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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تاثير روش هاي انحراف فكر بر شدت درد رگ گيري در كودكان 
  مبتلا به استرابيسم 

    
  **فاطمه اسماعيل زاده نوقايي ،*منيرالسادات نعمت اللهي ،*رقيه مهدي پور رابري

  
  28/9/89:   ،  پذيرش       6/4/89 :دريافت 

  

  :چكيده
ه درد تحريك پذير ، بي قرار و هيجان زده مي شوند اغلب كودكـان درد ناشـي از تزريـق را     كودكان در پاسخ ب   :مقدمه و هدف    

پيش بيني مي كنند  و با رفتار هاي غير سازگارانه توام با اضطراب قبل از تزريق، مانع انجام آن مي شوند آنها معمولا وقت زيادي                     
منظور بررسي تاثير روش هاي انحراف فكر بـر شـدت درد رگ             بنابراين مطالعه فوق به     . را براي پذيرش تزريق صرف مي كنند      

  . گيري در كودكان مبتلا به استرابيسم مراجعه كننده به اتاق عمل چشم  بيمارستان آموزشي درماني شفاي كرمان انجام گرديد 
حبـاب سـاز و لمـس       (  كـر  اين مطالعه يك مطالعه نيمه تجربي مي باشد كه در آن به مقايسه  تاثير دو روش انحراف ف                   :روش كار   
در  شدت درد در حين رگ گيري كودكان مبتلا به استرابيسم  مراجعه كننده بـه اتـاق عمـل بيمارسـتان شـفاي كرمـان                            ) درماني

 سال و به صورت در دسترس  طي چهارده ماه  انتخاب شـدند و بـه             12 تا   5 مراجعه كننده در گروه سني       72تعداد    . پرداخته شد 
يك گروه ،گروه شاهد و يك گروه كودكان تحت انحـراف فكـر بـا روش اسـتفاده از                   . تصادفي  تقسيم شدند     سه گروه به صورت     

دادها با استفاده   .  حباب ساز و گروه سوم انحراف فكر با استفاده از لمس درماني بودند  ابزار گرداوري داده ها مقياس اوچر بود                    
  . جمع آوري شد  SPSS16از 

ميانگين شدت درد   %) . 7/54( سال و پسر بودند      8 تا   5در گروه سني      % ) 6/66(داد كه اكثر شركت كنندگان     يافته ها نشان     :نتايج  
بود بين شدت درد در دو گـروه  2/11 و در گروه لمس درماني 7/10 در گروه  بازي با حباب ساز  9/18در گروه شاهد يا عادي      

 اما بين شدت درد در اين دو روش و گـروه      <p)05/0(وجود نداشت انحراف فكر بوسيله لمس و بازي درماني تفاوت معني داري           
  >p) .05/0(عادي تفاوت معني دار بود 

  .استفاده از روش هاي انحراف فكر باعث كاهش درد در حين رگ گيري در كودكان مي شود : نهايينتيجه 
   

 لمس درماني/ درد در كودكان / حباب سازي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 بـه معنـي تـاوان و     peon از لغت يونـاني painرد يا د      

كودكان از اوايل كـودكي بـا       ) .1(مجازات مشتق شده است   
رويدادهايي چـون بريـدگي، كـوفتگي و گلـودرد  ناشـي از       
التهاب لوزه ها مواجه هستند كه درد جزئي از زندگي آنهـا            

  ).2(به شمار مي رود
ادي وجــود ژي درد اطلاعــات زيــ در مــورد اپيــدميولو      
ولــي چنــين اظهــار مــي شــود كــه بــر خــلاف درد .نــدارد

  بزرگسالان كه به دليل خسارات اقتصادي ناشي از روز هاي         
  

ــان داراي   ــه اهميــت دارد، درد كودك ــاري از دســت رفت ك
به همين دليل انگيزه كافي     .بازتاب اجتماعي مهمي نيست     

براي انجام تحقيقات لازم در زمينه اين مشكل در كودكان          
  ).2(اهم نمي گرددفر

كودكــان در پاســخ بــه درد تحريــك پــذير،بي قــرار و       
هيجان زده مي شوند و ممكن اسـت دچـار كـابوس هـاي              

اغلـب  ).3(شبانه ،اختلال در خواب و غـذا خـوردن  شـوند             
كودكان درد ناشي از تزريق را پيش بيني مـي كننـد و بـا               

  تزريـق، رفتار هاي غير سازگارانه توام بـا اضـطراب قبـل از        
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )rm41321@yahoo.com(كارشناس ارشد پرستاري ، مركز آموزشي درماني شفا دانشگاه علوم پزشكي كرمان  *
 پرستاري دانشگاه علوم پزشكي مشهدكارشناس ارشد **
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آنها معمولا وقت زيـادي را بـراي        .مانع انجام آن مي شوند      
پذيرش تزريق صرف مي كنند ،همـين امـر موجـب ايجـاد         
مشكلاتي براي پرستاران در انجام تزريق مي شود كه ناچار          
به محكم نگه داشتن و بي حركت كردن كودك مي شـوند            
كه خود اين امر موجب كسب تجربيات ناخوشـايند تزريـق           

ه و روي واكنش كودك بـه تزريقـات بعـدي اثـر سـوء               شد
  ).2 (خواهد داشت

ــاك         ــاني كــه تحــت پروســيجرهاي دردن ــراي كودك ب
مختلف براي اهداف درماني و يا تشخيصي قرار مي گيرند ،    
كاربرد درمانهاي دارويي و استراتژي هاي غير دارويي ، يك        

ر كه  همانطو) 4(فرايند چند بعدي درد را تشكيل مي دهد         
گفته شد روش هاي دارويي و غير دارويي براي پيـشگيري           
و تخفيف درد وجود دارد كـه بكـارگيري هـر يـك از ايـن                
روش ها محاسن و معايبي دارد از جملـه روش هـاي غيـر              
دارويي ،انحراف فكر است كه شامل تمركـز د قـت وتوجـه             

اين روش آگاهي فرد    .روي محرك هايي بجز درد مي باشد        
 قرار مي دهـد بـدين ترتيـب كـه در صـورت              را در حاشيه  

دريافت وارده حسي كافي توسط تشكيلات مشبك  سـاقه          
مغز،احساسات برگزيده خارجي نظير درد متوقف يا ناديـده         

درمانهاي غير دارويي را مي توان قبل و         )5(گرفته مي شود  
 )6(بعــد و در حــين رويــه هــاي دردنــاك اســتفاده كــرد  

 نشان داد كه اسـتفاده از  ن مختلف از جمله  كوه    مطالعات  
انحراف فكر موجب تطابق كودك و كاهش اسـترس و درد           

از طرفـي حبـاب     . )7(حاصل از واكسيناسيون شـده اسـت        
سازي به عنوان يك روش انحراف فكر شناخته شده اسـت           

كه تركيبي از تنفس منظم با انحراف بينايي از طريـق           ) 8(
وش هايي كـه    يكي ديگر از ر    )4(تماشاي حبابها مي باشد     

به عنوان روش انحراف فكر پذيرفته شده است روش لمس          
اساس اين روش بر طبق  تئوري كنترل دريچـه          . مي باشد   

اي قــرار دارد بــر طبــق ايــن تئــوري ايمپالــسهاي اعــصاب 
محيطي كه شامل درد مي باشند به سيستم عصب مركزي          

لمس ودرد از طريق يك راه انتقال داده        . منتقل مي شوند    
شوند ولي ايمپالسهاي لمس نسبت به ايمپالسهاي درد        مي  

ــرل درد را     ــه كنت ــد  و دريچ ــي كنن ــت م ــريعتر حرك   س
  زـــمي بندند،  بنابراين تعداد كمتري  ايمپالس درد به مغ

  
اين شيوه نشان داده است كه درد و اضطراب         ) 9(مي رسد   

را در افراد بزرگتر كمتر مي كند و در نوزادان ضربان قلـب             
از طرفي طبق مطالعه    ) 10(د تنفس را  كم مي كند        و تعدا 

 درصد پرسـتاران    90پرويزي و همكاران مشخص شد ه كه        
هيچ آموزش خاصي در زمينه روش هـاي اصـولي انحـراف            
فكر نديده اند و آنها  بيشتر تمايل دارند كه انحراف فكـر را      

در ) . 11(از طريق نوازش و صـحبت كـردن بـه كـار برنـد             
اركس به مقايسه شيوه انحراف فكـرلمس       همين رابطه  اسپ   

و حباب ساز بر درد ناشي از تزريقات واكـسن در بچـه هـا               
پرداخت  و از شيوه لمس درماني او كه شامل زدن ضربات            
آرامي  شبيه به نوازش به پوست ناحيـه تزريـق قبـل و در               
حين تزريق بود استفاده كرد  و مـشاهده كـرد كـه هـر دو        

  ). 9(ا در كودكان كم مي كننـد        روش درد ناشي از تزريق ر     
با توجه به موارد بالا و از انجايي كه اهميـت  تـسكين                 

درد در كودكان داراي اهميت زيادي است بر آن شديم تـا            
تحقيق زير را انجام دهيم شـايد بتـوانيم گـامي در جهـت              
كمــك بــه كودكــان و و خــانواده هــاي آنــان و همچنــين  

  .دكان مشغولند  برداريمپرستاراني كه به مراقبت از كو
  :روش كار

در اين مطالعه به مقايسه  تاثير دو روش انحراف فكـر                  
بوسيله حبـاب سـاز و لمـس درمـاني در  شـدت درد رگ                
گيري كودكان مبتلا به استرابيسم مراجعه كننده بـه اتـاق           

 72تعـداد     . عمل بيمارستان شفاي كرمان  پرداختـه شـد        
 سال و به صـورت در       12 تا   5مراجعه كننده در گروه سني      

دسترس طي چهارده ماه  مراجعه انتخاب شدند و بـه سـه             
 24گروه به صورت تصادفي  تقسيم شدند كه در هر گـروه             

در گروه اول كودكاني قرار داده شدند . كودك قرار داده شد   
كه رگ گيري به طور روتين براي آنها انجـام شـد و هـيچ               

گـروه دوم   . ت نگرفـت    اقدام خاص و اضافي براي آنان صور      
كودكاني كه با روش انحراف فكر به روش بـازي بـا حبـاب              
ساز  قرار داده شدند كه حباب ساز از سـه دقيقـه قبـل از                
رگ گيري در اختيار آنهـا گذاشـته شـد و سـپس از آنهـا                
خواسته شد كه با آن بازي كنند و در حين رگ گيري نيز             

دكـاني كـه   تشويق به بازي كردن شدند  و گروه سـوم ، كو           
  ري ــسه دقيقه قبل از شروع رگ گيري و در حين رگ گي
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توسط پرستاري كه توسط محقق آمـوزش داده شـده بـود             
شيوه لمس به ايـن صـورت زدن        . مورد لمس قرار گرفتند     

ضربات آرامي  شبيه به نوازش به پوست ناحيه تزريق قبـل        
و در حين تزريق بود كه اين كار فقط قبل و در حـين رگ               

ري صورت پذيرفت و در تمـام مـدت روش كـار توسـط              گي
پزوهشگر به منظور جلوگيري از اشتباه مورد مشاهده قـرار          

بلافاصله بعد از اتمام رگ گيري ، پرسش نامه درد          . گرفت  
كودكان اوچر توسط پرستاري كه به منظـور  جلـوگيري از            
توروش در وضعيت كور نسبت به تقسيم بندي گروهها بود          

.  وضيح داده شد و بچه ها آن را تكميل كردنـد            به بچه ها ت   
 روش اوچر يـك مقيـاس تـصويري اسـت كـه توسـط بيـر               

)Beyer (    به منظور بررسـي شـدت درد در         1984در سال 
 سال تكامل يافت كه شـامل دو      12- 3كودكان سنين بين    

قسمت است كه قسمت اول شش تصوير از صورت كـودك           
 مي باشد   5 تا   0ز  با شدت دردهاي مختلف  مي باشد  كه ا         

 با درد خيلي زياد مي باشد كه براي 5كه صفر بدون درد و      
 سال  مي باشد و  قـسمت دوم قـسمت عـددي              3كودكان  

صـفر  .   مـي باشـد    100 تا   0است كه به صورت ستوني  از        
 درد متوسـط ،     69 تـا    30 درد خفيـف،     29تا  1بدون درد،   

ــا 70 ــاد و 99 ت ــي  100 درد زي ــن م ــشترين درد ممك  بي
اشاره به هر قسمت از ستون نـشان دهنـده درد           ) 12(شدبا

روايـي و پايـايي ايـن مقيـاس طـي      . كـودك مـي باشـد      
البتـه  اعتبـار     ) 15)(14)(13(مطالعاتي تاييد شـده اسـت       

 نفر از صـاحب نظـران       10علمي آن در اين پژوهش توسط       
پايايي آن نيز ، بوسـيله تكميـل ايـن پرسـشنامه در             تاييد شد   

 كودك استرابيسمي مراجعه كننـده  و        17توسط روز   30فاصله  
  .به دست آمد) r/.=92(آزمون مجدد 

 داشتن رگ خوب در     -1: شرايط ورود به مطالعه شامل         
 داشـتن اولـين     -4 ساله   12 تا   5 سن بين    -2ناحيه ساعد   

 داشتن اولـين تجربـه رگ       -5تجربه بستري در بيمارستان     
رماني و بهداشـتي      قرار نداشتن والدين در گروه د      -6گيري  

  .   برخورداري از سلامت نسبي جسمي و رواني بود-7
قبل از تحقيق از والـدين كودكـان رضـايت          : مسايل اخلاقي   

نامه شفاهي گرفته شد و به آنـان اطمينـان داده شـد كـه               
  درري ـــــقبول يا عدم قبول شركت در پژوهش هيچ تاثي

  
  .درمان آنان نخواهد گذاشت  

 SPSS 16 جهت تجزيه و تحليل اطلاعـات از         :آمار و آناليز    
  بـــراي تجزيــه و تحليـــل داده هـــا از  و . اســتفاده شـــد  

ــانس(توصــيفي و اســتنباطي روش هــاي آمــاري  ــاليز واري ) آن
   .استفاده گرديد

  :نتايج 
 نفري 72يافته هاي اين مطالعه نشان دادند كه از كل         

پـسر بودنـد    % 7/54كه در اين پژوهش شركت كرده بودنـد    
 سـال  را دارا بودنـد و ميـانگين           8 تا   5سن بين   % 6/66كه

  .  بود3 با انحراف معيار 3/7سني آنها 
بين دو گروه تفاوت معني دار آماري از نظـر  سـن يـا                  

  ) <05/0p( جنس مشاهده نشد
نتايچ نشان داد كه كودكان با سنين پايين تـر شـدت                  

  .)1جدول( درد بيشتري را حين رگ گيري گزارش كردند
  

بررسي ميانگين و انحراف معيار شدت درد بر حسب : 1جدول 
 گروه سني

 )سال(گروه سني ميانگين و انحراف معيار شدت درد  تعداد
48 3/22±72/6  5- 8 
24 5/18± 50/7  12->8 

  
اما آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كـه  بـين ميـانگين              
شدت درد رگ گيري با مقياس عددي در هر سه روش در            

) =1/0p(و دو گروه جنسي) =3/0p(گروههاي سني مختلف
يعني  بـين شـدت      . اختلاف معني دار آماري وجود نداشت     

درد در گروههاي سني مختلف و در بين دختران و پـسران   
   .ي دار آماري وجود نداشت تفاوت معن

 نفـر از كودكـان      20يافته ها نشان دادنـد كـه تعـداد                
شركت كننده در گروه اول كه هيچ روش كنترل درد براي           
آنها استفاده نشده بود شدت درد را در حد خفيف گـزارش            

در .  نفر از آنهـا آن را متوسـط گـزارش كردنـد              4كردند و   
ساز جهت انحراف فكر بـود      گروه دوم كه استفاده از حباب       

نمـره  ( نفر درد را در حد خفيف و بقيه آن را  خيلي كم             12
گزارش نمودند و در روش سـوم كـه لمـس            ) 10 تا   1بين  

 نفر درد را در حـد خفيـف،  يـك نفـر درد               16درماني بود   
متوسط و بقيه درد را در حد خيلـي كـم گـزارش نمودنـد               

   ، در9/18دي اــــميانگين شدت درد در گروه شاهد يا ع
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 و در گـروه لمـس درمـاني         7/10گروه بازي با حباب سـاز       
بود كه بين ميانگين شدت درد در دو گـروه انحـراف            2/11

  فكر تفاوت معنـي دار آمـاري بـا گـروه شـاهد يافـت شـد                 
)03/0 p= (          اما بين دو گروه انحراف فكر با يكديگر تفـاوت

  ).2جدول ()=07/0p(معني دار آماري مشاهده نشد 
  

بررسي ميانگين و انحراف معيار شدت درد در حين  :2جدول 
 رگ گيري بر حسب گروه هاي مورد مطالعه

  تعداد   ميانگين و انحراف معيار  گروههاي مورد مطالعه
  24  3/7±7/10  گروه حباب ساز

  24  9/6±2/11  گروه لمس
  24  8/6±9/18  گروه كنترل

  

  :بحث
 درد اسـت و     انحراف فكر يك تكنيك موثر در كـاهش             

به دليل كاربردي بـودن ،آسـان بـودن و سـهولت در اجـرا               
بايستي مورد توجه قرار گيرد و براي ديگر بيماران كـودك           

 .كه نياز به تزريقات مكرر دارند مورد استفاده قرار گيرد
طبق يافته هاي پژوهش كودكان با سـنين پـايين تـر                  

 كـه   شدت درد بيشتري را حين رگ گيري گزارش كردنـد         
. البته بين درد و سن تفاوت معني دار آماري مشاهده نشد          

 انجـام شـده   6تـا  4در پژوهش اسپاركس كه روي كودكان  
نشان داده شد كودكان كوچك تر و جنس مونث در          )9(بود

حين تزريق واكسن ثلاث نسبت به كودكان بزرگتر و مذكر          
درد بيشتري را گزارش كردند ولـي تـست انـاليز واريـانس             

 بـين درد و ســن ودرد و جنـسيت بـا شــدت درد    يكطرفـه 
در تائيــد يافتــه هــا .دار آمــاري نــشان نــداد تفـاوت معنــي 

در مطالعه علوي و همكاران نيز بين سن و شدت          همچنين  
درد ناشي از رگ گيري تفاوت معنـي دار آمـاري مـشاهده             

در تحقيـق  2002كليبر و همكـارانش در سـال   ) 13(نشد   
دريافت كه بين شـدت درد       ساله   13-7خود روي كودكان    

عددي با مقياس عددي و جنـسيت ارتبـاط مثبـت وجـود             
شايد يكـي از علـل تفـاوت در نتـايج مطالعـات             ) .16(دارد

متعدد نوع گروه سني بوده است كه مورد مطاله قرار گرفته 
اند ضمنا در برخي ازمودني ها كودكـان سـالم و در برخـي     

  .ديگر بيمار هستند
  وانـ اسپاركس در تحقيق خودبا عنطبق نتايج پژوهش     

  رـراف فك انححذف اوخ در تزريق كودكان استفاده از روش

  
را براي كاهش درد كودكان برگزيد و       )  لمس و حباب ساز   (

نشان داد هر دوروش انحراف فكر كاهش مهمي در شـدت           
درد داشتند و  همچنين طبق نتايج او بين دو گروه تفاوت            

ت ولي بين گروههاي مداخله و معني دار آماري وجود نداش  
 ) .9(گروه كنترل تفاوت معني دار آماري مشاهده شد

انجام شد نشان داد    تانابه   در مطالعه ديگري كه توسط          
كه انحراف فكر  در مقايسه با ايبو بروفن و درمان استاندارد   

   ). 17(شده موجب كاهش درد بيشتري است 
تـاثير دو روش انحـراف      با توجه به نتايج پژوهش فوق             

فكر در كاهش شدت درد كودكان مراجعه كننده بـه اتـاق            
عمل چشم بيمارستان شفاي كرمان به ميزان يكسان ثابت         
شد و معلوم گرديد دو روش به يكديگر ارجحيتي ندارنـد و            

اگـر تكنيـك     .به يك ميزان در كاهش درد كودكان موثرند       
 درد  انتخـاب شـود در كـاهش       انحراف فكـر بطـور صـحيح      

پژوهــشگر و همكــارانش .هنگــام رگ گيــري مــوثر اســت 
اميدوارند نتايج ايـن پـژوهش در زمينـه هـاي آموزشـي و              
درماني در حيطه اجراي خدمات پرستاري جهت ارزيابي  و          
اهميت دادن به درد كودكان مورد استفاده قرار گيـردو بـا            
 توجه به سهولت اجرا و كم هزينه بودن اين نوع روش هـا ،        

زش به پرسنل پرستاري ،موجب كاهش نگراني هـاي         با آمو 
والدين ،پرستاران و ارتقاي كيفيت زندگي كودكان مبتلا به   

  .بيماري هاي مختلف شويم 
  : نتيجه نهايي

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه هـر دو روش انحـراف                   
. فكر بر كاهش شدت درد رگ گيري در كودكان موثر است    

ن روشها يا روشهاي مشابه مي توانـد        بنابراين استفاده از اي   
جهت كاهش درد كودكان در روشـهاي دردنـاك اسـتفاده           

 . گردد و موثر باشد

  :اريزسپاسگ
در پايان از كليه كودكان  مبتلا به استرابيسم و والدين                

آنها كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند و همچنين            
اتاق عمل چشم   مسئولين بيمارستان شفا و پرسنل محترم       

بيمارستان شفا كه كمال همكاري را در به انجـام رسـاندن            
ــژوه ــن پ ــگ  اي ــدرداني سپاس ــد ق ــل آوردن ــه عم   اري زش ب

  . مي شود
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