSS-21افزار 

استخراج اطلاعات، از آمار توصیفی و استنباطی جهت تجزیه وتحلیل 

های پژوهش ابتدا از اطلاعات استفاده گردید. برای تحلیل داده

اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای -لوموگروفهای کآزمون

کمی استفاده شد. در آمار استنباطی به منظور مقایسه وضعیت متغیرها 

های آماری پارامتریک و نان پارامتریک استفاده شد. سطح از آزمون

در نظر گرفته شد. ملاحظات  P < 30/3معناداری در این مطالعه 

ه رعایت شد. مجوز اخلاق از کمیته اخلاق اخلاقی در کلیه مراحل مطالع

دانشگاه شاهد اخذ و در مرکز کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT201709047529N14  ثبت شده است. به شرکت کنندگان

در مورد اهداف پژوهش توضیحات کامل داده شد و از آنان رضایت نامه 

 عاتآگاهانه کتبی دریافت شد. به بیماران اطمینان داده شد که اطلا

آنها محرمانه مانده و در هر زمان اختیار انصراف از همکاری را دارند که 

 از جمله نکات رعایت شده اخلاق در پژوهش بود.

 هایافته

سال بود که اکثریت  00/63 ± 11/3 میانگین سنی بیماران مورد مطالعه

( متأهل بودند. میانگین 11%/2نفر ) 01( مرد و 00%/0نفر ) 41بیماران 

زمان همودیالیز ماه بود. توزیع متغیرهای جمعیت شناختی در دو  مدت

 (.1جدول باشد. )گروه همگن می

 مقایسه میانگین نمره شدت درد در انجام مداخله، از در جلسه اول بعد

 تفاوت بودکه 3/0±  03/03آزمون  درگروه و 3/6±  06/13کنترل  گروه

 انجام مداخله، از (. در جلسه دوم بعدP < 331/3داشت ) داری معنا

 درگروه و 3/6±  04/42کنترل  گروه مقایسه میانگین نمره شدت درد در

(. در P < 331/3داشت ) داری معنا تفاوت بودکه 3/0±  03/40آزمون 

 مقایسه میانگین نمره شدت درد در انجام مداخله، از جلسه سوم بعد

 تفاوت بودکه 3/0±  03/40آزمون  درگروه و 3/6±  04/31کنترل  گروه

 (.2جدول ( )P<331/3داشت ) داری معنا

 بحث

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر انحراف فکر شنیداری بر شدت درد 

ناشی از کانولاسیون فیستول سالمندان تحت همودیالیز انجام شد. 

های حاکی از آن است که انحراف فکر شنیداری بر کاهش شدت یافته

درد ناشی از کانولاسیون فیستول سالمندان تحت همودیالیز مؤثر است. 

بت این مداخله، کاهش میزان درد گروه آزمون در نشانگر تأثیر مث

ه به باشد. با توجمقایسه با گروه کنترل در طی سه جلسه همودیالیز می

توان نتیجه گرفت که مداخله های مورد مطالعه میهمگن بودن گروه

در مطالعه حاضر توانسته کاهش شدت درد را سبب گردد. در همین 

 Choudhuryهای مطالعه با یافته راستا، نتایج حاصل از این پژوهش

( تحت عنوان تاثیرانحراف فکر شنیداری بر کاهش 2313و همکاران )

درک از درد طی میکروساکشن شنوایی اشاره کرد که نتایج نشان داد 

انحراف فکر شنیداری بر درک از درد طی ساکشن گوش مؤثر است 

[20]. 

( نیز گزارش شده است که استفاده 2313در مطالعه الحانی و همکاران )

از انحراف فکر از طریق صداها قبل از رگ گیری نوجوانان توانست 

. مطالعه [23]کاهش معنی داری را در میزان درد رگ گیری ایجاد کند 
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saut zengin ( تحت عنوان تأثیر موسیقی بر درد و 2313و همکاران )

اضطراب بیماران تحت پروسیجر کاتترگذاری نیز نشان داد که موسیقی 

یک روش غیر تهاجمی و ارزان و مؤثر برای کاهش درد و اضطراب و 

 .[33]علایم فیزیولوژیک بعد از کاتتر گذاری است 
 

 مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 

 P آزمون آماره درمانیگروه متغیر جمعیت شناختی

   آزمون کنترل 

   میانگین ±فراوانی )درصد( یا انحراف معیار  میانگین ±فراوانی )درصد( یا انحراف معیار  

 leven 316/3 =  62/3ها، با پیش شرط برابری واریانس 3/11±  63/00 4/41±  63/10 سن

  t ،10  =t=  133/3   جنسیت

 33/3 تست دقیق فیشر 23(3/40) 24(1/01) مرد

   11(0/01) 16(0/40) زن

 2X ،2  =df 03/3=  33/1   شغل

   6(3/63) 4(3/43) شاغل

   21(0/02) 13(0/41) بازنشسته

   13(3/43) 11(1/06) دارخانه

 603/3 تست دقیق فیشر   تحصیلات

   20(2/03) 22(0/46) سوادبی

 3  10(0/40) 10(0/04) باسواد

 62/3 تست دقیق فیشر   وضعیت تأهل

   21(4/41) 33(6/02) متأهل

   13(0/06) 13(0/43) بیوه

 2X ،2  =df 446/3=  63/1   وضعیت زندگی

   12(63) 0(43) تنها

   23(3/03) 23(3/03) با همسر

   0(3/43) 12(3/63) با فرزندان

 

 سه جلسه( مقایسه میزان درد دو گروه )طی: 2جدول 

 میزان اثر P آزمون آماره درمانیگروه میزان درد

    آزمون کنترل 

      جلسه اول مداخله

      فراوانی )درصد( کیفی

 Fisher's exact test 331/3 13/3-  =r  =ɸ ،16/2  =d ،Large  =EFS 43(3/16) 12(1/23) خفیف تا متوسط

    3(3/33) 20(3/133) شدید

 U Mann- Whitney 331/3 10/3-  =r ،23/2  =d ،Large  =EFS 03/0(03/3) 13/6(06/3) کمی

      جلسه دوم مداخله

      فراوانی )درصد( کیفی

 Fisher's exact test 331/3 60/3-  =r  =ɸ ،00/1  =d ،Large  =EFS 43(0/64) 22(0/30) خفیف تا متوسط

    3(3/33) 10(3/133) شدید

 U Mann- Whitney 331/3 10/3-  =r ،00/1  =d ،Large  =EFS 40/0(03/3) 42/6(04/3) کمی

      جلسه سوم مداخله

 Fisher's exact test  03/3-  =r  =ɸ ،10/1  =d ،Large  =EFS    فراوانی )درصد(کیفی 

  331/3  43(0/62) 24(0/31) خفیف تا متوسط

    3(3/33) 16(3/133) شدید

 U Mann- Whitney 331/3 66/3-  =r ،10/1  =d ،Large  =EFS 40/0(03/3) 31/6(04/3) کمی

تحت عنوان تأثیر انحراف فکر  [31]مطالعه نویدیان و همکاران 

شنیداری بر اضطراب بیماران تحت برونکوسکوپی در بیمارستان امام 

علی زاهدان نشان داد که انحراف فکر بر کاهش اضطراب بیماران تحت 

 .[31]برونکوسکوپی مؤثر بوده است که با نتایج مطالعه ما همسو است 

در حالی که بر خلاف مطالعه حاضر، نتیجه مطالعه انجام شده توسط 

Broscious Sk ( تحت عنوان بررسی اثر آوای 1333و همکاران )

موسیقی به عنوان یک مداخله برای کنترل درد طی خارج کردن چست 

ها تفاوت قابل تیوب بعد از جراحی قلب باز، شدت درد بین گروه

و همکاران  Pothoulaki . همچنین در مطالعه[32]ای نداشت ملاحظه

درک از درد بیماران تحت  ( تحت عنوان تأثیر موسیقی بر2330)

ماران در دو نتایج تفاوت معناداری را در مورد شدت درد بی همودیالیز

. [33]گروه نشان ندادکه با نتایج مطالعه اخیر نیز همخوانی نداشت 

رود از دلایل تفاوت درنتایج به دلیل عدم علاقه به برخی احتمال می

محتواهای شنیداری، یا شرایط مداخله از جمله اندازه سوزن که بر میزان 

 ها باشد.گذارد.، و نیز تقاوت در حجم نمونهشدت درک درد اثر می
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گیرینتیجه

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که علیرغم پیچیده بودن پدیده 

درد، با روش ساده و غیرتهاجمی و ایمن و مقرون به صرفه انحراف فکر 

شنیداری شدت درد ناشی از کانولاسیون فیستول سالمندان تحت 

ز دارو تسکین داد. این امر نوید توان بدون استفاده اهمودیالیز را می

روشنی در استفاده از مراقبتهای پرستاری غیر دارویی کاهنده درد 

وان تباشد که در صورت تمایل بیماران سالمند تحت همودیالیز میمی

از این روش مراقبتی طب مکمل بهره برد. با توجه به جستجوی انجام 

انحراف فکر شنیداری  شده در بانکهای اطلاعات موجود درزمینه تأثیر

در رده سنی  بر میزان درد ناشی از کانولاسیون فیستول همودیالیز

باشد؛ لذا سالمندی مطالعه اخیر از معدود مطالعات یافت شده می

شود در مطالعات دیگری تأثیر این مداخله با سایر روشهای پیشنهاد می

 ن که دردطب مکمل مقایسه گردد. از دیگر محدودیتهای این مطالعه ای

پدیده ذهنی بوده و معیار عینی برای اندازه گیری درد وجود ندارد لذا 

 آنجا که عوامل روانی بیمار در بایستی متکی به پاسخ بیمار باشیم. از

زمان اندازه گیری درد و عوامل فرهنگی، اجتماعی عواملی هستند که 

ای فردی در لذا عواملی ازجمله تفاوته .بر میزان درک فرد از درد موثرند

ارتباط با آستانه شدت درد، فرهنگی، اجتماعی و روانی بیماران تحت 

توانند بر ارزیابی شدت درد تأثیر بگذارند. با توجه مطالعه است که می

به حجم نمونه و در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، تعمیم 

عمیم ت شود برایباشد؛ بنابراین توصیه میهای مطالعه محدود مییافته

 های بیشتری مطالعاتی بر رویپذیری در سطح وسیعتر و با تعداد نمونه

ی هاهایی متفاوت و در حجم نمونهسالمندان تحت همودیالیز با ویژگی

 بیشتر نیز انجام پذیرد.

 سپاسگزاری

بدینوسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد و، مسئولین و 

تان غیاثی که امکان انجام این پژوهش سالمندان بخش دیالیز بیمارس

را فراهم ساختند، کمال تشکر و قدردانی رادارند. مقاله حاضر برگرفته 

 باشد.از پایاننامه کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی دانشگاه شاهد می

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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