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 چكيده
شـوند و   مـي آن مواجه  ان باكودكه ك هستند   يهاي   شدن اغلب اولين بحران    ي و بستر  يبيمار: زمينه و هدف  

ان ك ـودك ن علل درد در   يتر   از مهم  يكيري براي تشخيص و درمان ي     گ  گاي دردناك از جمله ر    ه  هانجام روي 
از . رود مـي ان بـه شـمار   ك ـودك ايـن  يه همين دليل درمان مناسب درد نيز از اهداف مهم مراقبت  ب. باشد  مي

ان نيـز جـذاب     ك ـودك ي بـوده و بـرا     ياربردك ـو   م هزينه كه  كين درد   ك جهت تس  ياقدامات مستقل پرستار  
 تأثيرپژوهش حاضر با هدف تعيين . ر استك از جمله انحراف ف  ي غير داروي  ياه  هباشد استفاده از شيو    مي

ژن خـون     ميـزان اشـباع اكـسي      تعـداد ضـربان قلـب و       (ك فيزيولوژي يها  از شاخص  ير بر برخ  كانحراف ف 
  . انجام شده استي ساله بستر3-6 انكودكيري در گ گ از ريو شدت درد ناش) شرياني

 سـاله   3-6 كودك ـ 72،  1388 از ابتـداي تيـر تـا پايـان شـهريور             ي بـالين  يارآزمايك كدر ي  :روش بررسي 
 به دو گروه    ييري، به طور تصادف   گ  گ در بخش اورژانس بيمارستان كودكان رشت قبل از رويه ر          يبستر

ر بـا اسـتفاده از دسـتگاه        ك ـانحـراف ف   يـري، در گـروه آزمـون،      گ  گحـين ر  . آزمون و شاهد تقسيم شـدند     
ميـزان   تعـداد ضـربان قلـب و       .ي صورت نگرفـت   ا  هگروه شاهد هيچ مداخل    در ساز صورت گرفت و    حباب
در دو مرحله قبل و بعد از مداخله بـه           سيمترك هر دو گروه با دستگاه پالس ا       يسيژن خون شريان  كاع ا اشب

ان بـا   ك ـودكشـدت درد     يـري، گ  گر اتمام دقيقه پس از  10همچنين  .  و مقايسه شد   يگير  دقيقه اندازه  3مدت  
  .مقايسه شد  ويگير اندازه گروه دو در استفاده از ابزار اوشر

سيژن خـون   ك ـميزان اشـباع ا   ،  )>01/0p( ضربان قلب    د در ميانگين تعدا   يدارمعنا يآماراختلاف  : ها  يافته
پس از مداخله مشاهده  شاهد ان دو گروه آزمون وكودك) >001/0p(و نيز شدت درد ) p=009/0 (يشريان

ان ك ـودك را نـسبت بـه       يمتـر كان گروه آزمـون شـدت درد        كودك ه با اعمال انحراف فكر،    كشد، به طوري    
  آنـان نيـز    يانيسيژن خـون شـر    ك ـميانگين تعداد ضربان قلب و ميزان اشـباع ا          نموده و  كاهد در گروه ش 
  .تر بوده است  داشته و متعادليمتركتغييرات 
 يهـا   اهش پاسـخ  ك ـ باعـث    يسـاز  از طريـق حبـاب     رك ـ اين پـژوهش انحـراف ف      ياه  هطبق يافت : گيري  نتيجه
 يثرؤتواند به عنوان شيوه م مي ساله شده و 3-6 انكودكيري در گ گ از ري و شدت درد ناشكولوژييفيز
  .ان خردسال استفاده شودكودكيري در گ گ از رينترل درد ناشك در
  

  كودكان بستري، هاي فيزيولوژيك شاخص، انحراف فكر، يريگ گر، درد :هاي كليدي واژه
  1389 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1389 ماه ارديبهشت:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ن علـت مراجعـه بيمـاران بـه         يتر جيرادرد  

ت ياكن ش ـ يتـر  عي و شـا   ي درمـان  يز بهداشت كمرا

                                                 
  اردبيل دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري كودكانمربي گروه آموزشي  *

 گيلان دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري كودكانمربي گروه آموزشي  **

  آزاد اسلامي واحد اردبيلدانشگاه  علوم پزشكي  جراحي دانشكده پرستاري داخلييگروه آموزش مربي ***
  گيلاندانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده  گروه آموزشي آمار حياتيمربي  ****

ن يتــــر  از مهــــميكــــي و) 1(اســــت  ينيبــــال
ه كباشد   مي بدن   ي و حفاظت  يدفاعسازوكارهاي  

بـه دليـل    . شـود  مي ظاهر   يعير طب يط غ يشرا در
انجمـن درد    اهميت بيش از حد درد و كنترل آن،       

ــيمرآ ــك ــن علامــت حيا آن را پنجم ــوان يتاي  عن
عنــوان دهــه ه  را بــ2001-2010دهــه  نمــوده و
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ــرل درد نامك ــنت ــتي ــرس از و درد). 2( ده اس  ت
آن شـيوع زيـادي در بـين         آسيب بدني ناشي از   

 بين كودكـان دارد    خصوص در ه  افراد مختلف ب  
)3(.  

ي كيولـوژ يزيرات ف ييتواند باعث تغ   ميدرد  
 ق،يتعر تنفس، ضربان قلب و   ش تعداد يافزا مانند
 ژن خـون،  يسك ـاهش اشـباع ا   ك ـ  پوسـت،  يقرمز

ــشاد ش يافــزا و يقــرار يبــ هــا، ك مردمــيگ
، صورت عدم كنتـرل    كه در ) 4( فشارخون گردد 

 يهـا  ستمي ـ و س  يشماري بـر زنـدگ     عوارض بي 
 ،يعروق ـ-يستم قلب ـ ي ـجملـه س   از،  مختلف بـدن  

  ايجـاد  يمن ـيستم ا ي ـ و س  يا  هرود-يمعد ،يوير
 ،يياشـــتها يبـــ ،يقـــرار يباعـــث بـــ ونمـــوده 

ــ ــاخت يب ــاآرام ،ياري ــ ،ين ــواب يب ــش ،يخ لات كم
هـراس   تغييرات متابوليك،  ، هايپوكسي، يا هيتغذ

 شـدن مـدت     يطـولان  ،يدر بهبود  ريخأت شبانه،
ــر ميوخــ ،يبــستر بــت از يغ  ويمــاريشــدن ب ت

). 5-8 (گـردد  ي مـرگ كـودك م ـ     يحت ـ مدرسه و 
ه تواند ب  مينيز  آن   يكه عوارض روان   ضمن اين 

ــتلال در  ــورت اخـ ــه و  صـ ــحافظـ  و يريادگيـ
 ).9( دي ـنما نـده بـروز   يآ  در ي روان ـ يهـا  يماريب

جسم و روان كـودك      نه تنها بر   اثرات منفي درد  
دهنـده   هكاركنـان اراي ـ  بلكه براي والـدين و      ) 10(

باعـث   ند بـوده و   يخدمات مراقبتي نيـز ناخوشـا     
 بـه   كـودك و    پرستار و  ارتباط جاد اختلال در  يا

  .)11( گردد ا ميه هيمانع انجام روتبع آن 
ــالد ــا ر س ــ اوليه ــدگي ــار يه زن  و يبيم
اي دردناك از جمله ه ه شدن و انجام روييبستر

ــريگ گر ــان ي  ي ــشخيص و درم ــراي ت ــب  از يك
در  .)11و6(باشـد    ان مي كودكن علل درد    يتر مهم

ان ك ـودك %64ش از   يب Melzak و Turk مطالعه
 را يدي ـ وريري ـگ گ و ريري ـگ  ساله خون  6 تا 3

 ).2( ارش نمودند  و آزاردهنده گز   كار دردنا يبس
 كودكان خردسـال بـه جـسم خـود بـسيار            زيرا

بـه دليـل     يـري گ  گر ي  رويـه   بـه  بوده و حساس  
باقي مانـدن قـسمت پلاسـتيكي كـاتتر در وريـد            

ا، حـساسيت و واكـنش      ه ـ  هنسبت به سـاير روي ـ    
هنگام  در ل اگر اح .)12( دهند ميبيشتري نشان   

دهنده  نيكاقدامات تس  ازك دردناياه هرويانجام  
ه ك ـاسب استفاده نشود، موجـب خواهـد شـد          من
 را  يها و اقـدامات پرسـتار      تي فعال ي تمام كودك

ــا ــا   وكدردن ــراه ب ــصور  هم ــا  كدرد ت ــد و ت ن
 خود داشته باشد ن ترس را بايسالي نيز ا بزرگ

 ي و روان ـ  ي جـسمان  هـاي  نشت ـاين گونه    و )13(
ر يسـا  در يوه زنـدگ  يگذار ش  هيدوران كودكي پا  

 يدرد بـرا  . )14( شـد   خواهـد  ي زنـدگ  ياه  هدور
 و ندي احـــساس ناخوشـــاكيـــان تنهـــا كـــودك

 ييعلـت عـدم توانـا     ه   بلكـه ب ـ   ،ستي ـده ن آزاردهن
 ل درد، هنگـام مواجهـه بـا       ي دلا كدر  و ينيب شيپ

واكــنش   شـده و يســردرگم  ويج ـيگ آن دچـار 
دهند، حتي ممكن    برابر آن نشان نمي    مناسبي در 

نتـرل  كسبب عـدم     است به كتمان آن پرداخته و     
توجه  با ).15(مراقبان شوند   درد توسط   ب  مناس

ن وظـايف   يتـر  از مهـم   ن درد، يكتـس  كـه  به ايـن  
 و  يجـاد راحت ـ  ي ا ،)16( باشد ميپرستار كودكان   

ه ه ب ـ ك ـي  ك دردنـا  ياه  هيآرامش هنگام انجام رو   
ان ك ـودكدر مـورد    رر توسط پرستاران    كطور م 
ه اگر بتـوان بـه آن       ك است   يشود، امر  ميانجام  
ارتبـاط   جـاد ي در جهت ا   يرگ گام بز  ،افتيدست  

و  مــاري بكودكــن يبخــش بــ تي و رضــاكيــنزد
برداشـته  آنـان    در نتيجه تسكين درد    و پرستار

  ).7( دخواهد ش
ــس  ــت ت ــودكن درد يكجه ــا ان روشك  يه

، هـا  ن روش يه بـا وجـودا    ك ـمختلفي وجود دارد    



1389 ،4و3 شماره ،16دوره                                                                                          ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
 

 ٤١

 يه بـوده و بـرا     يثرتر از بق  ؤه م ك افتن راه حلي  ي
 ار مهم اسـت   يصرفه باشد، بس  ه   ب ينياربرد بال ك
 ي مراقبت بهداشـت   يگذار استيسازمان س ). 11(
)Agancy for health care policy (ــب ان ي

شـامل اســتفاده از   ثر درد،ؤدرمـان م ـ  نـد، ك مـي 
ــا روش ــي دارويه ــ و غي ــير داروي از .  اســتي
  تـسكين درد،   يـي ر دارو ي ـن مـداخلات غ   يتـر  مهم

توان  روش رفتاردرماني است كه ازآن جمله مي      
اين روش توجه    در .شاره نمود ر ا كبه انحراف ف  
 كبـه محـر     منحـرف و   ك دردنـا  كفرد از محـر   

اهش ك ـل باعـث    ك ـ شود و در   ميند جلب   يخوشا
ه ك ـ ني ـا ن روش علاوه بر   يا .گردد مي درد   كدر

ا ي ـتـر    م عارضـه  ك ـ يي دارو يها نسبت به روش  
تــر نيــز  نــهيم هزكــ بــدون عارضــه اســت، يحتــ
 يهمچنين اثرات مخرب جسمي و روان     . باشد مي
از بـه  ي ـ داشـته، ن ياربرد راحتك.  كودك ندارد بر

هـم جهـت     يادي ـآموزش زيادي ندارد، زمـان ز     
كـه، از اقـدامات      ايـن  تـر  مهـم  اجرا لازم ندارد و   
ان كـــودك ي بـــوده و بـــرايمـــستقل پرســـتار

  .)17(است جذاب  اريخردسال بس
، هـا  ايـن روش امـروزه    كـه،  رغـم ايـن    علي

ب نموده   را به خود جل    ي پرستار يها نظامتوجه  
 روير  ب ـ،  گرفتـه مطالعات انجـام      اكثر اما ،است

ــا ــزمن يدردهـ ــوده مـ ــه  در و) 10و6( بـ زمينـ
خــصوص در ه انحــراف فكــر در خردســالان بــ

گرفتـه  مطالعـات كمتـري انجـام        يريگ  گريه  رو
 تــأثيرن يــي تعبــا هــدفمطالعــه ايــن لــذا ، اســت

اي فيزيولوژيك  ه  ص برخي شاخ  ر بر كانحراف ف 
ــه  از اشــباع ميــزان  قلــب و ضــربان تعــدادجمل

شـدت درد   همچنـين    اكسيژن خـون شـرياني و     
تـا  يافته  انجام   يريگ  گران خردسال حين    كودك

  راحـت،  ي، روش ـ مثبـت  تـأثير اثبات  در صورت   

 پرسـتاران   يبـرا  مناسبنه و   يم هز ك ،ياربردك
  . شودشنهاديپ

  
  روش بررسي

  اسـت  يني بال ييارآزماكن مطالعه از نوع     يا
 بـستري كودكـان    هجامعه پژوهش شامل كلي ـ    و

 موزشي درماني كودكان  آبخش اورژانس مركز    
از ابتداي تير تـا پايـان        شهر رشت    شهريور 17

ن حجم نمونـه،    ييجهت تع .  بودند 1388شهريور  
 كودك ـ 20 در مـورد     ي مطالعـه مقـدمات    كيابتدا  

تعـداد    ورود به مطالعه انجام و     يارهايواجد مع 
 كودك ـ 36نفر يعنـي در هـر گـروه          72ا  ه  هنمون
  .ن شدييتع

 در روش بـه   از جامعـه پـژوهش    اه ـ  هنمون
 در دو گروه يطور تصادفه دسترس انتخاب و ب

ط ورود بـه    يشـرا . آزمون و شاهد قرار گرفتنـد     
 سـال تـا انتهـاي    3سـن كـودك ابتـداي        :مطالعه

، ان و زمـان و شـخص      ك ـ به م  ياريهوش سال،6
شرايط خروج   و   يلامك ارتباط   ي برقرار ييتوانا
 تـشنج و هـر      ،شـامل داشـتن درد    نيز  مطالعه   از

 ،يننــده زنــدگكديت اورژانــس تهديگونــه وضــع
ورود  ،يـري گ  گاز ر ن قبـل    ك مس يافت دارو يدر
دن ني ش ـ طولابه پوست و     كاتتر  بار كيش از   يب

مدت زمان جاگذاري كـاتتر بـيش از يـك دقيقـه            
  .بود

 ميـزان مهـارت     تأثيرهمچنين جهت كنترل    
ــر   ــط دو نف ــان، فق ــر درد كودك ــتاران ب  از پرس

ــاهر  ــتاران م ــه ر  پرس ــام روي ــري گ گدر انج ي
در بودند،  شاغل در بخش اورژانس     كه  كودكان  

  .همكاري كردنداين مطالعه 
ذيــل ابــزار  جهــت گــردآوري اطلاعــات از

  و يفرم ثبـت مشخـصات فـرد       -1: استفاده شد 
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 ٤٢

زان ي ـر تعـداد ضـربان قلـب و م        يفرم ثبت مقـاد   
مـورد  كودكـان    يانيژن خـون شـر    يسك ـاشباع ا 

در دو مرحله قبـل و بلافاصـله بعـد از           پژوهش  
از روش  اين ابزار   روايي  ن  ييجهت تع . يريگ  گر

دسـتگاه پـالس     -2 . اسـتفاده شـد    امحتـو روايي  
 بـا پـروب     اك ـيمرآس سـاخت    كيمتر نوامتر يسكا

ــال ــدازهمخــصوص اطف ــت ان ــگ  جه ــداد يري  تع
ژن خــون يسكــزان اشــباع ايــضــربان قلــب و م

 و  دي ـأي، ت  دسـتگاه  پايـايي  عيـين  جهت ت  .يانيشر
ت سازنده و مهندس    كگاه توسط شر  نترل دست ك

سه بار  دستگاه  ول صورت گرفت، همچنين     مسؤ
اعـداد   اسـتفاده شـد و     كودك ـ كي ـ ي برا يمتوال
ه ك ـ جـا  از آن علاوه بر ايـن     .  را نشان داد   يثابت

 يمتريسك ـ مثـل پـالس ا     يكيترونك ال يها دستگاه
مــاران مختلــف متــصل يچنانچــه بــه ب تــال،يجيد

 شود، مي حاصل ن  يرييها تغ  م آن ينشوند در تنظ  
ار بـه   ك ـان  ي ـدستگاه از ابتدا تـا پا      چون پروب  و
بر يالك ـار مجـددا    كان  ي كودك متصل و در پا     كي

ن ي ـ ا يعلم ـروايـي   ز  ي ـق ن ين طر ي لذا به ا   ،شد مي
 اوشـر   اسـتاندارد  ابـزار  -3 .دي ـد گرد ي ـأيابزار ت 

)OUCHER (   كودكان جهت سنجش شدت درد .
ــزار از معتبر ــن ابـ ــرايـ ــديمين،يتـ ــرين و  قـ  تـ

 دهـي   خـود گـزارش    يهـا  اسيمقترين   پراستفاده
 ي بـرا  Beyer شدت درد كودكان بوده و توسط     

ن يسـاله تـدو    3-12 انكودك شدت درد    يابيارز
چهـره  س  كع 6 شامل اين ابزار  .)18 (شده است 

ه  ب كهاست   متفاوت درد    هاي شدت با كودكيك  
ــود  ــورت عم ــريص ــا     و ب ــرين ت ــاس كمت اس

 از و   پايين به بالا قرار گرفتـه      از شديدترين درد 
 6بـدون درد، و     1 دعـد ( ندا  هشد دهي  نمره 6 تا 1

). 20و01،91( )دهـد  مـي  را نشان    شديدترين درد 
ن جهـت   يشور چ كساخت   Q&Qورنومتر  ك -4

يري داراي دقت يك    گ  گ مدت زمان ر   يريگ اندازه
 ي علم ـ روايـي  تعيـين بـراي    صدم ثانيه بـوده و    

ــديأي تازدســتگاه  ــرلكه و ي  دســتگاه توســط نت
اسـتفاده  ول  ؤو مهنـدس مـس    واردكننده  ت  كشر
  .شد

پــس از كــسب  ا،هــ هجهــت گــردآوري داد
مجوز انجـام پـژوهش از معاونـت پژوهـشي و           

و  كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي گـيلان          
نامـه    شهريور و كـسب رضـايت      17بيمارستان  

ــر   ــان هـ ــدين كودكـ ــي از والـ ــروه دو كتبـ  ،گـ
 ه پـس از   ك ـب  ي ـن ترت ي به ا  .گيري آغاز شد   نمونه
 يه بـرا  ي ـح رو يو توض ـ  ك دسـتور پزش ـ   كنترل
ه ك ـ ي، زمـان ابتدا ،گروه ان هر دوكودكن و  يوالد
تعـداد ضـربان قلـب و        در تخت خود بود      كودك
 3 بـه مـدت      يانيژن خون شر  يسكزان اشباع ا  يم
 بـا اسـتفاده از دسـتگاه        ،گيـري  رگقه قبل از    يدق

 كـاهش  جهت. گرديد مي يابيارزمتر،  يسكپالس ا 
 ابتــدا  كودكــان،  ياركـ ـاضــطراب و جلــب هم 

متر را بـه انگـشت   يسك ـپژوهشگر پروب پـالس ا   
  متــصل نمــوده و پــس ازكودكــخــود و مــادر 

پـروب   ،كودك ـنان  يتوضيحات كامل و جلب اطم    
ــالس ا ــپ ــه انگــشت را متريسك ــ ب  وصــل كودك

 همـراه مـادر بـه اتـاق         كودك ـ سـپس    .نمـود  مي
 2 ،گـروه آزمـون    در. شـد   مـي  منتقـل    يريگ رگ
ر بـا   ك ـ انحـراف ف   يري،گ  گشروع ر قه قبل از    يقد

 بـه   ياسباب باز (استفاده از دستگاه حباب ساز      
  بـوق تـرن    يت، صدا كن حر يه در ح  كل ترن   كش

) شد مي دود حباب از آن خارج       يداشته و به جا   
 ادامـه   يـري گ  گران  ي ـتا پا  و شروع كودك يبرا
 از لحظـه ورود  يـري گ  گرمـدت زمـان      .يافت مي

 محـسوب   تكويردن آنژ كبت  سوزن تا مرحله ثا   
 كنتـرل و  ورنـومتر   ك بـا اسـتفاده از       شـد كـه    مي
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بلافاصــله پــس از ثابــت  .گرديــد مــيادداشــت ي
  تعـداد ضـربان قلـب و       ت، مجـدداً  كوينمودن آنژ 

 3 بـه مـدت      يانيژن خون شر  يسكزان اشباع ا  يم
 گـروه شـاهد    در .دش ـ مـي  و ثبت    يابيقه ارز يدق
انحـراف  ايجـاد   به استثناي   بالا  همه مراحل   ،  نيز

 ،يـري گ  گاتمـام ر    پـس از   .گرفـت   ي م ـ انجامفكر  
 پس  قهي دق 10 .شد مي به تخت خود منتقل      كودك

 شدت درد مورد در كودك از يري،گ گاز پايان ر
ال ؤس ـ  با استفاده از ابزار اوشـر      يريگ  گرن  يح

ــا آنو از  ــته ه ــي خواس ــد، ع م ــش ــ را يسك ه ك
 د و ن ـزان دردشان بـود نـشان ده      يدهنده م  نشان

ادداشـت  ير شـده در پرسـشنامه       ك ذ سكنمره ع 
 بـا   آوري شـده   جمع در انتها اطلاعات   .ديگرد مي

 هـاي  آزمون و SPSS v.16افزار  نرماستفاده از 
مـستقل   آزمون تي (  توصيفي و استنباطي   يآمار
مـورد تجزيـه و تحليـل       ) دو زوجـي و كـاي     و تي 

در نظـر    p>05/0داري  معنـا  سطح    و قرار گرفت 
  .گرفته شد

  
  ها افتهي
ن يانگي ـمدهـد     مي پژوهش نشان    يها تهافي

 و گـروه    61/4±15/1ان گروه آزمون  كودك يسن
گروه آزمون  افراد  ثر  ك ا ، سال 38/4±17/1 شاهد

 %)55/55( ركو گروه شاهد مـذ    %) 77/52( نثؤم
در هـر دو گـروه      خانواده بيـشترين كودكـان      و  

ن كســا%) 55/55( شــاهد و%) 11/61( آزمــون
 پـژوهش در    ردمـو كودكـان   ثر  كا. ندا  هبود شهر

فرزند اول خانواده بوده و %) 9/63( هر دو گروه
 . شده بودنـد   ي بستر ي عفون يها يماريل ب يبه دل 

 داري بـين دو   معنـا تفاوت  دو   كايآزمون آماري   
يعنـي   .نـشان نـداد   بالا  گروه از نظر مشخصات     

  ).1 شمارهول جد( گروه همگن بودند دو

آزمون هاي فيزيولوژيك     به لحاظ شاخص  
دو گـروه در      را بـين   يدارمعنا تفاوت   مستقل يت

نظر تعداد ضربان قلـب      مرحله قبل از مداخله از    
ن تعـداد ضـربان قلـب       يانگيم بيناما  . نشان نداد 

 در   مرحله قبل و بعـد از مداخلـه،        كودكان در دو  
ــاهد) p=004/0 (گـــروه آزمـــونهـــر دو   و شـ

)001/0p< (تفـاوت  اساس آزمون تي زوجي    بر 
 در مرحله    همچنين .شتوجود دا  آماري   دارامعن

ــون تـ ـ  ــه، آزم ــد از مداخل ــستقل يبع ــاوتم   تف
نظر تعـداد    بين دو گروه از   ) >01/0p (يدارامعن

 بـراي  .)2 هجدول شـمار   (ضربان قلب نشان داد   
ا بـه وضـوح و      ه ـ  نكه ميزان تفـاوت ميـانگي      اين

بـار ديگـر ميــانگين     آشـكار گــردد يـك  تـر  دقيـق 
  قبـل و بعـد از مداخلـه دو     تفاضل ضـربان قلـب    

ــون و  ــروه آزم ــاهد گ ــون  ش ــا آزم ــاري آ ب م
 يدار آمار معنااختلاف   مستقل مقايسه شد و    تي

)001/0p< (ديمشاهده گردگروه  بين دو.  
ــورد م در ــم ــزان اشــباع اي ژن خــون يسك

، در گروه آزمون در مراحل قبل و بعـد          يانيشر
 اخـتلاف آمـاري     يزوج ـ يآزمـون ت ـ   ،از مداخله 

هد در  امـا در گـروه شـا      . نـشان نـداد   داري  معنا
مراحــل قبــل و بعــد از مداخلــه اخــتلاف آمــاري 

ن يهمچن ـ). >001/0p (مشاهده گرديـد   يدارمعنا
 مداخلـه در   قبـل از  ،  مستقل نـشان داد    يآزمون ت 

،  دو گـروه يانيژن خون شر يسكزان ا يميانگين م 
 اما بعـد    نداشتهداري وجود   معنااختلاف آماري   

 اخــتلاف آمــاري  ، دو گــروه، بــيناز مداخلــه
ــ ــد ) >001/0p( يدارامعن ــشاهده ش ــدول ( م ج

 كه وضـوح و     اين برايعلاوه بر اين     ).3شماره  
 شـود،  آشـكار     بيـشتر  اه ـ  نتفـاوت ميـانگي    دقت
بار ديگـر ميـانگين تفاضـل اشـباع اكـسيژن             يك

خون شـرياني قبـل و بعـد از مداخلـه دو گـروه              
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 ٤٤

مـستقل   مـاري تـي  آشـاهد بـا آزمـون        آزمون و 
ــتلاف   ــد و اخـ ــسه شـ ــامقايـ ــارمعنـ  يدار آمـ

)001/0p< (ديگرد گروه مشاهده بين دو.  
مورد در مورد احساس درد، اكثر كودكان       

درد متوسـط   %) 6/41(پژوهش در گروه آزمون     

 بـسيار   د و يدرد شـد  %) 3/58(در گروه شاهد     و
 تفـاوت   دو كـاي آزمـون آمـاري      داشتند و شديد  

 بـين دو گـروه از     ) >001/0p(داري  معنـا آماري  
جـدول   (ن داد شدت درد بعد از مداخله نشا      نظر

  ).4شماره 
  
  

  1388 شهريور رشت در سال 17شناختي و بيماري كودكان بستري در بيمارستان  هاي جمعيت توزيع فراواني ويژگي -1جدول 
  گروه  گروه شاهد  گروه آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ويژگي
 p  نوع آزمون

  جنس  55/55  20  22/47  17  ركمذ
  44/44  16  77/52  19  نثؤم

 p=31/0  كاي دو

3  8  2/22  11  6/30  
4  10  8/27  9  25  
  )سال( گروه سني  22  8  4/19  7  5

6  11  6/30  8  22  

 p=78/0  كاي دو

  رتبه تولد  9/63  23  9/63  23  فرزند اول
  1/36  13  1/36  13  فرزند دوم و بالاتر

 p=40/0  كاي دو

  ونتكمحل س  55/55  20  11/61  22  شهر
  44/44  16  88/38  14  روستا

 p=53/0  كاي دو

  علت بستري  75  27  3/83  30  هاي عفوني بيماري
  25  9  7/16  6  هاي داخلي بيماري

 p=28/0  كاي دو

  سابقه بستري  6/80  29  3/83  30  ندارد
  4/19  7  7/16  6  دارد

 p=60/0  كاي دو

20 -0  7  7/9  6  3/8  
  مدت زمان  8/16  12  6/23  17  21- 40

  )ثانيه( اتتركجاگذاري 
60 -41  12  7/16  18  25  

 p=77/0  كاي دو

      31/40±10/15  17/36±51/14  ميانگين و انحراف معيار

  
  

  ضربان قلب دو گروه آزمون و شاهد، قبل و بعداز مداخله تعداد مقايسه ميانگين و انحراف معيار -2جدول 
  گروه

 p-value  شاهد  آزمون  مراحل

 p=96/0  30/120±05/17  09/120±12/18  قبل ازمداخله

 p=018/0  20/137±98/22  87/124±10/20  بعد از مداخله

p-value  004/0=p 001/0p<   
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  سيژن خون شرياني دو گروه آزمون و شاهد، قبل و بعد از مداخلهكمقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان اشباع ا -3جدول 
  ها گروه

  p-value  شاهد  آزمون  مراحل

 p=63/0  78/97±40/1  64/97±88/0  قبل از مداخله

 >001/0p  59/95±25/3  22/97 ±65/1  بعد از مداخله

p-value  16/0=p  001/0p< - ----  
  

  دو گروه آزمون و شاهد  مورد پژوهش بر حسب شدت درد بعد از مداخله دركودكانتوزيع  -4جدول 
  گروه p-value  شاهد  آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت درد
  8/2  1  1/36  13  )1( ردبدون د

  4/8  3  3/22  8  )2( درد خفيف
  5/30  11  6/41  15  )4و3( درد متوسط

  3/58  21  0  0  )6و5( درد شديد و بسيار شديد
  100  36  100  36  جمع

001/0p<  

  
  يريگ جهيبحث و نت

 بـا   اي پـژوهش حاضـر نـشان داد،       ه  هيافت
رات يي ـتـوان از دامنـه تغ      مـي  رك ـ انحراف ف  كمك

ــب  ــو اســته كضــربان قل ط ي را در شــراكودك
از آثـار سـوء      داد و قرارنظر  اين  تري از    متعادل

 ز در مطالعه خود   ينو همكاران    Lal .استكدرد  
درد بـر  ر ك ـ انحـراف ف يا  هن ـي اثـر زم   بررسـي  با

 و ه دارونمـا  ك ـ يانك ـودك در   يريگ  گ از ر  يناش
 EMLA Eutectic Mixture of( رم امــلاكــ

local Anesthetic (بـه  افت نمـوده بودنـد،   يدر
ــشابه  ينت ــه م ــه ج ــدند  و دســت يافت ــه ش  متوج

ثر بـوده و    ؤر بر تعداد ضربان قلب م     كانحراف ف 
ر ضـربان قلـب     كان تحت مداخله انحراف ف    كودك

  .)21( ندا ه داشتيتر متعادل
 در اصـفهان  اران  ك ـپور و هم   مطالعه حسن 

نتـرل  ك دو روش غير دارويـي       تأثيربراي تعيين   
شدت  ر يعني سرما درماني و انحراف فكر ب       درد

ج ي نتـا  ،كيولوژيزي ف يها شاخص وان  كودكدرد  
ضربان قلب نشان    نه تنفس و  ي را در زم   يمشابه

ــر  . داد ــراف فك ــي انح ــر يعن ــردن   ب ــادل ك متع
) تنفس ضربان قلب و  ( هاي فيزيولوژيك  شاخص

ــ و ــاهش ش ــك ــوده اســتؤدت درد م  ).15( ثر ب
راز بـا هـدف     يز در ش ـ  ي ـن  تهرانـي  يلانكمطالعه  

 )يقيموس ـ(ر  ك ـرم املا و انحراف ف    ك تأثيرن  ييتع
ه ك ـ نـشان داد     يان تالاسـم  ك ـودكبر شدت درد    

متعـادل  رم امـلا بـر      كو  ) يقيموس( ركانحراف ف 
تــنفس و ( كيــولوژيزي فياهــ صشــاخســاختن 

خون ارزان فـش  ي ـر م ب ـامـا   ،   داشـته  تأثير) نبض
نتيجـه    و  نداشـته اسـت    يدارمعنا تأثير انكودك

ر نـسبت بـه     ك ـه انحـراف ف   ك ـ نيل ا يبه دل گرفت،  
همچنـين   و   رددابـسيار كمتـري     هزينه  رم املا   ك

اي كودكـان   ه ـ  ش در دسترس عموم بخ    اين كرم 
ن يگزيتوانـد جـا    يم ـپس انحراف فكر     ،باشد مين

  ).22( گردداملا  مناسب كرم
 ديگر پژوهش   ياه  هاساس يافت  همچنين بر 

 انحراف فكر توانسته است از افت ميـزان     حاضر
اشباع اكسيژن خون شرياني در گـروه آزمـون         
. در مرحلـه بعــد از رگ گيـري پيــشگيري نمايــد  
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Lal  در  ارانك ـ و هم  يسـاجد  زي ـو ن  ارانكو هم
ن پـژوهش   ي ـ مـشابه بـا ا     جيبـه نتـا   خود   عهمطال

ــد ــدو  دســت يافتن ــ دريافتن ــ غيهــا ه روشك ر ي
ر بــر كــنتــرل درد از جملــه انحــراف فك يــيدارو

 يطوره بدارد،  تأثيرژن خون يسكزان اشباع ايم
زان اشـباع   ي ـان گروه آزمون از نظـر م      كودكه  ك

 ك بعـد از مداخلـه دردنـا        شرياني خوناكسيژن  
دار معنـا تفاوت   تند و  را داش  يتر ط متعادل يشرا
ن نظر  يشاهد از ا    آزمون و  گروه ن دو ي ب يآمار

  ).23و21(شد مشاهده 
شدت  ،نشان داد حاضر  ديگر پژوهش   يافته  

بـا   (زمـون آدرد درك شده توسط كودكان گـروه    
ر ك ـ انحراف ف  كمتر بوده و  ) استفاده از ابزار اوشر   

ردن شـدت درد  ك ـم ك ـقادر بـه    يري  گ  گرن  يدر ح 
 رد نيـز كشـهر  ن دريمطالعـه آئ ـ  .باشد ميكودكان  

ر نـسبت بـه     ك ـه انحـراف ف   كن مطلب است    ين ا يمب
ان ك ـودكدرد  شـدت   اهش  ك ـ در   يساز روش آرام 

 و  Tanabeدر مطالعـه    ). 16(ثرتر بـوده اسـت      ؤم
مداخلـه   هك يانكودك ،ديمشخص گرد نيز  اران  كهم

، افت نموده بودند  ين در كمس ر همراه با  كانحراف ف 
ارو دريافـت كـرده     نسبت به كودكـاني كـه فقـط د        

 ).19(نمودند را گزارش  يمتركشدت درد  ،بودند

 پـژوهش   ياه  هافتيتوان گفت،    در پايان مي  
ــر  ــيحاض ــاغل در     م ــتاران ش ــه پرس ــد ب توان

د تا هنگـام مراقبـت      ي نما كمكان  كودك ايه  شبخ
ــان  ــدامات درم ــام اق ــت يفرصــت ،يو انج  را جه

اسـتفاده از   .  فـراهم آورنـد    انكودكن درد   يكتس
براي  يآموزش خاص نياز به   بدون   رك ف انحراف

ا هـا و ب ـ   و علاقه آن  يط سن ي بنا به شرا   ،انكودك
 املاًك ـن روش   ي، ا باشد م قابل اجرا مي   كانات  كام
 يچ گونـه عارضـه جـانب      ي بوده و ه   ير تهاجم يغ

ــدارد ــراف ف .نـ ــتفاده از روش انحـ ــاسـ ر در كـ
اهش ك ـ عـلاوه بـر      ي و بستر  يي سرپا ياه  شبخ

اي ه ـ  هروي ـبه مثبـت از      تجر كيجاد  يدرد باعث ا  
ــده  ــاك ش ــب و دردن ــ همجل ــودك يارك در ان ك

 تجربـه مثبـت     كيجاد  ي ا همچنينو  نده  يتجارب آ 
 شـــدن و پرســـتاران يبـــسترمارســـتان، يباز 
اسـتفاده از   شـود    ميپيشنهاد  بنابراين  . شود مي

ــ هشــيو ــيايه ــاهش درد غيرداروي ــه  ك  از جمل
 انحراف فكر براي ايجاد يك تجربه بدون درد يا        

يــا ســاير   ويــريگ گرد كمتــر در زمــان ربــا د
به كليه  ،  براي كودكان بستري   اي دردناك ه  هروي

خــصوص پرســتاران  ه درمــاني بـ ـكاركنــان 
  . آموزش داده شوداي كودكانه شبخ

كه  با توجه به اين   شود   مييادآور  در انتها   
ــيوه     ــاليني ش ــايي ب ــي كارآزم ــتاندارد طلاي اس

توجـــه بـــه  بـــا امـــا ،باشـــد مـــيدوســـوكور 
امكــان  هــاي اجرايــي ايــن پــژوهش، يتمحــدود

، لــذا نبــود كورســازي در ايــن پــژوهش مقــدور
 از   مـشابه  مطالعـات بعـدي   د در   شـو   توصيه مي 

 .استفاده گرددكور دوسواي ه هشيو
  

  قدرداني تشكر و
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــوم پزشــكي و خ ــشگاه عل دان

ــاني  ــيلاندرمــ ــرارداد  گــ ــماره قــ ــه شــ  بــ
، باشــد مــي15/11/1387 مــورخ پ/5296/132/3
پژوهشگران از اين معاونت محتـرم      وسيله    بدين

ننـده  ك تك شر ياه  هان و خانواد  كودكو همچنين   
محترم بخـش اورژانـس     كاركنان  در پژوهش و    

كمـال   ور رشـت  ي شـهر  17مارستان كودكـان    يب
    . را دارند و قدردانيتشكر
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Background & Objective: Illness, hospitalization and pain are often first 
crisis children faced with in their early life. Performing painful procedures 
such as IV injections for medical purposes are inevitable and stressful 
events in pediatric wards. Distraction is an inexpensive, practical, and 
nonpharmacological nursing intervention for pain relief. This study aimed to 
determine the effects of distraction on some physiological indices (heart rate 
and O2 saturation) and intensity of pain in the hospitalized children aged 3-6 
years undergoing IV injection. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 72 children aged 3-6 years who 
were undergoing IV insertion were recruited for the study. The participants 
were randomly allocated into two groups of intervention and control. 
Distraction technique was applied using bubble-maker in the intervention 
group. After 10 minutes, pain intensity was measured using OUCHER scale. 
Moreover, heart rate and blood oxygen saturation were measured for three 
minutes in both groups using Pulse Oxymeter pre- and post-intervention. 
Results: The findings showed statistically significant differences in the 
average heart rate (P<0.01) and the amount of saturated oxygen (P<0.009) 
and the pain intensity (P<0.001) between two groups after the intervention. 
The pain decreased significantly in the intervention group in comparison 
with the control group. 
Conclusion: According to the research findings, distraction with bubble-
maker resulted in decreasing the physiological responses and intensity of 
pain in children aged 3- 6 years. This method can be useful in reliving the 
pain in preschool children undergoing IV insertion. 
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