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Abstract 

Pain during childhood—particularly in clinical settings and during diagnostic or therapeutic 
procedures—is a complex and multidimensional experience that is often overlooked, despite its 
significant short- and long-term psychological and physical consequences. Developmental and 
cognitive characteristics limit children’s ability to accurately express their pain experiences, making 
appropriate responses dependent on supportive structures, age-appropriate standardized tools, and 
family involvement. Despite extensive scientific evidence and international recommendations, non-
pharmacological interventions have not yet achieved a systematic position in many healthcare 
centers in Iran, facing challenges such as weak clinical guidelines, a drug-centered approach, and 
inadequate infrastructure. Evidence indicates that interventions such as aromatherapy, music 
therapy, play therapy, distraction techniques, and parental involvement are highly effective in 
reducing pain, and that combining these methods with pharmacological treatment yields better 
outcomes than medication alone. Accordingly, policy actions should focus on integrating these 
interventions into standard pediatric care protocols, incorporating specialized training into medical 
and nursing curricula, providing continuous education and workshops for healthcare staff, 
strengthening infrastructure, empowering parents, and establishing monitoring systems and 
organizational incentives. Implementing these interventions in a phased and pilot-based manner can 
pave the way for their gradual and sustainable institutionalization at the national level. This policy 
brief aims to provide evidence and actionable recommendations for policymakers in pediatric health 
to improve care quality, reduce reliance on medications, and enhance the overall experience of 
children and their families. 
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اي پیچیده و چندبعدي هاي بالینی و در جریان اقدامات تشخیصی و درمانی، تجربهویژه در محیطرد در دوران کودکی، بهد مقدمه:
توجهی مدت و بلندمدت قابلشناختی و جسمی کوتاهشود؛ این در حالی است که پیامدهاي روانت که اغلب نادیده گرفته میاس

سازد و پاسخ هاي رشدي و شناختی کودکان، توانایی آنان را در بیان دقیق تجربه درد محدود میبراي کودك به همراه دارد. ویژگی
محور و مشارکت خانواده است. با وجود شواهد علمی رهاي حمایتی، ابزارهاي استاندارد سنمناسب به این نیاز مستلزم ساختا

هایی مند ندارند و با چالشالمللی، مداخلات غیردارویی در بسیاري از مراکز درمانی کشور جایگاه نظامهاي بینگسترده و توصیه
هایی مانند دهد که روشاند. مرور شواهد نشان میمواجه همچون ضعف راهنماهاي بالینی، نگرش دارومحور و کمبود زیرساخت

 پرتی و مشارکت والدین، اثربخشی بالایی در کاهش درد دارند و اینهاي حواسدرمانی، تکنیکدرمانی، بازيدرمانی، موسیقیرایحه
کنند. بر این اساس، ییجاد مدر ترکیب با درمان دارویی، نتایج بهتري نسبت به درمان صرفاً دارویی ا هاي غیر داروییروش

هاي تخصصی در هاي استاندارد مراقبت کودکان، گنجاندن آموزشگذاري در جهت ادغام این مداخلات در پروتکلسیاست
ها، ، تقویت زیرساختهاي آموزشی براي کادر درمان مداوم و کارگاه آموزشو  دانشجویان پزشکی و پرستاري   هاي درسیبرنامه

تواند محور میاي و پایلوتهاي سازمانی ضروري است. اتخاذ رویکرد مرحلهوالدین و ایجاد نظام نظارتی و مشوقتوانمندسازي 
سازي پایدار این مداخلات در سطح ملی باشد. این خلاصه سیاستی با هدف ارائه شواهد و پیشنهادهاي اجرایی ساز نهادینهزمینه

، کاهش وابستگی به مینه کاهش درددر ز شده است تا به بهبود کیفیت مراقبت گذاران حوزه سلامت کودك تدوینبراي سیاست
 .دارو و ارتقاي تجربه کودك و خانواده منجر شود
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 مقدمه
ــه ــهد ناشــی از روویژه دردرد در دوران کــودکی، ب هاي ی

از  پیچیـده هاي بـالینی، تجربـهمحیط تشخیصی درمانی در

سـت ا  عوامل روانی، اجتماعی، خانوادگی، اقتصادي و فـردي

مـدت و کوتاهی شناختی و جسـمپیامدهاي روان رغمعلیکه 

دارد؛ اغلـب نادیـده بـه همـراه  انراي کودکـبـکه بلندمدتی 

ــی ــه م ــود (گرفت ــناختی . ویژگی)1،2ش ــدي و ش ــاي رش ه

ها را در بیان دقیـق تجربـه درد محـدود کودکان، توانایی آن

سازد؛ بنابراین شناسـایی و پاسـخ مناسـب بـه درد آنـان می

مستلزم یک ساختار حمایتی، اسـتفاده از ابزارهـاي مناسـب 

 غفلـت از، اسـت و کمک والـدین ايهدهسنیّ و ارزیابی مشا

مـدت کـودك را تحـت تنها سلامت کوتاهاین نیاز اساسی، نه

ساز اختلالات تواند زمینه، بلکه می) 5-3( دهدتأثیر قرار می

 ).6( هاي بعدي زندگی شودرفتاري و اضطرابی در سال

هاي مهــم مــدیریت درد کودکــان یکــی از شــاخصلــذا 

أکیـد . این حوزه با ت)6،7( ر استمحوکیفیت مراقبت سلامت

بر مراقبت بیمارمحور، رویکردهـاي چنـدوجهی و مـداخلات 

طور پیوسـته در حـال توسـعه اسـت. بـا متناسب با سن، بـه

هایی نظیر ارزیـابی ناکـافی هاي علمی، چالشوجود پیشرفت

ــان گروه ــاوت در درك آن می ــدان درد، تف ــاي ســنی و فق ه

 چنان پابرجاسـتمت همآموزش تخصصی براي کارکنان سلا

)6-8(. 

عنوان مکمــل در ایــن میــان، مــداخلات غیردارویــی بــه

پذیر هزینه، فرهنگهایی ایمن، کمروش و هاي داروییدرمان

در کاهش درد، اضطراب و استرس کودکان نقش مؤثري ایفا 

توانند تجربه کـودك تنها می. این مداخلات نه)6،7( کنندمی

د و وابستگی به داروهـاي مسـکن را و خانواده را بهبود بخشن

کاهش دهند، بلکه با ارتقـاء نقـش فعـال والـدین در فرآینـد 

اي ویژه در ارزیـابی و کـاهش درد کـودك، مؤلفـهمراقبت، به

. )9،10( رونـدمحور بـه شـمار میکلیدي در مراقبت خانواده

 ؛درمانی (بویایی)گانه در قالب رایحهگیري از حواس پنجبهره

 ؛ماساژ یا تمـاس بـدنی (لامسـه) ؛مانی (شنوایی)درموسیقی

اي و شیرمادر (چشـایی)؛ تصـویر هـدایت مکیدن غیر تغذیه

و  شـده، واقعیـت مجــازي و پـرت کــردن حـواس (بینــایی)؛

ــارکت آرام ــور و مش ــین حض ــه همچن ــادر، ازجمل ــش م بخ

تواند بدون نیاز به مداخلات دارویی، راهکارهایی است که می

را افـزایش داده و احسـاس امنیـت و اثربخشی تسـکین درد 

 ).12-9( آرامش را براي کودك فراهم سازد

 تحلیل وضعیت موجود

رغم وجــود در بســیاري از مراکــز درمــانی کشــور، علــی

ر شواهد علمی معتبر درباره اثربخشی مداخلات غیردارویی د

کاهش درد کودکان، این رویکردها همچنان در حاشیه قـرار 

ــه ــد و ب ــد در مراقبتطور نظامدارن ــام من ــره ادغ ــاي روزم ه

ها و هاي اساسـی، نبـود دسـتورالعملاند. یکی از چالشنشده

اي کـه گونـهشـده اسـت؛ بهراهنماهاي بـالینی ملـی و بومی

چارچوب مشخصی براي استفاده از ایـن مـداخلات در کنـار 

هـا بـه ابتکـار فـردي درمان دارویی وجود ندارد و اجراي آن

طــی بســتگی دارد. نبــود آمــوزش پرســنل یــا شــرایط محی

ســاختاریافته و مســتمر بــراي پرســتاران، پزشــکان و ســایر 

هـاي علمـی و اعضاي تیم درمان، سبب شده آشنایی با روش

استاندارد مـداخلات غیردارویـی محـدود باشـد و درنتیجـه، 

ر بـتمایل و توان اجرایی در سطح بالینی کاهش یابد. عـلاوه 

هاي درمانی، موجب میان تیماین، نگرش غالب دارومحور در 

عنوان اقـدامات اختیـاري هاي مکمل بهشده استفاده از روش

 .ناپذیر از مراقبت استاندارد تلقی شودو نه بخشی جدایی

کمبود منابع محیطـی نیـز عامـل مهـم دیگـري اسـت. 

ها فاقد ابزارهاي ساده اما مؤثر مانند وسـایل بسیاري از بخش

ت مجـازي، یـا حتـی ت واقعیـپرتی، موسیقی، تجهیزاحواس

فضاهاي آرام و مناسب براي مـداخلات غیردارویـی هسـتند. 

ـــاطق آرامشاتاق ـــازي، من ـــاي ب ـــاي بخـــش و محیطه ه

پسند، که در کشـورهاي پیشـرو جـزو اسـتانداردهاي کودك

شوند، در اغلـب مراکـز درمـانی کشـور مراقبت محسوب می

 .گیرنددرستی مورد استفاده قرار نمیوجود ندارند یا به



 فر و همکارانبهزادي کاربرد مداخلات غیردارویی در مدیریت درد کودکان
 

 1404 پاییز ویژه نامه/یافته،  / 23 

هاي اورژانـس، بسـتري و مراکـز سـلامت، درد در بخش

ــد  ــره مانن ــانی روزم ــی و درم ــدامات تشخیص ــی از اق ناش

زدن و واکسیناسـیون اغلـب نادیـده گیري، تزریق، بخیـهرگ

صـورت شود. ارزیابی درد متناسب با سن کودك بهگرفته می

شــود و ابزارهــاي اســتاندارد یــا مــورد منــد انجــام نمینظام

گیرند یا به شکل نادرسـت بـه کـار گرفتـه فاده قرار نمیاست

گیري دربـاره کنتـرل شوند. در بسیاري از موارد، تصـمیممی

شـود، درد صرفاً به انتخاب و دوز داروي مسـکن محـدود می

 .هاي غیردارویی در نظر گرفته شوندبدون آنکه گزینه

از سوي دیگر، مشارکت والدین در فرآینـد مـدیریت درد 

 غیرساختارمند، محدود و بدون آموزش کـافی اسـت. معمولاً

والدین نـه تنهـا در سـنجش و پـایش درد کـودك آمـوزش 

طور فعـال هاي درمانی نیز بـهگیرياند، بلکه در تصمیمندیده

هـا در طراحـی مسـیر شـوند و نقـش آنمشارکت داده نمی

شـود. ایـن در حـالی مراقبتی کودك اغلب نادیده گرفته می

هد متعدد بر نقش کلیـدي والـدین در تسـهیل است که شوا

هاي سـاده ماننـد تمـاس بـدنی، تسکین درد از طریق روش

پرتی هـاي حـواسبخش یـا مشـارکت در تکنیکحضور آرام

منـد از ظرفیـت والـدین، گیـري نظامتأکید دارند. عـدم بهره

یکی از خلأهاي مهم در وضعیت فعلی مدیریت درد کودکان 

 .ودردر کشور به شمار می

 بررسی شواهد

المللـی، هاي بـالینی بیننامهمند و توصـیهمرورهاي نظام

اي از مداخلات غیردارویی در کـاهش درد اثربخشی مجموعه

اند. این مـداخلات شـامل طور مکرر تأیید کردهکودکان را به

ــاي روان ــارکت رویکرده ــی و مش ــی، محیط ــناختی، حس ش

هـایی ختی، روششناوالدین هستند. در گروه مداخلات روان

آرامـی هاي تندرمانی، تصویرسازي ذهنی، تکنیکمانند بازي

پرتی شناختی یا دیـداري نقـش مهمـی در کـاهش و حواس

هــاي توجــه کــودك بــه محــرك دردنــاك و تعــدیل واکنش

ــد ( ــر، اســتفاده از ). در ســال13،14استرســی دارن هاي اخی

دن ور کـرعنوان ابزاري نـوین بـراي غوطـهواقعیت مجازي به

توجهی از کننده، شــواهد قابــلکــودك در محیطــی ســرگرم

ارائـه کـرده اسـت؛  دردناكاثربخشی خود در پروسیجرهایی 

هاي موضعی نیز بـا انسـداد دهندههمچنین استفاده از لرزش

ــرل  ــه کنت ــابق نظری ــبی درد (مط ــیرهاي عص ــابتی مس رق

 ).15( اي) باعث کاهش درد شده استدروازه

ــی و ــداخلات حس ــروه م ــه در گ ــی، رایح درمانی محیط

و   هایی مانند گلاب، نعناع و اسـطوخودوسویژه با اسانس(به

هاي ساده، ایمـن و درمانی از روش) و موسیقیبوي شیرمادر

بخـش آرام تسکینی درد وشوند که اثرهزینه محسوب میکم

ها در مطالعات متعـدد اثبـات شـده آن بودن و ضد اضطراب

پـذیرش  یـن مـداخلات بـه دلیـلعلاوه، ا). به6،7،16است (

هـاي درمـانی قابـل اجـرا راحتی در محیطفرهنگی بـالا، بـه

 .هستند

اي برخــوردار اســت. نقــش والــدین نیــز از جایگــاه ویــژه

دهد که حضور و مشارکت والـدین در کنـار شواهد نشان می

، چه از طریق تماس بـدنی ماننـد کودکان حتی نوزاد نارس 

غوش گرفتن، و چه بـا اجـراي تماس پوست با پوست یا در آ

ــد احســاس امنیــت را ســازي، میهــاي ســاده آرامروش توان

سـطح زیـرا  افزایش داده و سطح درد کودك را کاهش دهد 

هاي مرتبط با درد و اسـترس ازجملـه کـورتیزول و هورمون

طور طی اقـدامات درمـانی دردنـاك بـه کودکاندوپامین، در 

ظم تماس پوسـت قراري منبر با یابدافزایش می اعتماديقابل

 موجب بازگشت این سطوح به مقادیر پایه و تثبیت با پوست

ــوزاد می ــک ن ــعیت فیزیولوژی ــهوض ــود. ب ــان، طور همش زم

نشانگرهاي هورمونی تسکین درد و کـاهش اسـترس شـامل 

طور قابل تـوجهی روتونین بهاندورفین و س-توسین، بتااکسی

 ونـــوزادان  ). ایـــن مـــداخلات در17یابنـــد (افـــزایش می

یـت خردسالان که توانایی کلامی براي بیان درد ندارنـد، اهم

هـاي کـه ایـن تغییـرات بـا کـاهش واکنش. دوچندانی دارد

زمـانی فیزیولوژیـک میـان رفتاري درد، بهبـود آرامـش و هم

 مادر و نوزاد همراه است
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اند که ترکیب مـداخلات غیردارویـی نشان دادهمحققین 

خشی بسیار بیشتري در کـاهش شـدت با درمان دارویی، اثرب

ایـن  )،18د (تنهایی داردرد و نسبت بـه اسـتفاده از دارو بـه

دهـد، بلکـه تنها شـدت درد را کـاهش میرویکرد تلفیقی نه

تر شـدن زمـان منجر به کاهش دوز داروهاي مسـکن، کوتـاه

انجام پروسیجر، کاهش عـوارض جـانبی و افـزایش رضـایت 

  .شودوالدین و تیم درمان می

 سیاستی هايپیشنهاد

موجود نظام سـلامت  تیو وضع یبا توجه به شواهد علم

 يهااســـتیاز س يامجموعـــه يو اجـــرا نیکشـــور، تـــدو

ــدوجه ــه ،یچن ــدهیو بوم يامرحل ــدیم ش ــازنهیزم توان  س

ان درد کودکـ تیریدر مد ییردارویمداخلات غ يسازنهینهاد

 اند از:عبارت يدیکل يشنهادهایشود. پ

 :شدهیو بوم یمل يهاتورالعملدس نیتدو
 يهادانشـگاه ياست وزارت بهداشت بـا همکـار يضرور

اطفــال و  ،يپرســتار یتخصصــ يهــاانجمن ،یعلــوم پزشــک

را  ياشدهیاستاندارد و بوم ینیبال يهادستورالعمل ،یهوشیب

 یـیودر کنار درمان دار ییردارویاستفاده از مداخلات غ يبرا

 نیـیعتشـامل  دیـها باتورالعملدسـ نیو ابلاغ کند. ا نیتدو

 جر،یروسـپنـوع  ،یبر اساس گـروه سـن دارتیهاي اولوروش

ــتر ــس، بس ــت (اورژان ــطح مراقب ــرپا ،يس ــورییس  تمی)، الگ

سنجش عملکـرد باشـند.  يهاو شاخص ینیبال يریگمیتصم

 ،ینیالـزام بـال کیـ عنوانبهها دستورالعمل نیا یابلاغ رسم

 ا خواهد شد.و انسجام در اجر یکپارچگیموجب 

در  یو عمل ينظر يهاآموزش گنجاندن

 و ضمن خدمت: یآموزش يهابرنامه

ــام ــاه ادغ ــاو مهارت میمف ــداخلات  يه ــا م ــرتبط ب م

 ، ییمامـا ،يپرسـتار انیدانشجو یدر برنامه درس ییردارویغ

اسـت.  يضـرورت راهبـرد کیـمرتبط،  يهاو رشته یپزشک

 يهـاارگاهمـدت، ککوتاه یآموزشـ يهـادوره دیـبا نیهمچن

کارکنـان  يضمن خدمت بـرا يبازآموز يهاو آموزش یعمل

 طیدر محـ يکاربرد يهاتا مهارت شودو اجرا  یشاغل طراح

و  ینیبـال يهايسـازهیگـردد. اسـتفاده از شب تیـتقو ینیبال

 دهد. شیآموزش را افزا یاثربخش تواندیم یواقع يوهایسنار

 و منابع هارساختیبه ز یمراکز درمان زیتجه

 لازم:

ــادیا ــاطیمح ج ــرا يه ــب ب ــرا يمناس ــداخلات  ياج م

 يهـامحـور، اتاقآرام و کودك يازجملـه فضـاها ،ییردارویغ

 تیـواقع ون،یـزیتلو ،یقی(موسـ یپرتحـواس يابزارهـا ،يباز

لزومـات مو ماسـاژ، از  یدرمانحهیساده را زاتی)، تجهيمجاز

ــموفق ــا تی ــتیس نی ــ هااس ــاطیمح یاســت. در طراح  يه

د اصول مراقبـت دوسـتدار کـودك و کـاهش یبا ،یمارستانیب

 لحاظ شود. یطیاسترس مح

 :نیو مراقب نیوالد يتوانمندساز
در کاهش درد و اضطراب کودکـان  ينقش محور نیوالد

 فهمقابـلاسـتاندارد و  یآموزشـ يهادارند. لازم است بسـته

درد (بـا  یابیـشـود تـا بتواننـد در ارز یطراحـ نیوالـد يبرا

هـاي روش ي)، اجـرایمناسـب سـن يهـااسیاستفاده از مق

تمـاس پوسـت بـا پوسـت، شـیرمادر، مانند  ییردارویساده غ

ــال داشــته باشــند. يزســاو آرام یپرتحــواس  مشــارکت فع

 ژهیوبه ،یدرمان يریگمیدر تصم نیمشارکت ساختارمند والد

 یاقبتـاصـل مر کیـعنوان بـه دیـدر نوزادان و خردسالان، با

 .ردیقرار گ دیمورد تأک

 :یسازمان يهازهینظام مشوق و انگ جادیا
 يهاعملکــرد و مشــوق یابیــنظــام ارز يو اجــرا نیتــدو

طور موفـق مـداخلات کـه بـه یمراکـز درمـان يبرا یسازمان

 يرالازم را بـ زهیـانگ توانـدیم کننـد،یرا اجـرا م ییردارویغ

 نیـکند. ا جادیادر اجرا  يها و نوآوربه دستورالعمل يبندیپا

 صیتخصـ ها،مارسـتانیب يبندشامل رتبه تواندیها ممشوق

عنوان بـه یو معرفـ یدر اعتباربخش ازیامت ،يبودجه عملکرد

 باشد. شرویمراکز پ
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 :تیفیمستمر ک یابیو ارز شیپا
در پرونـده  یـیردارویثبت مداخلات غ ستمیاست س لازم

 زانیـشود تا امکان رصد مداوم م نهیسلامت نهاد کیالکترون

 یطراحـ نی. همچنـدیـها فراهم آروش نیا ياجرا تیفیو ک

(ماننـد کـاهش سـطح درد،  یاثربخشـ یابیـارز يهاشاخص

مسـکن و بهبـود  يکـاهش مصـرف داروهـا ن،یوالد تیرضا

اسـت.  يعملکـرد مراکـز ضـرور شیپـا ي) بـرامـاریتجربه ب

ـــاداده ـــل از ا يه ـــحاص ـــام م نی ـــدینظ ـــا توانن  يمبن

مسـتمر  منابع و بهبود صیتخص ،یاستیس يهايریگمیتصم

 باشند.

در  ینیو بال يکاربرد يهاتوسعه پژوهش

 ییردارویمداخلات غ نهیزم
 ینیبـال يهاییکارآزما ،یمل يهااز انجام پژوهش تیحما

و  دهفایـ–نـهیهز ،یاثربخشـ نـهیمنـد در زمنظام يو مرورها

 يشـواهد لازم بـرا ،یـیردارویمـداخلات غ یبوم يراهکارها

 .کندیرا فراهم م یاستیس يسازمیتصم

 گذارانهاي کلیدي براي سیاستپیام

عنوان به ییردارویبه رسمیت شناختن مداخلات غ

 از مراقبت استاندارد درد در کودکان: یالزام یبخش

 ایـ یعنوان اقـدامات جـانببـه دینبا ییردارویغ مداخلات

عنوان بخـش بـه دیـدر نظر گرفتـه شـوند، بلکـه با ياریاخت

 یدرد در تمـام تیریمـد یرسـم يهـاپروتکل ریناپذییجدا

) يبسـتر ،ییسطوح ارائه خدمات سـلامت (اورژانـس، سـرپا

  یجهان يهاهمسو با دستورالعمل کردیرو نیگنجانده شوند. ا

بـه  یعـدالت در دسترسـ يمنجر بـه ارتقـا تواندیاست و م

 استاندارد شود. يهامراقبت

 ییو منابع اجرا رساختیدر آموزش، ز يگذارهیسرما

 مداخلات: نیا يسازهنینهاد يبرا

کارکنـان سـلامت،  يمنـد بـرانظام يهـاآموزش توسعه

ــتجه ــان زی ــز درم ــاها یمراک ــا و فض ــه ابزاره ــب  يب مناس

 شـده،یبوم ینیبـال يهادستورالعمل یمحور، و طراحکودك

مداخلات  نیگسترش اثربخش ا يبرا یاساس يهاشرطشیپ

دمـدت در بلن نـه،یهزنسـبتاً کم يگذارهیسـرما نیهستند. ا

مسـکن، کــاهش  يبـه داروهـا یبسـتگمنجـر بـه کـاهش وا

کـودك  یتجربـه درمـان تیـفیک يو ارتقـا ،یـیعوارض دارو

 خواهد شد.

درمان و  میبر مشارکت خانواده، آموزش ت دیتأک

 :یتیحما يساختارها جادیا

 مسـتلزم نگـاه هااسـتیس نیـا يسـازادهیدر پ تیموفق

 و یابیـارز هـا دراست. مشـارکت فعـال خانواده یچندسطح

 يدرمـان بـرا میکاهش درد، آموزش مسـتمر و هدفمنـد تـ

و  یتیریمـد يسـاختارها جـادینگـرش دارومحـور، و ا رییتغ

ــانون ــا یق ــت الکترون یتیحم ــد ثب ــ(مانن ــداخلات و  کی م

ر تحول به شـما نیا نیادی)، سه محور بنیسازمان يهامشوق

 .ندیآیم

ر ب یو مبتن محورلوتیپا ،يامرحله کردیرو ضرورت

 اجرا: يشواهد برا

 لوتیپـا يهـادر قالب طرح هااستیس نیا ياجرا شروع

 ،یجیمسـتمر و اصـلاح تـدر یابیـدر مراکز منتخـب، بـا ارز

موفق  میتعم نهیشکست را کاهش داده و زم سکیر تواندیم

 شیحاصل از پـا يهارا فراهم کند. اتکا به داده یبه سطح مل

ــاو پژوهش ــ يه ــا ،یداخل ــم يمبن ــه و  يریگمیتص آگاهان

 گذاري مؤثر خواهد بود.سیاست

 گیرينتیجه

تنها یک ضرورت بـالینی، مدیریت مؤثر درد در کودکان، نه

بلکه یک تعهد اخلاقی و اجتماعی است. مداخلات غیردارویـی 

عنوان بخـش با اتکا بر شواهد علمی، ظرفیت آن را دارند که به

ایـران نهادینـه ناپذیر مراقبت استاندارد در نظام سلامت جدایی

هاي تواننـد بـا تـدوین دسـتورالعملگذاران میشوند. سیاست

هاي ملی، تقویت آموزش، مشارکت خانواده و ایجاد زیرسـاخت

 مناسب، زمینه ارتقاي عدالت، کیفیت مراقبت و تجربه درمـانی

اي و کودکــان را فـراهم کننــد. اجـراي مرحلــه مناسـب بـراي

هکاري عملی بـراي گـذار از ها، رامبتنی بر شواهد این سیاست
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در  (غیر دارویـی)محـوررویکرد دارومحـور بـه مراقبـت کودك

 .مدیریت درد خواهد بود

  مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحـی، نگـارش و ویـرایش مقالـه 

اند. ایـده اصـلی و طراحـی مطالعـه توسـط مشارکت داشـته

شواهد  ها، تحلیلآوري دادهنویسنده مسئول انجام شد. جمع

و نگارش اولیه توسط نویسنده همکار انجـام شـده و نسـخه 

 .نهایی با تأیید همه نویسندگان به چاپ رسیده است

 تشکر و قدردانی

وسیله از واحد ترجمان دانـش معاونـت نویسندگان بدین

منظور تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان بـه

مایت علمـی در برگزاري کارگاه تدوین خلاصه سیاستی و ح

 .نمایندارتقاي کیفیت این مقاله، صمیمانه قدردانی می

  تضاد منافع

گونه تضـاد منـافع مـالی، دارند هیچنویسندگان اعلام می

 علمی یا شخصی در ارتباط با این مقاله وجود ندارد

  حمایت مالی

گونه حمایت مـالی مسـتقیم از نهـاد یـا این مطالعه هیچ

 رده است. سازمان خاصی دریافت نک

 ملاحظات اخلاقی

داري تمامی اصول اخلاق پژوهش از جمله رعایت امانـت

ها و احتــرام بــه حقــوق علمــی، صــداقت در گــزارش یافتــه

نویسندگان منابع مورد استفاده در ایـن مقالـه رعایـت شـده 

 .است
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