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 Background and Aim: Venipuncture is a common iatrogenic 
procedure and a great source of pain in children who attend to hospital. 
The aim of the present study was comparing the effect of playing a 
riddle and music on the severity of pain perception during 
venipuncture. 
Materials and Methods: In this clinical trial, a total of 243 children 
aged 7 to 9 years were allocated to the trial and control groups by a 
blocked randomization method in Amir Kabir hospital of Arak. A visual 
riddle was played before and during venipuncture for one trial group 
and a visual music was played for another trial group via a same tablet. 
In all groups, venipuncture was performed with a 22-gauge cannula by 
a nurse in a similar place. Severity of pain was measured using the 
Wong-Baker scale and the mean differences was compared through 
Kruskal-Wallis test. 
Ethical Considerations: This study with research ethics code 
IR.ARAKMU.REC.1397.061 has been approved by research ethics 
committee at Arak University of Medical Sciences and also has been 
registered with code IRCT20150818023670N3 at Iranian Registry of 
Clinical Trials (IRCT). 
Findings: The differences of the pain mean scores between the riddle 
group (1.14±0.92), the music group (2.37±0.98) and the control group 
(3.44 ±0.76) were significant (p<0.05). The Bonferoni test revealed that 
the pain mean scores in the riddle and the music groups were 
significantly different (p<0.001). The mean score was lower in the 
riddle group. 
Conclusion: Using the riddle and the music methods decreased the 
pain of venipuncture procedure. The severity of pain in the riddle group 
was lower than the music group.  

Keywords 

Children  

Distraction 

Pain 

Venipuncture 

* Corresponding Author: 

Farzaneh Golaghaie; P.O. Box 

3848176941, Department of Nursing, 

Faculty of Nursing, Arak University of 

Medical Sciences, Basij Square, Arak, 

Iran. 

Fax: +98 86 3417 3524 

Email: golaghaei@arakmu.ac.ir 

© Copyright (2019) Arak University of Medical Sciences 

Use your device to scan 

and read this article online: 

 

Hoseini T., Golaghaie F., Khosravi SH. Comparison of Two Distraction Methods on Venipuncture 

Pain in Children. J Arak Uni Med Sci. 2019; 22(3): 27-35. 

 
 

 

 

 

  

http://jams.arakmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-4414-6493
https://orcid.org/0000-0002-5576-8864
https://orcid.org/0000-0002-9506-3500
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5971-en.docx


 

 28 

 

 باشد.می اراک پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

  

 

 

JAMS 
 اراك  پزشکی علوم دانشگاه مجله

1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستیدوره ب  

journal homepage: http://jams.arakmu.ac.ir  

 

 پژوهشی مقاله

 

 ندر کودکا یدیاز باز کردن راه ور یاثر دو روش انحراف فکر بر شدت درد ناش سهیمقا
 

  2ی، شراره خسرو*2یی، فرزانه گل آقا 1ینیسادات حس نهیتهم

 ، اراک، ایران.اراک ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پرستار .1

 .رانی، ا، اراکاراک ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 20/09/97 تاریخ دریافت:

 25/10/97 تاریخ پذیرش:

 27/05/98 :انتشارتاریخ 

 ماریکودکان ب یتهاجمی دردناک برا یدرمان هیترین روشایع یدیباز کردن راه ور :زمینه و هدف 

بر درد  یقیدو روش انحراف فکر شامل حل معما و موس سهیباشد. پژوهش حاضر با هدف مقامی

 .صورت گرفت یریگرگ

در  یدیبازکردن راه ور زیساله با تجو 9تا  7کودک  243 ،ینیبال ییکارآزما نیدر ا ها:و روش مواد

 یمداخله و کنترل قرار گرفتند. برا هایدر گروه یبلوک یسازیتصادف صورتبهاراک  ریرکبیمرکز ام

با  یقیموس شینما گریگروه د یحل معما و برا شینما یدیبازکردن راه ور نیگروه قبل و ح کی

 کیتوسط  22اندازه  یدر هر سه گروه با استفاده از کانولا یریگتبلت مشابه صورت گرفت. رگ

و  گیریاندازه کریب-ونگ اسیبا استفاده از مق یریگپرستار و در مکان مشابه انجام شد. درد رگ

 .شد یبررس سینمرات درد سه گروه با آزمون کروسکال وال نیانگیاختلاف م

اخلاق  یدر شورا IR.ARAKMU.REC.1397.061با کد پژوهش  نیاملاحظات اخلاقی: 

در مرکز  IRCT20150818023670N3با کد  چنینهمو  بیاراک تصو یدانشگاه علوم پزشک

 .دیبه ثبت رس رانیا ینیبال ییکارآزما

 یقموسی گروه ،(14/1 ± 92/0گروه حل معما ) نیشدت درد ب نیانگی: اختلاف نمرات مهاافتهی

نشان داد  یآزمون بونفرون. (>05/0p)دار بود معنی( 3 /44 ± 76/0)  کنترل گروه و( 98/37±0/2)

در گروه  ودار  یبا گروه کنترل معن یقیحل معما و موس هاینمرات درد گروه نیانگیکه اختلاف م

  (.>p 001/0) حل معما کمتر بود

را کاهش داد . با توجه به کمتربودن  یریاز رگ گ یدو روش انحراف فکر درد ناش :یریگجهینت

  شود.می شنهادیکاهش درد پ یدرد در گروه حل معما استفاده از آن برا نیانگیم

 واژگان کلیدی

 انحراف فکر

 یدیراه ور

 شدت درد

 کودکان
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 مقدمه .1

تهاجمی  یدرمان هایهیترین رویکی از شایع یدیباز کردن راه ور

بستری و سرپایی  یمکرر در مراکز درمان صورتبهاست که 

درد گیرد. کودکان بستری در بیمارستان مورداستفاده قرار می

گیری را بسیار ترسناک تلقی کرده و ناشی از سوزن برای رگ

 های(. واکنش1) دانندآن را منبع بزرگ درد در بیمارستان می

از جمله  یکودک در جهت جلوگیری از انجام تزریق به اقدامات

شود که ترس و اضطراب میمحدود کردن حرکات کودک منجر 

عدم کنترل درد  گر،ید یدنبال دارد. از سو را در کودک به

خوابی، اشتهایی، بیقراری، بیچون بی یعوارض متعدد

(. 2را به همراه دارد ) های و هراس شبانمشکلات تغذیه

والدین و  یکودک بلکه برا یدرد نه تنها برا یامدهایپ

جاد اختلال در دهندگان نیز ناخوشایند بوده و باعث ایمراقبت

انجام مراقبت  یبرا یمانع جهیارتباط پرستار و کودک و در نت

کنند که استرس میتلاش  نیرو، محققنیاگردد. از مناسب می

را با استفاده از  یدردناک درمان یهافرآیند بهو درد مربوط 

 یها(. در سال3) مختلف در کودکان کاهش دهند هایروش

قرار  یشتریکنترل درد مورد توجه ب ییداروریغ یهاروش ر،یاخ

درد  نیتسک یترین مداخلات غیردارویگرفته است. از مهم

 ساساشاره نمود. پایه انحراف فکر بر این ا توان به انحراف فکرمی

است که اگر تشکیلات مشبک در ساقه مغز تحریکات حسی 

انتخابی از انتقال  صورتبهتواند متنوع و کافی دریافت کند، می

(. 4) احساساتی نظیر درد جلوگیری کرده و آن را نادیده بگیرد

انحراف فکر برحسب مـشارکت کـودک شامل دو رویکرد فعال 

هـای محیطـی محـرک ،فعالریغ کردیباشد. در رومی رفعالیو غ

شود. از میاز تمرکز بر درد به کار گرفته  یریبه منظور جلوگ

توان به روش می کردیرو نیمورد استفاده در ا هایجمله روش

مثل  یداریشن روش ،ییانمایو پو لمیف یمثل تماشا یدارید

مثل ماساژ و  یو روش لمس یو شوخ یقیگوش دادن به موس

فعال، کودک تشویق  کردی(. در رو5) نوازش کردن اشاره کرد

 یباز ای ییـک رشته فعالیت مثل پازل، کارت باز شـود تا درمی

 (.6) ساز شـرکت نمایـدبا دستگاه حباب

کودک  یمتناسب با سطح تکامل دیروش انحراف فکر با انتخاب

مثال، انحراف توجه در شیرخواران از طریق محرکات  یباشد. برا

از سه سال با  ترحسی نظیر سروصدا و نور و در کودکان بزرگ

استفاده از موسیقی، خواندن کتاب و بازی های ویدئویی صورت 

و  الروش فع کی یریتصو ی(. حل معما7) گیردمی

آن ذهن و حواس کودک سن  قیشده است که از طرریزیبرنامه

 ریچند تصو ایدو  نیموجود ب هایکردن تفاوتدایمدرسه به پ

 یقیموس یریو تصو یپخش صوت گر،ید یاز سو شود.می ریدرگ

کاهش  یبرا یبه عنوان روش زین یمتناسب با سن و دوره تکامل

(. در صورت استفاده 8) استشده  هیدرد و اضطراب کودکان توص

 چنینهمو  مارستانیلازم است به امکانات بخش و ب یقیاز موس

 هایروش یسهیوجه شود. مقاها تو خانواده مارانیفرهنگ ب

مورد توجه قرار  یاندک قاتیفعال در تحقریانحراف فکر فعال و غ

 قیانحراف فکر کودکان از طر گر،ید ی(. از سو9) گرفته است

قرار نگرفته است.  یتاکنون مورد بررس یریوتص یحل معما

 یل معمادو روش ح سهیبا هدف مقا پژوهش حاضر ،نیبنابرا

به  یریتصو یقیبه عنوان روش فعال و پخش موس یریتصو

علاوه بر  ،بیترت نیفعال صورت گرفت. به اریعنوان روش غ

 ،یریگاز رگ یها بر درد ناشاز روش کیهر  ریتاث یبررس

 .دو روش صورت گرفت نیا نیب یاسهیمقا

 

 هاو روش مواد. 2

باشد که در میشده یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

 ریرکبیام یدرمان یکودکان مرکز آموزش هایتیبخش فور

سال  زییاراک از تابستان تا پا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

 ینیبال ییکارآزما نیورود به ا یارهایصورت گرفت. مع 1397

 یتجربه نیلکامل، او یاریسال، هوش 9تا  7 نیشامل سن ب

 یبرقرار ییتوانا ،و بینایی یی، نداشتن مشکل شنواگیریرگ

 ،یو فلج مغز یذهن ینداشتن عقب ماندگ ،یارتباط کلام

 یداروها افتیداده شده، عدم در صیتشخ ینداشتن مشکل روان

ساعت  48آور به مدت ( و خوابیو موضع یضد درد )خوراک

بود.  دهمراه با علامت در یماریو نداشتن ب یریگقبل از رگ

شرکت در  یبه ادامه نیوالد لیتماخروج شامل عدم  یارهایمع
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همان کودک و بروز تشنج  یریگرگ یپژوهش، تلاش مجدد برا

بود. با  ماریب اتیح یکنندهدیاورژانس تهد تیهرگونه وضع ای و

و  کانبولات گزارش شده در مطالعه یهااریمعانحراف به توجه

و با در نظرگرفتن 2S (10 ) =64/3و  1S =49/2) همکاران

، تعداد  =03/0dو  80/0، توان برابر با 05/0 یداریسطح معن

 سهیورد حجم نمونه مقاآبا استفاده از فرمول بر ازینمونه مورد ن

ورد آنفر بر 243نفر و در مجموع  81هر گروه  یها برانیانگیم

 :شد

𝑛 =
(z

1−
∝
2
+ z1−β)

2(S1
2 + S2

2)

𝑑2
√𝑘 − 1 

 

به حجم نمونه لازم  یابیتا دست یجیتدر صورتبه یریگنمونه

و به  یمساو طوربهکننده کودکان شرکت صیتخص .انجام شد

  کنترل و مداخله هایاز گروه کینفر در هر  81تعداد 

(A ،حل معما =B= موسیقی ،C =کنترل)، یبا روش تصادف 

(. 1 رمودا)ن صورت گرفت ییتابا اندازه بلوک سه یبلوک یساز

)مثلا  هاممکن در بلوک بیترک 27کار ابتدا همه  نیا یبرا

ًCAB ،ABC ،CCA )قطعات کاغذ  یو سپس بر رو نییتع

پاکت در بسته قرار داده شد. سپس  کینوشته شده و در  کسانی

 هایبه گروه نندگانکشرکت صیتخص یتوال نییتع یبرا

 رده شد. آو رونیب یتصادف طوربهمطالعه، قطعات کاغذ 

از کودک  یریگهنگام انجام رگ ،یریتصو یدر گروه حل معما

 ستمیدو شکل را با استفاده از س نیخواسته شد تا تفاوت ب

 ،یریتصو یقیتبلت مشخص کند. در گروه پخش موس یاانهیرا

پس از آن  قهیدق کیتا  یریگقبل از انجام رگ قهیدق کی

کودک پخش  یبرابا استفاده از همان تبلت  یریتصو یقیموس

 شد. 

 یاز محصولات شرکت صوت یریتصو یقیبرنامه حل معما و موس

( جهت استفاده مایسروش )وابسته به سازمان صدا و س یریتصو

 یاگونه مداخلهچیسال بود. در گروه کنترل ه 9تا  6 یگروه سن

بخش انجام شد.  نیروت صورتبه یریگصورت نگرفت و رگ

و بدون  یانفراد صورتبهر کودک ه یبرا یریگرگ ،چنینهم

 کیگرفت. سنجش درد  ورتص گرید کنندگانشرکتحضور 

 عاتیما ونیو قبل از انفوز یدیپس از اتمام بازکردن راه ور قهیدق

 صورت گرفت.  یدیور یدارو ای

سنجش درد کودک به کار  یبرا کریب-ونگ یریتصو اسیمق

درجات  یدهندهحالت نشان 6شامل  اسیمق نیگرفته شد. ا

تا  نیکمتراز چپ به راست  یافق صورتبهمختلف درد است که 

صفر  ینمره ؛دهدنشان می 5صفر تا نمرات  بادرد را  نیدتریشد

 یدهندهنشان 1 ینداشتن درد، نمره یدهندهنشان یریتصو

 د،یدرد نسبتا شد 3 یدرد متوسط، نمره 2نمره  ف،یدرد خف

که کودک  یدرد نیدتریشد 5 یمرهو ن دیدرد شد 4 ینمره

 (. 11) تجربه نموده بود

گر ثابت استفاده پژوهش-کمکیک سنجش درد از  نظوربه م

ها و نمره درد مربوط به هر گر ابتدا شکلپژوهش-شد. کمک

خواست تا میداده و سپس از او  حیکودک توض یشکل را برا

را با شکل نشان دهد. عدد  یریگشدت درد حس شده موقع رگ

شده توسط کودک به عنوان نمره درد مرتبط با شکل نشان داده

 .شدمیاطلاعات ثبت  یآوربرگه جمع در
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 مراحل کارآزمایی بالینی .1نمودار 

 

 یدیکاتتر ور قیاز طر یریگهر سه گروه مورد مطالعه رگ در

)شرکت افرا طب( انجام  رانیساخت ا 22 ی( شمارهوکتی)آنژ

هر سه  یدر دوره مطالعه برا طیبودن شرا کسانیشد. به منظور 

ثابت )اتاق  یپرستار ثابت و در مکان کیتوسط  یریگگروه، رگ

از بروز  گیریپیشبه منظور  .درمان بخش( صورت گرفت

خواسته شد  نیودک، از والدوالد از ک ییاز جدا یاسترس ناش

کنار کودک خود باشند. بعد از اتمام  یریگکه در زمان رگ

 ،یدیهرگونه محلول داخل ور قیو قبل از تزر یریگمراحل رگ

را که احساس کرده است  یاز کودک خواسته شد که شدت درد

مشخص کند.  کریب-ونگ ابزاردر  ریاز تصاو یکیبا نشان دادن 

نشان داد که نمرات شدت  رنوفاسمی–روفآزمون کولموگ جینتا

 آزمون ن،یباشد. بنابرامین یعیطب عیتوز یدرد دارا

 یریگنمرات درد رگ نیانگیم سهیمقا یبرا سیکروسکال وال

ها گروه نیدو به دو ب سهیمقا یبرا بونفرونی ها و آزمونگروه نیب

 یاطلاعات به کمک نرم افزار آمار لیبه کار گرفته شد. تحل

SPSS انجام شد 20 ینسخه. 

 

  یاخلاق ملاحظات. 3

 اراک با کد یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یپژوهش در شورا نیا

IR.ARAKMU.REC.1397.061 در  چنینهمو  بیتصو

 با کد رانیا ینیبال ییمرکز کارآزما

IRCT20150818023670N3 پژوهشگران دیبه ثبت رس .

 هایر پژوهشمصوب د یاخلاق یکدها تیخود را ملزم به رعا

مرکز  تیریاز مد قیتحق جامدانستند. موافقت با انمی یپزشک

 یاخذ شد. انجام مداخلات پس از ارائه زین یدرمان یآموزش

کودکان  نیاز والد یکتب تیو اخذ رضا یشفاه حاتیتوض

عه
طال

ر م
ت د

رک
ش

 
ص

صی
تخ

 

 تخصیص به گروه کنترل

(86 =n) 

 

ی
یر

یگ
پ

 

 ( =n 81سنجش شدت درد )

 

 ( =n 81سنجش شدت درد )

 ( =268n) ورود به مطالعه

 تخصیص به گروه حل معمای تصویری

(90 =n) 

 (= n 0خارج شده از مطالعه ) 

 

یل
حل

ت
 

 ( =81n) تحلیل شده ( =n 81شده) تحلیل

 

 تخصیص به گروه موسیقی تصویری

(92 =n) 

 

 ( =4nخروج بعلت عدم تمایل )

 ( =5n) خروج بعلت رگ گیری مجدد

 

 ( =5nخروج بعلت عدم تمایل )

 ( =6n) خروج بعلت رگ گیری مجدد

 

 ( =0nخروج بعلت عدم تمایل )

 ( =5n) خروج بعلت رگ گیری مجدد

 

 ( =n 81سنجش شدت درد )

 (  =n 81تحلیل شده)
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حق را  نیو کودکان ا نیصورت گرفت. والد کنندهمراجعه

 .خارج شوندزمان بخواهند از مطالعه  داشتند که هر

 

 هاافتهی. 4

 51نفر ) 124 ،کودکان مورد پژوهش از بیننشان داد که  جینتا

 یسن نیانگی( مذکر بودند. مدرصد 49نفر ) 119 ( مونث ودرصد

( بود. 83/0) 14/8 ( در کودکان مورد مطالعهاری)انحراف مع

نشان داد  سیها با استفاده از آزمون کروسکال والداده لیتحل

سن  نیانگیدر سه گروه از نظر م کنندهشرکتکه کودکان 

 زین ینداشتند. آزمون مجذور کا گریکدیبا  یداریاختلاف معن

 یامداخله و کنترل رابطه هایجنس با گروه رینشان داد که متغ

شده توسط نمرات درد گزارش نیانگی(. م1نداشت )جدول 

 وهگر ،14/1 ±92/0حل معما  هایکودکان موردمطالعه در گروه

 استفاده. بود 44/3 ± 76/0 کنترل گروه و 37/2±98/0 یقموسی

 نیانگیم نید که اختلاف بانشان د سوالی کروسکال آزمون از

 (. 2( )جدول  >001/0p)  دار بودیسه گروه معن نینمرات درد ب

 

 
 مداخله و کنترل هایجمعیتی کودکان درگروه هایمقایسه ویژگی .1 جدول

 طبقه ویژگی
 کنترل

n )درصد( 
 موسیقی تصویری

n )درصد( 
 حل معمای تصویری

n )درصد( 
 p آماره

 جنس
 38(9/46) 36( 4/44) 50( 7/61) مؤنث

66/5* 06/0 
 43( 1/53) 45(6/55) 31(3/38) مذکر

 سن بر حسب سال
(SDمیانگین ) 

(78/0)23/8 (85/0)14/8 (86/0)07/8 33/1** 51/0 

Chi square test * 

** Kruskal Wallis test 

 

مداخله و  هایگیری کودکان درگروهمقایسه شدت درد ناشی از رگ .2 جدول

 کنترل

 گیریشدت درد رگ
 گروه

 p  (SD) میانگین

   44/3( 76/0) کنترل

   37/2( 98/0) موسیقی تصویری

 < 0001/0 *23/132 14/1( 92/0) حل معمای تصویری

 Kruskal Wallis* 

 

شدت درد در گروه  نیانگیان داد که منش یزوج سهیمقا جینتا

 >001/0pداشت )  یاختلاف معنادار آمار یقیحل معما با موس

در گروه حل معما و  چنینهمو در گروه حل معما کمتر بود. ( 

و در گروه حل  شتدا یاختلاف معنادار آمار گریکدیکنترل با 

با کنترل  یقیگروه موس رد چنینهممعما کمتر از کنترل بود. 

کمتر  یقیوجود داشت و در گروه موس یختلاف معنادار آمارا

 (.   >001/0p)  بود

 یقیگروه حل معما و موس نینمرات درد ب نیانگیاختلاف م

 هایو در گروه حل معما کمتر از گروه(  >001/0p) معنادار 

 (.  >001/0p) بود  گرید

 

 بحث. 5

وش حل پژوهش نشان داد که استفاده از ر نیحاصل از ا جینتا

را  یریگاز رگ یتواند درد ناشمی یقابل توجه طوربهمعما 

و  یمطالعه صادق هایافتهیمطالعه ما با  جیکاهش دهد. نتا

انحراف فکر  ریتاث هاآندارد.  ییسوهم 2012همکاران در سال 

در کودکان  یدیبازکردن راه ور نیدرد ح یرفتار هایبر واکنش

فشار دادن توپ کوچک و نرم در طول  یلهیرا به وس ساله 6تا  4

دهنده نشان هاآنمطالعه  جینتا .کردند یبررس یریگرگ

 یرفتار هایروش انحراف فکر در کاهش واکنش نیموثربودن ا

و  ی(. در پژوهش رزاق12بود ) یدیبازکردن راه ور نیدرد ح

فکر و لمس بر  انحراف ریتاث نیب یاسهیمقا ،2012 همکاران در

سال صورت  10تا  5در کودکان  یریگاز رگ یشدت درد ناش

در سه  یتصادف صیتخص قیکودک از طر 120گرفت که در آن 

و گروه  یریگرگ نیلمس ح ،یسازحباب قیگروه مداخله از طر

نشان داد که هر دو روش  هاآنمطالعه  جینتا .کنترل قرار گرفتند
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موثر  یریگاز رگ یدرد ناش کاهش شدت برو لمس  یسازحباب

و لمس  یسازشدت درد در روش حباب نیانگیم نیاما ب ،بود

روش  یپژوهش برتر نیوجود نداشت. ا یاختلاف معنادار

اما موثر بودن روش  ،انحراف فکر را بر روش لمس نشان نداد

ر مطالعه (. د13) حاضر نشان داد یانحراف فکر را همانند مطالعه

انحـراف فکـر بـا اسـتفاده از  یریکارگبه ریتاث مکارانو ه یوثوق

دقیقه پس از  10قرار گرفت.  یساز مورد بررسدسـتگاه حباب

گیـری، شـدت درد کودکـان بـا استفاده از ابزار اوشر اتمام رگ

مطالعه آنان نشان  جیگیری و مقایسه شد. نتادر دو گروه اندازه

گروه آزمـون  دکانانحراف فکر، کو این روش الداد که با اعم

شـدت درد کمتـری را نـسبت بـه کودکـان گروه شاهد درک 

نموده و میانگین تعداد ضربان قلب و میزان اشـباع اکـسیژن 

 (.14) خـون شـریانی آنـان نیـز تغییرات کمتری داشت

بر کنترل درد  یقیش موساستفاده از رو ریمطالعه ما تاث جینتا

کرد.  دییتا زیساله را ن 9تا  7در کودکان  یریگاز رگ یناش

 یشناختروان هایتیرا بر وضع یقیموس ریتاث گریمطالعات د

و همکاران  یعیکرده است. رب دییمانند اضطراب در کودکان تا

 12تا  9 یبستر انبر اضطراب کودک یقیموس ریتاث 2007در

 ینامهرا با استفاده از پرسش یداخلدر بخش  یساله بستر

 یکردند. بعد از اجرا یبرگر بررس لیسنجش اضطراب اسپ

تفاوت معنادار به نفع گروه مداخله مشاهده  یقیموس یبرنامه

اضطراب  یقیموس یمطالعه آنان اجرا جیشد. بر اساس نتا

 ریتاث ینیحس ت(. سادا15) را کاهش داد یکودکان بستر

در  یدرمان یمیاز ش یبر کاهش تهوع و استفراغ ناش یقیموس

 کیدر  هاآنقرار داد.  یرا مورد بررس یمیکودکان مبتلا به بدخ

سال مبتلا به  12تا  8کودکان  یبر رو یتجربمهین یمطالعه

 یدرمانیمیاول ش یدر مرحله یدرمانیمیو تحت ش یمیبدخ

دوم  یاستفراغ و در مرحله تهوع کنندهاقدامات متداول کنترل

 قیاز طر یقیموس ،علاوه بر اقدامات متداول یدرمانیمیش

 قهیدق 45به مدت  یدرمانیمیهدفون در سه نوبت بعد از ش

کودکان پخش کردند. مطالعه آنان نشان داد که تهوع  یبرا

را  یتفاوت معنادار یدرمانیمیساعت بعد از ش 24کودکان در 

دو مرحله  نیاستفراغ ب زانیداد. اما م ننشادو مرحله  نیب

 (.16)نداشت  یتفاوت معنادار یدرمانیمیش

 یمطالعه حاضر، هر دو روش انحراف فکر دارا جیاساس نتا بر

رو به عنوان  نیبر درد کودکان بودند و از هم یقابل توجه ریتاث

 شنهادیپ یریگاز رگ یموثر در کاهش درد ناش هایروش

قابل  یتا حدود یریگاز عوارض رگ یاریشود. بسیم

، بهمانند تجر نیهستند. عوامل وابسته به مراقب گیریپیش

 یروهاین یریو استاندارد با به کارگ حیمهارت و اعمال روش صح

انحراف فکر  هایروش یریکارگبه .باشدمیبا تجربه قابل کنترل 

عوامل  یتوجهتا حد قابلتواند میفعال  هایخصوص روشهب

در کودکان  گیریاز رگ یمرتبط با درد حاد ناش یشناخت یذهن

 هایهیرو یریپذو تحمل لتقرار داده و در سهو ریرا تحت تاث

 .کار گرفته شودبه یدیاز جمله بازکردن راه ور یتهاجم

هایی مواجه بود. سنجش درد با استفاده مطالعه با محدودیت نیا

ورد نمره درد آدهی ممکن است در برگزارش-خود اسیاز مق

 یو یتیحما یو رفتارها نیاز والد یکیحضور  .اثرگذار باشد

 ریغ ریمتغ کیحواس کودک به عنوان  یممکن است با اثر بر رو

 ،چنینهممطالعه اثرگذار بوده باشد.  جینتا یکنترل بر روقابل

 ایگرایی و برون رینمره درد ممکن است تحت تاث انیب

و فرهنگ خانواده  تیقوم ایو  کنندهشرکتکودکان  ییگراروند

هدف در برنامه  یگروه سن در این پژوهش، صورت گرفته باشد.

شرکت سازنده  دییبر اساس تا یریتصو یقیحل معما و موس

تناسب محصول با دوره  یمستقل برا هشمورد توجه بود و پژو

العه حاضر، که در مطنیهدف صورت نگرفت. با توجه به ا یسن

توسط کودک وجود نداشت، ممکن است  یقیامکان انتخاب موس

 لیگذار بوده باشد. با توجه به عدم تماریبر درد احساس شده تاث

ادامه شرکت در مطالعه ممکن است  یبرا نیاز والد یبرخ

را احساس کردند از مطالعه  یشتریکودکان که درد ب از یتعداد

تأثیر  ندهید در مطالعات آشوخارج شده باشند. پیشنهاد می

در  یهای دردناک درماناز رویه یانحراف فکر بر درد ناش

و  یهای متفاوت مورد بررسهای فرهنگی و قومیتمحیط

 .ردیقرار گ سهیمقا
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 یریگجهینت. 6

 نیانگیشود که ممی یریگجهینت نیحاصل از مطالعه چن جینتا از

معما و  در هر دو گروه حل یریگشدت درد حاصل از رگ

در گروه حل  .نسبت به گروه کنترل کمتر بوده است یقیموس

 نیبنابرا ،بود یقیشدت درد کمتر از گروه موس نیانگیمعما م

در کودکان  یریگکاهش درد رگ یاستفاده از هر دو روش برا

تر بودن نمره درد در روش حل معما، نییموثر است. با توجه به پا

 کردیشود رویم شنهادیشود. پمی هیروش توص نیاستفاده از ا

جهت کاهش درد و  ییردارویکار غراه کیانحراف فکر به عنوان 

 هایو بخش یدر مراکز درمان یدیاز بازکردن راه ور یرنج ناش

 .کار گرفته شودکودکان به یبستر
 

 . تقدیر و تشکر7

ارشد رشته  ینامه کارشناسانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا

اراک به  یست که در دانشگاه علوم پزشککودکان ا یپرستار

. نداشته است دیگری گونه حامی مالیو هیچ دیرس بیتصو

 چنینهمو  کنندگانشرکتدانند از میپژوهشگران بر خود لازم 

در  یبه خاطر همکار ریرکبیام یدرمان یمرکز آموزش رانیمد

 کنند.  یپژوهش تشکر و قدردان نیا یاجرا

 

 . سهم نویسندگان8

می نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس تما

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 د.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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