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 چکیده

توجه . بايد تسكين داده شودبنابراين و  شدهكان دگيري، باعث تنش هاي جسمي و رواني در كو درد ناشي از اقدامات تهاجمي مثل رگ :و هدف زمينه
اين پژوهش با . شود يكي از اولويت هاي مهم در حرفه پرستاري است  به روش هايي كه باعث كاهش درد ناشي از اقدامات تهاجمي در كودكان مي

  .،انجام شدساله  5-10گيري كودكان  تأثير دو روش انحراف فكر و لمس بر شدت درد ناشي از رگ مقايسههدف 
دانشگاه  يدرمان –يدر مراكز آموزش ي،بستر ورودواجد شرايط كودك  120 در آناين پژوهش يك مطالعة كارآزمايي باليني است كه  :روش بررسي
ق به بازي گيري تشوي گروه اول قبل و در حين رگ. )هر گروه= 40(گرفته اندتصادفي مورد مطالعه قرار  با تخصيص در سه گروه تهران، يعلوم پزشك

بلافاصله بعد از تزريق . ي انجام نشدا مداخلهكنترل لمس ناحية تزريق را دريافت كردند و براي گروه  در همين زمان ،سازي شدند، گروه دوم حباب
 11نسخه  SPSS مهشفه توسط برنا آنوا، ،دو كاي آماري هايآزمونداده ها با استفاده از  .شدت درد با مقياس چهره ونگ و بيكر سنجيده و ثبت شد

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

و در روش روتين  95/5، روش لمس 77/5پژوهش نشان دادند كه ميانگين شدت درد بر اساس مقياس عددي در روش حباب سازي  نتايج :يافته ها
ولي ) P=00/0 (اوت معني داري وجود دارد نشان داد كه بين شدت درد در روش عادي با روش لمس و حباب سازي تف آنوانتايج آزمون . بود 12/8

  ).P=89/0 .(بين ميانگين شدت درد در روش حباب سازي و لمس اختلاف معني داري بدست نيامد
اين مداخلات پرستاري   هر دو روش بازي حباب سازي و لمس در كاهش شدت درد ناشي از رگ گيري در كودكان موثر است :كلينتيجه گيري 

كارگيري اين روش ها مي توان تأثير منفي درد را در كودكان به حداقل رساند و همكاري كودك را در انجام روش هاي  هتند و با بكاربردي و آسان هس
  .ددردناك بيشتر نمو
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  مقدمه
 كودكان در  سلامتي شكلاتم از يكي عنوان به درد

 دفاعي كارهاي و ساز ترين مهم از يكي و )1(شده تعريف

 ظاهر طبيعي غير شرايط در كه باشد مي بدن يتحفاظ و

روش  تحت بيمارستان در بستري كودكان  .)2(شود مي
 دادن قرار. گيرند مي قرار دردناك و كننده ناراحت هاي
 تهاجمي يپروسيجرها ترين رايج از يكي وريدي كتتر

 هاي بيمارستان در پرتكرار رويه يك و )3( دردناك
 را روشي چنين كودكان اغلب. )4(است كودكان
هاي  جنبه ترين پر صدمه از يكي و )5(ترين آور استرس
 دراين كودكان. )6(كنند مي بيان بيمارستان در  بستري
 امتناع همكاري از و ترسند مي كنند، مي گريه موقعيت

 مشكلات به منجر رواني رنج و منفي سخپا. نمايند مي
 مي گيري رگ رويه در كمتر موفقيت ميزان و بيشتر
 اعتماد عدم باعث غيرضروري درد سويي از. )7(شود

 اعتماد، كه درحالي شود، مي پرستار به نسبت كودك
 درماني اقدامات قبول و ارتباط وجود براي لازم شرط
  .)8،9( است

نـامطلوب   هـاي  پيامد به جرمن كودكان درد ناكافي تسكين
 طـور  بـه  كه دردي .)10( شد خواهد مدت طولاني و فوري
 انجـام  زمـان  در را كـودك  اضـطراب  نيافتـه  تسكين كافي
 تبعـات  و آور اسـت  اسـترس  دهـد،  مـي  افـزايش  ها رويه

 همچنـين . )11(داشت خواهد پي در فيزيولوژيكي نامطلوب
 را پزشـكي  هـاي  رويـه  انجـام  از كودكان واجتناب ترس

 اخـتلالات  توانـد  مي درد همچنين. )10(داد خواهد افزايش
 زيان اثرات ديگر. كند ايجاد ذهني و رفتاري فيزيولوژيك،

 طبيعـي  عملكرد با تداخل شامل كودك زندگي بر درد آور
 و اجتماعي خانوادگي، هاي نقش انجام در ناتواني كودك،
 .)12(اسـت  قبلي تكاملي هاي دوره به برگشت و )9( شغلي

 مـداخلات  فيزيكـي  و روانـي  اثرات كاهش براي بنابراين
ــاك ــراي و دردن ــگيري ب ــايج از پيش ــدت دراز نت  درد م
 را نـاك  درد هاي رويه تا باشد قادر بايد پرستار  )8(كودكان
 رويكردهـاي  هـدف،  ايـن  به رسيدن براي. )9(كند مديريت
 توصـيف  دارويي غير و دارويي هاي روش شامل متنوعي

 هـاي روش  ايـن رويكردهـا   ميـان  در كـه  )13( است شده
 به و )14(مطلوب هاي استراتژي جزء غيردارويي، يا مستقل
 رويـه  از كودكـان  تجربه بهبود براي مفيد رويكردي عنوان
 رو همـين  از. )15،7(اسـت  شده گرفته نظر در دردناك هاي

 تسـكين  بـراي  دارويـي  غير هاي متد از پرستاران استفاده
.  )16(اسـت  يافتـه  افـزايش  اخيـر  هاي سال در كودكان درد
. اسـت  فكـر  انحـراف  مـوثر  دارويـي  غير متدهاي از يكي

 يا مداخله ،مي باشد استفاده قابل راحتي به فكركه انحراف
 زا اسـترس  محـرك  از را توجـه  كه است ذهني و رفتاري
 سـازد  مي معطوف مطلوب محرك يك بر و كرده منحرف

 بـراي  شده استفاده متد ترين معمول فكر انحراف. )7،17،15(
 براي كه ،)15( است كوتاه زمان مدت با دردناك هاي رويه
 كـودك  بـراي  و بـوده  سـن  متناسـب  بايسـتي  بـودن  موثر

  .)7(باشد داشته جذابيت
 كودكـان  درد تسـكين  در متنوعي فكر انحراف روش هاي
 انحـراف  اثـرات  )18(همكـاران  و Yoo. اسـت  به كار رفته

 لـب  از استفاده با )Animation(از طريق پويا نمايي فكر
ــاپ ــي درد روي را  ت ــري رگ از ناش ــودك 20 در گي  ك

 درددر   شـدت  كـه  ندداد نشان وه نمود بررسي خردسال،
 درد، بـه  رفتـاري  هاي پاسخ ،توسط كودكان شده گزارش

 گـروه  در داري معنـي  طـور  بـه  خون گلوكز و كورتيزول
 اثـرات  Tufekci. اسـت  بـوده  متفـاوت  كنتـرل  و آزمون

لولـه شـكل نمـا بـراي     kaleidoscope (تماشـاي  تمثب
 تـرك كودكان  ازنفر  206 درد روي را )ديدن تصاوير زيبا

 )19( داد نشـان  گرفتند قرار خونگيري تحت كه ساله 7-12
 75 درد روي بــالون كــردن بــاد مثبــت اثــرات Gupta و

 اسـت را نشـان داده   گيـري  رگ تحت ساله 12-6 كودك
)20(.  

 فكـر  هـاي  كننده منحرف اثرات كه مطالعات برخي در اما
 نموده بررسي متعدد  هاي رويه در و سني هاي هگرو در را
 تفاوت اما است داده كاهش را درد شدت فكر انحراف اند

 و Windich. اسـت  نبـوده  دار معني ها هگرو بين آماري
اثـر انـواع انحـراف فكـر كـه       يدر مطالعه ا )21( همكاران

 ي،مانند حباب سـاز (د شو يتوسط خود كودك انتخاب م
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 يرو را) يدسـت  يديوييو ي، بازيك، موزيجمه يها كتاب
سـاله   18-5نفر از كودكـان و نوجوانـان    50درد و ترس 

بـا   ،گرفتنـد  يقرار م ـ يريكه تحت رگ گ سرطانمبتلا به 
نشان داد كه درد در گروه  يجنتا .نمود مقايسهگروه كنترل 

گروه هـا   ينب يدار يمداخله كاهش داشت اما تفاوت معن
 به آهنگ به دادن گوش ،Press مطالعه در. وجود نداشت

 رگ از ناشي درد ،فكر انحراف هاي تكنيك از يكي عنوان
 بخـش  بـه  كننده ساله مراجعه 16 -6 كودكان در را گيري
 بـين  داري معنـي  تفاوت اما داد، كاهش كودكان انسژاور

 نشده گزارش درد سطوح براي كنترل و تجربي هاي گروه
  . )22(است
 درد كـاهش  روش عنوان به كه هايي روش از ديگر يكي

 ايـن  اسـاس . باشـد  مـي  لمـس  روش است شده پذيرفته

 طبـق  بر .دارد قرار اي دريچه كنترل تئوري طبق بر روش

 درد شـامل  كـه  محيطي اعصاب هاي ايمپالس تئوري اين

 . شـوند  مـي  منتقـل  مركـزي  عصب سيستم به باشند مي

 ولـي  شـوند  منتقـل مـي   راه يـك  طريـق  از درد و لمـس 

 سـريعتر  درد هـاي  ايمپالس به نسبت لمس هاي ايمپالس

 بنابراين بندند، مي را درد كنترل دريچه و كنند مي حركت

مطالعـات   . )23 (رسد مي مغز به درد ايمپالس كمتري تعداد
 افـراد  در را اضـطراب  و درد ،شيوه اين كه اند داده نشان

 و تعـداد  قلـب  ضـربان  ،اداننـوز  در وكرده  كمتر بزرگتر

   .)7،16( داده استكاهش  را تنفس
 حقـوق  جـزء  بيمار كودكان درد تسكين اينكه به توجه با

 درسـتي  اقـدام  هر از بايد پرستاران همچنين و است آنان

 هدف با مطالعه اين ،كنند استفاده بيمار درد تسكين جهت
 دهش ايجاد درد بر لمس و فكر انحراف اثر و مقايسه تعيين
. است شده انجام ساله 5-10كودكان  در گيري رگ توسط
 درد شدت لمس و فكر انحراف كه بود اين مطالعه فرضيه
 كاهش در وتفاوتي دهند مي كاهش را گيري رگ از ناشي
  .ندارند درد شدت

  
  
  

  یبررس روش
 باليني كارآزمايي نوع از تجربي مطالعه يك پژوهش اين
و ) باب سازي و لمسح(كه در آن دو گروه آزمون  است

مداخله براي دو گروه . يك گروه كنترل در نظر گرفته شد
آزمون انجام شد و براي گروه كنترل مداخله اي صورت 

 بر) لمس و سازي حباب( مستقل متغير اثر و نگرفت
 مورد گيري رگ از حاصل) درد شدت( وابسته متغير

گيري آسان و  روش نمونه .قرارگرفت مقايسه و برررسي
بهتر به نمونه ها پژوهشگر  يجهت دسترس به. بود تمرمس

هر روز به بخش داخلي كودكان بيمارستان حضرت 
. مي كرد  مراجعه) ص(و حضرت رسول) ع(اصغر  علي

% 90و قدرت آزمون %  5با درصد خطاي حجم نمونه 
)1= SD ( 120نفر و در كل حجم نمونه  40در هر گروه 

  .دبرآورد ش نفر

(d = 0/7   δ = 1  β = 0/1  Zβ = 1/28) 

 د به مطالعهووربرحسب معيارهاي  كودك 120سپس  
. گرفتنددر سه گروه قرار  يو به طور تصادف شدهانتخاب 

 شتناد سال، 5-10 سن شامل مطالعه به ورود هاي معيار

 تجربه اولين داشتن و بيمارستان در بستري تجربه اولين

 (گيري رگ حين حاد صورت به درد نداشتن گيري، رگ
 بيماري از ناشي كودك كه است شديدي هاي درد منظور،
 از ناشي درد شديد، درد دل مانند شود آن متحمل

 تداخل گيري رگ از ناشي درد با كه...و ،تومور شكستگي
به  نبودن قادر يا يذهن گيعقب ماند وجودو عدم  )كند

 معيار و هوشياري كامل برخورداري از ارتباط و يبرقرار
 رگ براي تلاش اولين در موفقيت عدم مطالعه از خروج
ها در اين پژوهش  ابزار گردآوري داده. است بوده گيري

و ابزار  )اي شامل متغيرهاي زمينه( پرسشنامة دموگرافيك
پرسشنامه مربوط به . بودخودگزارشي شدت درد 

اي كه شامل سؤال در مورد  گر و زمينه متغيرهاي مداخله
مادر، تحصيلات مادر رتبة تولد سن كودك، جنسيت، سن 

 ،كودك، وضعيت اقتصادي، محل سكونت و علت بستري
والدين يا محقق  هتوسط پژوهشگر تهيه شده و بوسيل

 روش از ابزار اين روايي  تعيين جهت. شد تكميل مي
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 سنجش براي پژوهش اين در.  شد استفاده محتوا روايي
د اين استفاده ش  Wong & Bakerچهره  ازمقياش درد،

طراحي شده و  1998در سال اين نويسندگان ابزار توسط 
 يري،قبل از رگ گ.  شامل دو قسمت چهره و عدد است

 كودكبا سن  متناسبتوضيحات كامل  پژوهشگر، توسط
 يقسمت عدد اول: شد يبه او داده م مقياس با رابطه در
 به اين صورت :شد دادهسال شرح  7 يكودكان بالا يبرا

 4-3درد كم،  1- 2ني عدم وجود درد و به مع يككه 
 9-10درد شديد و 7 -8، بيشتر خيلي 6 -5 بيشتر، كمي

معيار   بالايدر كه قسمت دوم . شديدترين درد است
 ششاي است كه شامل  چهرهمعيار ، واقع شده عددي

باشد كه هر كدام مقادير  تصوير از صورت كودك مي
 ياسپ مقچ تصوير. دهند متفاوتي از درد را نشان مي

دهندة  دهندة فقدان درد و تصوير راست نشان  نشان
ين قسمت براي كودكاني كه ا. شديدترين ميزان درد است

نيستند  0ـ10دانند يا قادر به شمارش  مفهوم اعداد را نمي
 كودك يري،بلافاصله پس از اتمام رگ گ. شد استفاده 
 و كرد مي انتخاب بود مطابق احساسش با كه را عكسي
 و روايي. آن را ثبت مي نمود شماره پژوهشگر كمك
 شده تاييد متعددي مطالعات در مقياساين  پايايي
برگردان فارسي اين مقياس در مطالعات  .)24،26,25(است

و در مطالعه نيك )9،27(استفاده قرار گرفته  متعددي مورد
به دست %82فريد ضريب برآورد آن با آزمون همبستگي 

و  مرحلهاين پژوهش در طي يك  داده هاي. 27آمده است
 زوج روزهاي در .شد آوري  جمعماه  چهارعرض در 
بصورت  مداخلههاي گروه فرد روزهاي در كنترل و گروه

 طبق انتخاب شرايط و شدند مي انتخاب يك در ميان
 ها گروه همه براي گيري نمونه در شده تعيين معيارهاي
لازم و ابتدا پس از دادن توضيحات . است بوده يكسان

كسب اجازه از مادر و كودك، پرسشنامة حاوي اطلاعات 
 سپس. شديا پژوهشگر تكميل  مادردموگرافيك توسط 

. گرفتها انجام  گيري نمونه توسط يك پرستار واحد، رگ
 ييبازو يدبه پشت و از ور يدهكودكان خواب يتوضع
 يريرگ گ 22شماره  يوكتو با آنژ يليكباز يا يكسفال

كه محقق مداخلات را براي آن ها انجام  در حالي؛ شدند
در طي  گرفتندكودكاني كه در گروه اول قرار. داد مي

كودكان بازي را . دشدنسازي  تزريق تشويق به بازي حباب
گيري  رگ اتمامو تا  كردهگيري شروع  دقيقه قبل از رگ 3

كه فوت كنند تا  شدبه آن ها گفته مي . ددادن  را ادامهآن 
گيري انجام  تا اين كه رگ ،رست شودحباب بيشتري د

گيري لمس  كودكان در گروه دوم قبل و در حين رگ. شد
ست كودك نزديك محل تزريق، آرام د. دردنك دريافت مي
. شد ميضربه زده بر آن يا به آهستگي شده ماساژ داده 

، بخش طبق روتين) كنترلگروه (كودكان در گروه سوم 
راي آنان صورت ند و مداخلة اضافي بدش گيري  رگ

گيري با  در هر سه گروه بلافاصله بعد از رگ. نگرفت
. شدثبت  درد سنجيده و شدت هره،استفاده از مقياس چ

 رگ زمان در كه ديده آموزش شخصي توسط ارزيابي
  . گرفت انجام نداشت، حضورو مداخله  گيري

 يتهتوسط كمطرح  ييدتا شامل پژوهش اخلاقي ملاحظات
 يمراقبـت هـا   يقاتوهش مركز تحقمشترك اخلاق در پژ

دانشـگاه علـوم     ييو مامـا  يو دانشكده پرستار يپرستار
نامـه از   يمعرف ـ يافـت در ،)سـابق  يـران ا( تهـران  يپزشك

ب مجوز ازبيمارستان هـاي  كس ،دانشگاه يمعاونت پژوهش
شركت داوطلبانـه نمونـه هـا بـا رضـايت       ،مورد پژوهش

 و كودكـان  والدين از آگاهانه نامه رضايت اخذ وشخصي 
  . است بودهجمع آوري شده  يمحرمانه ماندن داده ها

  

  یافته ها
ساله شركت داشتند كـه   10-5كودك 120در اين پژوهش 

آنـان  % 0/49 .بوده اسـت  40/7/±42/1ميانگين سني آنان 
فرزنـد  %) 8/55(اكثـر كودكـان   . مذكر و بقيه مونث بودند

 ـ  % 8/10اول بودند و  را دارا  دآنان رتبه سـوم و بـالاتر تول
. ساكن شـهر و بقيـه سـاكن روسـتا بودنـد     % 8/95 .بودند

سـال   29-25كودكان مورد مطالعه بين مادران از  %)5/42(
. آنـان ديـپلم بـود   % 8/75و سطح تحصـيلات   داشتند سن

درصد از  5/47. وضعيت اقتصادي متوسط داشتند%  5/87
 2/29 گوارشـي،  مشـكلات  دليل بهكودكان مورد پژوهش 
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درصـد بـا    3/23 و تنفسـي  هـاي  بيمـاري  دليل هدرصد ب
 آزمـون . كليوي و تب بسـتري شـده بودنـد    هايبيماري 

 نظـر  از هـا گـروه   بين داري معنا تفاوت دو كاي آماري

 گروه هاديگر، عبارت به .دندا نشان شده، ذكر هاي متغير

 .بودند همگن

 از پـس  درد شـدت  هاي ميانگين آنوا آزمون از استفاده با
 كـه  داد نشـان  نتـايج . شد مقايسه گروه سه در گيري رگ

 لمس و سازي حباب گروه در درد شدت ميانگين اختلاف
 اختلاف اما). P=001/0(باشد مي دار معني روتين گروه با

 معنـي  سـازي  حباب و لمس روش در درد شدت ميانگين
  )1 شماره جدول( .)P=89/0( نبود دار
دو  رگيـري د  مقايسه ميـانگين شـدت درد بعـد از رگ   در 

نتـايج آزمـون   بر حسب جنس  سازي و لمس روش حباب

غيرمستقل نشان داد كه ارتباط جنس با شـدت درد در   تي
و ) P، 16/0=T=87/0(هاي حباب سازي هر يك از روش

 شماره جدول( .معني دار نيست) P، 7/0=T=48/0( لمس
2(  

مقايسه ميـانگين شـدت درد بعـد از رگ گيـري در دو     با 
نتـايج آزمـون    ،لمس بر حسب سنروش حباب سازي و 

دت درد در روش حباب نشان داد كه سن كودك با ش آنوا
 )P، 54/2=F=09/0. ( معنــي داري نــداردســازي ارتبــاط 

ولي ارتباط ميانگين شـدت درد در روش لمـس بـا سـن     
 شـماره  جـدول (. )P، 24/4=F=02/0(معني دار مي باشد 

3(  

  عد از رگ گيري در گرو هاي مداخله و گروه کنترلمقايسه ميانگين شدت درد ب:  ۱جدول شماره 
 F PآمارهM±SD گروه

 حباب سازي 

  لمس
94/0±77/5 
22/2 ±95/5  0.08  0.89  

 حباب سازي
  لمس
  كنترل

94/0±77/5 
22/2 ±95/5  
53/1 ±12/8  

7.54  0.001  

  
  جنس بر حسب روش حباب سازي و لمسدو مقايسه ميانگين شدت درد بعد از رگ گيري در :۲جدول 

گروه مداخله
  جنس

  گروه حباب سازي  گروه لمس
 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

  75/5±0.91 6.2±2.1 دختر
  5.8±1.05 5.7±2.34 پسر

  

  بر حسب سن سازي و لمس روش حبابدو مقايسه ميانگين شدت درد بعد از رگ گيري در :۳جدول شماره
 گروه مداخله

  سن 
  گروه حباب سازي  گروه لمس

  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار
  14/7±53/2 52/5±87/0 سال6-5
  76/5±78/1 81/5±75/0 سال8-7
  84/4±72/1 37/6±1/1 سال10-9

 

  یگیر نتیجه و بحث
كه اختلاف ميانگين شـدت  نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

ه روتـين معنـي   درد در گروه حباب سازي و لمس با گرو

هر دو روش حباب سازي و لمـس، شـدت   . دار مي باشد
طور  هساله را ب 10 -5درد ناشي از رگ گيري در كودكان 

نتايج مطالعات ديگر در ارتباط . معني داري كاهش داه اند
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با اثرات متدهاي متفاوت انحراف فكر بر روي درد ايجـاد  
اضر را شده از رگ گيري در كودكان ،يافته هاي مطالعه ح

  .)7,9،18،19(تاييد مي كند

پوسـت   يـك نتايج اين مطالعه نشان داد كـه لمـس و تحر  
نيز  Kemperدر مطالعه . باشد يدرد موثر م ينتسك يبرا

 يزآم يتنشان داده شده است كه لمس در كاهش درد موفق
كـه بـر    )7(و همكـاران    Wangمطالعه در. )28(بوده است

نشان داد كه  يجشد نتا ساله انجام  8-9كودك  300  يرو
 يكارتون يلمف يبه اندازه تماشا يققبل از تزر يماساژ پوست

 يكاگر  ).P> 05/0 (در كاهش شدت درد مؤثربوده است
را  يشود امواج يككه مطبوع است، تحر يبا محرك يهناح

كند كه  شدت محرك دردناك را در كل همـان   يارسال م
ن داد لمـس  نشـا  كـه  )Sparks)23. دهد يمنطقه كاهش م
 شدت درد ناشي از واكسيناسيون در كودكان ،ناحيه تزريق

معنـي داري كـاهش داده اسـت در     طـور  بـه  راساله  6-4
كـه   يهنگـام  يمـي دارد كـه حت ـ   ابـراز لمس  يتمورد مز

 يگرانحرافندارد كه ازانواع د يليتما يا يستكودك قادر ن
توانـد شـدت درد    يلمـس م ـ  يـك فكر استفاده كنـد، تكن 

به مشاركت آن  يازنوع مداخله ن ينچرا كه ا. دهدراكاهش 
لمـس   يـن علاوه بر ا .ندارد يحباب ساز يها، همانند باز

 يقمحل تزر يكضربه زدن به مناطق نزدبا فشار متوسط و 
 نـدارد  يتداخل يقتزر يكشود و با تكن يانجام م يبه آسان

)29،28(. 

در كودكــان  يــريرگ گ يــهدر مطالعــه حاضــر لمــس ناح
نشان داد كه ارتبـاط   آنواآزمون  يجنتا. ودب تر موثربزرگتر 

 يدار م ـ يشدت درد در روش لمس با سـن معن ـ  يانگينم
سن،  يشبا افزا يگرعبارت د هب). P، 24/4=F=02/0(باشد

 يشـتري روش لمس كـاهش ب  يشدت درد كودكان با اجرا
 يلمس به طور معن ـ Sparksدر مطالعه . نشان داده است

را كاهش داد اما با سن و  يقز تزردرد گزارش شده ا يدار
 در همچنـين . )23(نداشـت  يدار يجنس كودك ارتباط معن

 ناشي درد شدت و سن بين نيز همكاران و علوي مطالعه

 .)3( نشد مشاهده آماري دار معني ارتباط گيري رگ از

نشان داد كه بازي حباب سازي  ينهمچن تايج اين مطالعهن
نيز شدت درد ناشي از رگ گيـري را در كودكـان كـاهش    

هم كـه از انحـراف فكـر از     يگريدر مطالعات د. مي دهد
دهد كه كـاهش   ينشان م يجاستفاده كرده اند نتا ينوع باز

 Yooاز جملـه  . شده است يجادا يدار يطور معن بهدرد 
ســاله كــه  6-3ن از كودكــانفــر  20 يرو )18(و همكــاران 

 يررا داشـتند بـا اسـتفاده از تصـاو     يريتحربه رگ گ يناول
 يحنمـود و نتـا   يجاددر لپ ناپ، انحراف فكر ا پويا نمايي

درد،  يدرد پاسخ رفتار يخودگزارش يمطالعه در پاسخ ها
و گروه كنتـرل   يربجگروه ت ينو گلوكز خون ب يزولكورت

 )19(ران همكـا  و Tufekci. نشـان داد  يدار يتفاوت معن
اد شـده توسـط نگـاه كـردن بـه      يج ـاثرات انحراف فكـر ا 

كـودك   206برشدت درد  كاليدوسكوپ يقاز طر يرتصاو
و نشـان   هنمـود  يرا بررس يريرگ گ ينسن مدرسه در ح

بـا   يسازگار يكمك به كودكان برا يروش برا ينا ندداد
ه بـر  ينروش ها هز ينا يول. است ودهبدردناك موثر  يهرو

 نمـي باشـند  قابل اجـرا   ينيبال يها يطمام محبوده و در ت
.Gupta  كــه اســتفاده از  نــداشــاره نمود )20(و همكــاران

درد  يـزان باعـث كـاهش م   يكـال انحراف فكر با توپ موز
 يدر كودكان سن مدرسه تحت جراح يرياز رگ گ يناش
ـ  يساده و ذهن يانحراف فكر مداخله ا. استشده  يوالكت

محـرك اسـترس زا منحـرف    است كه توجه را از  يرفتار
 يبـرا . سـازد  يتر متمركز م ـ يردلپذ يندفرآ يككرده و بر 

مناسـب سـن و    يدانحراف فكر با يكبودن، تكن يرگذارتأث
حبـاب   يبـاز . )7،13،23( .كنـده جـذاب باشـد    يافتدر يبرا
منجر بـه تمركـز مـؤثر شـده و مـورد علاقـه اكثـر         يساز

كند و به  يمباشد و توجه آنان را از درد دور  يكودكان م
 .در كاهش درد مؤثر بوده اسـت  يلدل ينرسد به ا ينظر م

شـدت درد   يـانگين نشان داد كه ارتباط م آنواآزمون  يجنتا
در  .باشـد  يدار نم ـ يبا سـن معن ـ  يدر روش حباب ساز

به عنوان محرك انحراف فكر  يقياز موس Fowler يققتح
زن از سـو  يكه مداخله آنان درد ناش يدر حال. استفاده شد
 .كودكان كوچكتر كمتر مؤثر بود يداد اما برا يرا كاهش م

انحـراف فكـر بـه صـورت      اگر يددارد كه شا يم يانب  او
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كه كودك نيز  يفعال تر انجام شود مانند بازي حباب ساز
 كمتـر  سـنين  بـا  كودكـان  در ،در انجام آن مشـاركت دارد 

مـا   يجبـا نتـا   يـق تحق يـن هـاي ا  يافتـه . )23(باشد  نيزموثر
آن انتخاب محرك انحراف فكـر   يلدل يدشا. دارد يرتغام

 ييمتناسـب سـن و توانـا    يـد محرك انحراف فكر با. باشد
در  يبهتـر  يركـودك باشـد تـا تـاث     يو شـناخت  يذهن يها

 .)10(كند يجاددرد اشدت كاهش 

غيـر   –تـي آزمـون   يجشـدت درد، نتـا   يانگينبا توجه به م
حبـاب   يزلمس و بـا   يمستقل نشان داد كه در گروه ها

امـا  . يسـت دار ن يارتباط جنس با شـدت درد معن ـ  ي،ساز
Kleiber 7كودكان  يتحقيق خود رو در همكارانش و-

و  يعـدد  يـاس شدت درد بـا مق  ينكه ب يافتندسال در 13
 .)30(وجود دارد تبارتباط مث يتجنس

شدت درد پس ازمـداخلات نشـان    يها يانگينتوجه به م
 77/5±94/0 يزانم نيا يكه در گروه حباب ساز دهد يم

ــ. بــوده اســت 95/5±22/2و در روش لمــس   يعبــارت هب
كاهش داده است، گرچه  يشترشدت درد را ب يحباب ساز

امـا در  . يسـت دار ن يمعن ـ ياخـتلاف از لحـاظ آمـار    ينا
 "آخ"تحت عنوان برداشتن  Sparksكه توسط يمطالعه ا
پـژوهش   يجاسـت نتـا   يدهو اجرا گرد يطراح يقاتاز تزر

بـا حبـاب    يسهده است كه استفاده از لمس در مقانشان دا
 يـزان را بـه م  يـق درد هنگـام تزر  ،توسـط كودكـان   يساز

 ياز نظـر آمـار   اين تفاوت دهد گرچه يكاهش م يشتريب
پژوهش آنان با پژوهش حاضر  يجنتا .دارنبوده است يمعن

 ي،نژاد يتواند به علت تفاوت ها يم ينمطابقت ندارد و ا
كودكــان مــورد  يــت، و روش تربآداب و ســنن ي،فرهنگــ

 ياز آن جا كه در پژوهش مـا اخـتلاف معن ـ  . مطالعه باشد
ــ يدار از  ياريدو مداخلــه وجــود نداشــت و در بســ ينب

مـداخلات،   ينب يدار ياختلاف معن ي،ا يسهمطالعات مقا
گرفت كه بهتـر اسـت    يجهتوان نت يوجود نداشته است م
دكـان  انحـراف فكـر در دسـترس كو    يتنوع محرك ها برا

باشد و به كودك اجازه داد نوع محرك را خودش انتخاب 
دهـد تـا در    ياست كه به كودك فرصت م يراه ينا. كند
 .)29(داشته باشد يزمشاركت ن يه،رو

و كم ) كاربرد در زمان كوتاه(كارآمد، آسان  يدمداخلات با
بـودن انجـام    يعمل ـ يگـر، جنبـه مهـم د   يك. باشد ينههز

 يـن داخلات اسـتفاده شـده در ا  م ـ. )29،10 (مداخلـه اسـت   
د ن ـتوان يم ـ يكاربرد آسان هستند و به راحت ـ يمطالعه برا

بـه كـار گرفتـه     يـز ن يگـر د يها يهتوسط پرستاران در رو
 يهـا  يـه رو يمـداخلات بـرا   ينرسد ا يبه نظر م. دنشو

مداخلـه  . ارزان و مؤثر هسـتند  يمن،دردناك كوتاه مدت، ا
و مؤثر بوده  يمتهاج يردر پژوهش ما غ يقلمس محل تزر

 يآسـان م ـ  ياراسـتفاده ازآن بس ـ . و اثرات نامطلوب ندارد
 يـز ن يمداخله حبـاب سـاز  . ندارددر بر  يا ينهباشد و هز

 ـكودكان جذاب، مؤثر، متناسب با سن كودك  يبرا وده و ب
  .به سهولت قابل اجراست

 آن اول. داشت وجود مطالعه اين در نيز يهاي محدوديت
 مي كه اجتماعي ـ فرهنگي ينهزم و كودك وخوي خلق كه

 كنترل قابل بگذارد تأثير كودك از درد تجربه روي تواند
گزارش  خود از حاضرفقط درمطالعه كه اين دوم و نبود
 هاي پاسخ كودكان برخي كه ياستفاده شد در حال يده

 دردشان شدت است ممكن و دارند بيشتري گرايي برون
  .كنند گزارش بيشتر را
 يكودك برا ييسترس كودك مانع تواناكه  ا جا آن  از

 يم يهلذا توص ) 7(باشد  يتعامل با عامل انحراف فكر م
 با كودك استرس ارتباط آينده هايشود در پژوهش 

پيشنهاد مي  همچنين. شود سنجيده شده تجربه درد شدت
 همكاري مثل متغيرها ساير بر فكر انحراف تأثير تا شود

 و فرهنگي هاي حيطم در گيري، رگ در موفقيت كودك،
 براي دردناكتر هاي رويه در و متفاوت  هاي قوميت
 مايع گرفتن و استخوان مغز آسپيراسيون مانند كودكان
  . گيرد قرار بررسي مورد نخاعي

  
  تشکر و تقدیر

مصــوب دانشـگاه علــوم   يپـژوهش حاضـر از طــرح هـا   
از معاونت  يلهوس يناست، بد )سابق يرانا(تهران  يپزشك
 يمـال  يـت فـراهم آوردن امكانـات و حما   يبـرا  يپژوهش
سـتان  يماراز پرسـتاران محتـرم  ب   يـز د و نشو يم يقدردان
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  . يدآ يو تشكر به عمل م يرتقد ،رساندند ياريطرح به ما  يـن كـه در انجـام ا   هاي مورد مطالعه و مادران و كودكاني
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Comparing the Effect of Two Methods of Distraction and Touch on 
Intensity of Pain Related to Venipuncture in 5-10 Years Old Children 
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Abstract 
Background & Aims: The pain related to invasive procedures such as venipuncture, causes physical and 
psychological stress in children and therefore should be given relief. Methods that reduce the pain related to 
invasive procedures in children are among the major priorities in nursing profession. This study compared the 
effect of two methods of distraction and touch on pain in 5-10 years old children. 
Material & Methods: It was a randomized clinical trial.  One hundred and twenty children, hospitalized in 
educational hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences were randomly assigned to three 
groups of bubble blowing, touch and control. The first group was encouraged to play with bubbles before and 
during venipuncture; the second group received touch peripheral to injection area before and during 
venipuncture and the third group received routine care. Immediately after injection, pain intensity was assessed 
by Wong-Baker faces scale. The data were analyzed by Chi-square, ANOVA, and Shefeh tests using SPSS-PC 
(v. 11).  
Results: The findings showed that the mean score of pain intensity in bubble making group, touch group, and 
control group was 5.77, 5.95 and 8.12 respectively.  ANOVA test results showed that there is a significant 
difference between the mean score of pain intensity in control group and touch and bubble making groups 
(P=0.00). No significant difference was found between the pain intensity of bubble making and touch groups 
(P=0.89). 
Conclusion: Distraction and touch are effective methods for reducing injection pain in children. These 
procedures are among easy to use and practical nursing interventions that help children to cope with this 
common painful experience.  
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