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دانــشكده پرســتاري و  
مامــايي دانــشگاه علــوم 

  تهرانپزشكي 
e-mail: 
m-shamshiri@razi.tums.ac.ir 

  چكيده
ناخوشـايند اسـت كـه بـا     المللي درد، درد يك تجربه حسي و رواني        طبق تعريف انجمن بين   : زمينه و هدف  

ه درد بـاز دارد،      كـه كـودك را از تمركـز ب ـ         هرگونه فعاليت . آسيب احتمالي يا واقعي بافت در ارتباط است       
پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير انحـراف فكـر بـر            . تواند براي كاهش درد مورد استفاده قرار گيرد         مي

 . ساله انجام يافته است4-6راه وريدي در كودكان  هاي رفتاري درد حين بازكردنواكنش
تان قـدس شـهر قـزوين از        كننده به بيمارس    اين كارآزمايي باليني در مورد كودكان مراجعه       :روش بررسي 

 كـودك بـا اسـتفاده از روش         60تعـداد   .  انجـام گرفتـه اسـت      1388ابتداي تيرماه تـا پايـان آذرمـاه سـال           
ابـزار  . گيري در دسترس انتخاب و بـه طـور تـصادفي در دو گـروه آزمـون و شـاهد قـرار گرفتنـد                        نمونه

رفتـاري ناشـي از درد      هـاي     هـاي فـردي و مقيـاس واكـنش        گردآوري اطلاعات شـامل دو بخـش ويژگـي        
FLACC در گروه آزمون قبل از بـازكردن راه وريـدي بـه كـودك دربـاره نحـوه فـشار دادن تـوپ           . بود

هاي در طول بازكردن راه وريدي آموزش داده شد و واكنش         ) به عنوان تكنيك انحراف فكر    (كوچك و نرم    
. اي انجام نگرفت هيچ مداخله شاهددر گروه   . تعيين شد  FLACC رفتاري ناشي از درد با استفاده از ابزار       

هـاي رفتـاري در دو گـروه از         ها از نظر مشخصات فردي و مقايـسه واكـنش           براي بررسي همساني گروه   
  .استفاده گرديد p>05/0داري ادر سطح معنكولموگروف اسميرنوف و مستقل تي، دو كايهاي  آزمون
از نظـر شـدت درد،      ). <05/0p( همسان بودند هاي فردي   دو گروه آزمون و شاهد از نظر ويژگي       : ها  يافته

كودكان داراي درد خفيف و هيچ كودكي درد شديدي را گزارش نكرد و در گروه               % 3/63در گروه آزمون    
كودكان درد شديد حين بـازكردن راه وريـدي گـزارش           % 3/33كودكان داراي درد خفيف و      % 0/50 شاهد
داري ا و شاهد با هـم تفـاوت معن ـ        آزمون در دو گروه     ميانگين نمرات واكنش رفتاري ناشي از درد       .كردند
  .)p>001/0( داشتند
عنوان تكنيك غيردارويي مؤثر،     انحراف فكر با استفاده از فشار دادن يك توپ كوچك نرم به           : گيري  نتيجه

هاي رفتاري درد حـين بـازكردن راه وريـدي در كودكـان               ارزان قيمت و در دسترس جهت كاهش واكنش       
  .باشدمؤثر مي

  
هاي رفتاري ناشي از درد، بـازكردن راه وريـدي،        انحراف فكر، توپ كوچك و نرم، واكنش       :هاي كليدي   واژه

 ه سال4-6كودكان 
  1391 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1391 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 درد، درد   يلل ـالم نيف انجمـن ب ـ   يطبق تعر 

ه ك ـند است   ي ناخوشا  و رواني  ي تجربه حس  يك
 باشدميبافت  احتمالييا  يواقع بيآس شي ازنا

                                                            
  ، تهران، ايرانندانشگاه علوم پزشكي تهرا ،دانشكده پرستاري و ماماييدانشجوي دكتراي پرستاري  *
 دانـشكده  هـاي ويـژه    مراقبـت  پرسـتاري آموزشـي  گـروه  ، استاديار پرستاريهاي    مراقبت عضو مركز تحقيقات     **

  تهران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي ،ماماييو پرستاري 

 يتوان درد را به شكل واقع      ميهرچند كه ن  . )1(
ن علامت ي اما امروزه به عنوان پنجم ،ش كرد يپا
  مورد توجه اسـت    يني بال يها در مراقبت  ياتيح
 كه توانـايي تكلـم را بـه         يكودكان، تا زمان  . )2(

 يبه صورت كلام ـ  طور كامل به دست نياورند،      
 يبـرا م اسـت    ستند و لاز  ي ـان درد ن  ي ـر به ب  قاد

 1-9 ،1391، 4 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانطاهره صادقي                                                                     ...               هاي رفتاري درد حين بازكردن راه تأثير انحراف فكر بر واكنش
 

 ٢

ــارز ــاي ع درد در يابيـ ــان از ابزارهـ ــيآنـ  ينـ
طـور   هن درد ب ـي تـسك ي بـرا  .)3( استفاده شود 

 و يـــيكـــرد داروياز دو روتـــوان  مـــيعمـــده 
 يـي داروريكـرد غ  يرو.  استفاده كرد  ييردارويغ

 خلاق توسط يهاتيفعالرشته يك انجام شامل  
، جاد خطـر  ين ا بيمار يا مراقب وي است كه بدو      

 بيمار را كاهش داده يـا آن را قابـل تحمـل        درد
 يـي رداروي غ يهـا روش امـروزه،  .)4( سـازد  مي
 را بـه    ي پرسـتار  يهـا  منظان درد، توجه    يتسك

ز به استفاده   يماران ن يخود جلب كرده است و ب     
ن يهمچن ـ. دهنـد يل نشان م  يها تما ن روش ياز ا 

خطــر ن نــوع مــداخلات مــؤثر، ســاده و كــم يــا
ت زمان خـاص و مـصرف       ي و به رعا   اشندب مي
عـلاوه بـر آن،     . دن ـاز ندار ي ـنه ن يزات پرهز يتجه

جــاد ي اهــا كــه در اثــر مــصرف دارويعوارضــ
 يـي رداروي غ يهـا شود در استفاده از روش     يم

  .)6و5( ن درد وجود ندارديتسك
 در عي شــاي از مــداخلات پرســتار يكــي

 جهــت يديــ راه وربــازكردن، كودكــان بــستري
باشـد كـه بـا درد و         مي مختلف   يداروهاتزريق  

 و  يقراريه و ب  ي از جمله گر   ي رفتار ياه  شواكن
بـراي كنتـرل درد و      . تحمل استرس همراه است   

 راه  بـازكردن رفتارهاي ناشـي از آن در زمـان         
. اي مختلفـي معرفـي شـده اسـت        ه  شوريدي رو 

 فكـر يـا      انحراف ا، استفاده از  ه  شاين رو  از   يكي
اي ه ـ  ك تكني ـ پرت كـردن حـواس بـا اسـتفاده از         

 كـه   يزي ـ، هر چ  لحاظ نظري  به. باشد يممختلف  
 دور نمايـد،  يا محـل درد     از درد   توجه كودك را    

جهت كاهش درد    انحراف فكر عنوان   هتواند ب  مي
 در كودكان مورد استفاده     ي رفتار ياه  شو واكن 
 دواز نظـر مـشاركت كـودك،        . )8و7( رديقرار گ 

ه در كودكان مطرح شدانحراف فكر نوع رويكرد  

در . فعــال و منفعــل انحــراف فكــرروش : اســت
يـك  در  شـود كـه      ميق  يودك تشو روش فعال ك  

 .شـركت نمايـد   شـده   ريزي  برنامهفعاليت  رشته  
ر شدن حـواس چندگانـه      يازمند درگ ين روش ن  يا

 انحـراف فكـر    از اشـكال     يبرخ. باشديكودك م 
 مورد استفاده   يني بال يفعال كه اغلب در واحدها    

 يهــاياســباب بــاز: د ازرد عبارتنــيــگيقــرار مــ
 ياي ـ در دن  ي شـده و بـاز     كنتـرل ، تـنفس    يتعامل
در . اسـت اي  رايانـه  يهـا ي بـاز  لي ـ از قب  يمجاز
 ماند و  مي يم باق ، كودك آرا  ر فعال ي غ ايه  شرو

اي ه ـ  كمحـر ق دريافـت    ي ـرا از طر  انحراف فكـر    
. دارددريافــت مــيريــزي شــده برنامــهمحيطــي 

ــه موس ــ ــوش دادن ب قي مناســب و تماشــاي يگ
ــي ــا    لمف ــشن مث ــذاب و انيمي ــاي ج ــ له ايي از ه
  .)9( باشد مير فعال يغ انحراف فكر ايه كتكني

ــه  يقــات متعــدديتحق،  موجــوددر متــون ب
انحـراف  هاي  روش انواع   تأثيرخورد كه   چشم مي 

 در  ي رفتـار  يهـا را بر كاهش درد و واكـنش       فكر
 راه  بـازكردن  از جملـه     يتهـاجم هـاي   رويـه طول  

 انحـراف فكـر   . انـد هداد قراروريدي مورد مطالعه    
،  بـر درد ي مثبت ـتـأثير ن يا والدي و  توسط پرستار 

ــاراحت ــ و اضــطراب كــودك در هنگــام تزرين ق ي
و  Kleiber. )11و10( واكـــسن داشـــته اســـت  

McCarthy  تأثير يه با هدف بررس   ك يقيدر تحق 
 انجـام   راه وريدي  بازكردن در طول    انحراف فكر 

لم ي ف ـيـك  دك و كونيقبل از مداخله به والد دادند،  
 يهايكنكآموزش ت شامل   ياقهي دق  هفت يآموزش

 خواسته  كودك و از    ش داده شد  ي نما انحراف فكر 
 بـه را   مـورد    يـك ،  هـا يـك نكن ت ي ـن ا يه از ب ـ  كشد  

راه  بازكردن و از آن در طول       ندكانتخاب  دلخواه  
 يـك در طـول مداخلـه بـا        . وريدي استفاده نمايـد   

 .ثبـت شـد    هـا  ن آن يان و والد  كودكن رفتار   يدورب
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 1391 ،4 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

  ٣

هـاي انحـراف فكـر بـر          روش نتيجه نشان داد كه   
ــم ــازاز  يزان اضــطراب و درد ناشــي كردن راه ب

ــدي  ــؤثروري ــوده اســتم ــرور  ).7(  ب ــك م در ي
هــاي مختلــف  تكنيــكتــأثيرمنــد در مــورد  نظــام

رفتاري جهت كاهش درد ناشي از تزريق واكسن        
گيري شده است كه انحراف فكر چه توسط        نتيجه

در صورتي كه بـا     اجرا شود،   تار  كودك و يا پرس   
به ميزان بيـشتري    تواند   ميآموزش همراه باشد،    

درد ناشي از تزريق واكسن را كاهش دهد؛ البتـه          
مند اشاره شده است تحقيقـات      در اين مرور نظام   
هـاي انحـراف     انـواع روش   تأثيرديگري در زمينه    

  ).10(  بر درد كودكان مورد نياز است،فكر ديگر
ــتاران  ــشپرسـ ــي نقـ ــه در  اساسـ ارايـ

ــ ــ تمراقب ــز  ه ــان در مراك ــه كودك ــاليني ب اي ب
از يكــي . ســرپايي و بــستري بــر عهــده دارنــد

ا تـسكين درد    ه  شوظايف پرستاران در اين بخ    
ست پرستاران  ا لازم.)13و12(باشد  ميمددجو 

اي تسكين ه شبه دانش كافي در مورد انواع رو
هـاي   و اثربخشي آن در زمينه    كودكان  در  درد  

هـايي كـه    يكـي از وسـيله    . دن مجهز باش  مختلف
توان به عنوان انحراف فكـر فعـال از آن در            مي

راه وريـــدي بهـــره جـــست،  بـــازكردنحـــين 
. باشـد هاي كوچك و نرم اسباب بازي مـي        توپ
ج مطالعــات هنــوز در مــورد يتوجــه بــه نتــا بــا

 پـر اسـترس     يهـا طين روش در مح ـ   يكاربرد ا 
  وجود دارد و به وضوح روشن      يادي ز پرسش

ك ابـزار   ي ـه عنوان   ن روش ب  يا از ا  يست كه آ  ين
 ر؟ي ـا خي ـتـوان اسـتفاده نمـود       ي م ـ ينيد بال يمف
 تـأثير تعيـين   ق حاضر بـا هـدف       يلذا تحق  .)14(

هاي رفتـاري در    انحراف فكر در كاهش واكنش    
 راه بـــازكردن  ســـاله در حـــين4- 6كودكــان  

  .انجام يافته استوريدي 

  يروش بررس
 در مـورد   يني بـال  يين مطالعـه كارآزمـا    يا

مارستان يننده به ب  ك  ه مراجع  ساله 6 تا   4كودكان  
ر تا آذر مـاه سـال       يتدر طول   قدس شهر قزوين    

ه  بـا اسـتفاد     حجم نمونه  .يافته است  انجام   1388
 ــ  ــار اراي ــراف معي ــانگين و انح ــدهاز مي  در ه ش

و خطـاي نـوع     % 80مطالعات قبلي، توان آزمون     
ايـن   . كودك تعيين گرديد   60 به تعداد  ،05/0اول  

 گيــري دربــا اســتفاده از روش نمونــهكودكــان 
بـه دو   صادفي   به طور ت    و انتخاب شده دسترس  

گروه در هر   ( ندم شد يتقس شاهدو   آزمون   گروه
:  ورود بـه مطالعـه شـامل   يارهايمع).  كودك 30

هـا بـا     راه وريدي ميزان درد آن   بازكردنقبل از   
ــاس درجــه  ــدي  اســتفاده از مقي ــگبن ــاكر-وان  ب

FACES   يكـي از والـدين، در حـين        . باشد صفر
آمــوزش تكنيــك فــشردن تــوپ كوچــك و نــرم 
حضور باشد، سـابقه بـستري در بيمارسـتان و      

همچنـين  .  راه وريدي را نداشته باشـند      بازكردن
از داروي خاصي كه هوشياري يا درد كودك را         

هـاي    تغيير دهـد، اسـتفاده نكـرده و بـه بيمـاري           
اري هـاي تيروئيـد، صـرع و بيم ـ         اخـتلال (خاص  

و همچنين به بيماري حادي كـه       ) قلبي و عروقي  
باعــث كــاهش هوشــياري كــودك شــود، مبــتلا  

گيري   هايي كه به هر دليل قابل رگ        نمونه. نباشند
يا قادر به همكـاري نبودنـد، از مطالعـه          نبوده و   
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش . دنخارج شد

مقيــاس  و خــش مشخــصات فــرديشــامل دو ب
FLACC )Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability (اي زمينـــهمشخـــصات . بـــود
 و رتبـه تولـد      يمـار يشامل سـن، جـنس، نـوع ب       

 يك FLACCاس  يمق .ديگردل  يمكتوسط مادر ت  
 از  ي ناش ـ ي رفتارهـا  يابي ارز يابزار مناسب برا  
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 ٤

). 15( باشدي ساله م7ماهه تا  2ان كودكدرد در   
ن  و همكــاراWillisدر يــك تحقيــق رواســازي، 

 را با گزارش فردي درد مقايسه       FLACCابزار  
كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اين ابزار براي          

ن ي ـا) 16(  سال مناسـب اسـت     5-7كودكان بين   
ــرا ــزار ب ــي تعياب ــن مي ــل و بعــد از ي زان درد قب

 يهاي كاهش درد داراها و روشمصرف مسكن
روايي و پايايي   ). 17( باشد مياعتبار قابل قبولي    

ن ابزار توسط محققان مختلف ديگر نيـز        ياعلمي  
در پـژوهش حاضـر     . )15و6،7( د شده است  يتأي

، FLACCي صوري و محتوايي ابـزار       نيز، رواي 
ت علمـي دانـشگاه     أ تـن از اعـضاي هي ـ      7توسط  

و جهـت بررسـي     يد شد   أيعلوم پزشكي قزوين ت   
 كودك مورد اسـتفاده     20مورد    ابزار در  ،يپاياي

 )FACES( تـراز    قرار گرفت و با يـك فـرم هـم         
 .)>r ، 001/0p=707/0( ييــد شــد أي آن تپايــاي

از   قـسمت بـوده و     5داراي   FLACCابزار درد   
 پاهـا،   يريگاي صورت، طرز قرار   ه  شروي واكن 

پذيري ميزان  زان تحرك، گريه كردن و آرامشيم
دام ك ـبه هـر    . دهدي قرار م  يدرد را مورد بررس   

ه در  گيرد ك ـ  مي تعلق   2 تا   0ها نمره   ن بخش ياز ا 
اسـاس  بر. شـوند  مـي ها با هم جمـع       ت نمره ينها

 10 درد و    فقـدان  ي، نمره صفر به معن ـ    نمره كلي 
نمره كلـي بـه     . باشدين درد م  يدتري شد يبه معن 

 4،  )درد خفيف  (3 تا   0: شودمي تقسيم   طبقهسه  
 بــه معنــاي درد 10 تــا 7 و) درد متوســط( 7تــا 

  .)10( باشد ميشديد 
 كميته اخـلاق    هييديأتبراي انجام پژوهش،    

از معاونــت پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي  
گيـري،  قبل از شـروع رگ    .  دريافت گرديد  قزوين

رويه بازكردن راه   مورد  مبسوط در   توضيحات  
ــدي ــد وري ــه وال ــان داده شــد و از يب ن و كودك

ت ين رضـا  ي والـد  كودكان رضايت شـفاهي و از     
ــد يكتبــ ــر كــجهــت . اخــذ گردي عوامــل اهش اث

 22 با شـماره   ك مار يكاز  وكت  ي آنژ ،مخدوشگر
 يت راز كل شـر  ك ـ و ال  يب ـ يت د ك رنگ شـر   يآب

ــدي . اســتفاده شــد ــازكردن راه وري ــه ب در روي
، شاهد و   آزمونتمامي كودكان در هر دو گروه       

  پرسـتار بـا تجربـه بخـش كودكـان          يـك توسط  
ــام  ــتانج ــل از  .گرف ــريرگقب ــه گي ــان  ب كودك
ــركت ــده در  ش ــروه كنن ــر دو گ ــت ي آنژ،ه و وك

نشان داده شد و در گيري  نياز رگوسايل مورد
كس كردن  ي و ف  يدي راه ور  بازكردنمورد نحوه   

 علاوه بـر    ،آزموندر گروه   .  داده شد  يآن آگاه 
ن ين بــه كــودك آمــوزش داده شــد تــا در حــيــا

در كـه   را  ، توپ نرم كوچك      راه وريدي  بازكردن
شـود، بـه طـور      ي قرار داده م   يدست مخالف و  

ــشار داده و تمركــز خ ــ دل ــر آن را ود خــواه ف ب
ــدون هــشــاهددر گــروه . معطــوف ســازد چ ي ب

 يدي ـ راه ور  معمول بخش  و طبق    ي اضاف مداخله
لازم بـه ذكـر اسـت كـه در هـر دو             . شـد باز مي 

ــ ناحيدهايــگــروه از ور ه آرنــج و مــچ دســت ي
 يهــااز آزمـون  ن پـژوهش يــدر ا. اسـتفاده شـد  

ــا ــكوئر، كول يكـ ــماسـ ــوگروف اسـ   ورنوفيمـ
ــ در  يل آمــاريــه و تحليــتجزجهــت مــستقل  يت

 >05/0p. استفاده گرديد  SPSSافزار آماري    نرم
 بـه ذكـر     لازم. شـد دار تلقـي    ااز نظر آماري معن   

 ييگــاه كارآزمــاين پــژوهش در پايــاســت كــه ا
ــال ــماره  ينيبـــ ــا شـــ ــت بـــ  وزارت بهداشـــ

IRCT138808182688N1ثبت شده است .  
  
  هاافتهي

در كودكان مورد مطالعه     مشخصات فردي 
نظــر دو گــروه از  .اســت آمــده 1جــدول شــماره 
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  ٥

ن يانگيم همچنين   .هاي فردي همسان بودند   ويژگي
 شـاهد گـروه     و 24/5±95/0 آزمـون  گـروه    يسن
ــود81/0±10/5 ــودك 12( %9/42 . ب ــروه )ك  از گ

 بـراي  شـاهد  از گروه    ) كودك 12(% 40 و   آزمون
  ).p>05/0( بستري شده بودند  فتقيجراح
ن و انحـراف    يانگي ـ كـه م   دادها نشان   افتهي

 از درد ي ناش ـيرفتـار هـاي   واكـنش نمرهار  يمع
 30/2±11/2 آزمـون ب در گروه    يكودكان به ترت  

ن يانگي ـن م يب ـ. اسـت بـوده    80/3±24/3 شاهدو  
 از درد كودكـان     ي ناش يرفتارهاي  واكنشنمره  

 وجـود داشـت    ياخـتلاف معنـادار   گروه  در دو   
)001/0<p( )   آزموندر گروه    ).2جدول شماره، 

 كودكان% 3/63 جب شد مو  راه وريدي  بازكردن
چ يه ـو  را تجربه نماينـد     ف  يدرد خف )  كودك 19(

در مقابـل، در گـروه   . نداشـت د ي درد شد يكودك
 %3/33  ومتوســطدرد  )كــودك 12( %40 شــاهد

 در دو گـروه از نظـر نـسبت          .داشتندد  يدرد شد 
 راه  بـازكردن  حـين  ي رفتـار  يهـا شدت واكنش 

 شـــد مـــشاهده يدارا اخـــتلاف معنـــوريـــدي
)001/0<p( )3شماره  جدول.(  

  
قدس قزوين در سال    بيمارستان  ننده به بخش جراحي     ك  همراجعمورد مطالعه    ه سال 4-6 كودكان   هاي فردي ويژگي -1جدول  

   در دو گروه آزمون و شاهد1388
 گروه  شاهد  آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد   اي فرديه يويژگ
  آماره آزمون

  7/76  23  0/80  24  پسر
  3/23  7  0/20  6  دختر  جنس

098/0=p  
1=df  
754/0=2χ  

  0/50  15  7/36  11  اول
  0/40  12  3/43  13  دوم
  رتبه تولد  7/6  2  5/20  6  سوم
  3/3  1  0  0  *ششم

363/0=p  
4=df  
332/4=2χ  

  7/36  11  0/50  15  يترك
  3/53  16  3/43  13 فارسي

  0  0  3/3  1  يلر
  0  0  3/3  1  يكرد

  زبان

  0/10  3  0  0  ريسا

142/0=p  
3=df  
448/5=2χ 

  .ها وجود نداشت كننده در نمونه رتبه چهار و پنج در بين كودكان شركت*
  
  

ننـده بـه بخـش جراحـي        ك  ه ساله مورد مطالعه مراجع    4-6كودكان    ناشي از درد   ي رفتار يهاواكنشنمره  سه  يمقا -2 جدول
   در دو گروه آزمون و شاهد1388قدس قزوين در سال بيمارستان 

  نمره
 p-value  يدرجه آزاد tآماره   اريانحراف مع  نيانگيم  هگرو

  11/2  30/2  آزمون
  24/3  80/3  شاهد

462/9  58  001/0  
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 ٦

بيمارسـتان  ننده به بخش جراحي ك  ه ساله مورد مطالعه مراجع    4-6درد كودكان    ي رفتار يهاسه شدت واكنش  يمقا -3 جدول
   در دو گروه آزمون و شاهد1388قدس قزوين در سال 

  گروه  شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت درد

 p-value  دو يكاآماره 

  7/26  8 3/63 19  درد خفف
  0/40  12 7/36 11  درد متوسط

  3/33  10 0 0  ديدرد شد
589/19  001/0  

  
  يريگ جهيبحث و نت

نمـره  ن  يانگي ـن م ي كـه ب ـ   دادهـا نـشان     افتهي
ــن ــ شواك ــاراي ه ــيرفت ــازكردناز  ي ناش  راه ب
 شـاهد  و آزمونكودكان در دو گروه     ي در   وريد

ــادار ــتلاف معنـ ــود داردياخـ ــه .  وجـ در مطالعـ
Kleiber ز، انحـراف فكـر از طريـق    ين ارانكو هم

 و سـطح    يده ـ  بـر درد خـودگزارش     نمايش فـيلم  
 گـروه    در يدي راه ور  بازكردناضطراب در طول    

مطالعـه  در  . )11( ه است  بود مؤثر سال   4-6 يسن
Press    ا پـرت كـردن     ي ـ فكـر    و همكاران انحـراف

بازكردن  از   يحواس بر كاهش دادن استرس ناش     
در ). 18(  گــزارش شــده اســتمــؤثر راه وريــدي

بـا   و همكـاران   Goldمطالعه ديگري كـه توسـط       
به عنـوان   (  تصويرسازي ذهني  تأثير هدف تعيين 

د ناشي از برقراري راه     بر در ) تكنيك انحراف فكر  
د كـه    بـه ايـن نتيجـه رسـيدن        ، گرفت وريدي انجام 

 درد و اسـترس ناشـي از        ،استفاده از اين تكنيـك    
ــدرا در كودكـــان كـــاهش مـــيآن  در  ).19( دهـ

 انحراف فكر از طريق     با اين كه  ياد شده   مطالعات  
اما در تمام موارد     ،اعمال شده هاي متفاوت   تكنيك
ان داشـته  كودك ـداري بـر كـاهش درد     ا معن ـ تأثير
 نيز  دست آمده در اين مطالعه    ه  كه با نتايج ب   است  

تواند به  يپرت كردن حواس م   . باشد هم راستا مي  
ر فعال باشد مانند فنون سـرفه      يصورت فعال و غ   

فوت كردن و گـوش كـردن       كردن، شمارش عدد،    
پرت كردن حواس، سازوكاري است      .يقيبه موس 

هـاي حـسي     كه احتمالاً از طريق رقابت با محـرك       
. )20(شـود     درد، منجر به كاهش توجه به درد مي       

شـود    مين  ي منجر به ا   ير حس يين تغ يقت ا يقدر ح 
 درد و اضـطراب     يهـا كه توجه فرد را به محـرك      

ق ي ـتحق اران در ك ـ و هم  Gupta. )21( كاهش دهـد  
بـر درد ناشـي از   را  بادكردن بادكنـك  تأثير خود

سنجيدند  ه سال 12 تا   6ان  كودكتزريق وريدي در    
بادكردن بادكنـك درد    كه  دند  يجه رس ين نت يابه  و  

دهـد ولـي    را كـاهش مـي    تزريق وريدي   ناشي از   
گـر ماننـد    ي د يهاسه با روش  يدر مقا انحراف فكر   

ر درد  بـــيتـــر  كـــمتـــأثيربـــادكردن بادكنـــك 
 در واقع بـادكردن     .دارد كودكان   يده گزارشخود

بادكنك يـك نـوع تمركـز بـر تـنفس در كودكـان              
شود و در عين حال يك نوع انحراف         ميمحسوب  

 بـه نظـر     .)22(باشـد    مـي فكر بـه صـورت فعـال        
 بـا   كـه   به دليل ايـن    رسد كه باد كردن بادكنك     مي
ــر ســازوكاردو  ــسالوا  انحــراف فك ــانور وال و م

 ،باشــدهمــراه مــي) افــزايش فــشار داخــل شــكم(
ي كــه كــودك فقــط از توانــد نــسبت بــه حــالت مــي

  .تر باشدمؤثركند مي استفاده انحراف فكر
 و  آزمـون دو گروه   زم به ذكر است كه      لا
ــرديويژگــيبرخــي از نظــر  شــاهد  و هــاي ف

توانست بر ميـزان درك      اي كه مي  عوامل زمينه 
ــان  ــر  درد در كودك ــق ب ــن طري ــاو از اي ج ينت

.  همگــن بودنــد، داشــته باشــدتــأثيرپــژوهش 
نــه يل ســن، جــنس، زميــ از قبيعوامــل متعــدد
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  ٧

 و عوامــل ي اجتمــاع- ي، عوامــل روانــيفرهنگــ
. )23( گذارنـد ي م ـ تـأثير  بـر درك درد    يطيمح
درد را  ل ممكن است احساس فـرد از        ن عوام يا

 واكـنش بـه درد      ا كاهش دهنـد و بـر      يش  يافزا
برخـي  فقط   در اين پژوهش     .)4( دن بگذار تأثير

ــلاز  ــد  عوام ــل ســنجش بودن ــه قاب ــردي ك  ، ف
به عنوان محدويت پـژوهش     كه   ندسنجيده شد 
  .شودمطرح مي

جا كه هنوز هـم اعمـال        از آن به طور كلي    
ــتشخ ــانيصي ــود كودي و درم ــان را در  موج ك

دت  م ـ ي و طـولان   ي حاد، تكـرار   يمعرض دردها 
 كـاهش   ير مناسب برا  ي تداب يد، اجرا دهيقرار م 

.  اســـتياحـــساس درد در كودكـــان ضـــرور
اهش درد كــن راهبــرد ين و مــؤثرتريتــرواضــح

 ك دردنا يهاوهيردن تعداد ش  ككودكان، محدود   
 و  يـي  دارو يهـا وهي ش ـ يريارگك هو پس از آن ب    

كـه پـرت كـردن      د اسـت    ن در كي تـس  ييردارويغ
از طريق فشردن يك تـوپ     ) انحراف فكر (حواس  

 بـازكردن كوچك و نرم توسط كـودك در حـين          
هـا را    اي رفتاري و درد آن    ه  شراه وريدي، واكن  

  .كاهد مي
  

  يتشكر و قدردان
ن و  ؤولاله پژوهـشگران از مـس     يوس ـ نيبد

مارسـتان  ي و اتاق عمـل ب     يكاركنان بخش جراح  
ن ي ـه در ا  ك ـن آنان   يلدان و وا  كودكن،  يقدس قزو 

داشتند را  ياركمال همكپژوهش با پژوهشگران    
  .ندينما ي مير و قدردانكتش
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Background & Aim: Pain is an unpleasant experience related to 
potential or actual tissue damage. Distraction is an effective technique 
to control pain. This study aimed to examine the effect of pressing a 
small soft ball during intravenous catheter insertion on pain related 
behavioral responses of children. 
Methods & Materials: A randomized clinical trial study was 
conducted in surgical ward of the Qods hospital in Qazvin, Iran in 
2010. Sixty children aged 4-6 were selected through a simple 
randomized sampling method. The children were allocated into two 
equal intervention and control groups. Data were collected using the 
FLACC scale. In the intervention group, children were asked to press a 
soft ball during IV catheter insertion. The researcher marked the 
FLACC during the procedure. In the control group, no distraction was 
made during the IV catheter placement. The data were analyzed using 
descriptive statistics, independent-sample t-test, Chi square at P<0.05. 
Results: There was no significant difference between the two groups in 
terms of demographic variables including gender, birth order, race, age 
and type of disease. In the intervention group, none of the children 
experienced severe pain during IV catheter insertion; and 63.3% of the 
children had moderate pain. In the control group, 50.0% of children 
had moderate pain and 23.3% of them experienced severe pain during 
IV catheter insertion. There was a significant difference in perceived 
pain between the children of two groups (P<0.001). 
Conclusion: Distraction is an effective, non-expensive, and easy-to-
access technique to control and reduce pain in children during IV 
catheter placement. This study showed that distraction through pressing 
a soft ball was effective in reducing the behavioral responses of pain in 
children who underwent IV catheter placement. 
 
Key words: distraction, behavioral, pain, IV placement, children 
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