
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار 1397

نویسنده مسئول: مسعود زارع، مرکز تحقیقات مراقبت های ویژه مبتنی بر شواهد، استادیار پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 
 zaremd@mums.ac.ir :علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  پست الکترونیک

چکیده
زمینـه و هـدف: درد یکـی از مهم ترین شـکایت بیماران پس از جراحی ارتوپد می باشـد. امروزه جهت تسـکین درد پـس از جراحی از روش هـای غیردارویی 

متنوعـی اسـتفاده می شـود. مطالعـه حاضر با هدف مقایسـه تأثیر ذکرالله و تنفـس ریتمیک بر درد پس از عمـل در بیماران ارتوپـدی انجام گرفت.
ــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و سپســبه صــورت  ــه صــورت نمون ــا: در ایــن کارآزمایــی بالینــی ســه گروهی، 90 بیمــار ب ــواد و روش ه م
تصادفــی در 3 گــروه 30 نفــری ذکــرالله، تنفــس ریتمیــک و کنتــرل قــرار گرفتنــد. در گــروه ذکــرالله، ذکــر شــریف »بسِــمِ اللهِ الرَّحمــنِ الرَّحیــم، لاحولَ 
ــد« بــا طمأنینــه و بــه تعــداد 100 مرتبــه تکــرار می شــد. تنفــس ریتمیــک بــه روش هــی- هــو  ــد وَ آل مُِحمَّ ةَ الابّـِـالله، الَلّهــمَ صَــل ِّ عَلــی مُحَمَّ وَ لاقُــوَّ
انجــام می شــد. مداخلــه در هــر گــروه بــه مــدت 20 دقیقــه انجــام گرفــت. اندازه گیــری شــدت درد بــا مقیــاس نمــره ای درد انجــام گردیــد. تحلیــل 

ــا نرم افــزار SPSS نســخه 20 انجــام شــد.  داده هــا توســط آزمون هــای آنالیزواریانــس یکطرفــه و اندازه هــای تکــراری و ب
ــود. بیــن  ــد و میانگیــن ســنی 13/6±36/4 ســال ب ــر )76/6 درصــد( متأهــل بودن ــرد و 23 نف ــا: 21 نفــر )70 درصــد( شــرکت کنندگان م یافته ه
متوســط شــدت درد در مراحــل بعــد از عمــل ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد)P>0/009( و بیمــاران در گــروه ذکــرالله و بعــد از آن در گــروه تنفــس 

ــد. ــه کرده ان ریتمیــک درد کمتــری را تجرب
نتیجه گیــری: هــر دو روش ذکــرالله و تنفــس ریتمیــک بــر کاهــش میــزان درد مؤثرنــد و می تــوان از هــر دو روش جهــت کاهــش درد پــس از عمــل 

جراحــی ارتوپــدی اســتفاده کرد.
واژه های کلیدی: ذکرالله، تنفس ریتمیک، درد، جراحی ارتوپدی
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صدمــه بافتــی می باشــد)1(. درد، یــک پدیــده مشــترک پــس از 
ــاران  ــده بیم ــای عم ــی از دغدغه ه ــال جراحــی و یک ــام اعم تم
ــس از  ــاران از درد پ ــیاری از بیم ــه بس ــوری ک ــه ط ــت، ب اس

مقدمه 
طبــق تعریــف انجمــن بین المللــی درد، درد یــک احســاس 
ناخوشــایند و تجربــه عاطفــی اســت کــه در ارتبــاط بــا آســیب و 
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ــردن فکــرش از درد  ــه طــور ارادی جهــت منصــرف ک ــار ب و بیم
تــلاش می کنــد و باعــث ایجــاد حــس کنتــرل بــر درد و اضطــراب 
شــده و رفتارهــای ناشــی از درد و اضطــراب را کاهــش می دهــد)12(. 
در تنفــس ریتمیــک بــه روش هــی - هــو، ابتــدا بیمــار یــک نفــس 
ــد و  ــوا می کن ــی را نج ــه ه ــازدم کلم ــد و در ب ــق می کش عمی
مجــددا دم عمیــق و در بــازدم، ســپس هــو را نجــوا می کنــد، یعنی 
یــک نفــس عمیــق ســپس هــی و نفــس دوم ســپس هــو و مجددا 

ــد)9(. ــرار می کن ــدا تک از ابت
از مــوارد دیگــر کــه در پیشــگیری و درمــان درد و اضطراب نقش 
بســیار مهــم دارد، اعتقــادات مذهبــی فــرد اســت)13(. در رابطــه 
بــا رســیدن بــه آرامــش، قــرآن کریــم بــا یــک جملــه کوتــاه و پر 
ــا نشــان داده و  ــه م ــن راه را ب ــن و نزدیک تری ــز، مطمئن تری مغ
می فرماید:"بدانیــد کــه یــاد خــدا آرام بخــش دل هاســت"، )"الا 
بذکــرالله تطمئــن القلــوب"، ســوره رعــد آیــه 28()14(. ذکــر خــدا 
ــا را  ــل و درده ــینه ها را صیق ــفا، س ــا را ش ــا را آرام، قلب ه دل ه
درمــان، روان هــا را ســلامت و عقل هــا را نورانیــت می بخشــد)15(.
آیــت الله مــکارم شــیرازی در تفســیر نمونــه جلــد یــک 
می نویســد: بیــان اســم "الله" ســبب می شــود کــه فــرد از نظــر 
ــد و از  ــود کن ــتری در خ ــروی بیش ــوان و نی ــاس ت ــی احس روان

ــد)16(. ــکلات نهراس ــت مش عظم
نیــز  روان پزشــکان  و  روان شناســان  از  بســیاری  همچنیــن 
ــا  ــد ب ــه خداون ــل ب ــه کام ــا و توج ــر و دع ــه ذک ــد ک دریافته ان
تمــام اعضــاء و حــواس ســبب روی گردانــی از مشــکلات زندگــی 
و اشــتغالات فکــری می شــود و بدیــن طریــق باعــث رفــع 
نگرانــی و تشــویش و حــس تــرس شــده و در بــه وجــود آمــدن 

ــد)17(. ــک می کن ــی کم ــی و روان ــش روح ــی از آرام حالت
همچنیــن مطالعــه نیکبخــت نصرآبــادی )2002( نشــان داد کــه 
تکــرار اذکار مســتحبی موجــب کاهــش اضطــراب قبــل از عمــل 

ــه 36/46 می شــود)13(. ــزان 40/86 ب از می
ــه غیرتهاجمــی  ــوان ب ــای اســتفاده از ایــن روش هــا می ت از مزای
ــوب،  ــی نامطل ــوارض جانب ــتن ع ــودن، نداش ــر ب ــودن، بی خط ب
ــاده  ــدت و س ــی م ــتفاده طولان ــکان اس ــودن، ام ــمی ب ــر س غی

ــا اشــاره نمــود)18(. ــودن تکنیــک آن ه ب
از آنجایــی کــه پرســتاران در مراکــز بالینــی مــدت زمــان 

ــاد  ــی ی ــه جراح ــن تجرب ــخ تری ــوان تل ــه عن ــی، ب ــل جراح عم
می کننــد)2(. 

تحمــل درد پــس از عمــل جراحــی نــه تنهــا هیــچ فایــده ای از 
لحــاظ بهبــودی بیمــار نــدارد، بلکه ممکن اســت ســبب تغییراتی 
در عملکــرد ریــه، گــردش خــون، گــوارش و عضــلات اســکلتی 
ــد)3(.  ــاده کن ــد از عمــل آم ــوارض بع ــرای ع ــه را ب شــده و زمین
عــوارض ناخواســته ی فیزیولوژیــک درد )اثــر بــر سیســتم قلبــی- 
عروقــی، ریــوی، گوارشــی و ادراری( باعــث افزایــش مــدت 
ــای  ــار از مراقبت ه ــت بیم ــدم رضای ــتان ع ــتری در بیمارس بس
بیمارســتانی و افزایــش هزینه هــای بهبــودی بیمــار می شــود)4(.
تســکین درد بیمــاران بــه عنــوان یــک حقــوق انســانی مطــرح 
اســت و جــزء حقــوق بیمــاران آورده شــده اســت. تســکین مؤثــر 
درد بیمــاران نــه تنهــا موجــب راحتــی جســمی بیمــار می شــود، 
ــه  ــریع تر ب ــی، برگشــت س ــت زندگ ــاء کیفی ــه موجــب ارتق بلک
زندگــی روزمــره و کاهــش مــدت اقامــت در بیمارســتان و کاهش 
ــای  ــال عفونت ه ــش احتم ــن کاه ــان همچنی ــای درم هزینه ه

بیمارســتانی و بهبــود تــوان بخشــی بیمــار می شــود)5 و 6(. 
روش هــای درمــان درد شــامل روش هــای دارویــی و غیردارویــی 
اســت. گرچــه داروهــای ضــد درد مؤثرترین وســیله در دســترس 
هســتند، ولــی تنهــا راه کنتــرل درد نیســتند)7(. داروهــای ضــد 
درد بــه خصــوص ضــد دردهــای مخــدر، عــوارض جانبــی زیــادی 
ــد ســرکوب سیســتم تنفســی، تهــوع، اســتفراغ، گیجــی و  مانن

خســتگی را بــه دنبــال دارنــد)8(. 
تحقیقات نشــان داده که اســتفاده از روش های غیر دارویی ذهنی 
و شــناختی مثــل انحــراف فکــر بــه طــور مؤثــری درد و اضطــراب 
ــد)9(. ــش می ده ــاک را کاه ــی دردن ــات تهاجم ــی از اقدام ناش
تنفــس ریتمیــک یکــی از روش هــای مناســب انحــراف فکــر اســت 
کــه می تــوان بــرای دردهــای حــاد از آن اســتفاده نمــود)10(. 
انــواع مختلفــی از ایــن تکنیــک وجــود دارد، چندیــن نــوع تنفــس 
ــیء و  ــک ش ــه ی ــردن ب ــگاه ک ــو، ن ــی- ه ــل ه ــک از قبی ریتمی
شــمردن اعــداد 2 و 3 و 4 در بــازدم، دمیــدن بــا یــک نــی درون 
یــک لیــوان پــر از آب و نفــس کشــیدن آهســته و بــا ریتــم منظــم 
وجــود دارد)11(. تکنیــک تنفــس منظــم هــی - هــو باعــث کاهــش 
پاســخ های ذهنــی و واکنش هــای رفتــاری نســبت بــه درد شــده 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد. ــه می باش ــم نمون حج
نــوع عمــل جراحــی بــرای تمامــی نمونه هــا مشــترک و بــر روی 
ــی و تکنیــک عمــل جراحــی گذاشــتن فیکســاتور  ــدام تحتان ان
ــت  ــش تح ــای پژوه ــی نمونه ه ــن تمام ــود، همچنی ــی ب داخل

بیهوشــی عمومــی قــرار گرفتنــد.
ــص  ــود و تخصی ــترس ب ــی دردس ــری غیراحتمال روش نمونه گی
بیمــاران بــه ســه گــروه )ذکــرالله، تنفــس ریتمیــک و کنتــرل( 
بــه روش تصادفــی ســاده بــود؛ بــه ایــن صــورت بــا قرعه کشــی 
کــه در ابتــدا انجــام شــد ترتیــب نمونه گیــری در 3 گــروه 
مشــخص گردیــد. پژوهشــگر ایــن کار را تــا تکمیــل ســقف مورد 

نیــاز بــرای حجــم نمونــه پژوهــش ادامــه داد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل بیمــاران مســلمان بــا ســن 
ــراری  ــتن و برق ــدن و نوش ــی خوان ــه توانای ــال ک ــا 65 س 18 ت
ــیاری  ــند. دارای هوش ــته باش ــی را داش ــان فارس ــه زب ــاط ب ارتب
ــه  ــاد ب ــار کمــای گلاســکو(، عــدم اعتی ــر اســاس معی کامــل )ب
مــواد مخــدر، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری تنفســی )ماننــد آســم و 
ــاران دارای  ــند. بیم ــز باش ــت نی ــزم و...( و دیاب برونشــیت وآمفی
ــی  ــل جراح ــد عم ــاق( و نیازمن ــی )س ــدام تحتان ــتگی ان شکس
ــی وارد  ــد و بیماران ــذاری( بودن ــی )پلاک گ ــیون داخل فیکساس
ایــن مطالعــه شــدند کــه درد شــدید )کســب نمــره 6 و کمتــر 
ــرف  ــابقه مص ــن س ــتند. همچنی ــددی درد( نداش ــاس ع از مقی
داروهــای روانپزشــکی یــا داروهــای ضداضطــراب در 6 مــاه 
گذشــته نداشــتند. عــدم ترومــای ســر یــا مولتیپــل ترومــا نیــز 
از معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــود. از تمامــی بیمــاران رضایــت 

ــه اخــذ شــد. ــرای شــرکت در مطالع ــه ب آگاهان
معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل انصــراف از ادامــه مطالعــه، 
ابتــلا بــه مشــکل تنفســی و نیــاز بــه اکســیژن، ابتــلا بــه ســندرم 
ــلا  ــل، ابت ــد از عم ــدید بع ــزی ش ــتن خونری ــان، داش کمپارتم
ــدن در  ــتری ش ــیاری، بس ــش هوش ــی، کاه ــی چرب ــه آمبول ب

ــود. ــل ب ــد از عم ــی یو بع آی س
ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش شــامل فــرم رضایــت 
آگاهانــه، فــرم انتخــاب واحــد پژوهــش شــامل معیارهــای ورود 
و خــروج بــود. فــرم اطلاعــات دموگرافیــک شــامل خصوصیــات 
ــت  ــلات، وضعی ــزان تحصی ــب، می ــس، مذه ــن، جن ــردی )س ف

ــم  ــای تی ــایر اعض ــا س ــه ب ــاران در مقایس ــا بیم ــتری را ب بیش
درمانــی صــرف می کننــد بــه همیــن دلیــل در بهتریــن جایــگاه 
ــه  ــد ب ــد و می توانن ــرار دارن ــاران ق ــکین درد بیم ــت تس در جه
ــذا  راحتــی از ایــن روش هــای غیردارویــی اســتفاده نماینــد)2(. ل
ــا توجــه بــه درد شــدید پــس از عمــل جراحــی ارتوپــدی بــه  ب
علــت ماهیــت پروســیجر)19( در بیمــاران و اهمیــت ایجــاد آرامش 
ــر تثبیــت وضعیــت فیزیولوژیکــی بیمــار قبــل، حیــن و پــس  ب
ــی اذکار  ــای درمان ــه ویژگی ه ــه ب ــا توج ــی و ب ــل جراح از عم
ــا  ــدیم ت ــر آن ش ــه، ب ــی جامع ــی - اجتماع ــت فرهنگ و موقعی
بــا انجــام یــک مطالعــه مداخلــه ای، تأثیــر "ذکــرالله" را بــر درد 
پــس از عمــل در بیمــاران ارتوپــدی مــورد بررســی قــرار داده و 
بــا یکــی از روش هــای دیگــر انحــراف فکــر )تنفــس ریتمیــک( 

ــم. ــرار دهی مــورد مقایســه ق

روش مطالعه 
ــی ســه گروهــی  ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــق ی ــن تحقی ای
اســت کــه در بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی ارتوپــدی بســتری 
در مراکــز آموزشــی پژوهشــی و درمانــی طالقانــی، هاشــمی نژاد، 
کامیاب و امام رضا)ع( در شــهر مشــهد در ســال 1393 انجام شد.

ــل  ــد عم ــی کاندی ــار ترومای ــامل 90 بیم ــش ش ــه پژوه نمون
ــول  ــاس فرم ــر اس ــه ب ــد، ک ــان بودن ــدی یکس ــی ارتوپ جراح
ــن حاصــل از  ــق میانگی ــر طب ــه و ب ــن دو جامع مقایســه میانگی

ــد.   ــبه ش ــوت محاس ــه پایل مطالع

N= [)Z1-α/2 + Z1-β)
2 × )s1

2+s2
2)] / (m1-m2)

2

در فرمــول فــوق S1: انحــراف معیــار نمــره درد در گروهــی 
 :S2 ،کــه دارای بیشــترین امتیــاز از لحــاظ شــدت درد هســتند
انحــراف معیــار نمــره درد در گروهــی کــه دارای کمتریــن امتیــاز 
از لحــاظ شــدت درد هســتند، m1: میانگین نمــره درد در گروهی 
 :m2 ،کــه دارای بیشــترین امتیــاز از لحــاظ شــدت درد هســتند
ــاز از  ــن امتی ــه دارای کمتری ــی ک ــره درد در گروه ــن نم میانگی
لحــاظ شــدت درد هســتند، Z1-α/2: فاصلــه اطمینــان 95 درصــد 
 N ــد و ــون 80 درص ــوان آزم ــه، Z1-β: ت ــه دو دامن ــرای مطالع ب
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

مقایسه تأثیر ذکرالله و تنفس ریتمیک بر درد بعد از عمل...

پیشــنهادات ایشــان و انجــام اصلاحــات لازم، ابــزار نهایــی مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت.

ــالا در  ــار ب ــتارک دارای اعتب ــداری گلاک و اس ــنامه دین پرسش
ــودن دارای  ــتاندارد ب ــت اس ــه عل ــز ب ــوده و نی ــف ب ــاد مختل ابع
ــزار  ــن اب ــی ای ــورت، پایای ــر ص ــد. در ه ــی می باش ــی بالای پایای
در مطالعــه حاضــر نیــز بــا روش همســانی درونــی و بــا اســتفاده 
ــرای  ــا ب ــدار آلف ــه مق ــد؛ ک ــری ش ــاخ اندازه گی ــای کرونب از آلف
متغیرهــای بعُــد اعتقــادی 81/.، بعُــد عاطفــی 0/75، بعُــد 

ــود. ــکی 0/83 ب ــد مناس ــدی 0/72 و بعُ پیام
ــون اول  ــای آزم ــی از گروه ه ــش در یک ــورد پژوه ــای م واحده
)ذکــرالله( یــا دوم )تنفــس ریتمیــک( یــا کنتــرل قــرار می گرفت. 
بــه ایــن ترتیــب کــه بــا اســتفاده از پرتــاب ســکه اولیــن نمونــه 
بــه طــور تصادفــی در گــروه آزمــون اول قــرار می گرفــت و بعــد 
ــای  ــک از گروه ه ــر ی ــان در ه ــک در می ــورت ی ــه ص از آن ب
ــروه اول  ــه گ ــت. ب ــرار می گرف ــرل ق ــا کنت ــون اول و دوم ی آزم
ــن  ــم الله الرحم ــر شریف"بس ــرار ذک ــرالله: تک ــن ذک ــوه گفت نح
الرحیــم، لا حــول و لا قــوه الا بــالله، اللهــم صــل علــی محمد وال 
محمــد" بــا طمأنینــه و بــه تعــداد 100 مرتبــه )ضمنــا کارتــی 
کــه ذکــر بــروی آن چــاپ شــده بــه همــراه یــک تســبیح جهــت 
ــوزش  ــد( آم ــرار داده می ش ــار ق ــار بیم ــمارش اذکار در اختی ش
داده بــه گــروه دوم نحــوه انجــام تنفــس ریتمیــک )در ایــن روش 
ابتــدا بیمــار یــک نفــس عمیــق می کشــد، در بــازدم کلمــه هــی 
ــو  ــازدم، ه ــپس در ب ــق و س ــددا دم عمی ــد، مج ــوا می کن را نج
ــوزش  ــش آم ــای نق ــخنرانی و ایف ــاروش س ــد( ب ــوا می کن را نج
داده شــده و مداخلــه در هــر گــروه بــه مــدت تقریبــی 20 دقیقه 
در حضــور پژوهشــگر انجــام می شــد پــس از برگشــتن بیمــار از 
اتــاق عمــل بــه بخــش، میــزان درد بیمــار بــا مقیــاس نمــره ای 
درد تعییــن می شــد. اندازه گیــری شــدت درد بعــد از بــه هــوش 
ــه بعــد  ــرای هــر 3 گــروه بلافاصل ــه بخــش ب آمــدن و انتقــال ب
از عمــل، ســاعت اول و دوم و ســوم و چهــارم و پنجــم و ششــم 
ــد و در چــک  ــد از عمــل انجــام می گردی و نهــم و دوازدهــم بع
لیســتی بــه همــراه مســکن دریافــت شــده )شــامل تعــداد و نــوع 
و زمــان و میــزان مســکن دریافتــی( در هــر گــروه ثبــت می شــد.
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی، برای مقایســه 

تأهــل، تعــداد فرزنــد، شــغل، ســطح درآمــد در مــاه( و اطلاعــات 
ــی  ــتگی قبل ــابقه شکس ــی، س ــل جراح ــابقه عم ــلامتی )س س
ســاق، نــوع ترومــا(، کــه توســط پژوهشــگر بــه صــورت مصاحبــه 

تکمیــل گردیــد.
ــه  ــد ب ــراد می توان ــداری اف ــزان دین ــه می ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــن از  ــد؛ بنابرای ــر باش ــزان درد مؤث ــر می ــر ب ــورت مداخله گ ص
ــوال  ــه دارای 26 س ــتارک؛ ک ــداری گلاک و اس ــنامه دین پرسش
ــه(، عاطفــی  ــا 7 گوی ــادی )ب ــد اعتق ــار بع می باشــد کــه در چه
)بــا 6 گویــه(، پیامــدی )بــا 6 گویــه(، و مناســکی )بــا 7 گویــه( 
ــاس  ــد. مقی ــتفاده گردی ــداری اس ــزان دین ــنجش می ــت س جه
انــدازه گیــری مــورد اســتفاده در ایــن ســنجش، لیکــرت 
ــق،  ــلًا مواف ــج درجــه ارزشــی: کام ــه پن ــر گوی ــه ه می باشــد ک
ــرد  ــر می گی ــف را در ب ــلًا مخال ــف و کام ــق، بینابیــن، مخال مواف
ــل  ــد. حاص ــر می باش ــن 4-0 متغی ــه بی ــر گوی ــای ه و ارزش ه
جمــع عــددی ارزش هریــک از گویه هــا در کل نمــره آزمودنــی 
ــن  ــان دارد. در تعیی ــن 104-0 نوس ــه بی ــد ک ــان می ده را نش
میــزان دینــداری نمــرات 26-0 بیانگــر دینــداری ضعیــف، 
ــای 104- ــداری متوســط و اندازه ه ــر دین ــرات 78-26 بیانگ نم

ــد.  ــالا می باش ــداری ب ــن دین 78 مبی
ــره ای درد اســتفاده  ــاس نم ــزان درد از مقی جهــت ســنجش می
ــر  ــش اســت و از صف ــک خــط ک ــبیه ی ــاس ش ــن مقی ــد؛ ای ش
تــا 10 شــماره گذاری شــده اســت. عــدد صفــر بــه معنــای عــدم 
وجــود درد و عــدد 10 بــه معنــای بالاتریــن شــدت درد اســت. 
ــا  ــف،4 ت ــطح خفی ــا 3 در س ــدت درد 1 ت ــاس، ش ــن اس ــر ای ب
ــرار  ــدید درد ق ــطح ش ــا 10 در س ــط و 7 ت ــطح متوس 6 در س
ــتاندارد  ــوان »اس ــه عن ــزار ب ــن اب ــی ای ــی و روای ــرد. پایای می گی
طلایــی« در انــدازه گیــری شــدت درد قبــلا در بیمــاران بســتری 

ــت)20 و 21(.  ــده اس ــد ش ــتان تأیی ــای بیمارس در بخش ه
ــش و  ــد پژوه ــاب واح ــای انتخ ــی فرم ه ــن روای ــت تعیی جه
اطلاعــات دموگرافیــک از روایــی محتــوا اســتفاده شــد، بــه ایــن 
ــه  ــالات در زمین ــه مق ــس از مطالع ــا پ ــن فرم ه ــه ای ــورت ک ص
ــر در  ــار نظ ــی و اظه ــت بررس ــپس جه ــه و س ــش، تهی پژوه
اختیــار 10 نفــر از اســاتید عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد قــرار گرفــت و پــس از لحــاظ نمــودن نظــرات و 
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درون گروهــی از آزمــون آنالیــز واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری 
و جهــت مقایســه بین گروهــی از آزمون هــای مجــذور کای، 
ــزار  ــه و توکــی و از نرم اف دقیــق فیشــر، آنالیــز واریانــس یکطرف

SPSS نســخه 20 اســتفاده شــد.

یافته ها
ــراد  ــه از اف ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــای حاص یافته ه
شــرکت کننــده در گــروه ذکــرالله 21نفــر )70 درصد( مــرد و 23 
نفــر)76/6 درصــد( متأهــل بــوده و میانگیــن ســنی 36/4±13/6 
ســال می باشــد. بیمــاران در ســه گــروه مــورد مطالعــه از نظــر 
ســن، جنس، شــغل، میــزان درامــد، میــزان تحصیــلات، وضعیت 
تأهــل، مذهــب، ســابقه عمــل جراحــی، ســابقه شکســتگی قبلــی 
ســاق و علــت ترومــا ، اختــلاف معنــی داری نداشــتند و همگــن 

بودنــد )جــدول شــماره 1(
ــه  ــس یکطرف ــز واریان ــاری آنالی ــون آم ــه آزم ــن نتیج همچنی
حاکــی از آن اســت کــه میــزان دینــداری در ســه گــروه ذکــرالله، 
تنفــس ریتمیــک و کنتــرل از لحــاظ آمــاری معنــی دار نیســت 
ــن  ــر همگ ــن متغی ــر ای ــروه از نظ ــه گ ــن س )p=0/12(؛ بنابرای

بوده انــد. 
ــون  ــه آزم ــماره 2، نتیج ــدول ش ــای ج ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ــی  ــه بین گروه ــوص مقایس ــه در خص ــس یکطرف ــز واریان آنالی
نشــان می دهــد کــه بلافاصلــه بعــد از عمــل، ســه گــروه ذکــرالله، 
تنفــس ریتمیــک و کنتــرل از لحــاظ میانگیــن نمــره درد تفــاوت 
معنــی داری نداشــته اند و بنابرایــن از ایــن نظــر همگــن بوده انــد 

.)p=0/13(
همچنیــن نتیجــه آزمون هــای آنالیــز واریانــس یکطرفــه در 
خصــوص مقایســه بین گروهــی نشــان می دهنــد کــه ســه گــروه 
ذکــرالله، تنفــس ریتمیــک و کنتــرل از لحــاظ میانگیــن نمره درد 
در مراحــل 1 ســاعت بعــد از عمــل )p=0/53(، 2 ســاعت بعــد از 
عمــل )p =0/10(، 3 ســاعت بعــد از عمــل )p =0/87(، 4 ســاعت 
بعــد از عمــل )p=0/09(، 5 ســاعت بعــد از عمــل )p=0/08( و 9 
ســاعت بعــد از عمــل )p=0/55(، تفــاوت معنــی داری نداشــته اند 

و بنابرایــن از ایــن نظــر همگــن بوده انــد. 
ولــی در ســاعت ششــم بعــد از عمــل، میــزان نمــره درد در گــروه 

ذکــر الله 36/0 درصــد و در گــروه کنتــرل 17/2 درصــد از گــروه 
ــز  ــون آنالی ــه آزم ــت. نتیج ــوده اس ــر ب ــک کمت ــس ریتمی تنف
ــن تفاوت هــا از  ــن اســت کــه ای ــه حاکــی از ای واریانــس یکطرف
لحــاظ آمــاری معنــی دار اســت )p>0/05( نتیجــه آزمــون آماری 
تعقیبــی توکــی نشــان می دهــد کــه ایــن تفاوت هــا بیــن 
گروه هــای »ذکــرالله و تنفــس ریتمیــک« )p>0/04( می باشــد؛ 
ــی تفــاوت معنــی داری بیــن گروه هــای »تنفــس ریتمیــک و  ول
ــود  ــرل « )p=0/47( وج ــرالله و کنت ــرل« )p=0/37( و »ذک کنت

نداشــته اســت. 
همچنیــن در ســاعت دوازدهــم بعــد از عمــل، میــزان نمــره درد 
در گــروه ذکــرالله 19/4 درصــد و در گــروه تنفــس ریتمیــک 8/1 
درصــد از گــروه کنتــرل کمتــر بــوده اســت. نتیجــه آزمــون آنالیز 
ــا  ــن تفاوت ه ــه ای ــت ک ــن اس ــی از ای ــه حاک ــس یکطرف واریان
ــون  ــه آزم ــت )p>0/02( نتیج ــی دار اس ــاری معن ــاظ آم از لح
ــا  ــن تفاوت ه ــه ای ــد ک ــان می ده ــی نش ــی توک ــاری تعقیب آم
بیــن گروه هــای »ذکــرالله و کنتــرل« )p>0/01( می باشــد؛ 
ــی تفــاوت معنــی داری بیــن گروه هــای »تنفــس ریتمیــک و  ول
 )p=0/27( »و »ذکــرالله و تنفــس ریتمیــک )p=0/39( »کنتــرل

وجــود نداشــته اســت.
ــد  ــی، 53 درص ــل جراح ــد از عم ــاعت اول بع ــی 12 س در ط
از افــراد گــروه ذکــرالله، 60 درصــد از افــراد گــروه تنفــس 
ــن  ــب بی ــرل به ترتی ــروه کنت ــراد گ ــک و 66 درصــد از اف ریتمی
1-0 بــار، 3-2 بــار و 3-2 بــار مســکن دریافــت نمودنــد )جــدول 
شــماره 3( و آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه تفــاوت معنــی 
ــود  ــی وج ــکن دریافت ــداد مس ــروه در تع ــه گ ــن س داری در بی
داشــته اســت )p=0/032(. همچنیــن نــوع مســکن دریافتــی بــه 
ــرم ،  ــن 10 میلی گ ــدر )مورفی ــکن های مخ ــامل مس ــب ش ترتی
ــادول 50  ــرم و ترام ــن 25 میلی گ ــرم، پتیدی ــادون 5 میلی گ مت

ــت. ــوده اس ــدر ب ــد درد غیرمخ ــرم( و ض میلی گ
واریانــس  آنالیــز  آزمــون  از  درون گروهــی  مقایســه  بــرای 
بــا اندازه هــای تکــراری اســتفاده گردیــد، بــه طــوری کــه 
فراینــد تغییــرات نمــره درد در گــروه ذکــرالله )p=0/71( و 
کنتــرل)p=0/13( معنــی دار نبــوده  اســت ولــی در گــروه تنفــس 

 .)p>0/003( بوده اســت  معنــی دار  ریتمیــک 
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جدول 1: مقایسه برخی مشخصات دموگرافیک و طبی در سه گروه ذکر الله، تنفس ریتمیک و کنترل

متغیر                         گروه
ذکر الله 

درصد )تعداد(

تنفس ریتمیک درصد 

)تعداد(

کنترل 

درصد )تعداد(
P valueآزمون

جنسیت
86/7 )26(83/3 )25(70 )21(مذکر

0/23مجذور کای
13/3 )4(16/7 )5(30 )9(مؤنث

سن )سال(

>20)3( 10/0)3( 10/0)2( 6/7

0/73آنالیز واریانس یک طرفه

20 – 29)9( 30/0)6( 20/0)9( 30/0

30 – 39)7( 23/3)9( 30/0)6( 20/0

40 – 49)4( 13/3)8( 26/7)3( 10/0

50 – 59)4( 13/3)4( 13/3)5( 16/7

60 – 65)3( 10/00)5( 16/7

تحصیلات

36/7 )11(20/0 )6(30/0 )9(ابتدایی

0/73دقیق فیشر

40/0 )12(36/7 )11(20/0 )6(راهنمایی

16/7 )5(36/7 )11(46/7 )14(دیپلم

3/3 )1(3/3 )1(3/3 )1(فوق دیپلم

3/3 )1(3/3 )1(0 )0(لیسانس و بالاتر

شغل

13/3 )4(10/0 )3(6/7 )2(بیکار

0/54دقیق فیشر

13/3 )4(26/7 )8(23/3 )7(کارگر

6/7 )2(0 )0(0 )0(کارمند

46/7 )14(46/7 )14(36/7 )11(آزاد

13/3 )4(16/7 )5(26/7 )8(خانه دار

6/7 )2(0 )0(6/7 )2(محصل

تأهل

26/7 )8(20/0 )6(20/0 )6(مجرد

0/67دقیق فیشر 66/7 )20(80/0 )24(76/7 )23(متأهل

6/7 )2(0 )0(3/3 )1(همسر فوت شده

علت تروما

80/0 )24(83/3 )25(87/6 )26(تصادف

0/23دقیق فیشر
3/3)1(10/0 )3(13/3)4(سقوط از  ارتفاع

3/3 )1(3/3 )1(0نزاع

13/3 )4(3/3 )1(0زمین خوردگی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران
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جدول شماره 2:  مقایسه میانگین نمره درد در سه گروه ذکرالله، تنفس ریتمیک و کنترل

نتیجه مقایسه بین گروهیگروه کنترلگروه تنفس ریتمیکگروه ذکراللهنمره درد
)آنالیز واریانس یکطرفه( انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین

3/0p=0/13         F=2/20±2/77/0±2/97/3±5/8بلافاصله بعد از عمل

3/4p=0/53         F=0/64±3/36/7±3/06/0±15/8 ساعت بعد از عمل

3/3p=0/10         F=0/05±3/04/6±2/54/4±24/3 ساعت بعد از عمل

2/4p=0/87         F=0/14±2/24/2±3/04/6±34/3 ساعت بعد از عمل

2/5p=0/09         F=2/53±2/45/4±2/75/1±44/0 ساعت بعد از عمل

2/8p=0/08         F=2/62±2/35/9±2/55/4±54/5 ساعت بعد از عمل

3/1p>0/05         F=3/20±2/85/8±2/26/8±65/0 ساعت بعد از عمل

2/3p=0/55         F=0/59±2/46/9±2/16/6±97/2 ساعت بعد از عمل

1/5p>0/02         F=4/11±2/08/0±1/57/4±126/7 ساعت بعد از عمل 

نتیجه آزمون درون گروهی
)آنالیز واریانس با اندازه های مکرر(

F=0/15
p=0/71

F=10/23
P> 0/003

F=2/43
p=0/13

1/0P> 0/009         F=4/99±1/16/1±0/95/9±5/3متوسط شدت درد 9 مرحله

جدول شماره 3:  توزیع فراوانی بیماران ارتوپدی براساس تعداد مسکن دریافتی در طی 12 ساعت اول بعد از عمل جراحی در سه گروه 
ذکرالله، تنفس ریتمیک و کنترل

 گروه

تعداد مسکن دریافتی

گروه کنترلگروه تنفس ریتمیکگروه ذکرالله

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0-11653/3930/0516/6

2-31343/31860/02066/6

13/3310/0516/6بیش از 4 بار

بحث 
ــاوت  ــه تف ــدت درد در 9 مرحل ــط ش ــن متوس ــه میانگی مقایس
ــرل  معنــی داری بیــن گــروه ذکــرالله و تنفــس ریتمیــک و کنت
نشــان می دهــد بــه ایــن صــورت کــه بیمــاران در گــروه ذکــرالله 

کمتریــن درد و در گــروه کنتــرل بیشــترین شــدت درد را درک 
کرده انــد.

بــر اســاس تئــوری دریچــه ای درد، فعالیــت مراکــز مغــزی بالاتــر 
ــی  ــال تخاع ــا در کان ــدن دریچه ه ــته ش ــب بس ــد موج می توان
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شــود و ایــن مســئله دریافــت درد توســط مراکــز مغــزی بالاتــر 
را قطــع می کنــد)22( ذکــرالله ماننــد تنفــس ریتمیــک یــک روش 
ــز  ــک مراک ــب تحری ــه موج ــت ک ــش اس ــر و آرام ــراف فک انح
مغــزی بالاتــر و بســته شــدن دریچه هــا و پیشــگیری از دریافــت 

ــار می شــود.   درد بیشــتر توســط بیم
در مطالعــه نیمــه تجربــی فبریانــو ســیته بو، یافته هــا نشــان داد 
کــه شــدت درد در گــروه مداخلــه تفــاوت معنــی داری بــا گــروه 
ــتا  ــا هم راس ــن یافته ه ــه ای ــرل در روز اول و دوم داشــت. ک کنت
ــرالله  ــه ذک ــد ک ــان می ده ــد و نش ــر می باش ــه حاض ــا مطالع ب

ــود)23(. ــل می ش ــد از عم موجــب کاهــش درد بع
ــه بررســی  ــه ب ــکاران ک ــرزو و هم ــی، ب ــه تجرب ــه نیم در مطالع
»تأثیــر تنفــس ریتمیــک بــر شــدت درد بیمــاران بعــد از عمــل 
ــد، نتایــج نشــان داد کــه در  جراحــی ارتوپــدی« پرداختــه بودن
گــروه مداخلــه بیمــاران از شــدت درد و تعــداد مســکن دریافتــی 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی نس ــل جراح ــد از عم ــری بع کمت
برخــوردار بودنــد و نتایــج نشــان داد بکارگیــری تنفــس ریتمیک 
می توانــد یکــی از عوامــل مؤثــر در کاهــش درد و تعــداد مســکن 
دریافتــی در بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی ارتوپــدی باشــد)10(. 
ــس  ــه )تنف ــوع مداخل ــابهت در ن ــت مش ــه عل ــه ب ــن مطالع ای
ریتمیــک( و جامعــه پژوهــش )بیمــاران ارتوپــدی( مــورد بحــث 
قــرار گرفــت کــه یافته هــای مطالعــه حاضــر را مبنــی بــر 
معنــی دار بــودن تأثیــر تنفــس ریتمیــک بــر کاهــش درد بعــد از 

ــد. ــد می کن ــدی تأیی ــاران ارتوپ ــل در بیم عم
در مطالعــه پــارک و همــکاران یافته هــا نشــان داد که آرام ســازی 
تنفســی موجــب کاهــش درد حیــن تعویض پانســمان ســوختگی 
می شــود)24(. در مطالعــه بویوکیلمــاز و ترکینــاز نیــز نتایــج نشــان 
ــش  ــر کاه ــت ب ــاژ پش ــازی و ماس ــای آرام س ــه تکنیک ه داد ک
ــو و  ــتی زان ــل آرتروپلاس ــا عم ــاران ب ــل در بیم ــد از عم درد بع
ــا  ــن مطالعه ه ــت ای ــه ماهی ــت دارد)25(. اگرچ ــر مثب ــپ تأثی هی
متفــاوت از مطالعــه حاضــر اســت ولــی مداخلــه تکنیــک 
ــش درد  ــر کاه ــابهی ب ــر مش ــم اث ــی مکانیس ــازی تنفس آرام س
ــه کاهــش  ــه حاضــر در زمین ــا مطالع ــا ب ــن یافته ه ــته و ای داش

ــت دارد. ــک مطابق ــس ریتمی ــروه تنف درد در گ
در مطالعــه آوازه و همــکاران نیــز ذکــر بــر درد ناشــی از تعویــض 

پانســمان ســوختگی مؤثــر بــوده)26( کــه بــه دلیــل مکانیســم اثــر 
مشــابه مداخلــه ذکــرالله بــر کاهــش درد، علیرغــم وجــود تفــاوت 
ــابه  ــج مش ــت و نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــه، م در دو مطالع

نشــان داد کــه ذکــرالله موجــب کاهــش درد می شــود. 

نتیجه گیری
ــی،  ــوان دو روش غیرداروی ــه عن ــک ب ــس ریتمی ــرالله و تنف ذک
ــه  ــد ب ــه می توان ــت ک ــی اس ــان مکمل ــر و درم ــه ای مؤث مداخل
کاهــش شــدت درد بیمــاران کمــک کنــد. انجــام دادن ذکــرالله و 
تنفــس ریتمیــک دارای محاســنی از قبیــل بــدون هزینــه بــودن، 
ــوزش و  ــار، آم ــرای بیم ــودن ب ــر ب ــدون خط ــی و ب غیرتهاجم
یادگیــری آســان و عــدم نیــاز بــه امکانــات و تجهیزات می باشــد، 
ــوص روش  ــه خص ــن دو روش را ب ــتفاده از ای ــوان اس ــذا می ت ل
ــه  ــی جامع ــگ مذهب ــا فرهن ــاق ب ــه انطب ــه ب ــا توج ــرالله ب ذک

ــاه بیمــاران توصیــه نمــود. ــد بیمــاری و رف جهــت بهبــود رون

تقدیر و تشکر
این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشـجویی مقطع کارشناسی ارشد 
رشـته آموزش پرستاری بهداشـت جامعه و طرح پژوهشی مصوب 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 930103 و ثبت شده در مرکز 
کارآزمایـی بالینی با کد IRCT2015051322265N1 می باشـد. 
نویسـندگان بر خـود لازم می داننـد کـه از حـوزه معاونـت محتـرم 
پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد بـه خاطر فراهـم نمودن 
زمینـه اجـرای ایـن تحقیـق و تأمیـن هزینه هـای پژوهش تشـکر 
و قدردانـی نماینـد. همچنیـن بـه ایـن وسـیله، مراتـب سـپاس و 
قدردانـی خـود را از مسـئولین محتـرم بیمارسـتان های طالقانـی، 
شـهید کامیـاب، شـهید هاشـمی نژاد و امـام رضـا)ع( مشـهد و 
سرپرسـتار و پرسـتاران ارجمنـد بخش هـای سـوانح و ارتوپـدی 

اعـلام می نماینـد.
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 Comparative Study of the Effect of Allah’s Recitation and Rhythmic Breathing 
on postoperative pain in Orthopedic Patients
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ABSTRACT

Aims and background: Pain is one of the most important complications in postoperative Orthopedic Patients. 
Today, various non-pharmacological methods are used for pain relief after surgeries. The aim of this study was 
to compare the effects of Allah recitation and rhythmic breathing on postoperative pain in Orthopedic Patients.
Materials and methods: This is a three-group randomized clinical trial in which 90 patients were selected by 
available sampling and then randomized into 3 groups of Allah’s recitation, rhythmic breathing and control. In the 
group of Allah’s recitation, honorable recitation of “In the Name of the Merciful God, There is no power but from 
God, O Allah send blessings on Muhammad and his family “ was repeated calmly for 100 times,. In rhythmic 
group, rhythmic breathing was performed after training by “Hey-Hu” method. Intervention in each group was 
performed for approximately 20 minutes. Pain intensity was measured by Numeric Rating Scale (NRS). Data 
analysis was performed by One-way repeated ANOVA tests and repeated measures with SPSS software version 
20.
Findings: 21 patients (70%) were males and 23 (76.6%) were married and they had the average age of 36.4± 
13.6 years. There eas a significant relationship between the average of pain intensity in stages of postoperative 
period (p<0.009), and patients in Allah’s recitation group and then in the group of rhythmic breathing experienced 
less pain.
Conclusion: Allah’s recitation and rhythmic breathing are effective and can be used to reduce the pain after 
orthopedic surgery.

Keywords: Allah’s recitation, rhythmic breathing, orthopedic surgery
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