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 چكيده

وسيجر هايي نظير پر. تواند وجود داشته باشد تزريق بدترين تهديدي است كه مي ترس كودك از :زمينه و هدف
پريشاني كودك و خانواده  قرار دادن كاتتر داخل وريدي موجب اضطراب و ترس و نمونه گيري از انگشت دست و

 بنابراين مطالعه فوق به منظور بررسي. پيشگيري از ترس و عوارض ناشي از آن بر عهده پرستار است .مي شود
بر ترس هنگام رگ گيري كودكان مبتلا به استرابيسم مراجعه و مراقبت روتين  ثير روش هاي انحراف فكرأت مقايسه

 .كننده به اتاق عمل چشم بيمارستان شفاي كرمان انجام گرديد
  

ساله بستري در بيمارستان شفاي كرمان  5 -12كودك  72اين يك مطالعه تجربي مي باشد كه در آن  :روش ها
ماه به صورت روش نمونه گيري در دسترس  14 دتكه تحت روش جايگذاري كاتتر وريدي قرار مي گرفتند در م

يك گروه، شاهد و يك گروه كودكان تحت انحراف فكر با  .انتخاب شدند و به طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند
وري داده ها آابزار گرد. روش استفاده از حباب ساز و گروه سوم انحراف فكر با استفاده از لمس درماني بودند

روش هاي آماري توصيفي و استنباطي و نرم  دادها با استفاده از. بود ن مقياس ترس كودكانتعيي پرسشنامه
  .تجزيه و تحليل شد  SPSS14افزار

  

 آنها درصد 6/66وپسر بودند، ) نفر 37(درصد  7/54 كودك كه در اين پژوهش شركت كرده بودند 72از  :يافته ها
و گروه ) 9/9±5/0(، لمس )1/10±8/0(گروه حباب ساز ره ترس در ميانگين نم. سال را دارا بودند 8تا  5سن بين 

آزمايش قبل و بعد از مداخله  تفاوت معني دار آماري  بين ميانگين شدت ترس در دو گروه .بود )1/15±2/0( كنترل
  )=04/0P(شد  مشاهدهكنترل تفاوت معني دار آماري  و گروههاي آزمايشبين  اما. )=08/0p(وجود نداشت

  

در مقايسه با اجراي مراقبت هاي ثر در كاهش ترس كودكان است كه ؤانحراف فكر يك تكنيك م :گيري نتيجه
بايستي مورد توجه پرستاران و كاركنان مراكز  روي كودكان ردر هنگام اجراي روش هاي تهاجمي ب روتين

 .قرار گيرد درماني  - بهداشتي
  

 يريرگ گ ،روش انحراف فكر ،كودك ،ترس :واژه هاي كليدي
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 90زمستان  - سال سيزدهم                                                                                                                      مجله سلامت و مراقبت         

  مقدمه

درد ناشي از رويـه هـاي درمـاني و تزريقـات يكـي از      
زا و ترسـناك در كودكـان    تنششايع ترين تجربيات 

 ).1(تزريقات به هر شكلي آزار دهنده است . مي باشد
شدت تـرس كودكـان از تزريـق دردنـاك بـر اسـاس       

 چـون سـن، جـنس، خلـق و خـو و عوامـل       عـواملي 
ربيـات قبلـي افـراد در رويـه     فيزيولوژيك، رواني و تج

ــت    ــاوت اس ــف، متف ــاي مختل ــود درد در  ).2(ه وج
شــيرخواران اثــرات زيــان آور فــوري، كوتــاه مــدت و 
طولاني مدت دارد، از اثرات فوري آن سنكوپ، ترس، 
تحريك پذيري و آشفتگي، اختلال در خواب و تغذيـه  

خير در تـرميم  أاثرات كوتاه مدت آن شامل تاز  .است
از اثرات طـولاني مـدت آن   اي رواني و سيب هآزخم، 

افـزايش قنـد   تغييرات اندوكرين و بيوشيميايي مانند 
، تعريق، تغييرات رفتاري و خلق و خو مي باشـد  خون

شير خواران و كودكـان در همـان مراحـل اوليـه     . )3(
زندگي رويـه هـاي دردنـاك ماننـد واكسيناسـيون و      

ارب خونگيري را به تناوب تجربه مي كنند و ايـن تج ـ 
ثير قـرار مـي   أنها را در آينده تحـت ت ـ آاوليه، زندگي 

ــد ــيرخواران   .ده ــان و ش ــر از درد كودك ــابراين اگ بن
پيشگيري كنـيم، از عـوارض روحـي روانـي ناشـي از      
اولين تجارب دردناك در دوران بعدي نيـز جلـوگيري   

 25 مطالعـات نشـان مـي دهنـد كـه     . )4( خواهد شد
ل تجــارب بزرگســالان بطــور آشــكار بــه دليــدرصــد 

دردناك گذشته از رويه هاي پزشكي تـرس و واهمـه   
اين افـراد تجربـه هـاي دردنـاك     درصد  10دارند كه 

اجراي رويـه  ). 5(اند  داشتهسالگي  10خود را قبل از 
هاي پزشكي و بهداشتي دردنـاك و موجـد تـرس در    

يكـي از وظـايف    لـذا  است،كودكان غير قابل اجتناب 
پيشـگيري و درمـان    مهم حرفه پرستاري، شناسـايي، 

در اين راسـتا  ). 6(ترس و درد ناشي از آنها مي باشد 
از روش هاي دارويي و غيردارويي جهـت كنتـرل درد   
استفاده مي شود در روش هـاي دارويـي از داروهـاي    

درد هاي مخدر و غير مخدر و بـي   مختلفي نظير ضد
 درامـا  . حس كننده هاي موضعي استفاده مـي شـود  

  نظور كاهش درد و اضطرابسنين كودكي  به م
  
  

  
  

به ندرت از درمان هاي دارويـي اسـتفاده مـي    كودك 
پس توجه بـه روش هـاي غيـر دارويـي جهـت      ؛ شود

 ).7( رس ناشـي از درد بسـيار اهميـت دارد   كاستن ت ـ
روش هاي غير دارويي پاسخ به درد را به وسيله تغيير 

از جملـه   .در توجه و كاهش درك درد تغيير مي دهد
غير دارويي، انحراف فكر است كـه شـامل    روش هاي

تمركز دقت وتوجه روي محرك هاي محيطي به جـز  
درد مي باشد، اين روش درد را در حاشيه و به دور از 

اين گونه مـداخلات در   ).8( آگاهي فرد قرار مي دهد
دي  ).9(ثرنـد  ؤكنترل درد و تـرس كـودك بسـيار م   

ثر در ؤاظهار مي دارد كه يكـي از راهكارهـاي م ـ   1مور
رويه  ازجهت كاهش ترس كودكان انحراف توجه آنها 

 نيـز  نتـايج مطالعـات ديگـر   . )10( هاي دردناك است
كه روش انحراف فكر جهـت كـاهش    ستنشان داده ا

شـير   ترس و درد در كودكان كـم سـن تـر، خصوصـاً    
حبـاب   ).1(ثر تـر از كودكـان اسـت    ؤخواران بسيار م

ت كـه  سازي به عنـوان يـك روش انحـراف فكـر اس ـ    
تركيبي از تنفس منظم بـا انحـراف بينـايي از طريـق     

روش هـاي ديگـر بـه    ). 11(تماشاي حباب ها اسـت  
 .منظــور انحــراف فكــر در انســان، روش لمــس اســت

اساس روش لمس بر پايه كنترل دريچه اي است كـه  
طبق اين تئوري لمس و درد از طريق يك راه انتقـال  

ع تـر از  داده مي شوند ولي ايمپالس هاي لمس سـري 
درد حركت مـي كننـد و دريچـه كنتـرل درد را مـي      
بندند پس تعداد كمتري ايمپـالس درد بـه مغـز مـي     

   ).12(رسد 
از آنجــا كــه اجــرا رويــه هــاي پزشــكي و بهداشــتي  

دردناك و موجب ترس در كودكان غير قابل اجتنـاب  
ناديده گرفتن اثرات اجراي رويه هـاي  و نيز ) 6( است

جـر بـه بـروز عـوارض جبـران      دردناك در كودكان من
 )13(ناپذير كوتاه مـدت و طـولاني مـدت مـي شـود      

ن شـديم كـه مطالعـه اي در مقايسـه روش هـاي      برآ
انحراف فكـر و مراقبـت عـادي حـين رگ گيـري در      
كودكان انجام دهيم تا گامي در جهت كاستن ترس و 

  . عوارض و پيامد هاي آن برداريم
  

                                                 
١ Demore 
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  ...منيرالسادات نعمت الهي و  ...                                                                                                        تأثير روش هاي انحراف فكر  مقايسه 

  هاروش 
به  ثير روش انحراف فكرأتدراين مطالعه به مقايسه    

بـر  و مراقبت روتين  وسيله حباب ساز و لمس درماني
شدت تـرس هنگـام رگ گيـري كودكـان مبـتلا بـه       
ــاق عمــل چشــم    ــه ات استرابيســم مراجعــه كننــده ب

نفر مراجعه  72 .بيمارستان شفاي كرمان پرداخته شد
سال كـه شـرايط ورود    12 تا 5كننده در گروه سني 

در طول سـال هـاي    ماه 14د طي به مطالعه را داشتن
به صورت در دسـترس انتخـاب    1390و اوايل  1389
داشـتن رگ خـوب در    -1 :شرايط ورود شامل .شدند

اولـين تجربـه    -3 ،12تا  5سن بين  -2 ،ناحيه ساعد
 -5 ،اولين تجربه رگ گيري -4بستري در بيمارستان 

 -6 و قرار نداشتن والدين در گروه درماني و بهداشتي
 بـر ( رداري از سلامت نسبي جسمي و رواني بودبرخو

نمونه ها به طور تصادفي در سه ). اساس پرونده بيمار
كـودك   24گروه قرار داده شدند كه هر گروه شـامل  

در گروه اول كودكان تحت مراقبت روتين هنگام . بود
رگ گيري قرار گرفتند، كه در اين گروه هـيچ اقـدام   

وم تحـت انحـراف   گـروه د . مراقبتي خاص انجام نشـد 
فكر با روش بازي با حباب ساز قرار گرفتند كه حباب 
ساز از سه دقيقـه قبـل از رگ گيـري در اختيارشـان     
قرار گرفت و قبل و حين رگ گيري تشويق به بـازي  

گروه سوم، كودكاني بودند كه سه دقيقه قبـل   .شدند
از شــروع رگ گيــري و در حــين رگ گيــري توســط 

. مورد لمـس قـرار گرفتنـد   پرستار آموزش ديده شده 
شيوه لمـس بـه صـورت زدن ضـربات آرام شـبيه بـه       

. بودنوازش به پوست ناحيه تزريق قبل و حين تزريق 
قسمتي  2 پرسشنامه بلافاصله بعد از اتمام رگ گيري

موگرافيـك و بخـش دوم   دشامل بخش اول اطلاعات 
بـه   1تعيين مقياس تـرس كودكـان   سؤالات مربرط به

ايـن   .سه گـروه تكميـل گرديـد    روش مصاحبه در هر
پرسش نامه جهت سنجش شدت تـرس در كودكـان   
اســتفاده مــي شــود كــه ترجمــه فارســي آن نيــز در  

توسـط مطالعـه   و روايـي و پايـايي آن    بـوده دسترس 
  همچنين  ).14(است  شده ييدأت ضرغام و ديگران

  
  

                                                 
١  CMFS: Childrens medical fear scale  

  
پايايي پرسشنامه در اين مطالعـه بـه وسـيله تكميـل     

كــودك  17روز توســط  30در فاصــله  نمــودن آن
 با آزمون مجدد به روش استرابيسمي مراجعه كننده و

78/0r= پرسشــنامه مقيــاس تــرس از  .بدســت آمــد
درمان كودكان كـه بـراي ارزيـابي تـرس و اضـطراب      

كه هـر  است  الؤس 17كار مي رود شامل ه كودكان ب
مـي   1اصلا نمي ترسـم،   0(امتياز دارد ) 0-2( الؤس

 0-34دامنه كل امتيازات ). مخيلي مي ترس 2ترسم، 
بـه منزلـه عـدم وجـود      0در اين مطالعه امتياز . است

درد متوسط و  12-22درد خفيف،  1-11 درد، امتياز
 جهـت . درد شديد در نظـر گرفتـه شـد    22بيشتر از 
 با همكاري پژوهشگر نظر مورد اطلاعات به دستيابي

 مسـتمر  بطور روزه مجرب بيهوشي همه پرستار يك
 توضـيحات  از پـس  و حضور يافتـه  منتخب مركز در

 رضـايت  و اعتماد وجلب پژوهش هدف مورد در لازم
ابتدا اطلاعات دموگرافيـك تكميـل    والدين، و كودك

كودكـان در  . شده و بعد كودك وارد مطالعه مي شـد 
هر زماني كه مي خواستند مـي توانسـتند از مطالعـه    

لازم به ذكر است كه در صورت نيـاز بـه   . خارج شوند
در . رگ گيري مجدد نمونه از مطالعه حذف مي شـد 

پايان يافته ها با استفاده از روش هاي آماري توصيفي 
 SPSSو نرم افزار آماري  )آناليز واريانس(و استنباطي 

  .تجزيه و تحليل شدند 14
   

 يافته ها
نفري  72يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه از كل  

 درصد 54. ودندكه در اين پژوهش شركت كرده ب
و بودند،  دختر )نفر 35(درصد  46و  پسر )نفر 37(
سال  را دارا بودند و  8تا  5سن بين  درصد 6/66

نتايج آناليز  .بود 2/6 ± 1/0ميانگين سني آنها 
طرفه بين ميانگين شدت ترس هنگام  واريانس يك

رگ گيري در هر سه روش در گروههاي سني 
 )p=0/4(وه جنسي دو گر بين و) p=0/2( با مختلف

   .نشان نداداختلاف معني دار آماري 
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 90زمستان  - سال سيزدهم                                                                                                                      مجله سلامت و مراقبت         

آزمون آماري آناليز واريانس در تكرار طبق نتايج 
مشاهدات بين ميانگين شدت ترس قبل از سه روش 

تفاوت معني دار ) حباب ساز و لمس درماني -عادي(
همچنين بين ). p= 0/3( نيز مشاهده نشدآماري 

آزمايش  تفاوت  ميانگين شدت ترس در دو گروه
اما بين ). =08/0p( ديده نشد معني دار آماري

تفاوت معني  بعد از مداخله گروهاي آزمايش و كنترل
اين  كه نشان دهنده) =04/0p( دار آماري يافت شد

است كه كودكاني كه از روش هاي انحراف فكر جهت 
كنترل ترس آنها استفاده شد ترس كمتري را گزارش 

  .)1جدول ( كردند
 
  مقايسه ميانگين شدت ترس كودكان قبل و بعد از : 1جدول شماره 

  مداخله

  

  بحث

به دست آمده  هاي يافتهتحليل  در مطالعه حاضر
ترس  تر يينداراي سنين پاكودكان  نشان داد

ولي بين شدت ترس و سن  بيشتري را گزارش كردند
در  .نس تفاوت معني دار آماري ديده نشدو ج

انجام  6تا  4روي كودكان  1پژوهشي كه اسپاركس
داد، كودكان كوچك تر و جنس مونث در حين 

گتر و مذكر تزريق واكسن ثلاث نسبت به كودكان بزر
اما و درد بيشتري را گزارش كردند  ترس تغيير رفتار،

و جنسيت با شدت  )p=0/3(بين درد و سن  شدت
 آماري نشان نداد تفاوت معني دار )p=0/5(درد 

نتايج مطالعه اسپاركس با مطالعه كنوني  .)13(
با  نيز و همكارانش حسن پورمطالعه   .مطابقت دارد

ماني و انحراف فكر بر درد در ثير سرماأتبررسي هدف 

                                                 
١  Sparks 

ساله هنگام تزريق داخل عضلاني  5 -12كودك  90
نشان داد كه ميانگين شدت درد در روش استفاده از 

انحراف فكر به طور معني داري كمتر از گروه  سرما و
هماهنگ  نيز كه نتايج اين مطالعه ،)15( كنترل بود

 و علوي در مطالعه ديگر .با مطالعات ما مي باشد
كرم تركيبي بي حس  از استفاده كاران سه روشهم

فكر و  انحراف و 2كننده موضعي با نام تجارتي املا
 درد كاهش بر تأثير نظر از راروش عادي رگ گيري 

 به مبتلا ساله 15 -5كودك  32گيري بر روي  رگ
 دو هر بين داد نتايج نشان .مقايسه كردند تالاسمي

 درد شدت كاهش نظر از مداخله عدم روش با روش
 استفاده روش دو اما اشتد وجود معناداري اختلاف

 معني داري را اختلاف هم با فكر انحراف و املا از
 انحراف روش كردند توصيه محققين. ندادند نشان
 املا كرم مشابه تأثير و بودن اقتصادي به توجه با فكر
 رگ درد كاهش اي بر ساده روشي عنوان به تواند مي

توتونچي و  .)16( شود انتخاب رانپرستا توسط گيري
 كمتر هزينه به توجه با تأكيد نمودند نيزهمكاران 
 تنهايي به ها روش بالين، اين در دارويي غير اقدامات

 درد تسكين دارويي براي هاي روش با همراه يا و
 و گيري مانند رگ كودكان تهاجمي هاي رويه انواع
 استفاده مورد بايد عضلاني تزريق نيز و گيري خون
نتايج مطالعه ما نيز نشان داد كه  ).17(گيرند  قرار

روش هاي انحراف فكر در كاهش ترس هنگام رگ 
گيري در كودكان مراجعه كننده به اتاق عمل چشم 

توسط مطالعات تحقيقي  البته. استثر ؤبسيار م
در رابطه با استفاده از روش هاي انحراف  3لاندوت

ان هنگام رگ گيري، و ترس كودك فكر در كنترل درد
واكسيناسيون واكسن سه گانه و تعويض پانسمان در 
فرد دچار سوختگي انجام شده كه همگي دلالت بر 
عدم تاثير روش هاي انحراف فكر بر كاهش ترس و 

شايد يكي از علل تفاوت در ). 18(رد درد كودكان دا
 با مطالعات حاضر انتخاب تفاوت در همطالع اين نتايج

. كه مورد مطالعه قرار گرفت ي بودهنوع گروه سن
زمودني ها كودكان سالم و در برخي آدر برخي  ضمناً

استفاده در مطالعه نوري و همكاران  .بودند ديگر بيمار
از روش لمس درماني و بازي با حباب ساز به عنوان 

                                                 
٢  Emla 
٣  Landolt 

قبل از   روهگ

  مداخله

 نتيجه آزمون بعد از مداخله

مراقبت 
  روتين

4/0±7/15  2/0±1/15  P=0/4 

  P<0/05  1/10±8/0  3/15±7/0  حباب ساز

لمس 
  درماني

3/0±7/15  5/0±9/9  P<0/05  
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  ...منيرالسادات نعمت الهي و  ...                                                                                                        تأثير روش هاي انحراف فكر  مقايسه 

دو روش انحراف فكر موثر در كاهش درد هنگام ايمن 
. )19( بودثر ؤسازي كودكان و رگ گيري بسيار م

خود با عنوان حذف اوخ  ديگر در تحقيق اسپاركس
استفاده از روش انحراف فكر را  ،در تزريق كودكان

 براي كاهش درد كودكان برگزيد كه نشان داد هر دو
و  كاهش شدت درد در روش انحراف فكر و لمس

بين دو گروه تفاوت معني لي داشتند و ثير أترس  ت
كه نتايج آن همسو با  )11(دار آماري وجود نداشت 

 مطالعات متعدد همچنين در. مطالعه ما مي باشد
 ييآموزش نحوه بكارگيري روش ها در موردديگر كه 

نقش بازي كردن ، مشاهده فيلم هاي ويدئويينظير 
والدين كودك با او  پرستار و صحبت كردن ،والدين

در كاهش ترس كودكان  كهدر زمان انجام پروسيجر 
نتايجي مشابه  بوده است موثر بسيار آنها و درك درد

  ).20( با مطالعه حاضر بدست آمده است
متغير هايي چون  ،اين پژوهشمحدوديت هاي از    

تفاوتهاي فردي از نظر اجتماعي، فرهنگي و رواني و 
كه با وجود تلاش در جهت  مي باشدخانوادگي 

 .همسان سازي، صد در صد تحت كنترل در نيامد
مهارت  رهايي چون نحوه اجرا وولي در مورد متغي

تكنيك، شرايط نگهداري آزمون شوندگان قبل از رگ 
گيري كه بر ميزان ترس كودك حين رگ گيري 

ثير گذار هستند با انجام تكنيك توسط يك أبسيار ت
پرستار بيهوشي و قرار دهي كودكان در محيطي آرام 

  ثير أسعي شد از ت ،دور از كودكان تحت رگ گيري و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بر نتايج پژوهش جلوگيري و اين  اين متغيرها
 ضمناً .متغيرها تحت كنترل محقق قرار گيرند

اكثريت مطالعات موجود بر روي شدت درد كودكان 
است و كمتر به مبحث ترس پرداخته  انجام شده

شده، لذا چون پژوهش حاضر جزء معدود پژوهش ها 
 يدر زمينه ترس كودكان است امكان دسترسي كمتر

  .مطالعات مشابه با اهداف مطالعه امكان پذير بود به
 

  نتيجه گيري
ثير دو روش انحراف أبا توجه به نتايج پژوهش فوق ت 

فكر در كاهش شدت ترس كودكان مراجعه كننده به 
اتاق عمل چشم بيمارستان شفاي كرمان  به ميزان 

شد و معلوم گرديد دو روش به يكديگر  ديدهيكسان 
د و از نظر آماري  به يك ميزان در ارجحيتي ندارن

  . ثرندؤكاهش ترس كودكان م
متناسب با  اگر تكنيك انحراف فكر بطور صحيح و

انتخاب شود در كاهش ترس هنگام رگ  سن كودك
اميدوارند نتايج اين  نويسندگان. ثر استؤگيري م

پژوهش در زمينه هاي آموزشي و درماني در حيطه 
يابي و اهميت دادن اجراي خدمات پرستاري جهت ارز

 به ترس و رفتارهاي كودكان مورد استفاده قرار گيرد
و با توجه به سهولت اجرا و كم هزينه بودن اين نوع 
روش ها، با آموزش به پرسنل پرستاري، موجب 
كاهش نگراني هاي والدين، پرستاران و ارتقاي 
كيفيت زندگي كودكان مبتلا به بيماري هاي مختلف 

  .شويم
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