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Abstract  
Background & Aims: Today, the rate of kidney diseases and urinary tract stones is on the rise. A common 

treatment method for urinary tract stones is the use of extracorporeal lithotripsy using shock waves, which may 

cause pain in the patients when the waves penetrate the skin. Pain could affect hemodynamic parameters and cause 

restlessness and movement in the patients, thereby disrupting the lithotripsy process. To reduce the pain in these 

patients, pharmacological methods such as the injection of various narcotic and non-steroidal analgesics are used. 

In addition to these medications, non-pharmacological methods such as mental distraction could effectively 

decrease patients' pain during painful procedures. Previous studies have indicated that mental distraction methods 

could variable affect pain relief and reduce anxiety in patients during different painful techniques. The present 

study aimed to compare the effects of visual and auditory distraction the pain and anxiety of these patients. 

Materials & Methods: This three-group quasi-experimental study (auditory intervention, visual intervention, and 

control) was conducted with a pretest-posttest design at Shahrekord University of Medical Sciences, Iran in 2019. 

The sample population included the eligible candidates of extracorporeal lithotripsy referring to the lithotripsy 

unit of Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord in 2019 for outpatient treatment. The patients were selected via 

non-random sampling from the crusher candidates to achieve the sample size based on the inclusion criteria. The 

inclusion criteria were the initial diagnosis of kidney stones, age range of 20-50 years, auditory and visual health, 

and no history of using anti-anxiety medications and painkillers. The exclusion criteria were pain intolerance 

during the procedure, higher blood pressure than 140/90 mmHg, receiving drug therapy, drug addiction, history 

of mental and respiratory diseases, and previous experience of stone crushing. Data were collected before and 

after the intervention using the demographic information questionnaire, McGill short-form pain questionnaire, 

and Spielberger state-trait anxiety inventory. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive 

statistics (frequency, frequency percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (paired t-test, 

t-test, Pearson's correlation-coefficient, and analysis of variance).  

Results: The Smirnov-Kolmogorov test showed that the study variables were normal (P>0.05). In total, 48% of 

the patients were male, and 42% were female. In terms of age, the research units were aged 23-51 years. The 

analysis of variance (ANOVA) and Chi-square indicated that demographic variables were not significantly 

different in the three study groups (P>0.05). The mean pain in the studied units was not considered significant in 

the study groups before the intervention (P=0.13), while this mean value was significant between the groups after 

the intervention (P<0.001). The lowest pain level during the intervention was observed in the visual intervention 

group, and Tukey's post-hoc test for the difference between the groups also showed that the mean anxiety in the 

visual intervention group was significantly lower compared to the auditory group (P<0.001). In addition, paired 

t-test demonstrated that the mean pain was significant in the intervention groups before and after the intervention, 

and the intervention was effective in the intervention groups (visual and auditory). However, no significant 

difference was observed in the mean pain before and after the intervention in the control group (P>0.05). No 

significant correlations were observed between the mean pain and anxiety with the demographic variables 

(P>0.05), mean anxiety (P=0.84), and pain of the patients (P=0.13) before the intervention in different group, 
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while a significant difference was denoted in the mean anxiety (P<0.001) and pain (P<0.001) after the intervention 

between the groups. The mean anxiety in the auditory group (P<0.001) and the mean pain in the visual group 

decreased more significantly (P<0.001) compared to the other groups. Furthermore, the mean pain in the visual 

group (P<0.001) and auditory group (P=0.02) and anxiety in the auditory group (P<0.001) and visual group 

(P<0.001) were significantly lower after the intervention compared to before the intervention.  

Conclusion: The present study aimed to compare the effects of auditory and visual distraction on the anxiety and 

pain of the patients undergoing extracorporeal lithotripsy. According to the results, both the auditory and visual 

distraction techniques were effective in reducing the anxiety of the patients undergoing lithotripsy, while the 

auditory method had a more significant effect on the reduction of anxiety. Moreover, the visual method could 

decrease pain more significantly than the auditory method. Given the positive impact of music and movies on the 

anxiety and pain of the patients undergoing lithotripsy, as well as their lower demand for painkillers, these methods 

could be applied in the lithotripsy wards of hospitals and medical centers. In addition, using soft music and 

educational videos in this field while informing the patients about the incidence of kidney stones and treatment 

and its symptoms could reduce pain and anxiety; this decreases painkiller use and the side-effects of these 

medications. Such distractions (especially in the first lithotripsy session of the patients) could positively affect 

their anxiety and pain. The results of this study could be planned by the directors of medical institutions to reduce 

the pain and anxiety of the patients undergoing kidney stone crushing. Furthermore, nurses in stone-breaking 

wards should be familiar with various methods of visual and auditory distraction and their positive effect, so that 

they could be used on patients' demand as non-pharmacological methods to relieve anxiety and pain and increase 

patient satisfaction in those undergoing kidney stone crushing or other invasive procedures. It is also suggested 

that in the further investigations in this regard, the effects of this intervention be evaluated on the patients in the 

waiting room and on the personnel and researchers also determine the barriers to the use of non-pharmacological 

methods (e.g., mental distraction) in healthcare centers.  
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بیماران تحت سنگ شکنی  اضطرابثیر انحراف فکر شنیداری و دیداری بر درد و أمقایسه ت

 خارج اندامی با استفاده از امواج شوک

 5، سمیه محمدی4، فاطمه منصوری3، علی تاج آبادی2، مجید شیرانی1زادهمصطفی روشن

 

 چکیده

از و چه بسا نی باشدتواند تأثیرات متفاوتی را بر کاهش درد و اضطراب بیماران تحت اقدامات درمانی داشته می های انحراف فکرروش :و هدف زمینه

ها در بیماران تحت سنگ شکنی برون اندامی مطالعه حاضر با هدف مقایسه ثیر این روشأها را به دریافت مسکن کاهش دهد. جهت آشکار شدن تآن

 های انحراف فکر دیداری و شنیداری بر درد و اضطراب این بیماران انجام شد.ثیر روشأت

بیمار تحت سنگ شکنی برون  ۹۰اضر با طرح سه گروهی )مداخله دیداری، مداخله شنیداری، کنترل( قبل و بعد در مطالعه نیمه تجربی ح :بررسی روش

ها قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، درد کوتاه شده انجام شد. داده ۱۳۹۸اندامی در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در سال 

McGill  و اضطرابSpielberger آوری و توسط نرم افزار آماری جمعSPSS  های آماری توصیفی و استنباطی )تیو با استفاده از آزمون ۱۶نسخه

 تست، تی زوج، آنالیز واریانس( تحلیل شد.

دار  های مختلف معنیحسب گروه( بیماران قبل از مداخله بر =۱۳/۰P( و درد )=۸۴/۰Pآزمون تحلیل واریانس نشان داد که میانگین اضطراب ) :هایافته

داری داشت. آزمون تعقیبی توکی نیز نشان داد که ها تفاوت معنی( بعد از مداخله بین گروه>۰۰۱/۰P( و درد )>۰۰۱/۰Pنبود ولی میانگین اضطراب )

ها داشته است. ( نسبت به بقیه گروه>۰۰۱/۰Pتری)داری( و میانگین درد در گروه دیداری کاهش معنی>۰۰۱/۰Pمیانگین اضطراب در گروه شنیداری )

( >۰۰۱/۰P) ( و اضطراب نیز در گروه شنیداری=۰۲/۰P) ( و شنیداری>۰۰۱/۰P) همچنین آزمون تی زوج نشان داد که میانگین درد در گروه دیداری

 داری داشت.  ( بعد از مداخله نسبت به قبل از آن کاهش معنی>۰۰۱/۰P) و دیداری

های سنگ ثیرات مثبت انحراف فکر شنیداری و دیداری بر درد و اضطراب بیماران به مدیران و همچنین پرستاران بخشأتوجه تبا : کلی گیرینتیجه

ها برای کنترل و مدیریت درد و اضطراب بیماران ثیرات آن بر بیماران، شرایط استفاده از این روشأها و تشود ضمن آشنایی با این روششکنی توصیه می

ها علاوه بر پیشگیری از عوارض ناخواسته مصرف مسکن میثیر مثبت این روشأها را فراهم کنند. تکنی و در نتیجه افزایش رضایت آنتحت سنگ ش

 ثر باشد.أها نیز مجویی منابع بیمارستانتواند در صرفه

 

 انحراف فکر، درد، اضطراب، بیماران کلیوی، سنگ شکنی برون اندامی :هاکلید واژه

 
 نداردتعارض منافع: 

 

 ۲7/۲/۹۹تاریخ دریافت: 

 ۲7/5/۹۹تاریخ پذیرش: 

                                                           
 ایران ،شهرکرد ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،دانشکده پرستاری ،. گروه اتاق عمل1
 ایران ،شهرکرد ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،دانشکده پزشکی ،. گروه ارولوژی2
 ایران ،سبزوار ،دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،دانشکده پیراپزشکی ،. گروه فوریت پزشکی3
 ایران ،شهرکرد ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،دانشکده پرستاری ،. گروه پرستاری4
شماره تماس:                  )مسئول سندهینوایران ) ،شهرکرد ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،دانشکده پرستاری ،پرستاری. گروه 5

۰۹13۹۸۰3۹۸۹                                             Email: s.mohammadi.nfc@gmail. com 
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  مقدمه

های سیستم های کلیوی و از جمله سنگامروزه بیماری

رصد از افراد د ۱5-۱. (۱)ادراری در حال افزایش است

شان سنگ کلیه را تجربه کرده و این جامعه در طول زندگی

حاکی . آمارها نیز (۲)است رو به رشدآمار در ایران و جهان 

ن است که میزان بروز سنگ کلیه در جوامع پیشرفته از از آ

. شیوع سنگ کلیه (۳)درصد افزایش یافته است ۲/5به  ۸/۳

در  ۱۳5درصد بوده و میزان بروز آن  ۸-5در ایران نیز بین 

 . (۴)هزار است ۱۰۰

تواند عوارض متفاوتی را برای های سیستم ادراری میسنگ

جات در بیماران مبتلا ایجاد کنند. بیماران علاوه بر درد به

مختلفی دچار اختلال در عملکرد کلیه شده و ممکن است 

ها بروز پذیری همانند نارسایی کلیه در آنعوارض جبران نا

های مختلف . جهت پیشگیری از این عوارض روش(5)کند

های سیستم ادراری وجود دارد درمانی جهت درمان سنگ

که با توجه به معیارهایی همانند قطر سنگ و محل آن و 

 . (۶)شودانتخاب می شرایط بیمار توسط پزشک

های سیستم ادراری ی شایع درمان سنگهایکی از روش

استفاده از سنگ شکنی خارج اندامی با استفاده از امواج 

 Extracorporeal Shockwave) شوک است

lithotripsy در این روش با استفاده از امواج .)

شود خارج از بدن ساطع می که از منبعالکترومغناطیس 

روج آن سنگ به قطعات ریزی خورد شده و با این کار خ

. این روش عارضه (7)شوداز سیستم ادراری تسهیل می

دنبال ندارد ولی ممکن است بیماران حین  خاصی را به

. میزان درد در این روش از جلد دچار درد شوندعبور امواج 

 75متفاوت گزارش شده است ولی با توجه به اندازه سنگ 

درصد از بیماران درد حین سنگ شکنی را گزارش می

درصد از افرادی که برای اولین بار  ۱۲همچنین . (۸)کنند

گیرند علایم اضطراب را از خود تحت سنگ شکنی قرار می

 .(۹)دهندبروز می

همودینامیک های تواند تمامی شاخصمیدرد و اضطراب 

قراری و حرکت بیماران ثیر قرار داده و باعث بیأا تحت تر

. (۹)وند سنگ شکنی اختلال ایجاد شودشده و در نتیجه در ر

جابجا شده و  باًبیماران به دنبال درد سنگ شکنی مرت

هت دستگاه جدقیق تنظیم شده یابی در دقت و مکانبنابراین 

شود. به برخورد با سنگ دستگاه ادراری اختلال ایجاد می

عبارتی بایستی گفت تا روند درد و اضطراب بیماران که 

شود کنی میشقراری و جابجایی حین سنگ باعث بی

توان ادعا کرد که روند درمانی به خوبی برطرف نشود نمی

تواند روند از طرف دیگر خود درد میگیرد. میصورت 

آرامش بیمار را مختل کرده و باعث افزایش اضطراب وی 

ای تواند به صورت چرخهشود. اضطراب بیماران نیز می

های نیاز به مسکن را افزایش داده و بدنبال آن شاخص

ی جهت بایستبنابراین ر گیرد. ثیر قراأهمودینامیک تحت ت

 کمک به روندبنابراین انجام درست روند سنگ شکنی و 

بهبودی بیماران با استفاده از اقداماتی در جهت تسکین درد 

و اضطراب بیماران در طی روند سنگ شکنی با امواج شوک 

 .(۱۰،۹)ضروری است

های این بیماران از روش و اضطراب جهت کاهش درد

غیر استروئیدی  های مخدر وتزریق مسکن دارویی همانند

های دارویی استفاده از روش .(۱۰)شودمختلف استفاده می

ثیرات مثبت بر أهت کاهش درد و اضطراب در کنار تدر ج

از جمله افت تواند عوارضی درد و اضطراب بیماران می

اری و رفشارخون، کاهش تعداد تنفس، کاهش برونده اد

داشته باشد. پی همچنین کاهش تعداد ضربان قلب را در 

های ناشی از تزریق وریدی مسکنهمچنین تهوع و استفراغ 

تواند باعث جابجایی بیمار و اختلال در روند مخدر می

علاوه بر این داروها جهت کاهش درد سنگ شکنی شود. 

های توان از روشدرناک، مییندهای آفربیماران در حین 

. انحراف (۱۱)غیر دارویی همانند انحراف فکر استفاده کرد

حرک فکر روشی است که جهت انحراف توجه فرد از م

های گیرد. از جمله روشدردناک مورد استفاده قرار می

های سمعی و بصری همانند توان به روشانحراف فکر می

ات مختلف نیز مطالع .(۱۲)موسیقی و تماشای فیلم اشاره کرد

ای را برای ها نه تنها عارضهحاکی از آن است که این روش

های متواند با استفاده از مکانیزمیبیمار بدنبال ندارد بلکه 

مختلفی باعث کاهش درد و اضطراب بیماران شود. در 
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های ها بر کاهش درد نظریهزمینه چگونگی تأثیر این روش

مختلفی وجود دارد. از جمله این که گوش دادن به موسیقی 

تواند باعث ترشح موادی همانند اندورفین در بدن شده می

 .(۱۳)در کاهش درد بیماران مؤثر خواهد بودبنابراین و 

ثیرگذاری أت ،های انحراف فکرچالش مهم در زمینه روش

مطالعات طراب بیماران است. ها در روند درد و اضنآ

بر اقدامات را ها ثیرات مختلفی از این روشأمختلف ت

از مطالعات برخی اند. و مراقبتی بیان کرده درمانیمختلف 

تی ثیر مثبأولی برخی نیز ت (۱۴،۱۳)دانندثر میؤها را ماین روش

. دلایل مختلفی در (۱۶،۱5)اندها گزارش نکردهاز این روش

ها در کاهش درد و اضطراب بیماران ثیر این روشأبیان ت

بیان شده است که هنوز به طور دقیق مورد بررسی قرار 

ر ماهیت شدت درد و نگرفته است. نوع اقدام درمانی از نظ

ر ثیأتوان در افراد ایجاد کند عامل مهمی در تکه میاضطرابی 

تواند ختلف بیان شده است و میها در مطالعات ماین روش

ضرورت انجام مطالعات مختلف در این زمینه را  ،به نوعی

ستانه های فردی افراد و آ. همچنین ویژگی(۱۸،۱7)توجیه کند

تحمل دردشان نیز خود یک عامل مهم است. حاد بودن یا 

بب سازگاری بیمار با روند مزمن بودن ماهیت بیماری که س

گر مهم عنوان یک عامل واسطهه تواند بشود نیز میدرد می

ها است به واسطه طوری که در بیمارانی که مدتهباشد ب

های مختلفی را تجربه بیماریشان دردهای مزمن با شدت

تر باشد که البته هنوز در ثرؤها مکنند شاید این روشمی

و لزوم انجام  ن اشاره نشده استطور دقیق به آهمطالعات ب

از . (۱۹)طلبدیماران مختلف را میمطالعات دیگر برروی ب

طرف دیگر بایستی گفت روند و دفعات انجام اقدام درمانی 

ثیرگذار بیان شده است ولی أنیز خود به عنوان یک عامل ت

. (۱۸)هنوز توسط تحقیقات مورد بررسی قرار نگرفته است

ثیر این روش أت ،هااین روشثیرات متفاوت أبا توجه به ت

های مختلف در بیماران دارای سنگ کلیه و همچنین درمان

ال است که بایستی مورد ؤهنوز جای س در این بیماران

 بررسی قرار بگیرد. 

های انحراف حاکی از آن است که روشبیان شده مطالعات 

تواند درمانی و تماشای فیلم می فکر از جمله موسیقی

ه داشتبیماران اضطراب  تفاوتی را بر درد وم تأثیرات

توانند باعث کاهش درد، می هااین روش (.۱۴،۱۸،۱۹)باشد

کاهش اضطراب و همچنین افت فشارخون و ضربان قلب 

های دارویی، ثیرات منفی بسیاری از روشأدر کنار تشود. 

توانند بدون داشتن عوارض یهای انحراف فکر مروش

این  ثر باشند.ؤاضطراب بیماران م خاص، در کاهش درد و

ز توجه توانند ذهن را اثیرات روانشناختی میأها با تروش

بنابراین آور منحرف کرده و به محرک دردناک و اضطراب

ات نامیک بدن اثرثیرات منفی بر متغیرهای همودیأبدون ت

  .(۱۰-۱۲)کنندیمخود را اعمال 

بر کاهش درد بیماران در حین  هاوشدر زمینه تأثیر این ر

های دردناک مطالعات مختلفی وجود ها و تکنیکروش

تأثیر انحراف فکر و کاهش درد  و همکاران Burnsدارد. 

بوسیله تبلت و کامپیوتر در کودکان دچار سوختگی تحت 

و  Aydin. (۱۲)اندثر گزارش کردهؤرا مآب درمانی 

های تأثیر موسیقی درمانی و استفاده از کارت همکاران نیز

گیری را بررسی راف فکر را بر درد کودکان حین رگانح

ها در کاهش درد و ها بیان کردند که این روشنآکردند. 

دیان . نوی(۴۱)داری نداشته استثیر معنیأاضطراب کودکان ت

 بصری -سمعی فکر انحراف تأثیر شاندر مطالعه و همکاران

 مچنین بیانو ه دانستهثر ؤبیماران م اضطراب کاهش بررا 

ها بعد از اقدام درمانی افزایش نکردند که رضایتمندی آ

ثر دانستن روشؤن مضم و همکاران Desilva .(۱۱)یافت

بر انحراف فکر های انحراف فکر شنیداری و دیداری 

 ثیر روش دیداری در کاهشأبیماران تحت کلونوسکوپی، ت

 .(۰۱)انددرد بیماران را بیشتر از روش شنیداری بیان کرده

Van Zandvoort بر خلاف مطالعات معمول  و همکاران

تأثیر انحراف فکر بر درد ناشی از فرسایش حرارتی داخل 

 .(۳۱)اندثر ندانستهؤرا معروقی 

 ر زمینهحاکی از نتایج ضد و نقیض دمطالعات مختلف 

رد و اضطراب بر کاهش د های انحراف فکرروشثیرات أت

نوع . بوده استناک های مختلف دردبیماران در طی تکنیک

 های درمان، نوع درد ایجاد شده در حینبیماری، روش

های انحراف فکر بکار رفته در یندها، همچنین روشآفر
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مطالعات یافت شده متفاوت بود. همچنین مرور مطالعات 

نشان داد که اضطراب و ماهیت درد ایجاد شده توسط روش

تواند در تأثیر یا های مختلف تشخیصی و درمانی می

ای نداشتن تأثیر انحراف فکر بیماران مؤثر باشد ولی مطالعه

ها در مورد درد و اضطراب در زمینه کاربرد این روش

ان به از طرفی پرستاربیماران حین سنگ شکنی یافت نشد. 

با توانند مین یک عضو مراقبت کننده از تیم سلامت عنوا

حین اقدامات درمانی و  ی غیر داروییهابکارگیری روش

 درد و اضطراب بیمارانثری در کاهش ؤمراقبتی نقش م

 تأثیر روشتعیین لعه حاضر با هدف مطاد. نداشته باش

های درد و بر شاخص دیداری و شنیداری انحراف فکر

بیماران تحت سنگ شکنی برون اندامی صورت  اضطراب

 گرفت.

 

 بررسی روش

)گروه  گروهی تجربی سهنیمه مطالعه پژوهش یک این 

با طرح پیش  مداخله شنیداری، مداخله دیداری، کنترل(

دانشگاه علوم در  ۱۳۹۸سال آزمون پس آزمون است که در 

جامعه پژوهش شامل . شهرکرد صورت گرفتپزشکی 

 خارج یواجد شرایط انجام عمل سنگ شکنتمامی بیماران 

بوده که بصورت سرپایی به واحد سنگ ( ESWL) اندامی

 ۹۸در سال شهرکرد  کاشانی شکنی بیمارستان آیت آلله

از  رمستمگیری به شیوه غیرتصادفی نمونه. مراجعه کردنند

شکن تا رسیدن به بیماران مراجعه کننده جهت انجام سنگ 

حجم . های ورود صورت گرفتمعیارق حجم نمونه و مطاب

حجم نمونه ی حاضر با توجه به فرمول نمونه برای مطالعه

درصد و  ۹5و با احتساب قدرت  ایدر مطالعات مداخله

و با  (۱5،۱۳)و با توجه به مطالعات گذشته ۰5/۰آلفای 

 .نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد ۳۰احتساب ریزش، 

ق فرمول بیان شده تعداد کل واحدهای مورد پژوهش مطاب

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص اولیه . نفر بود ۹۰

سال، دارا بودن سلامت  ۲۰- 5۰سنگ کلیه، محدوده سنی

سابقه مصرف داروهای ضد نداشتن شنوایی و بینایی، 

های روانی و سابقه بیمارینداشتن و  ضد درداضطراب و 

 مصرفمعیارهای خروج از مطالعه نیز شامل . استتنفسی 

 ۹۰/۱۴۰خون بیشتر از ، بیماران دارای فشارموارد مخدر

با مسکن و ضد  درمانی میلی متر جیوه و تحت دارو

گیری به طور روزانه جهت روند نمونه. بود اضطراب

 ۹۰رسیدن به حجم نمونه نهایی ادامه یافت تا در نهایت 

تخصیص . نفر( ۳۰گروه ر )در ه نفر وارد مطالعه شوند

کشی صورت گرفت به بیماران به روش غیر تصادفی قرعه

این صورت که به افراد مراجعه کننده جهت سنگ شکنی 

ای اختصاص یافته و مطابق قرعه کشی، این بیماران شماره

ی ، شنیدار(اولین نفر) به ترتیب در گروه مداخله دیداری

این  .اختصاص یافتند( سومین نفر)و کنترل ( دومین نفر)

های مورد نظر ادامه روند تا تخصیص کلیه بیماران در گروه

 . یافت

مجوزهای قانونی از  جهت انجام مطالعه پس از کسب

سسه مورد نظر، تیم پژوهش در بخش سنگ ؤدانشگاه و م

 بیمارانز اکتبی شکنی مستقر شده و پس از کسب رضایت 

به ، برای شرکت در مطالعه و دارا بودن معیارهای ورود

روش قرعه کشی در یکی از گروهای مورد نظر اختصاص 

یافته و وارد روند سنگ شکنی شدند. بیمارانی که معیارهای 

خروج از مطالعه را داشتند قبل از شروع مداخله از روند 

 مشخصاتسپس پرسشنامه مطالعه کنار گذاشته شدند. 

 درد)توسط محقق(، پرسشنامه کوتاه شده  کدموگرافی

توسط خود بیمار( )و پرسشنامه اضطراب )توسط محقق( 

 اتمامبعد از  همچنین بلافاصله و بلافاصله قبل از شروع

ه گروه تکمیل شد. تمامی پرسشنامهسنگ شکنی در هر س

گروهتمامی در  شدیی که بایستی توسط محقق تکمیل میها

 . دناز تیم پژوهشی تکمیل شدفرد ثابت ها توسط یک 

در گروه مداخله دیداری از روش انحراف فکر به شیوه 

ای پژوهش هاستفاده شد به این صورت که واحد دیداری

روی تخت سنگ شکن قرار گرفته و توضیحاتی در  بر

شد. پس از شروع سنگ داده ها به آنرابطه با روش مداخله 

 msi) حاوی فیلم آموزشی توسط لب تاب شکن سی دی

اینچ( در تمام طول مدت سنگ شکن برای  ۱۴در ابعاد  و

آموزشی های فیلم ،جهت تهیه این فیلمبیماران پخش شد. 
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کلیه،  ری سنگبا محتوای آناتومی و فیزیولوژی کلیه، بیما

های پیشگیری و های درمان و راهعلایم بیماری و روش

خارج اندامی و اقدامات  همچنین روش سنگ شکنی

آوری بان فارسی و در مدت یک ساعت، جمعآموزشی با ز

 برای درک مطالب تهیه شده و تدوین شد و سطح اطلاعات

که ممکن است سازی شد. با توجه به اینساده تر افرادساده

مان )میانگین ز باشدسنگ شکن متفاوت فرایند زمان انجام 

محتوای تمامی  و افراد نتوانند از دقیقه( ۴5سنگ شکنی 

مند بهره مدت یک ساعت(ه فیلم آموزشی آماده شده )ب

های آموزشی در پایان مداخله در اختیار آنان سی دی ،شوند

راف قرار گرفت. در گروه مداخله شنیداری از روش انح

راد به این صورت که افشد  فکر به شیوه شنیداری استفاده

ای صوتی هتخت سی دی پس از قرارگیری بر روی

هدفون ) با استفاده از هدفون کلامهای بیمحتوای آهنگ

ساخت ژاپن( در تمام طول MDR-XB250  سونی مدل

، برای بیماران پخش شد. میزان صدای یندآفرمدت انجام 

مورد نیاز با توجه به سطح شنوایی افراد تنظیم شد. در گروه 

کنترل هیچ مداخله خاصی صورت نگرفته و بیماران مطابق 

ه هم بخش تحت سنگ شکنی قرار گرفتند.روند معمول 

وی تخت یک گیری راد در هر سه گروه در ابتدای قرارافر

که شامل یک عدد شیاف  دوز درمانی مسکن یکسان

 دریافت بود مطابق روتین بخش گرممیلی ۱۰۰دیکلوفناک 

ل تحمل بود و غیر قاببیمار . در طی روند اگر درد کردند

در شد. میکرد از روند مطالعه خارج درخواست مسکن می

نفر گروه  یک) نفر از بیماران تحت مطالعه پنجکل 

وند از ر نفر کنترل( یکنفر گروه دیداری و  سهشنیداری، 

 مطالعه به دلیل درد زیاد و درخواست مسکن خارج شدند.

 پرسشنامه ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل سه

 و ، درد کوتاه شده مک گیلجمعیت شناختیمشخصات )

جمعیت مشخصات فرم اضطراب اشپیل برگر( بود. 

، تحصیلات، وضعیت تأهل، یتسن، جنس شاملشناختی 

دت ابتلا شغل، دفعات مراجعه جهت سنگ شکن، طول م

 McGillدرد پرسشنامه کوتاه شده . به بیماری فعلی بود

(Short-Form McGill Pain Questionnaire )

حیطه درد حسی، حیطه درد عاطفی، معیار چشمی شامل 

نمره و  انتخاب یکی از  ۰-۱۰از  (VAS) بندی شدهدرجه

آور( میشکنجهدرد رد تا معیار شدت درد از )بدون د شش

( طراحی ۱۹۸7) Melzack . این پرسشنامه توسطباشد

و عاطفی توسط مقیاس حیطه درد حسی دو شده است. 

و  (۲) ، متوسط(۱) صورت خفیفه ب ایدرجه سهلیکرت 

ده که توصیف کننحسی  دردتنظیم گردیده است.  (۳) شدید

ضربانجزء حسی درد ) ۱۱است شامل  تجربه درد در فرد

دار، تیر کشنده، خنجری، تیز، پیچشی، کنده شدن یا 

ساییدگی، احساس داغ شدن و سوختگی، درد داشتن، 

گی( است. دامنه نمرات سنگینی، حساس بودن و جداشد

بیان کننده درد عاطفی که باشد. ( می۱۱-۳۳) درد حسی از

جزء عاطفی  چهار۴ باشد،می ثیر احساسی از تجربه دردأت

رحمانه و خستگی مفرط، ناخوشی، ترسناک بودن، بیدرد )

و دامنه نمرات درد  دهدرا نشان میمجازات کننده بودن( 

ضریب پایایی این پرسشنامه با  .است( ۴-۱۲) عاطفی بین

خرده مقیاس درد حسی،  چهارتحلیل عاملی اکتشافی در 

ترتیب  درد به درد عاطفی، معیار چشمی و معیار شدت

منش . عادل(۰۲)گزارش شد ۸۳/۰و  ۸7/۰ ،۸۶/۰، ۸7/۰برابر 

ها را برای تمامی حیطه ۸۴/۰نیز آلفای کرونباخ  و همکاران

آن را نیز مورد تأیید قرار داده اند و رواییگزارش کرده

 . (۱۲)اند

ال تشکیل ؤس ۴۰از  Spielbergerپرسشنامه اضطراب 

 اول مربوط به حیطه اضطراب آشکار الؤس ۲۰شده است. 

 زمان در و لحظه را در فرد احساسات )حالت( است که

م حیطه ال دوؤس ۲۰کند و می پاسخگویی، ارزشیابی

در حیطه اضطراب سنجد. می )صفت( را اضطراب پنهان

هب ایدرجه ۴الات بر طبق مقیاس لیکرت ؤسآشکار، 

 (۴) و خیلی زیاد (۳) ، زیاد(۲) ، کم(۱) صورت خیلی کم

-۸۰دهی به نمرات در دامنه تنظیم شده و مجموعه پاسخ

نمره  ،خفیفاضطراب  نشانگر (۲۰-۳۱نمره ) قرار دارد. ۲۰

 (5۳-۴۳) نمره، متوسط به پایین ( اضطراب۴۲-۳۲)

 نسبتاً شدید، نمره (۶۴-5۴نمره ) ،به بالا متوسط اضطراب

. در استبسیار شدید  (7۶-۸۰) و نمره شدید (75-۶5)
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 ۴الات بر طبق مقیاس لیکرت ؤحیطه اضطراب پنهان، س

(، ۲) (، گاهی اوقات۱) صورت تقریباً هرگزای بهدرجه

و مجموعه تنظیم شده  (۴) ( و تقریباً همیشه۳) بیشتر اوقات

. نمره (۲۲)قرار دارد ۲۰-۸۰دهی به نمرات در دامنه پاسخ

( ۳۲-۴۲نمره ) اضطراب خفیف، نشانگر (۳۱-۲۰)

متوسط  ( اضطراب5۲-۴۳) متوسط به پایین، نمره اضطراب

شدید و  (۶۳-7۲) ( نسبتاً شدید، نمره5۳-۶۲نمره ) به بالا،

 اضطراب آزمون .(۲۲)( بسیار شدید است7۳-۸۰) نمره

 و روایی از بوده و استاندارد برگر اشپیل صفت و حالت

 را بر آن پایاییغلامی نیز  .(۲۲)است برخوردار لازم پایایی

شکار و آ اضطراب برای حیطه کرونباخ آلفای فرمول اساس

  .(۳۲)گزارش کرد ۹۲/۰و  ۸۶/۰پنهان به ترتیب 

کد ) شهرکرد از دانشگاه علوم پزشکی کسب مجوزپس از 

و  (IR.SKUMS.REC.1397.204مصوبه اخلاق 

 گاهانه ازآموزشی درمانی، کسب رضایت کتبی سسه آؤم

زادی برای ای پژوهش برای شرکت در مطالعه و آواحده

نام بودن پرسشنامهود و خروج از مطالعه و همچنین بیور

کید بر رازداری و محرمانگی اطلاعات مدنظر قرار أا و ته

 گرفت. 

اطلاعات ماه به طول انجامید.  ششم مطالعه روند انجا

 و با استفاده ۱۶نسخه  SPSSر افزانرم آمده توسطدست به

های آماری توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، از آزمون

های آماری استنباطی )تی میانگین و انحراف معیار( و آزمون

زوج، آزمون تی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آزمون فیشرواریانس و 

 

 هایافته

زمون اسمیرنوف کولموگروف حاکی از نرمال بودن نتایج آ

گان هاز کل شرکت کنند(. <۰5/۰P) بودمتغیرهای مطالعه 

بودند. از نظر زن درصد  ۴۲و مرد درصد  ۴۸در این مطالعه 

سال قرار  5۱تا  ۲۳سنی نیز واحدهای پژوهش در دامنه 

 جمعیتمتغیرهای داشتند. توزیع واحدهای پژوهش از نظر 

بیان شده است. همچنین  ۱ شماره دولدر جشناختی 

نشان داد که  نالیز واریانس و کای دوماری آآزموهای آ

داری در سه گروه تفاوت معنیجمعیت شناختی متغیرهای 

 (. <۰5/۰P) نداشتند

 

 های مختلفگروه بر حسبواحدهای مورد پژوهش های دموگرافیک ویژگی و فراوانی : میانگین و انحراف معیار1شماره جدول 

 نتیجه آزمون کنترل دیداری شنیداری و بیماری مشخصات فردی

=P 5۳/۳۹ ± ۳۲/۸ ۴۰/۴۱ ± ۱۹/۸ ۸۹/۳۹ ± ۴۸/7 میانگین سن، )انحراف معیار( ۶۳/۰  

*F= ۴5۶/۰  

=P ۱۶ (۳۳/5۳)  ۱5 (5۰)  ۱۲ (۴۰) مرد )درصد( فراوانیجنس،  ۲۶/۰  

**X2=۱/۰۱۱ ۱۴ (۶۶/۴۶) ۱5 (5۰) ۱۸ (۶۰) زن 

 

 

 تحصیلات، )درصد( فراوانی

=P  ۴ (۳۳/۱۳) ۳ (۱۰) ۲ (۶7/۶)  سوادبی ۰۹/۰  

**X2=۱/۶۱۱ 

 

  ۱ (۳۳/۳)    ۳ (۱۰)  ۳ (۱۰) سیکل

 ۱۰ (۳۳/۳۳) ۱۲ (۴۰)  ۸ (۶7/۲۶) دیپلم

 ۱۳ (۳۴/۴۳)  ۱۲ (۴۰) ۱۶ (۳۳/5۳) لیسانس

  ۲ (۶7/۶) ۰ ۱ (۳۳/۳) فوق لیسانس

=P ۱۳ (۳۴/۴۳) ۸ (۶7/۲۶)  ۱۲ (۴۰)  مجرد  وضعیت تأهل، )درصد( فراوانی ۱۲/۰  

**X2=۱/۰۱۲ ۱7 (۶۶/5۶) ۲۲ (۳۳/7۳) ۱۸ (۶۰) هلأمت  

=P ۱۱ (۶۶/۳۶)  ۱۸ (۶۰) ۱۶ (۳۳/5۳) کارمند شغل، )درصد( فراوانی ۶۰/۰  

*F= ۴5۱/۰  ۱۹ (۳۴/۶۳)  ۹ (۳۰) ۱۲ (۴۰) آزاد 

 ۰ ۳ (۱۰) ۲ (۶7/۶) بیکار
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 (معیار انحراف) دفعات مراجعه جهت سنگ شکن،

 میانگین

۰۶/۲ ± ۰۳/۲ ۶7/۰  ± ۶/۰ ۹۹/۰ ± ۰۳/۱ P= ۰۶/۰  

*F= ۴۸۹/۸  

 (معیار انحراف) طول مدت ابتلا به بیماری فعلی،

 میانگین

۱۹/5 ± ۴۱/۴ ۱۹/۱ ± ۲۸/۲ 5۶/۲ ± ۳ 

 

P= ۱۸/۰  

*F= ۱75/۰  

=P ۳۱/۱۰ ± 7۴/۲ ۴۶/۱۰ ± ۲7/۲ ۳۱/۱۱ ± ۰۶/۴ میانگین سنگ، )انحراف معیار( اندازه ۴۱/۰  

*F= ۸۹۶/۰  

 ** آزمون کای دو               * آزمون آنالیز واریانس

 

حسی  دردشدت نالیز واریانس نشان داد که میانگین آنتیجه 

در واحدهای مورد پژوهش قبل از مداخله بر حسب گروه

میانگین شدت درد (. =۱5/۰p) دار نبودهای مختلف معنی

عاطفی نیز در واحدهای مورد پژوهش قبل از مداخله بر 

میانگین (. =۰7/۰p) دار نبودهای مختلف معنیحسب گروه

مداخله  بعد ازهای مختلف بین گروهشدت درد حسی 

درد  انگین شدت(. کمترین میp<۰۰۱/۰) دار بودمعنی

ی دیداری مشاهده مداخله در گروه مداخله بعد ازحسی 

نیز ها آزمون تعقیبی توکی در زمینه تفاوت بین گروهشد و 

مداخله در گروه  شدت دردحاکی از آن بود که میانگین 

پایین ی نسبت به گروه شنیداریداربه طور معنی دیداری

میانگین شدت درد عاطفی نیز بین  (.p<۰۰۱/۰) تر بود

(. p<۰۴/۰) دار بودهای مختلف بعد از مداخله معنیگروه

 مداخله در گروه بعد از عاطفیکمترین میانگین شدت درد 

ی دیداری مشاهده شد و آزمون تعقیبی توکی در مداخله

میانگین ها نیز حاکی از آن بود که زمینه تفاوت بین گروه

داری شدت درد در گروه مداخله دیداری به طور معنی

همچنین (. p<۰۰۱/۰) تر بودنسبت به گروه شنیداری پایین

حسی  دردشدت میانگین زمون تی زوج نشان داد که آ

(۰۴/۰p=( و عاطفی )۰۱/۰p= در گروه شنیداری و )

( و عاطفی p<۰۰۱/۰همچنین میانگین شدت درد حسی )

(۰۰۱/۰>p در گروه دیداری ) مداخله در گروه بعد ازقبل و

ثر بودن ژدار بود. این به معنای مهای تحت مداخله معنی

دیداری و های تحت مداخله )گروه مداخله در گروه

بل ق دردشدت تفاوت آماری بین میانگین . ( بودشنیداری

ه مشاهدشنیداری و دیداری مداخله در گروه کنترل و بعد از 

(.۲)جدول شماره  (.p>۰5/۰) نشد

 
 اندامی برون شکنی سنگ تحت بیماران های مختلف قبل و بعد از مداخله در: مقایسه میانگین شدت درد بین گروه2 شماره جدول

 شنیداری درد

 میانگین ± انحراف معیار

 دیداری

 میانگین ± انحراف معیار

 کنترل

 میانگین ± انحراف معیار

نتیجه آنالیز 

 واریانس

 

 حسی

۲5/۱۹  قبل ± ۱۴/۴   ۱۱/۱۴ ± ۴۰/۶   ۶۸/۱7 ± ۴۸/5  P= ۱5/۰  

**F= ۲7۶/۱  

۳5/۱7  بعد ± ۲۱/۶   7۶/۱۳ ± ۴۴/۳   ۱5/۱۶ ± 5۱/۶  P  ۰۰۱/۰>  

**F= ۲۲7/۴  

نتیجه آزمون تی 

 زوجی

P=  ۰۴/۰  

*t= ۲۱۱/۲  

P  ۰۰۱/۰>  

*t= ۲55/۱  

P=  ۱۱/۰  

*t= ۰۰۶/۱  

- 

 

 عاطقی

7۲/۱۰  قبل ± ۱۲/۴  ۱5/۹  ± ۲۳/۳   ۱۹/۹ ± ۱۱/۲  P= ۰7/۰  

**F= ۲۰۱/۲  

۹5/۸  بعد ± ۲۲/۴   ۱۲/۸ ± ۰۲/۴   ۱۱/۱۱ ± ۲۳/5  P= ۰۴/۰  

**F= ۲۴۳/۲  

نتیجه آزمون تی 

 زوجی

P=  ۰۱/۰  

*t= ۲۰۱/۱  

P  ۰۰۱/۰>  

*t= ۴۴۳/۲  

P=  ۰7/۰  

*t= ۰۸7/۱  

- 
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 کل

۹۸/۱۴ ± قبل  ۱۳/۴  ۶۳ /۱۱ ± ۶۳/۶  ۴۳/۱۳  ± 7۹/۳  P= ۱۳/۰  

**F= ۰7۶/۲  

5/۱۳ ± بعد  ۲۱/5  ۹۴/۱۰  7۳/۳ ±  ± ۶۳/۱۳  ۸7/5  P  ۰۰۱/۰>  

**F= 5۲7/۴۸  

نتیجه آزمون تی 

 زوجی

P=  ۰۲/۰  

*t= ۲۹۱/۲  

P  ۰۰۱/۰>  

*t= ۴۴5/۱  

P=  ۱۲/۰  

*t= ۱۱۶/۱  

 

 ** آزمون آنالیز واریانس        * آزمون تی زوج

 

واریانس نشان داد که میانگین اضطراب  تحلیلآزمون 

پژوهش قبل از مداخله بر حسب در واحدهای مورد شکار آ

(. میانگین =۸۴/۰p) دار نبودهای مختلف معنیگروه

های مختلف بعد از مداخله معنیبین گروهاضطراب آشکار 

س پ آشکار اضطرابمیانگین (. کمترین p<۰۰۱/۰) دار بود

ی شنیداری مشاهده شد. آزمون از مداخله در گروه مداخله

ها نیز حاکی از آن ن گروهتعقیبی توکی در زمینه تفاوت بی

اضطراب در گروه مداخله شنیداری شدت بود که میانگین 

تر نپایی و کنترل داری نسبت به گروه دیداریبه طور معنی

در همچنین میانگین اضطراب آشکار (. p<۰۰۱/۰) بود

زمون تی زوج آتر بود. گروه دیداری نسبت به کنترل پایین

قبل و بعد از مداخله آشکار نشان داد که میانگین اضطراب 

دار بود. این به معنای معنی شنیداری و دیداریهای در گروه

های تحت مداخله )گروه ثر بودن مداخله در گروهؤم

. تفاوت آماری بین میانگین شنیداری( بوده استدیداری و 

قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل آشکار اضطراب 

 .(۳ره ( )جدول شماp>۰5/۰مشاهده نشد )

 
 اندامی برون شکنی سنگ تحت بیماران های مختلف قبل و بعد از مداخله در: مقایسه میانگین اضطراب آشکار بین گروه3جدول شماره 

 شنیداری اضطراب آشکار

 )درصد( فراوانی

 دیداری

 )درصد( فراوانی

 کنترل

 )درصد( فراوانی

 نتیجه آنالیز واریانس

 

 

 قبل

 

۱۲ (۴۰)  خفیف  (۲۰) ۶ (۳۰) ۹  P= ۸۴/۰  

**F= 55۳/۲  7 (۲۳)   ۱۳ (۴۴)   7 (5/۲۳) متوسط به پایین 

 ۱۰ (۳۴)  ۸ (۲۶)  ۹ (۳۰) متوسط به بالا

 ۲ (5/۶) ۲ (5/۶) ۰ نسبتاً شدید

 ۲ (5/۶) ۱ (5/۳) ۲ (5/۶) شدید

 ۰ ۰ ۰ بسیار شدید

۶7/۳7  میانگین ± انحراف معیار ± ۶۸/7   ۱5/۴۰ ± ۹۱/7   ۸۹/۳۸ ± ۳5/۱۲  

 

 

 بعد

 

P ۱۰ (۳۴) ۹ (۳۰) ۱7 (5/57) خفیف  ۰۰۱/۰>  

**F= ۸۸۳/۳5  ۳ (۱۱)  ۱۶ (5۲)  ۸ (۲۶) متوسط به پایین 

 ۱۳ (5/۴۱) ۳ (۱۱)  ۲ (5/۶) متوسط به بالا

 ۲ (5/۶) ۰ ۱ (5/۳) نسبتاً شدید

  ۱ (5/۳) ۱ (5/۳) ۲ (5/۶) شدید

 ۱ (5/۳)  ۱ (5/۳) ۰ بسیار شدید

۹۶/۳۰ میانگین ± انحراف معیار  ± ۰۲/۸   ۱7/۳۳ ± ۴۲/7   ۰۱/5۰ ± ۱7/۱۲  

P نتیجه آزمون تی زوجی  ۰۰۱/۰>  

*t= ۲۱۴/۳  

P  ۰۰۱/۰>  

*t= 55۱/۲  

P= ۰7/۰  

*t= 5۱۲/۱  

 

 ** آزمون آنالیز واریانس              * آزمون تی زوج  
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که میانگین اضطراب پنهان در  همچنین نتایج نشان داد

های واحدهای مورد پژوهش قبل از مداخله بر حسب گروه

(. میانگین اضطراب پنهان =۲۳/۰p) دار نبودمختلف معنی

 دار بودهای مختلف بعد از مداخله معنیبین گروه

(۰۱/۰>p کمترین میانگین اضطراب پنهان پس از مداخله .)

شد. آزمون تعقیبی  ی شنیداری مشاهدهدر گروه مداخله

ها نیز حاکی از آن بود که توکی در زمینه تفاوت بین گروه

میانگین اضطراب پنهان در گروه مداخله شنیداری به طور 

 ودتر ب پایین و کنترل داری نسبت به گروه دیداریمعنی

(۰۰۱/۰>p .) همچنین میانگین اضطراب پنهان در گروه

آزمون تی زوج نشان تر بود. دیداری نسبت به کنترل پایین

داد که میانگین اضطراب پنهان قبل و بعد از مداخله در 

دار بود. این به معنای های شنیداری و دیداری معنیگروه

های تحت مداخله )گروه ثر بودن مداخله در گروهؤم

دیداری و شنیداری( بوده است. تفاوت آماری بین میانگین 

گروه کنترل مشاهده اضطراب پنهان قبل و بعد از مداخله در 

.(۴( )جدول شماره p>۰5/۰نشد )

 
 اندامی برون شکنی سنگ تحت بیماران های مختلف قبل و بعد از مداخله در: مقایسه میانگین اضطراب پنهان بین گروه4جدول شماره 

 شنیداری اضطراب پنهان

 )درصد( فراوانی

 دیداری

 )درصد( فراوانی

 کنترل

 )درصد( فراوانی

 واریانس نتیجه آنالیز

 

 

 قبل

 

=P  ۱۲ (۴۰) ۱۸ (۶۰)    5 (۱7) خفیف ۲۳/۰  

**F= ۱۲۴/۲  ۱۰ (۳۳)  ۶ (۲۰)  ۱۶ (5۳) متوسط به پایین 

 ۰ ۳ (۱۰) ۴ (5/۱۳) متوسط به بالا

   ۶ (۲۰) ۰  ۳ (۱۰) نسبتاً شدید

 ۱ (5/۳) ۱ (5/۳) ۲ (5/۶) شدید

 ۱ (5/۳)  ۲ (5/۶) ۰ بسیار شدید

۱7/۴7  میانگین ± معیارانحراف  ± ۶7/5  ۳۲/57  ± ۱۱/7   ۶۲/۶۲ ± ۱۲/۹  

 

 

 بعد

 

۱7 (5/5۶) خفیف  (7۳) ۲۲  (۴۰) ۱۲  P= ۰۱/۰  

**F= ۰۹۱/۲ ۱۰ (۳۳) متوسط به پایین   (۲7) ۸  (۲7) ۸  

۱ (5/۳) متوسط به بالا  ۰ (5/۱۳) ۴  

۱ (5/۳) نسبتاً شدید  ۰  (۶) ۲  

۱ (5/۳) شدید  ۰ (۱۰) ۳  

۱ (5/۳) ۰ ۰ شدیدبسیار   

۰۶/۳۲ میانگین± انحراف معیار   ± ۱۲/۱۰  ۳7/۴۱  ± ۶۳/7   ۲۲/۶۳ ± 5۳/۸  

=P نتیجه آزمون تی زوجی  ۰۰۱>۰  

*t= ۲۴5/۳  

P=  ۰۰۱>۰  

*t= ۰۰۴/۲  

P= ۱۲/۰  

*t= ۲۱۴/۳  

 

 * آزمون تی زوج      ** آزمون آنالیز واریانس   

 

نین بایستی گفت که بیشترین فراوانی اضطراب آشکار چهم

در سطح خفیف از مداخله و بعد در گروه شنیداری قبل 

بوده است. در گروه دیداری نیز قبل و بعد از مداخله 

بیشترین فراوانی مربوط به اضطراب متوسط به بالا بوده 

است. بیشترین فراوانی اضطراب پنهان در گروه شنیداری 

له در سطح متوسط به پایین و بعد از مداخله قبل از مداخ

در سطح خفیف گزارش شد. در گروه دیداری نیز قبل و 

بعد از مداخله بیشترین فراوانی مربوط به اضطراب خفیف 

  بوده است.  

 

 و نتیجه گیری بحث

که هر دو روش انحراف فکر نتایج این مطالعه نشان داد 

ی تحت سنگ شکن اراندیداری بر اضطراب بیم و شنیداری
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بر کاهش ثیر روش شنیداری أاین میان ت راند. دثر بودهؤم

 مطالعات مختلفی به. بوده است ثرترؤاضطراب بیماران م

بررسی انحراف فکر شنیداری و دیداری بر اضطراب 

درمانی و مراقبتی پرداخته اقداماتبیماران مختلف تحت 

روش انحراف فکر سمعی و  ازنویدیان و همکاران اند. 

بیماران تحت بررسی اضطراب در بصری به طور همزمان 

ابی کرد. ن را مثبت ارزیثیر آأو تاستفاده کرد  برونکوسکوپی

همچنین در این مطالعه رضایت بیماران نیز افزایش یافته 

شان روشدر مطالعه و همکاران میرباقری آجرپز. (۱۱)بود

انحراف فکر را در اضطراب بیماران تحت عمل های 

مورد بررسی قرار داده و نتایج را مثبت در کاشان را جراحی 

و همکاران نیز این روش را در  رژه. (۴۲)گزارش کردند

 انجام داده و نتایج در تهرانانتظار آندوسکوپی بیماران در 

به طور  ،العاتعلاوه بر این مط .(5۲)اندمثبت ارزیابی کردهرا 

ن های انجام شده نیز حاکی از آبرخی از پژوهشمتناقض 

های انحراف فکر بر اضطراب حین اقدامات است که روش

در مطالعه  و همکاران Xiaolianثیری ندارد. أدرمانی ت

شنیداری و تأثیر انحراف فکر تعیین با هدف که خود 

تحمل بیماران تحت بر درد و اضطراب و  دیداری

ردند بیان ک انجام شد این طور در کشور چین کلونوسکوپی

مطابق . (۲۶)که انحراف فکر بر اضطراب مؤثر نبوده است

شنیداری و های انحراف فکر مطالعات انجام شده روش

تواند اضطراب بیماران را که ناشی از اقدامات دیداری می

درمانی و مراقبتی است کاهش دهد. هر چند که اضطراب 

تواند به دنبال عوامل مختلف ایجاد شود ولی این  می

های انحراف فکر میدهند که روش مطالعات نشان می

داری ثیر معنیأتوانند در کاهش حالت اضطراب افراد ت

و همکاران معتقدند که  رژهشته باشند. در این زمینه دا

افراد در انتظار لیست سازگاری توان باعث موسیقی می

استرس شود و بنابراین اضطراب وی کاهش آندوسکوپی 

در  انشمطابق نتایج مطاالعهنیز  و شهبازی . حیدری(5۲)یابد

تواند باعث  ها میکه استفاده از این روش ندمعتقدشهرکرد 

تحت فرد  های آرامش بخش درتحریک واکنش

شده و استرس و اضطراب ناشی از اقدامات آندوسکوپی 

 .(7۲)دهددرمانی را تسکین 

 ثیرأتفت بایستی گمطالعات بیان شده مقایسه نتایج در زمینه 

 ثیر علل مختلفی باشد.أشاید تحت تها این روش نداشتن

محیط پژوهش  یاهویژگیز این دلایل مربوط به ا یکی

ر قرار ثیأوش را تحت تز افراد بر این رککه امکان تمر است

ایه اضطراب و درد پ. همچنین بالا بودن میزان حد هددیم

را کاهش داده  هابیماران امکان اثربخشی این روشدر 

بایستی به این نکته توجه نمود که در این مطالعات است. 

ر عوامل مختلفی از فک های انحرافدر اثربخشی روش

ی صورت گرفته و درمان اتهای اقدامجمله ویژگی

تی افراد مهم است. های جمعیت شناخگیهمچنین ویژ

ور اقدامات درمانی به حدی اضطراب آ و هابرخی از روش

های امکان اثر بخشی روش و دردناک هستند که عملاً

به عبارت دیگر نوع مراقبت و انحراف فکر وجود ندارد. 

داری در روند و همچنین تکرار آن شاید نقش معنی شدت

های انحراف فکر داشته باشد. به صورتی که در ثیر روشأت

 ن روند مراقبتین بار تحت آمطالعاتی که افراد برای اولی

های انحراف فکر ها نسبت به روشنگیرند پاسخ آقرار می

بیشتر است. همچنین نوع روندهای درمانی که با دردهای 

همراه هستند شاید امکان تمرکز بیمار بر روند  یشدید

 انحراف فکر را ندهد.   

از آن است که روش دیداری در کاهش درد  ینتایج حاک

 طالعهمثرتر بوده است. ؤبیماران نسبت به روش شنیداری م

Xiaolian نیز در بیماران تحت کلونوسکوپی  همکاران و

همراه بوده  با اثر مداخله انحراف فکر بر کاهش درد

ثیر انحراف أتنیز  همکارانو  Nader-Burns .(۶۲)است

 کاهش درد کودکان دچار سوختگی تحت دیداری را برفکر 

. ورد بررسی قرار دادندم رادر ایالات متحده آب درمانی 

نتایج نشان داد که پرستاران به مراتب درد کمتری را در 

گروه مورد مطالعه نسبت به گروه کنترل گزارش کردند و 

تر به روند عادی خود باز سریع ،پس از انجام پروسیجر

ها در این مطالعه بیان کردنند که انواع مختلفی از . آنگشتند

. (۲۱)اختلال در درک درد شوندتوانند باعث  ها می محرک
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Desilva  به بررسیدر کلمبیا شان در مطالعه همکارانو 

های دیداری و شنیداری بر انحراف فکر ثیر محرکأت

شان نتایج مطالعه ن پرداختند.بیماران تحت کلونوسکوپی 

یتماشا م داد که دوز مصرفی مسکن در بیمارانی که فیلم

کردند به مراتب بیشتر از بیمارانی بود که به موزیک گوش 

 . (۰۱)دادندمی

ت هر چند که ممکن اسدر تفسیر نتایج بایستی گفت که 

های انحراف فکر متفاوت باشد پاسخ افراد نسبت به محرک

ولی بایستی به این نکته اشاره نمود که همزمانی یک روش 

افراد بر اقدام درمانی شده  انحراف فکر باعث کاهش تمرکز

 تواند به درجات مختلفی اضطراب افراد را کاهشو می

روش انحراف فکر شنیداری و  ثیرأنتایج در زمینه ت دهد.

ن تحت سنگ شکنی برون اندامی اداری بر درد بیمارید

در کاهش درد بیماران  هااین روش دارثیر معنیأحاکی از ت

. در این زمینه روش انحراف فکر دیداری نسبت به بود

روش شنیداری بیشتر توانسته است سطح درد بیماران را 

ثیر درد در مطالعه حاضر نیز بایستی أدر زمینه ت دهد.کاهش 

ست. مواقع شدید نیبیشتر گفت ماهیت درد سنگ شکنی در 

یشتر بالبته این به نوع سنگ و محل آن بستگی دارد. ولی 

های انحراف فکر نتایج این مطالعه نشان داده است که روش

 ثر بوده است. أدر کنترل آن م

ثیر أر مطالعاتی نیز حاکی از تخلاف نتایج مطالعه حاض بر

های انحراف فکر بر درد افراد تحت اقدامات روشنداشتن 

، در و همکاران van Zandvoort است.بوده درمانی 

های یری محرکگاندازهکه  دریافت در نترلند اشمطالعه

ثیری بر درد اندازهأت VAS دیداری و شنیداری با مقیاس

 .داخل عروقی ندارد گیری شده در طول فرسایش حرارتی

های انحراف چند بیماران در طول درمانشان از روش هر

 ثیرأتنیز  همکارانو  Aydin. (۳۱)فکر ابراز رضایت داشتند

های انحراف فکر را بر موسیقی درمانی و استفاده از کارت

بررسی کردند. نتایج در آمریکا گیری درد کودکان حین رگ

ی هابین گروه دارییتفاوت آماری معن نداشتنحاکی از 

 .(۴۱)مورد بررسی بود

های وش، رنوع بیماریکه ج بایستی گفت در تفسیر نتای

، همچنین یندهاآفرده در حین درمان، نوع درد ایجاد ش

شثیر روأتواند در ت میهای انحراف فکر بکار رفته روش

ضر نیز ثر باشد. در زمینه مطالعه حاؤهای انحراف فکر م

رای سنگ شکنی بیند آفربایستی گفت که به طور کلی 

تواند در می گیرندن قرار میآ ادی که اولین بار تحتافر

افراد ایجاد اضطراب کند ولی این اضطراب در حدی نیست 

همچنین ثیر قرار دهد. أکه بتواند روند درمان را تحت ت

طولانی است این امکان  بطور متوسطدرمانی چون روند 

های مختلف انحراف ید که با استفاده از روشآفراهم می

 د را کاهش داد. اضطراب فر ،فکر

راب و درد اضط بر و فیلم مثبت موسیقی ثیرأت به توجه با

نسنگ شکنی و همچنین درخواست کمتر آن تحت ابیمار

طور هتوانند بیم هااین روش ،برای دریافت مسکن ها

 ینها و مراکز درماگ شکنی بیمارستانثری در بخش سنؤم

از آنجایی که درد و اضطراب  مورد استفاده قرار بگیرند.

ثیر أتوانند بر روی یکدیگر تهایی هستند که میرمتغی

های انحراف فکر همانند روشاستفاده از  بگذارند لذا

موزشی در این زمینه های آموسیقی ملایم و همچنین فیلم

ان مگاهی بیماران در زمینه بروز سنگ کلیه و درآبا افزایش 

ها و درد آن کاهش اضطرابث عتواند با و علایم آن می

 شود. 

تواند جهت کاهش درد و اضطراب می نتایج این مطالعه

ریزی قرار بگیرد. یماران تحت سنگ شکنی مورد برنامهب

با انواع روش توانندمیهای سنگ شکنی نیز پرستاران بخش

 شده و از آنها انحراف فکر دیداری و شنیداری آشنا های

 برای کاهش غیردارویی هایروشاز  یکی عنوان به

گ سن تحت بیماران رضایتمندی افزایش اضطراب، درد و

 ینهمچن. نمایند استفاده مشابه تهاجمی مداخلات و یشکن

 این تأثیر بررسی بعدی هایپژوهش شود درمی پیشنهاد

 قرار بررسی مورد نیز انتظار هایسالن در بیماران بر مداخله

ی به بررسی موانع آتهای در پژوهشگیرد و محققین 

های غیر دارویی چون انحراف فکر در روش بکارگیری

 .های بهداشت و درمان بپردازندسیستم
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گیری نمونه روشتوان به محدودیت مطالعه فوق می زا

چنین هم و تخصیص غیرتصادفی اشاره کرد.غیرتصادفی 

اند در دفعات قبلی که افراد تحت سنگ شکنی قرار گرفته

. مصرف مسکن نیز در مداخله مورد توجه قرار نگرفتاین 

های مورد ثیر روشأاین بیماران حین سنگ شکنی و ت

های مداخله بر روی آن بررسی نشد که جزو محدودیت

   شود.این مطالعه محسوب می

 

ین بهیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله :تعارض منافع

 نویسندگان وجود ندارد.

 تقدیر و تشکر

منتج از یک طرح تحقیقاتی به شماره مقاله حاضر 

IR.SKUMS.REC.1397.204  است که در دانشگاه

علوم پزشکی شهرکرد به تصویب رسید. بدین وسیله 

نشگاه علوم پزشکی شهرکرد بایستی از معاونت پژهشی دا

یت الله کاشانی و همه پرسنل و و مرکز آموزشی درمانی آ

که در انجام این پژوهش همکاری داشتند تشکر و  بیمارانی

.قدردانی شود
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