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  مقدمه
و در تمـام   بشر از بـدو آفـرینش بـوده    و همزاد همراه درد

 به را او مراحل زندگی از کودکی تا کهنسالی، از او جدا نبوده و
 .)1(بیندیشـد   اي چـاره  بـا آن  مقابله براي که واداشته فکر این

 مربوط به هاي نشانه و علائم با را خود درد احساس بزرگسالان
 صـدد  و در دهنـد نشـان مـی   العمـل  عکس و کنند می بیان آن

مـورد   در امـا  آینـد؛  مـی  بـر  آن تسـکین  و درمـان  علت، یافتن
 نوزادان  زیرا .است متفاوت لهأمس این نوزادان به ویژه کودکان

 یـا  نوع درد و شدت محل، نظر از را خود احساس نیستند قادر
  .)2( کنند اظهار آن علائم
شیر خواران به طور کامل  مسیر انتقال درد در نوزادان و 

ي تکامل یافته و این در حالی است که سیستم مهـار کننـده   
مطلوب درد  لذا تجارب نا .آن از رشد مناسبی برخوردار نیست

 مطالعـات  از بسـیاري  .)3( تواند در خاطر نـوزادان بمانـد   می
نـوزادي و  ي  دوره دردنـاك  کـه تجربیـات   دهـد  مـی  نشـان 

 ،١تاکیکـاردي  از قبیـل  زودرس عوارض بر علاوه شیرخوارگی
متابولیـک، احتبـاس مایعـات،     نیازهـاي  افزایش و ٢پنه تاکی

کاهش حرکات روده اي، ضعف ایمنی و راکد شدن انـرژي در  
ی چـون افـزایش فشـار خـون،     بدن و پاسخ هاي قلبـی عروق ـ 

 رفتاري هاي سخپا می تواند ،٤آریتمی هاي بطنی و ٣ایسکمی
 بعـدي  هـاي  در دوره را درد بـه  نسـبت  فـرد  فیزیولوژیک و

  .)4,2( کند تشدید زندگی
درد و اسـترس عـاطفی ناشـی از افـزایش      ی اوقـات  گاه

ــه     ــق برنام ــل تعوی ــی از دلای ــت یک ــن اس ــات ممک ي تزریق
واکسیناســیون کودکــان توســط والــدین باشــد کــه ایــن امــر 

تواند باعث ویزیت هاي مکرر، هزینه هاي اضافی و کـاهش   می
ــل بیمــاري ــ مقاومــت در مقاب ل پیشــگیري توســط هــاي قاب

همچنان که عدم توجـه بـه تسـکین     .)5( واکسیناسیون شود
ممکـن اسـت موجـب عـدم      ،درد ناشی از تزریق واکسن نیـز 

هـت واکسیناسـیون و کـاهش درصـد     جبه موقـع  ي مراجعه 
واکسیناسیون گردد که به دنبال آن مراجعه جهت نوبت هاي 

  جـب افـزایش   ایـن امـر مو  . یادآوري نیز به تعویـق مـی افتـد   

                                                           
1- Tachycardia  
2- Tachypnea 
3- Ischemia  
4- Ventricular Arrhythmia    

هزینه هاي بهداشتی درمانی گردیـده و عـلاوه بـر ایـن عـدم      
ویزیـت هـاي   ي تسکین درد موجب تـرس کودکـان از کلیـه    

بهداشتی درمانی شده و درگیري و چالش بین کـودك، والـد   
به همین دلیـل   .)4( وي و کارکنان را به دنبال خواهد داشت

محققــین تــلاش مــی کننــد کــه اســترس و درد مربــوط بــه 
یندهاي دردناك به ویـژه در شـیرخواران و کودکـان را بـا     آفر

هــاي دارویــی و غیــر دارویــی، تــا حــدودي  اســتفاده از روش
دهـد کـه   مطالعـات در ایـن زمینـه نشـان مـی     . کاهش دهند

ــه درمــان هــاي دارویــی پاســخ    ــالغین ب   کودکــان کمتــر از ب
از سویی استفاده از روش هاي غیر دارویـی یـا    .)5( می دهند

هاي تکمیلـی ممکـن اسـت مقـدار داروي مـورد نیـاز        درمان
  یکــی از روش هــاي  .)6( دهــدجهــت درمــان درد را کــاهش 

غیر دارویی کاهش درد در کودکان اسـتفاده از مهـارت هـاي    
است که داراي اثـرات جـانبی کـم، ارزان و     ٥رفتاري شناختی

در همین راستا تکنیک انحراف فکر . آسان براي استفاده است
  یکـی از مهـارت هـاي رفتـاري شــناختی اسـت کـه نیـاز بــه        
مهارت هاي شناختی پیشرفته ندارد و براي شیر خواران قابل 

یکی از روش هاي غیر دارویی کـاهش درد   .)7( استفاده است
ستفاده از مهارت هاي رفتاري شناختی است کـه  در کودکان ا

داراي اثرات جانبی کم، ارزان و آسان براي استفاده اسـت و از  
در کودکـانی کـه بـه طـور مکـرر      . آن بسیار حمایت می شود

  د، ایـن مـداخلات   ن ـدردنـاك قـرار مـی گیر   هاي  تزریقتحت 
ایـن   .)8(ثر باشـد  ؤمی تواند در کاهش اضطراب و آشفتگی م

، 8و تمرین نمایش 7، تصویر سازي6آرام سازيمداخلات شامل 
و پیچیـدن در یـک پتـو در     9، تکنیـک انحـراف فکـر   8نمایش

برخی از این روش ها بـراي  . است) لانه سازي( وضعیت خاص
هـا هنـوز تکامـل پیـدا      شیر خواران که توانایی شـناختی آن 

بنـابراین اسـتراتژي منتخـب بایـد      .)7( نکرده، مناسب نیسـتند 
مداخلات را می توان قبل . اسب با سن کودك و شدت درد باشدمن

ایـن کـار فرصـتی بـراي کـودك از نظـر        .به کار برد تزریقو بعد از 
   .)8( ثر را پیش می آوردؤبهبودي، احساس تسلط و سازش م

                                                           
5- Cognitive- Behavioral  Interventions 
6- Relaxation 
7- Imagery 
8- Rehearsal 
9- Distraction 
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ــر    ــراف فک ــک انح ــتا تکنی ــین راس ــی از ندر هم ــز یک   ی
مهارت هاي رفتاري شناختی است که نیـاز بـه مهـارت هـاي     
شناختی پیشرفته ندارد و براي شـیر خـواران قابـل اسـتفاده     

انجام این عمـل ممکـن اسـت حـس کنتـرل را در       .)7(است 
را جـایگزین حـس درمانـدگی کـه اغلـب       کودك ایجـاد و آن 

ایـن روش   ،جهـت مـؤثر واقـع شـدن    . همراه درد است نماید
بایســتی مداخلــه بــر اســاس ســطح رشــد و تکامــل کــودك، 

کودك در آن زندگی مـی کنـد اجـرا    شخصیت و شرایطی که 
 -لـذا مـی تـوان بـا اسـتفاده از مـداخلات رفتـاري        .)9(شود 

شناختی راهکارهاي سازشی فراهم کرد که قـادر اسـت درك   
ــاهش    ــبب ک ــرده و س ــل ک ــل تحم ــته، آن را قاب درد را کاس

ثیر ضد دردها یا کاستن مقدار مورد نیـاز  أاضطراب و افزایش ت
بیـان   2005در سال  در همین راستا دمور و کوهن .)10( شد

ــر،  ــراف فکـ ــه انحـ ــتند کـ ــی از  داشـ ــطراب و درد ناشـ اضـ
واکسیناسیون در کودکان را کاهش می دهد ولی ارزش کمی 

از انحـراف   و همکـاران  اما لیندسی .)11(در شیرخواران دارد 
  ســاده، ارزان، و عملــی کــه ي فکــر بــه عنــوان یــک مداخلــه 

ــد درد نا  ــی توان ــیرخواران را  م ــیون در ش ــی از واکسیناس   ش
 ماننـد  متعـددي  هـاي  شـیوه  .)7( نـد کاهش دهد نـام بـرده ا  

 تماشـا  برگردانـی،  توجـه  تخـیلات  یـا  ذهنی موسیقی، تصورات
 خوانـدن  آواز جلدي، تحریکات مصنوعی، خواب کردن تلویزیون،

 در مـورد  که دارند وجود فکر مسیر انحراف جهت اسباب بازي و
   .)8( گیرد می قرار استفاده مورد حاد دردهاي

جا که کودکـان در سـن شـیر خـوارگی و نوپـایی       از آن
واکسیناسـیون   جهـت نسبت به سایر سنین تزریقات بیشتري 

هر اقـدامی در راسـتاي کـاهش درد    و ) 12(کنند دریافت می
واکسیناسیون قسـمت مهمـی از مراقبـت هـاي بهداشـتی را      

پژوهشـگر بـر آن شـد تـا بـا تکنیـک         ،)13(شامل می شـود  
تأثیر این روش ي انحراف فکر با استفاده از جغجغه، در زمینه 

  کاهش بروز درد که در مطالعات مختلـف نتـایج متناقضـی     بر
 يبا هدف تعیین و مقایسـه  دست آمده، پژوهش حاضر را ه ب

درد ناشی از تزریق واکسن در شیرخواران با ي میانگین نمره 
انحراف فکر و شیرخواران واکسـینه شـده بـه روال     استفاده از

معمول مراکز بهداشتی درمانی و با ایـن فـرض کـه میـانگین     

درد در شیرخواران گروه انحراف فکـر کمتـر از گـروه    ي نمره 
  .کنترل است، انجام دهد

  
  یققتحروش 

تحقیق حاضر بعـد از تأییـد شـوراي پژوهشـی و اخلاقـی      
کتبـی از  ي و اخـذ رضـایت نامـه    دانشگاه علوم پزشکی ایـران  

ماهه که جهت انجام واکسیناسیون سـه   4شیرخوار  76والدین 
 1388گانه به مراکز بهداشـتی درمـانی غـرب تهـران در سـال      

. انجـام شـد   کارآزمـایی بـالینی  مراجعه کرده بودند، به صـورت  
 90و تـوان آزمـون    درصـد  95حجم نمونه در سطح اطمینـان  

درد در هـر  ي چه اخـتلاف نمـره    انکه چن ، با فرض ایندرصد
 لازم در هـر ي باشـد، حجـم نمونـه     درصد 3گروه حداقل برابر 

اساس حجـم کـل نمونـه    این نفر برآورد گردید که بر  38گروه 
ها در دو گـروه آزمـون و کنتـرل بـه      گمارش نمونه. بود نفر 76

به ایـن صـورت   . ی انجام شدیهاي دوتا صورت تصادفی با بلوك
که در هـر بلـوك دو نفـره، نفـر اول از بـین دو پاکـت یکـی را        
انتخاب و بر اساس آن در یکی از دو گروه آزمون و یا کنتـرل و  

ایـن اقـدام تـا کامـل شـدن      . نفر بعد در گروه دیگر قرار گرفـت 
معیارهاي ورود بـه مطالعـه   . پژوهش ادامه یافتي تعداد نمونه 

شدت درد حداکثر ي یرخوار با نمره شامل بیدار و آرام بودن ش
ي قبل از مداخله، خشک بودن پوشک شیرخوار، عدم سابقه  3

ــی در      ــا جراح ــاري ی ــت بیم ــه عل ــتان ب ــتري در بیمارس بس
شــیرخواران، عــدم ابــتلا بــه ســرماخوردگی یــا اســهال هنگــام 
واکسیناسیون، نوزاد ترم، عدم دریافت داروي ضد درد به مـدت  

سیون توسط مادر و شیرخوار و معیار ساعت قبل از واکسینا 48
ابـزار  . روش مداخلـه بـود  ي حذف نمونه ممانعت مادر از ادامـه  

گردآوري داده ها شامل فرم مشخصات جهت تعیـین اطلاعـات   
ي پایه شامل جنس، وزن کنونی شیرخوار، نوع زایمان و فاصله 

ــه   ــود زمــانی مــدت آخــرین تغذی ــدازه گیــري درد ب ــزار ان و اب
واکـنش هـاي   ي مقیاس تعدیل شده رت بود از عباشیرخواران 
ماهـه   4- 6درد شـیرخواران  ي که مقیـاس ویـژه    1رفتاري درد

پـژوهش تـادیو و    اولـین بـار در  بـراي  ابـزار  ایـن  پایـایی   .است
 همکاران در تورنتـو کانـادا بـا اسـتفاده از روش آزمـون مجـدد      

)001/0p< (ــه دفعــات در  تعیــین شــده اســت و بعــد از آن ب
                                                           
1- Modified Behavioral Pain Scale  
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مختلف استفاده شده و پایـایی آن بـه اثبـات رسـیده     تحقیقات 
ابــزار فــوق در ایــران توســط تعــاونی و شــاه علــی . )14( اســت

در پــژوهش . )15( اســتمــورد اســتفاده قــرار گرفتــه ) 1386(
  بـه منظـور روایـی ابـزار از روش اعتبـار محتـوایی و       نیز حاضر

همزمان استفاده شـد  ي جهت پایایی ابزار نیز از روش مشاهده 
که بر اساس همبستگی پیرسـون ضـریب معنـی داري معـادل     

این مقیـاس  . بین مشاهدات دو کارشناس به دست آمد 533/0
شـیرخوار را  ي گریـه   ي تغییرات چهره، حرکات بـدن و نحـوه  

 لبخنـد زدن  تغییرات چهـره شـامل  . مورد ارزیابی قرار می دهد
اخـم   ،)1ي نمـره  ( ، خنثی بودن حالـت چهـره  )صفري نمره (

، خم کـردن و در هـم   )2ي  نمره( ن، نگاه هراسان، شکلککرد
کشیدن ابرو و محکم بستن چشم ها و باز کردن لب با یا بـدون  

فعالیـت و   ، حرکـات بـدن شـامل   )3ي  نمـره (   قرمزي صورت
 ، در حالـت راحـت و آرام بـودن   )صفري نمره (حرکات طبیعی 

، حرکات نسبی مثل پیچ و تاب خـوردن، تـلاش   )صفري نمره (
براي اجتناب از درد به وسیله عقب کشیدن عضوي کـه تزریـق   

، بی قراري همراه با حرکـات  )2ي نمره(می شود   در آن انجام 
، )3ي نمـره (عمومی و چند عضوي بدن در سر و سایر اندام ها 

: شیرخوار که شـامل ي گریه ي و نحوه ) 3ي  نمره( سفتی بدن
، نالـه کـردن   )1ي  نمره( گریه نکردن ،)صفري نمره ( خندیدن

ناگهانی، حمله اي ي ، گریه )2ي  نمره( با صداي آهسته و آرام
ناگهانی یـا حملـه اي بـیش از    ي ، گریه )3ي  نمره( یا هق هق

چهـره و  ي در این ابـزار نمـره   . است) 4ي  نمره(اولیه ي گریه 
در نظـر گرفتـه   ) 0- 4( گریـه ي و نمـره  ) 0- 3(حرکات بدن از 

. نمره براي هر رفتار مشاهده شده جمـع بسـته مـی شـود    . شد
حداقل نمره صفر و حداکثر نمره اي که به واکنش رفتاري درد 

روش انجام کـار در ایـن   . گیرد، ده می باشد شیرخوار تعلق می
مطالعه به این صورت بود کـه پژوهشـگر پـس از کسـب اجـازه      

داشتی درمـانی غـرب تهـران حضـور     هاي لازم در مراکز به نامه 
ثانیـه   30در گروه مداخله از . گیري نمود  یافت و اقدام به نمونه

ثانیه بعد از تزریق واکسن، جغجغه توسـط   15قبل از تزریق تا 
پژوهشگر جهت منحرف کردن فکر شیرخوار از درد تکـان داده  

در گروه کنترل شیرخواران طبق روال معمـول مراکـز   . می شد
کـه   جهـت ایـن  . گرفتنـد  پیچیده و روي تخت قرار مـی در پتو 

ثبـت فـرم مشـاهده     ،عوامل مداخله گر تا حدودي کنترل شوند

توسـط یـک فـرد     ینمونه ها در کلیه مراکز بهداشتي در همه 
تزریـق عضـلانی در   . صورت گرفـت  )مشاهده گر(آموزش دیده 

هر بلوك توسط شخص ثابتی انجام شـده و تلقـیح واکسـن در    
نه ها در ناحیه قدامی خارجی ران و به صـورت داخـل   ام نموتم

سی سی از واکسن ثلاث با سر سوزن به  5/0 عضلانی به میزان
جهت تجزیـه و  . صورت گرفت ١گاج 23سانتی متر و  5/2طول 

هــا، از آمــار توصــیفی و بــراي آزمــودن فرضــیات   تحلیــل داده
هاي کاي دو، تی مسـتقل   پژوهش در سطح استنباطی از آزمون

  . انجام شد SPSSو با نرم افزار 
  

  یافته ها
 52دختر و  درصد 48 نفر واحدهاي مورد پژوهش، 76از 
شـــیرخواران میـــانگین وزن . هـــا پســـر بودنـــد آن درصــد 

شیرخواران بـه   درصد 8/42. گرم بود 978/1013±62/7068
بـه روش سـزارین متولـد شـده      درصـد  2/57روش طبیعی و 

زمانی آخرین تغذیه شیرخواران قبل ي میانگین فاصله . بودند
ــق واکســن     جــدول  .دقیقــه بــود  66/63±545/35از تزری

 هـا در دو  به منظور توصیف مشخصات پایه نمونه 1 ي شماره
  .گروه آزمون و کنترل تنظیم شده است

نشان داد که گروه هـاي مـورد   آماري تی مستقل آزمون 
زمانی آخرین تغذیه با یکـدیگر  ي مطالعه از نظر وزن و فاصله 

ي فاصـله   ،=58/0p: وزن(تفاوت معنی دار آمـاري نداشـتند   
آزمـون آمـاري    همچنـین بـا  . )=p 86/0زمانی آخرین تغذیه 

 دو گروه از نظـر جـنس و نـوع تولـد     کاي دو مشخص شد که
ــا ســزارین ( ــی ی ــاري نداشــتند  )طبیع ــی دار آم ــاوت معن    تف
آزمـون تـی مسـتقل     .)=074/0p: ، نوع تولـد =6/0p: جنس(

 درد قبـل از تزریـق واکسـن در دو   ي نمـره  نشان داد که بـین  
گروه تفاوت معنی دار آماري وجـود نداشـت، بنـابراین بررسـی     

. پـذیر شـد   تزریـق واکسـن امکـان   درد بعـد از  ي تفاوت نمـره  
بر اساس یافته ها میانگین و انحـراف معیـار تغییـرات     همچنین

ثانیه بعد از تزریـق   15حالت چهره، حرکات بدن و حالت گریه 
نتیجـه  . واکسن در گروه آزمـون کمتـر از گـروه کنتـرل اسـت     

داري را در ایـن زمینـه بـین دو     آزمون تی مستقل تفاوت معنی
  .)1و نمودار  2جدول ( )p=0001/0( گروه نشان داد

                                                           
1- Gouge 



 همکارانهاجر حدادي مقدم و   

  ها در دو گروه آزمون و کنترل

                    نوع زایمان                       تزریق زمان تغذیه قبل از
      )درصد( سزارین    )درصد( طبیعی          میانگین ±معیار انحراف

/41±05/71           17 )7/44  (        21 )3/55(  
/24±21/64           16 )1/42  (        22 )9/57(  

  و کنترل آزمونمیانگین نمرات کسب شده از سه بخش چک لیست واکنش رفتاري درد در دو گروه 

  ثانیه بعد از تزریق واکسن 15ي نمره     
  میانگین ±معیار انحراف                                           

  گروه کنترل        ه انحراف فکر       گرو        
       453/0±11/2            413/0±79/2  
      899/0±95/1             375/0± 05/3  

       769/0±95/1             417/0±68/2  
       831/1±6                 05/1±53/8  

 

  و کنترل آزمونشدت درد قبل و بعد از تزریق در شیرخواران گروه 

خود با عنوان تأثیر ي لیندسی و همکاران نیز در مطالعه 
انحراف فکـر بـر درد واکسیناسـیون شـیرخواران بـه نتـایجی       

شـدت   به این ترتیـب کـه   .مشابه پژوهش حاضر دست یافتند
درد واکسیناسیون در گروه انحراف فکر به طـور معنـی داري   

در همـین راسـتا مکـلارن و     .)7( کمتر از گـروه کنتـرل بـود   
نیز بیان داشتند که این تکنیک حتی بـدون حضـور   
والدین نیز مفید است و با نتـایج پـژوهش حاضـر همـاهنگی     

سـت کـه دمـور و همکـاران بیـان      ا این در حـالی 
ــر،  ــراف فکـ ــه انحـ ــتند کـ ــی از  داشـ ــطراب و درد ناشـ اضـ

لـیکن ایـن    واکسیناسیون در کودکان را کـاهش مـی دهـد و   
تکنیک در شیرخواران به دلیل عـدم تکامـل شـناختی قابـل     

تواند به این دلیـل   این تفاوت در نتایج می. استفاده نمی باشد

0
2
4
6
8

10

ازقبلدرد
مداخله

ازبعد
مداخله

1.26
1.44

  بر درد ناشی از ایمن سازي در شیرخوارانثیر تکنیک انحراف فکر 

ها در دو گروه آزمون و کنترل مشخصات فردي نمونه  :1جدول 

زمان تغذیه قبل از                     )گرم(وزن                                جنس                                                      
انحراف                میانگین ±معیار انحراف            ) درصد(پسر     ) درصد( دختر      گروه هاي مورد مطالعه
        17 )7/44 (    21 )3/55 (          7/1052±16/7018               81/
         20 )6/52 (     18 )4/47(           4/899±6750                    34/

میانگین نمرات کسب شده از سه بخش چک لیست واکنش رفتاري درد در دو گروه  :2جدول 

       واکنش 
  رفتاري درد

                 یق واکسنثانیه قبل از تزر 5ي نمره                   
                                        میانگین ±معیار انحراف                                               

                  گروه کنترل           گروه انحراف فکر                           
               89/0±559/0        47/0± 506/0                            حالت چهره      

             79/0±528/0          74/0±644/0                              گریه            
              05/0±324/0         053/0±324/0                         حالت حرکات بدن 
               74/1±828/1          26/1±107/1                          درد       

 

شدت درد قبل و بعد از تزریق در شیرخواران گروه ي میانگین نمره ي مقایسه  :1نمودار

درد ناشـی   ،فکـر  بر اساس یافته ها استفاده از تکنیک انحـراف 
نسـبت بـه گـروه کنتـرل     تـوجهی   از تزریق واکسن را به طور قابل

0001/0<p.(     انحراف فکر یکـی از شـیوه هـاي
توانـد درد   دلیل تداخل در محرك درد میه تسکین درد است که ب
 که است اساس این بر فکر انحرافي  پایه. کودکان را کنترل نماید
 و کـافی  حسـی  تحریکـات  مغز ي ساقه در تشکیلات مشبک

 انتقـال  از انتخـابی  صـورت  بـه  توانـد  دریافت کنـد، مـی  
 .)16( بگیـرد  نادیـده  را آن و کرده درد جلوگیري

 باعـث  ،توجه مرکز عنوانه ب محرك یکاز  استفاده
 لذا حساسـیت  .شود می محرکات سایر به فرد نسبت

  .)8( شد خواهد داده نشان درد به

لیندسی و همکاران نیز در مطالعه 
انحراف فکـر بـر درد واکسیناسـیون شـیرخواران بـه نتـایجی       

مشابه پژوهش حاضر دست یافتند
درد واکسیناسیون در گروه انحراف فکر به طـور معنـی داري   

کمتر از گـروه کنتـرل بـود   
نیز بیان داشتند که این تکنیک حتی بـدون حضـور    همکاران

والدین نیز مفید است و با نتـایج پـژوهش حاضـر همـاهنگی     
این در حـالی  .)16( دارد

ــر،  ــراف فکـ ــه انحـ ــتند کـ داشـ
واکسیناسیون در کودکان را کـاهش مـی دهـد و   

تکنیک در شیرخواران به دلیل عـدم تکامـل شـناختی قابـل     
استفاده نمی باشد

درد
مداخله

6
8.53 فکرانحرافگروه

کنترلگروه

ثیر تکنیک انحراف فکر أبررسی ت

24 

                                                      
گروه هاي مورد مطالعه

      رانحراف فکگروه 
       گروه کنترل     

جدول 

واکنش ي نمره 
رفتاري درد

حالت چهره      
گریه            

حالت حرکات بدن 
درد       ي نمره 

نمودار

  بحث 
بر اساس یافته ها استفاده از تکنیک انحـراف 

از تزریق واکسن را به طور قابل
0001( کاهش داده است

تسکین درد است که ب
کودکان را کنترل نماید

تشکیلات مشبک اگر
دریافت کنـد، مـی   متنوعی

درد جلوگیري نظیر احساساتی
استفاده تکنیک این در

فرد نسبت توجه کاهش
به نسبت نیز کمتري
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ودك انحراف فکر باید مناسب با سن ک ـي باشد که نوع شیوه 
همچنین باید به ایـن   .)11( انتخاب و اجرا شود ،و شدت درد

نکته توجه کرد که تمرکز توجه بر روي محرکات قبل از درد، 
این کار فرصتی براي کودك از نظر بهبودي، . اساس کار است

و ویسی . )16( ثر را پیش می آوردؤاحساس تسلط و سازش م
ثیر تکنیـک  أبـه منظـور ت ـ  کـه  نیز در پژوهش خود همکاران 

خـونگیري وریـدي انجـام     هنگـام در انحراف فکر بر کودکـان  
چـه   به نتایج مشابه پژوهش حاضر دست یافتند، چنان ،دادند

  مطالعه آن ها نشـان داد کـه تکنیـک انحـراف فکـر بـه طـور        
حین خونگیري وریـدي نسـبت   در معنی داري  شدت درد را 

در پژوهش کـوهن کـه   ). 17( به گروه کنترل کاهش می دهد
 ــ ــور ت ــه منظ ــر  أب ــر ب ــراف فک ــک انح ــی از ثیر تکنی درد ناش

واکسیناسیون انجام شد، به این نتیجه دست یافت که اگرچـه  
روش میزان درد خود گزارش دهی در کودکان گروه مداخلـه  
متوسط بوده، لیکن تفـاوتی معنـی دار آمـاري بـین دو گـروه      

در حالی که وي معتقـد بـود   . انحراف فکر و کنترل دیده نشد
رس وي شـده  انحراف فکر باعث تطابق کودك و کـاهش اسـت  

  .)18( است
از  کـه درك درد  بیـانگر آن باشـد  این نتایج می توانـد    
 .رسـد  مـی  حـداقل  به آن به نسبت هوشیاري کاهش طریق

 از و کند می رقابت تحریک دردناك با فکر انحراف همچنین
 در و کند می جلوگیري آگاهی فرد مرکز در درد گرفتن قرار

 .)10( شـود  مـی  از درد بیمـار  آگـاهی  تعـدیل  باعـث  نتیجـه 
 کـه  شـود  باعث مـی  متنوع حسی تحریکات فقدان یا کمبود

 حس را شدیداً درد و کرده توجه دردناك تحریک به فقط فرد
هاي  فعالیت کرد که توجه باید به این نکته که حالی در .کند

 را درد نتیجـه  در و شـود  مـی  فـرد  توجه جلب متنوع باعث
 در که دردناکی تحریکات هرچند). 8( کند می کمتر احساس

 پـژوهش  ایـن  بـا   بود، شده استفاده فوق از آن هاي پژوهش
 بر انحراف فکر تأثیر ها، از آن نتایج حاصل ولی است متفاوت
  .دهد می یید قرارأت مورد را نوزادان درد کاهش

این تکنیـک  به این نکته توجه کرد که باید  همچنین
  و  در اطفال در دردهـاي بسـیار کوتـاه مـدت مفیـد اسـت      

 هاي مزمن کودکان استفاده کـرد و دنمی توان از آن در در
ثر بودن باید مورد توجه کودك باشد و عوامـل  ؤبراي منیز 

بینایی، شنوایی، لمـس و  ( حسی اصلی وي را تحریک کند
  پـژوهش و همچنـین   ي با توجه به نتیجـه   .)16( )حرکات

بودن، تأثیر سریع، نداشـتن   دسترس در و ارزان خطر، بی
عوارض دارویی و استقلال مراقبین بهداشتی در کاربرد آن 
نسبت به سایر روش هاي کاهش درد، اگر تکنیک انحـراف  
ــاهش درد       ــود، در ک ــرا ش ــاب و اج ــت انتخ ــا دق ــر ب فک

ثر ؤدردنـاك م ـ  روش هاي تهـاجمی و سایر واکسیناسیون 
ین وزارت ولؤبنابراین پیشنهاد می شود که مس. خواهد بود

بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی دســتورالعمل هــاي 
فـوق  ي جهت استفاده از روش بی عارضـه  را اجرایی لازم 

به مراکز بهداشتی و درمانی ابـلاغ    ،در حین تزریق واکسن
ها توصیه کنند جهت تسکین درد، تسـهیل   کنند و به آن

پذیرش و غلبه بـر مقاومـت والـدین بـه تزریـق واکسـن و       
 سطح کیفیت خدمات بهداشـتی و درمـانی از ایـن    يارتقا

واکسیناسـیون   روش ها به عنوان استاندارهاي مراقبتی در
کودکان و نوزادان استفاده کنند و برنامه هایی نیـز جهـت    
بازآموزي راهکارهاي غیر دارویی تسکین درد شیرخواران و 

کارمنـدان واحـد واکسیناسـیون و    ي نوزادان بـراي کلیـه   
  . واران تنظیم و به مورد اجرا گذاشته شودمراقبین شیرخ

محدودیت هاي پژوهش حاضر این بـود کـه نتـایج     از
ماهه خواهد بـود و لـذا قابـل     4قابل تعمیم به گروه سنی 

همچنـین در آغـوش   . تعمیم به کودکان بزرگ تـر نیسـت  
گرفتن شیرخوار توسط والـدین قبـل از اتمـام مداخلـه از     

کـه بـا آمـوزش والـدین     دیگر پژوهش بود هاي  محدودیت
  . ه به حداقل برسدألسعی شد این مس

ثیر أبا توجه به این که تحقیقات کمی در رابطه با کیفیت ت
تکنیک انحراف فکر انجام گرفته و با توجه به این که راهکـاري  
بی خطر و غیر تهـاجمی مـی باشـد، پیشـنهاد مـی شـود کـه        

ي دیگـر  ثیر تکنیک هاأپژوهش هاي دیگري براي دستیابی به ت
 توجـه  تخـیلات  یا ذهنی  تصورات انحراف فکر مانند موسیقی،

 تحریکـات  مصـنوعی،  خـواب  کردن تلویزیون، تماشا برگردانی،
 از الکتریکـی  تحریـک  گرمـا،  شامل ماساژ، هیـدروتراپی،  جلدي
 توصیف و منظم تنفس خواندن، آواز پوست، الگوبرداري، طریق

دردنـاك بـر تسـکین درد     روش هاي تهاجمیتصاویر به هنگام 
  . در کودکان، شیرخواران و نوزادان صورت پذیرد
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  نتیجه گیري 
بر اساس نتایج حاضر در گروه انحراف فکـر، واکـنش رفتـاري    
درد و تغییرات حالت چهره و حرکات بـدن و گریـه بعـد از تزریـق     

ماهه نسبت به گروه کنترل بـه طـور    4واکسن سه گانه به کودکان 
به همین دلیل می توان به کارکنـان مراکـز    .کمتر بودقابل توجهی 

ولین واکسیناسـیون شـیرخواران جهـت    ؤبهداشتی و به ویـژه مس ـ 
ســلامت اطفــال و افــزایش کیفیــت خــدمات بهداشــتی و  يارتقــا

درمانی پیشنهاد کـرد کـه از ایـن تکنیـک در جهـت کـاهش درد       
   .دردناك استفاده کنند روش هاي تهاجمیکودکان هنگام انجام 

  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب قـدردانی و سـپاس خـود را از    
معاونت محترم پژوهشی و اعضاي محترم شوراي تحصیلات 

پرســتاري و مامــایی دانشــگاه علــوم ي تکمیلــی دانشــکده 
مرکز بهداشت غرب تهـران،  محترم ولین ؤپزشکی ایران، مس

کارکنان محترم مراکز بهداشـتی و درمـانی غـرب تهـران و     
کننده در این پژوهش کـه   کلیه مادران و شیرخواران شرکت

با همکاري خویش امکان اجراي پژوهش را فراهم سـاختند،  
  . نمایند اعلام می
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The impact of Distraction Technique on Reducing the Infant's 
Pain due to Immunization 

Hajar Hadadi Moghadam1, Masoome Kheirkhah2, Mansooreh Jamshidi Manesh3  
and Hamid Haghani4 

Abstract  
Background and Aim: Neonates have increased pain sensitivity in comparison to children and adults. 
Therefore, recognition and application of pain control strategies by health care workers are necessary. 
Immunization is one of the most common and painful events during infancy which is typically conducted 
without pain management. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of a distraction 
technique in reducing pain due to vaccination in infants. 

Materials and Methods: This study is a randomized controlled trial performed on healthy infants, who were 
brought to the health centers of Iran University of Medical Sciences in west of Tehran by their mother and 
had DPT immunization. 76 healthy infants were randomly assigned to experimental and control groups. 
During immunization, experimental group received a rattle as a distraction technique by the researcher 30 
seconds before vaccination until 15 seconds after, while the control group received standard care in health 
centers. The modified behavioral pain scale (MBPS) was used to assess pain scores during baseline and after 
immunization. The data were expressed as the mean ± the standard deviation, and they were analyzed 
through independent t-test.  

Results: The results showed that the MBPS scores were significantly lower in distraction group (6±1.831) 
compared with those of the control group (8.53±1.059), (p=0.0001). 

Conclusion: This study showed that distraction technique was effective in reducing pain due to vaccination 
in infants. It is suggested to use this simple intervention during immunization injection in health centers. 

Keywords: Distraction, immunization, pain  
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