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ميهاي درماني رايجرويه: مقدمه - هاي مزمن مانند تالاسمي درد بسياري را در حين رويهكودكان مبتلا به بيماري. باشندترين منابع درد براي كودكان
و كنترل بيماري خود تجربه مي متخصصين. كاهش درد گزارش شده است هاي متعددي برايروش. كنندهاي دردناك از جمله در زمان تشخيص، درمان

در. اندفكر براي كاهش درد استفاده كردههاي انحرافباليني به طور معمول از روش با اين وجود توافقي در ميان آنها درباره اينكه كدام روش انحراف فكر

. كاهش درد بهتر است وجود ندارد

شدفكر به روش حباببررسي تاثير انحراف: هدف هاي تزريقي در كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسمي مراجعه كنندهت درد ناشي از رويهسازي بر

 به مركز تالاسمي شهر كرمان

ساله مبتلا به تالاسمي داراي پرونده در مركز تالاسمي بود6-12كودك40 نمونه پژوهش شامل. باشدمطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني مي: روش

و كنترل تقسيم شدندكه به صورت تصادفي  شددر گروه اول حباب. به دو گروه آزمون و در گروه دوم تزريق به روش معمول بخش انجام . سازي

و مقياس عددي درد بود و تحليل. ابزارهاي گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، مقياس بررسي علائم رفتاري درد كودكان  تجزيه

اداده بهها با استفاده و و تحليلي شد16ار اس پي اس اس نسخه وسيله نرم افزز آمار توصيفي . انجام

و حباب سازي بعد از تزريق وجود داشتنتايج نشان داد كه تفاوت معني: نتايج .)P<0. 05(داري بين ميانگين نمره درد در بين دو گروه كنترل

و نتيجه در كودكان واند روشي موثر در كاهش درد ناشي از تزريقيسازي فكر حبابانحرافهاي براساس نتايج اين پژوهش روش: گيري بحث

. باشد

درد، حباب سازي، انحراف فكر، كودك سن مدرسه، تالاسمي:واژه هاي كليدي

تاثير انحراف فكر به روش حباب سازي برشدت درد ناشي از رويه هاي تزريقي در كودكان

 سن مدرسه مبتلا به تالاسمي مراجعه كننده به مركز تالاسمي شهر كرمان
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 مقدمه

در بيماري تالاسمي نوعي ناهنجاري ژنتيكي است كه

و موجب كم  در زنجيره هموگلوبين ايجاد شده اثر اختلال

ترين اختلال تالاسمي شايع.]10[گرددخوني شديد مي

در جهان به شمار مي زماني اين.]22[آيدهموگلوبيني

بيماري مربوط به نقاط جغرافيايي خاصي بود اما به دليل 

و، عدم پيشگيري عدم اجراي صحيح افزايش مهاجرت

در سراسر كشور، تنظيم خانواده از شيوع امروزه تالاسمي

 استانهايدر ايران كشوردر.]32[بالايي برخوردار است

 استان(جنوبي سواحلو)مازندرانو گلستان استان(شمالي

درو استترشايع بيماري اين) خوزستانو هرمزگان

درحال.]12[شودمي ديده بيشوكم نيز مناطق ساير

سمي ماژور نفر بيمار مبتلا به تالا 20000حاضر نزديك به 

تزريق كه درمان آنان عمدتا،]30[در كشور ما وجود دارد

گذاشتن(برقراري خط وريدي.]17[باشدمداوم خون مي

تهاجمي است هاي رويهترين يكي از رايج)كاتتر وريدي

درد.]1[گرددكه سبب ايجاد درد در اين كودكان مي

در كودكان به اندازه اي اهميت دارد كه ناشي از تزريقات

ميآن را درد .]5[كنندآورترين جنبه بيماري خود بيان

ودرد كاستن اطفال بخشدر پرستاري مداخلاتاز يكي

.]15[است كودكان اضطراب

 اغلب، پرستاري علمي گذاربنيان ناينتينگل فلورانس

 پرستار هاينقشاز يكيكه كرده بيان خود هاينوشته در

 نيازهاي دهد اجازه بيماران ايجاد محيطي است كه به

.]25[گردد برطرف شانجسمي نيازهاي اندازهبه شانرواني

ودرد مديريت براي اروييدغير هايروشاز استفاده

مي،درد مديريت سنتي هاي روشبر علاوه اضطراب

 تسكين مداخلات انجامبا پرستار.]29[باشد مفيد تواند

 تواندمي دارويي غيرو دارويي مداخلات درد شامل دهنده

 كودكان حاددرد كنترل.]34[كند كمك درد تسكين به

 پرستاران اصلي اهدافو جزء بوده حياتيو مهم بسيار

 برايرا زيادي مشكلات كودكاندرد كنترل عدم. باشدمي

 اين جملهاز آوردمي وجودبهاو خانوادهو كودك خود

 عملكرد كاهش، خانواده رضايت كاهش شامل مشكلات

حدتا بايد درنتيجه. باشدمي جسميو رواني، اجتماعي

در معمولاًكهآن همراه اضطرابو درد شدتاز امكان

ميرخ گيريرگ مانند مداخلات مراقبتي روتين طول

 اضطرابكه اندداده نشان تحقيقات.]11[شود كاسته، دهد

و نگرانيبرايملاحظه قابل تاثيردرداز قبلي تجربهو

 مكرر تهاجمي طبي هايدرمان انجام حيندر اضطراب

درد.]36[دارد يكي از مداخلات غيردارويي تسكين

.]4[باشدانحراف فكر مي

ميهاي انحرافروشاز بازي يكي  باعثكه باشدفكر

دررا مهمي بسيار نقش بازي. شودمي كودكاندرد كاهش

را كودك تكاملو رشد بازي دارد كودكان زندگي

 تكامل بازي مهم عملكردهاي جملهاز. دهدمي افزايش

.]16[هستند اخلاقيو اجتماعي، عاطفي، شناختي، جسمي

وبر غلبه جهت ابزارها بهتريناز يكي اينبر علاوه  درد

و درماني هايرويه انجام، شدن بسترياز ناشي اضطراب

از. باشدمي بيماري  اطفال هايبخشدرآن بنابراين استفاده

 بازياز استفاده.]25[رسدمي نظربه ضروري بيمارستانها

 كودكبا ارتباط برقراريدر ناپذير تفكيكايمسئله

 عنوانبهرا بازي هاي فعاليت توانندمي پرستاران. است

 براي توانمي بازياز. دهند ارائه مراقبتاز بخشي

 هدفبه دسترسي براي روشييا احساسات ابراز، آموزش

 آمادهدر توانمي بازياز همچنين. كرد استفاده درماني

 آنان همكاري كسبو پروسيجرها براي كودكان كردن

.]19[كرد استفاده پروسيجر حين در

و  هدفبارا پژوهشي)2002(همكاران دالاكويست

 هاياز رويه ناشيدرد ميزانبر فكرانحراف تاثير تعيين

از اين بود پژوهش اين نتايج. دادند انجام تزريقي حاكي

 آميزيموفقيت طوربه فكرانحراف مختلف هايكه روش

اي كه در مطالعه.]9[دهندمي كاهشرا كودكان درد

هاي ديگر آمريكا با هدف مقايسه انحراف فكر با روش

مي، استكاهش درد مانند كرم املا انجام شده  دهد نشان

فكر در كاهش درد كودكاني كه براي كه انحراف

اما.]8[موثرتر بوده است، كردندواكسيناسيون مراجعه مي
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از جمله پژوهش و پورحسندر برخي مطالعات

و كه با هدف) 2006(همكاران مقايسه انحراف فكر

دو، سرمادرماني انجام شد نشان داده شده است كه هر

با.]15[درد ناشي از تزريق موثر هستندروش دركاهش 

دهند توجه به تنوع روشهاي انحراف فكر مطالعات نشان مي

دركه انواع روشهاي انحراف فكر مي  توانند تاثير زيادي

اي اي كه مطالعهبه گونه. كاهش دردكودكان داشته باشند

درد در آمريكا كه به منظور بررسي تاثير تصويرسازي بر

ج از عمل شدبعد مي، راحي انجام دهد ميزان درد در نشان

ميگروه آزمون به طور معني از گروه كنترل -داري كمتر

و.]20[باشد همچنين نتايج مطالعه كاپريلي

در ايتاليا كه به منظور تعيين تاثير) 2007(همكاران

در حين خون و درد كودكان گيري موسيقي بر ديسترس

كه، انجام شد از اين است در گروه حاكي شدت درد

در مقايسه با گروه كنترل به طور معناداري پايين تر آزمون

.]6[باشدمي

 ارتباط، بيماران كنندگانمراقبت عنوانبه پرستاران

آنها بهبوديدر بسزايي نقشو داشته كودكانبا تنگاتنگ

از اقدامات مهم آنها كاهش درد بيماران.]25[دارند يكي

از مداخلات انحرافاجراي.]7[است فكر به عنوان يكي

در مطالعات متعددي بر كاهش ميزان، مستقل پرستاري

و اضطراب كودكان موثر بوده است به. درد با توجه

اهميت بازي در ابعاد مختلف زندگي تاكيدي كه بر

ميكودك شده است به نظر مي توانند از آن رسد پرستاران

ن . استفاده نمايند حو مطلوبيدر ارائه مراقبتهاي پرستاري به

مي،در بررسي محقق اما دهد كه متون مرتبط نشان

تاثيربازي بر كاهش درد كودكان كمتر مورد توجه 

لذا اين پژوهش با هدف. پژوهشگران قرار گرفته است

بازي حباب ساز بر كاهش درد تاثير انحراف فكر اسباب

از رويه در كودكان مبتلا به ناشي تالاسمي هاي تزريقي

و ارزان بودن دستگاه حباببا توجه. انجام گرفت ساز

از  دوآامكان استفاده در هر به، جنسن در اين پژوهش

از آن استفاده گرديد . عنوان انحراف فكر

 روش

ساله مبتلا به تالاسمي6-12كودك40در اين مطالعه

ماژور كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند به صورت 

در نمونه و سپس دو گيري در دسترس انتخاب شدند

و گروه كنترل(گروه . بندي شدندتقسيم) گروه آزمون

كودكاني شرايط ورود به مطالعه را داشتند كه در محدوده

در مركز6-12سني  و داراي پرونده سال قرار داشته

هر كودكي كه داراي مشكلات. تالاسمي بودند

و، ذهني، كلامي(جسمي يا از داروهاي) شنوايي بود بينايي

ميكاهنده درد استفاده مي . گرديدكرد از مطالعه حذف

از گروه در هر يك و به قرار گرفتن ها با پرتاب تاس

در گروه كنترل به روش. صورت تصادفي انجام گرفت

در بخش از هيچ گونه اقدامي(عادي رايج بدون استفاده

ان) جهت كاهش درد از  فكرحرافو در گروه آزمون

شد) اسباب بازي حباب ساز( -در گروه حباب. استفاده

و از سازي نحوه ساختن حباب به كودك آموزش داده شد

در حين انجام رگ و -او خواسته شد كه يك دقيقه قبل

گيري تا زمان ثابت كردن آنژيوكت به ساختن حباب

از كسب موافقت مركزپس. ساز ادامه دهدتوسط حباب

شدانتخاب نمونهتالاسمي به. ها آغاز پژوهشگر خود را

و واحدهاي و رضايت كتبي از والدين پژوهش معرفي

از كودكان گرفته شد ابزارهاي. رضايت شفاهي

در اين پژوهش شامل پرسشنامه  گردآوري اطلاعات

درد، اطلاعات دموگرافيك كودك مقياس بررسي رفتاري

و مقياس عددي سنجش درد بودند رسشنامهپ. كودكان

از طريق مصاحبه با كودك يا يكي اطلاعات دموگرافيك

 تعيين براي.از والدين كودك توسط پژوهشگر تكميل شد

 محتوا اعتبار روش، دموگرافيك اطلاعات پرسشنامه روايي

شد كار به  كتب، منابع مطالعهازپسكه طريق بدين. برده

و اطلاعات پرسشنامه نشرياتو  دموگرافيك تنظيم شد

 گروه نظر صاحب علمي هيات اعضاءازتن10از سپس

. گرديد اعمال موارد اصلاحيو خواهي نظر پرستاري

مقياس بررسي رفتاري درد كودكان حين پروسجر در

و ثبت شد  رفتاري بررسي مقياس. هر دو گروه مشاهده
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رگ كودكان جهتدر درد از تعيين شدت درد گيري

شدكودك هاي رفتاريروي واكنش  مقياس اين. استفاده

 تسكين قابليتو گريه، فعاليت، ساق، بخش صورت5 از

 اختصاص خودبه0-2 امتياز بخشهر. است شده تشكيل

-مي دردبه نسبت بيشتر واكنش نشانه بالاتر امتياز. دهدمي

ودرج جداگانه طوربههابخشازيكهر نمره. باشد

هم بخش5 سپس  محاسبهدردكل نمرهتا شوندمي جمع با

-مي) بيشترين(10تا) كمترين(0از نمره محدوده. شود

 تزريق حين كودك رفتار مشاهدهبا پژوهشگر.]27[باشد

در اين ابزار پايايي. كرد گذارينمرهرا مقياس اين

از  جمله حامد تحقيقات قبلي سنجيده شده است

و همكاران%74پايايي)1387(توسلي )2002(و لويز

اعتبار اين ابزار.]23و14[را گزارش كرده اند%88پايايي

، نفر از مدرسين پرستاري10به روش اعتبار محتوا توسط 

. تاييد گرديد

از تزريق ميزان درد كودكان به وسيله ابزار عددي بعد

از. درد سنجش شد و اين ابزار به كودك نشان داده شد

از ميان اعداد  10تا0وي خواسته شد ميزان درد خود را

 مقياسيكدرددهتا صفر خطي مقياس. انتخاب كند

 بيماراناز برخي براي، باشدمي درد بررسي براي استاندارد

 بدون بصري مقياساز استفادهو سالمندان كودكان مثل

،ايرتبه هايمقياس مواقع ايندر است مشكل علامت

-ميدهتا صفر عددي مقياسيادرد تشريح ساده مقياس

و.]4[گيرد قرار استفاده مورد تواند پايايي اين ابزار روايي

.]2[در مطالعات ديگر مورد تاييد قرار گرفته است

و شركت سازنده، اندازه، گيريپرستار مسوول رگ نوع

رگ، آنژيوكت درموضع انجام و شرايط محيطي  گيري

و تحليل داده. ها يكسان بودگيريهمه رگ ها در تجزيه

از آزمون، اين مطالعه  آماري توصيفي هايبا استفاده

و، انحراف معيار، ميانگين( . درصد . . و استنباطي).

دو( در، كاي و آزمون آماري آناليز واريانس يك طرفه

از آزمونصورت نرمال نبودن داده هاي غيرپارامتريك ها

شد) معادل آنها . متناسب با هدف پژوهش استفاده

 نتايج

در55/9±3/2سازي درگروه حبابميانگين سني و

آماري تي مستقل آزمون. بود9/8±3/2گروه كنترل

دودر پژوهش تحت بين كودكانرا داريمعني تفاوت

.)=75/0P(دندا نشانسن نظراز گروه

 جنس نظراز گروهدوهرشد سعي پژوهش اين در

 سطحبا اسكوئر كاي آماري آزمون نتايج. شوند همسان

 توزيعدررا داري معني تفاوت75/0با برابر داريمعني

نظراز آزمونو كنترل گروهدودر پژوهش هاي نمونه

هاي حاصل از يافته.)=75/0P(اين متغير نشان نمي دهد

و تحليل داده و دختر درصد2/51ها نشان داد كه تجزيه

. درصد پسر بودند8/48

و مقياس عددي دردنمره علائم ميانگين-1جدول شماره  رفتاري
و حباب  سازيدر گروه كنترل

 گروه
 ميانگين

 كنترل
 حباب

 ازيس
آزمون
 آماري

 نتيجه

ميانگين
مقياس(

)عددي درد
55/2745/13

-من
يوويتني

000/0=P

ميانگين
مقياس(

)رفتاري درد
82/2618/14

-من
يوويتني

000/0P=

و تحليل داده - داد كه رابطه معنيها نشان همچنين تجزيه

و سن وجود نداشت يافته ديگر.)=09/0P(دار بين درد

اين مطالعه اين است كه اختلاف معني داري از نظر درد 

.)=42/0P(بين دو جنس وجود نداشت

از مداخله درگروه ميانگين نمره مقياس عددي درد بعد

آزمون. بود45/13در گروه حباب سازي،55/27 كنترل

در من ويتني يو نشان داد ميانگين نمره مقياس عددي درد

.)=000/0P(گروه تفاوت معني داري داشته است دو

درد ميانگين نمره 82/26در گروه كنترل علائم رفتاري

من. بود18/14سازيدر گروه حباب بر اساس آزمون

دار بين دو گروه مشاهده ويتني يو اختلاف معني

.)1جدول شماره()=000/0P(شد
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داري را بين دو ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معني

از رابطه مستقيم  و رفتاري نشان داد كه نشان معيار عددي

.)=00/0P(و)=8/0r(بين اين دو متغير دارد دارو معني

 گيري نتيجهبحثو

-نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از دستگاه حباب

از روش دردهاي انحرافساز به عنوان يكي  فكر بر كاهش

گيري در كودكان سن مدرسه مبتلا به ناشي از رگ

از روشحباب. تالاسمي موثر است هاي سازي يكي

در. است انحراف فكر از نوع بازي مطالعات ديگري كه

از بازي به عنوان انحراف فكر انجام شده  زمينه استفاده

مي، است مينشان تواند نقش مهمي در دهد كه بازي

از رويهكاهش  نتايج. هاي تهاجمي داشته باشددرد ناشي

كه با هدف استفاده)2001(تحقيق اسپاركساين مطالعه با 

دراز دستگاه حباب از تزريقات ساز در كاهش درد ناشي

مطالعات ديگريدر.]35[كودكان انجام داد همخواني دارد

از نوع بازي استفاده كرده از انحراف فكر نتايج، اندهم كه

داري ايجاد شده دهد كه كاهش درد به طور معنينشان مي

و همكارانمياز جمله. است )2006(توان به مطالعه گاپتا

از انجام انحراف فكر از(اشاره نمود كه استفاده استفاده

رگ،)توپ موزيكال -باعث كاهش ميزان درد ناشي از

در كودكان سن مدرسه تحت جراحي الكتيو شده گيري

مطالعات ديگري هم وجود دارد كه تاثير.]13[بود

روشهاي مختلف انحراف فكر را بر درد كودكان مورد 

از) 2007(وينديچ بايمر. اندبررسي قرار داده با استفاده

-شيشه، موزيك، كتاب، سازيحبابفكر به روش انحراف

و بازي از كامپيوتري هاي سه بعدي توانست درد ناشي

در كودكان مبتلا رگ سرطان را كاهشبهگيري

و همكارانهمچنين.]38[دهد  انجامبا)1381(كرمانشاهي

از نوع نمايش فيلم توانستانحراف از ناشيدرد ميزان فكر

 مدرسهسن كودكاندررا اسكلتي عضلاني آسيبهاي

از.]21[دهد كاهش با توجه به اينكه بين اين دو گروه

و، نظر متغيرهاي مختلف از قبيل سن غيره تفاوت جنس

و تنها عامل تاثيرگذار متغير معني داري مشاهده نشد

مياين يافته، باشدمستقل انحراف فكر مي دهد كه ها نشان

. فكر در كاهش شدت درد كودكان موثر استانحراف

سن نتايج نشان مي و دهد كه ارتباط معكوسي بين درد

از نظر معني داري)=35/0P(داشت وجود اما اين اختلاف

 اين يافته با نظر.)p=0/09(وجود نداشتاز نظر آماري

بر موثر عوامل جملهازسنكه است معتقد آردن كه

مي، باشدميدرد درك شدت سن بالاتر رودو هر چه

خوانيهم، يابدآستانه تحمل نسبت به درد افزايش مي

.]37[ندارد

از رابطه معكوس بين درد نتايج مطالعات ديگر نيز نشان

و همكاران. سن داردو  )1387(در مطالعه پورموحد

از سال10-12ميانگين نمره شدت درد در گروه سني

و همكاران بيان آرتز.]31[بود كمترسال9تا6كودكان

ازمي با، تاثير نوع مداخله كنند كه صرف نظر كودكان

و واكنشسن كمتر درد بيشتري را گزارش كرده اند

.]3[اندن دادهنشا رفتاري بيشتري را

بدين. توتونچي نيز نتايج مشابهي بدست آورده است

و معنيصورت كه رابطه و شدتاي معكوس سن داري بين

از تزريق مشاهده نموده است از.]36[درد ناشي يكي ديگر

و هاي اين مطالعه بر عدم اختلاف معنييافته دار بين جنس

ديگر نيزدر مطالعات.)=43/0P(شدت درد دلالت دارد

مي آرتز. اي وجود داردچنين يافته كنندو همكاران بيان

و واكنشكه جنس تاثير معني هاي داري بر شدت درد

توتونچي نيز در تحقيق خود ارتباط.]3[رفتاري ندارد

و جنس مشاهده نكرده استمعني . داري بين شدت درد

توان نتيجه گرفت كه متغير جنس تاثيري بر بنابراين مي

در اين.]36[شدت درد ندارد تعداد دختران شركت كننده

سازي سعي اما با تصادفي. پژوهش از پسران بيشتر بود

از نظر اين متغير با هم يكسان شود  نتايج. گرديد دو گروه

 مونث گروهدردرد آستانهكه دهدمي نشان مطالعات

 برابردر بنابراينو استترپايين مذكر گروهبه نسبت

 گروهدر شدهدرك درد ميزان، يكسان محرك يك

در مطالعه.]24[باشدمي مذكر گروهاز بيشتر مونث

هاي پژوهش بيشترين نمونه) 1387(و اقدمي)1999(پالرمو
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ما.]2و28[ دادندرا پسران تشكيل مي در پژوهش اما

ها را به خود اختصاص داده دختران بيشترين تعداد نمونه

. بودند

: گيرينتيجه

كشد اما گيري بيشتر از چند دقيقه طول نمياگرچه رگ

به كارگيري اقدامات. باشدهمراه با درد براي كودكان مي

از نظر  غيردارويي پرهزينه براي كاهش درد كودكان

از. باشداقتصادي مقرون به صرفه نمي از اين رو استفاده

بدون صرف وقت زياد براي، هاي غيردارويي ارزانروش

ميكارك و متناسب با شرايط كودكان پيشنهاد . شودنان

از يافته مي هاي ايننتايج حاصل دهد كه پژوهش نشان

از اجراي برنامه انحراف فكر باعث كاهش درد ناشي

هاي تزريقي در كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسمي رويه

مي. شده است اي مانند توان با روشهاي سادهبنابراين

از يك ساز اثرات تجربه مخرب دستگاه حباب استفاده

در كودكان مبتلا به رويه هاي تهاجمي دردناك را

در حين رويهبيماري هاي هاي مزمن كه درد زيادي را

در زمان تشخيص از جمله و كنترل، دردناك درمان

از. كنند كاهش داد بيماري خود تجربه مي اما يكي

كهمحدوديتهاي تعميم پذيري نتايج اين پژوهش   اين است

در گروه آزمون را بطور انحصاري درد كاهشتوان نمي

و ساز مربوط دانستبازي با دستگاه حباببه استفاده از

اي را ممكن است هر نوع انحراف فكري بتواند چنين نتيجه

مي. نشان دهد در مطالعات بعدي تاثير لذا پيشنهاد گردد

انحراف فكر انحراف فكر به روش بازي با روشهاي ديگر 

. مورد بررسي قرار گيرد

از نقش هاي اصلي پرستاران با توجه به اين كه يكي

و مراقبت از دستيابي به روش در درمان هاي غيرتهاجمي

اميد است نتايج حاصل از اين پژوهش حوزه، بيماران است

كودكان قبل فعاليت پرستاري را در ارتباط با كاهش درد

برگستردههاي درمانياز رويه و كيفيت تر كرده

. مراقبتهاي پرستاري بيفزايد

و قدرداني  تشكر

و كودكان،از كليه پرسنل محترم بخش تالاسمي والدين

مبتلا به تالاسمي كه صميمانه با ما همكاري داشتند 

. كنيمسپاسگزاري مي
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