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روش  های کنترل درد از طریق انحراف فکر در کودکان سن مدرسه

محدثه بابائی1، اعظم شیرین  آبادی فراهانی2، منیژه نوریان3، اسماء پورحسینقلی4، آناهیتا معصوم  پور5 

چکیده 
مقدمه: حافظه کودکان در مورد تجارب دردناک، می تواند واکنش  های آنها را در مواجه با وقایع مشابه تحت تأثیر قرار دهد. در کودکان 
با سنین کمتر، خاطره منفی، ایجاد ادراک منفی از مراقبت های بالینی می نماید. انحراف فکر، یک تکنیک کنترل درد می باشد که در کاهش درد 
و تنش های رفتاری در کودکانی که متحمل رویه های تهاجمی درمانی و مراقبتی می شود، مؤثر واقع شده است. هدف از این مطالعه، مروری بر 

روش های انحراف فکر برای کاهش درد در کودکان سن مدرسه می باشد.
روش: این مطالعه با مرور منابع منتشر شده و در دسترس داخلي و خارجي در فاصله سال های 2000 تا 2014، در پایگا ه های اطلاعاتی 
ProQuest، Scopus، PubMed، Elsevier، SID و Iran Medex  انجام شد. از بین مقالات متعدد به دست آمده، 8 مقاله مروري 

و مداخله ای برای کنترل درد در کودکان، انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند.
یافته ها: در مطالعات مختلف، نقش چندین روش مثل هیپنوتیزم، انحراف فکر، افکار و تصورات هدایت شده در کاهش درد در کودکان به 
کار گرفته شده و یا بر آنها تأکید گردیده است. در این میان روش انحراف فکر رایج ترین روش مورد استفاده برای رویه های دردناکی است که مدت 
کوتاهی به طول می انجامد. بنابراین از مداخلاتی که برای کاهش احساس درد در کودکان به کار گرفته می شود انحراف فکر با بکارگیری حواس 
پنج گانه است که علاوه بر درد، تنش حاصل از رویه درمانی را نیز کاهش می دهد. روش های انحراف فکر مثل استفاده از عینک های سه بعدی 

فضای مجازی به اندازه روش های دارویی مؤثر و حتی بهتر است.
نتیجه گیری: در مجموع انحراف فکر با استفاده از فضای مجازی سبب تعدیل درد، ترس و اضطراب در کودکان شده که منجر به کاهش 

مقاومت آنها در برابر انجام رویه ها می گردد. به همین خاطر پرستار نیز می تواند رویه را راحت تر و با سرعت بیشتری انجام دهد.

کلید واژه ها: کنترل درد، فضای مجازی، انحراف فکر، کودکان سن مدرسه
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مقدمه
درد یک احساس ذهنی و واکنشی است ناشی از درک اعصاب 
مختلف در سطوح مختلف بدن نسبت به محرک داخلی یا خارجی 
که در اثر محرک های مضر در طبیعت ایجاد می شود. از عمومی ترین 
علائم ناراحتی در فرد است و تجربه ای احساسی و عاطفی به شمار 
می آید )1(. براساس نتایج پژوهش ها، رگ گیری یکی از بزرگترین 
منابع ایجاد درد در بخش های اطفال می باشد و از میان آنها، کودکان 
با سن 12-6 سال سطوح بالای تنش و درد را گزارش می کنند )2(. 
علاوه بر درد، بسیاری از کودکان قبل از آغاز رویه، ترس را تجربه 
می کنند که این به نوبه خود می تواند درک درد را در کودکان تشدید 

نماید )3(. 
تحریک  مثل  دائمی  تغییرات  درد،  مکرر  تجربه  دنبال  به 
سیستم خودکار عصبی ایجاد می گردد که می تواند اختلالاتی را در 
تکامل عصبی، قدرت یادگیری و مشکلات رفتاری در کودکان ایجاد 
و  پیچیده  اثرات  از  برگرفته  کودکان  در  درد  به  واکنش   .)4( نماید 
متقابل عواملی مثل ژنتیک، تجربه و عوامل تکاملی است. نمی توان 
نقش تجارب اختصاصی زندگی افراد را که منجربه تفاوت هایی در 
پاسخ و واکنش می گردد، نادیده گرفت. این مولفه ها به صورت بالقوه 
سبب افزایش واکنش به درد می شوند، لذا پرسنل درمانی نیز باید به 
نقش مهم آنها توجه نمایند. درد، سبب تقویت واکنش کودک شده و 

می تواند فوبیا یا ترس از درمان را ایجاد نماید )2(.
با پیشرفت هایی که در تکنولوژی پزشکی اتفاق افتاده، بیشتر 
کودکان جهت رویه های تشخیصی متحمل درد می شوند. حین انجام 
رویه، لازم است که حرکات کودک مهار گردد. به خصوص زمانی که 
از هیچ گونه روش بی حسی موضعی استفاده نمی شود و یا آمادگی لازم 
فراهم نمی گردد، بنابراین تمامی این مسائل سبب ایجاد تجارب و 
خاطرات منفی می شود )5(. خاطره کودکان در مورد تجارب دردناک، 
می تواند واکنش های آنها را در مواجه با وقایع مشابه تحت تأثیر قرار 
دهد. در کودکان با سنین کمتر، خاطره منفی، ایجاد ادراک منفی از 

مراقبت های بالینی می نماید )6(.
طبق استانداردهای پرستاری، راحتی و تسکین درد بیماران 
در اولویت مراقبت قرار دارد، لذا توجه به مفهوم درد در بیماران به 
وسیله پرستاران بسیار حائز اهمیت است. شناخت نوع درد، چگونگی 
بررسی و آشنایی با روش های مختلف تسکین درد وکنترل آن، در 
ارائه مراقبت های پرستاری و دست یابی به اهداف تعیین شده بسیار 

مؤثر است )1(. 
از داروهای بی حسی یک راه حل اصلی  در گذشته استفاده 

واقع  مؤثر  گاهی  البته  که  می شد  محسوب  درد  تخفیف  برای 
نمی شدند. این داروها اغلب گران  قیمت بودند و عوارض جانبی خاص 
خودشان را داشتند. از این رو روش های جایگزین غیرتهاجمی مثل 
انحراف فکر درمانی، مورد توجه قرار گرفت که در این میان، استفاده 
از فضای مجازی به عنوان یک ابزار انحراف فکر در حوزه پزشکی رو 
به پیشرفت بوده و بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. به نظر می رسد 
که انحراف فکر می تواند به بیمار در مقابله با درد و تجارب مربوط به 
آن کمک نماید و اغلب همراه با تمدد اعصاب و تصورات خوش آیند 

است که شرایط راحت و مناسبی را برای بیمار فراهم می آورد )7(.
انحراف فکر، یک تکنیک کنترل درد می باشد که در کاهش 
درد و تنش های رفتاری در کودکانی که متحمل رویه های تهاجمی 
در مطالعات   .)8( است  واقع شده  مؤثر  مراقبتی می شود،  و  درمانی 
و  افکار  فکر،  انحراف  هیپنوتیزم،  مثل  نقش چندین روش  مختلف 
تصورات هدایت شده در کاهش درد در کودکان به کار گرفته شده و یا 
بر آنها تأکید گردیده است. انحراف فکر رایج  ترین روش مورد استفاده 
برای رویه های دردناکی است که مدت کوتاهی به طول می انجامد 

.)9(
بنابراین از مداخلاتی که برای کاهش احساس درد در کودکان 
به کار گرفته می شود انحراف فکر با بکارگیری حواس پنج گانه است 
که علاوه بر درد، تنش حاصل از رویه درمانی را نیز کاهش می دهد. 
روش های انحراف فکر مثل استفاده از اسباب بازی، دستگاه حباب ساز، 
بعدی  سه  عینک های  دستی،  ویدئویی  بازی های  موسیقی،  پخش 
فضای مجازی و ... به اندازه روش های دارویی مؤثر و حتی بهتر است 
)10(. انحراف فکر روشی برای جلب توجه فرد به چیز دیگری غیر 
از درد است. تمرکز بر درد نه تنها سبب افزایش درد می شود بلکه بر 
سطح تنش ایجاد شده نیز تأثیرگذار است. با تشویق بیمار به تمرکز 
و توجه به افکار دیگر، تمرکز بر درد کاهش خواهد یافت )11(. این 
مطالعه نیز با هدف مروری بر روش های انحراف فکر برای کاهش 

درد در کودکان سن مدرسه انجام شد.

 روش مطالعه 
در  و  منتشر شده  منابع  مرور  با  در سال 1393  مطالعه  این 
 ProQuest اطلاعاتی  پایگا ه های  در  خارجي  و  داخلي  دسترس 
  IranMedex و  Scopus, PubMed, Elsevier, SID
زمانی  در محدوده  منتشر شده  مقالات  بررسی،  این  در  انجام شد. 
کنترل  واژه های  کلید  از  استفاده  با   2014 تا   2000 سالهای 
 Virtual( مجازی  فضای   ،)Pain management( درد 
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Reality(، انحراف فکر )Distraction( و کودکان سن مدرسه 
)School-age children( جستجو شدند که 29 مقاله به دست 
آمد. لازم به ذکر است با یافتن مقالات اولیه، کلید واژه های متعدد 
دیگری با توجه به نتایج قبلی برای یافتن مقالات مرتبط دیگر مورد 
جستجو قرار گرفتند. مقالاتی که زبان اصلی آنها غیر از زبان فارسی 
یا انگلیسی بود، از مطالعه خارج شدند. از بین مقالات متعدد به دست 
آمده، 8 مقاله مروري و مداخله اي در کودکان انتخاب و بررسي شدند 
که 6 مقاله انگلیسی و 2 مقاله فارسی بودند. مابقی مقالات مربوط به 
روش های انحراف فکر و کنترل درد در گروه بزرگسالان انجام شده 

بود که کنار گذاشته شدند. 

یافته ها 
طبق اصول اخلاقی نباید به کودک بیمار در حین مراقبت ها 
این  به  باید  سلامت  مراقبت  ارائه دهندگان  لذا  شود.  وارد  آسیبی 
مختلف،  مطالعات  در   .)2( نمایند  مبذول  فراوان  توجه  مهم  مسئله 
نقش چندین روش مثل هیپنوتیزم، انحراف فکر، افکار و تصورات 
هدایت شده در کاهش درد در کودکان به کار گرفته شده و یا بر آنها 
تأکید گردیده است. در این میان روش انحراف فکر رایج  ترین روش 
مورد استفاده برای رویه های دردناکی است که مدت کوتاهی به طول 

می انجامد )9(.
بنابراین از مداخلاتی که برای کاهش احساس درد در کودکان 
به کار گرفته می شود انحراف فکر با بکارگیری حواس پنجگانه است 
که علاوه بر درد، تنش حاصل از رویه درمانی را نیز کاهش می دهد. 

روش های انحراف فکر مثل استفاده از اسباب بازی، دستگاه حباب ساز، 
بعدی  سه  عینک های  دستی،  ویدئویی  بازی های  موسیقی،  پخش 
بهتر  دارویی مؤثر و حتی  اندازه روش های  به   ... و  فضای مجازی 

است )10(.
که  است  فکر مطرح شده  انحراف  برای  مدل های مختلفی 

می توان به موارد زیر اشاره نمود:
ماک کوئل و مالوت )1984( مدل ظرفیت حواس را درباره 
این  براساس  درد مطرح کرده اند.  در کاهش  فکر  انحراف  پتانسیل 
مدل، درک درد نیازمند توجه به محرک های دردناک است و تنش 
زیاد باعث تشدید آن می شود، از طرفی ظرفیت حواس نیز محدود 
حواس  منابع  از  فعالیت  دو  از  بیش  که  زمانی  درواقع   .)12( است 
درخواست گردد، توجه به آنها کاهش یافته یا عملکرد یکی و یا هر 
دو به صورت کامل مختل می شود )13(. درجه انحراف فکر، بر فرآیند 
درد تأثیر می گذارد و براساس تمرکزی که بر درک از درد وجود دارد، 

تعیین می گردد )14(.
ویکنز  توسط  که  نیز  حواس  چندگانه  منابع  مدل  براساس 
پردازش  برای  مستقلی  نسبتاً  منابع  است،  شده  مطرح   )2007(
اطلاعات حسی وجود دارد، زمانی که دو فعالیت از مسیر حسی مشابه 
استفاده می کنند منجربه کاهش عملکرد آنها می شود، درحالی که اگر 

از مسیرهای مختلف، حس شوند چنین نیست )15(.
نتایج 8 مطالعه انجام شده در این زمینه، در جدول 1 به صورت 

خلاصه بررسی شده اند.

جدول 1-  مروری بر نتایج مطالعات انجام شده در مورد کنترل درد با استفاده از انحراف فکر
نتایجعنوانمجلهکشورسالنویسندهردیف

1
تانجادیجکسترا و همکاران

)Tanja-Dijkstra, et al(2014انگلیسTrials

آیا فضای مجازی 
می تواند تجارب 

بیماران و خاطره آنها 
را نسبت به درمان 
دندان پزشکی ارتقاء 

دهد؟

در این مطالعه تجربی، 90 بیمار به صورت تصادفی وارد مطالعه 
شده و در سه گروه جای گرفتند. دو محیط مجازی استفاده شد 
که محیط اول شامل یک فضای طبیعت شبیه سازی شده و دومی 
دو  هر  در  بود.  شده  شبیه سازی  فضای شهری  یک  به صورت 
گروه، بیماران یک عینک مخصوص به همراه یک کنترل، برای 
در طول  و  داشتند  اختیار  در  در محیط مجازی،  هدایت حرکت 
مدت درمان، در محیط مجازی سیر می کردند. یک گروه کنترل 
نیز در نظر گرفته شد. بعد از اتمام کار تعداد ضربان قلب، ثبت 
و از بیماران خواسته شد تا پرسشنامه مربوط به اضطراب )شامل 
مجازی(  فضای  تجربه  و  درمانی  تجربه  دموگرافیک،  اطلاعات 
افکار  بعد وضوح حافظه و  این پرسشنامه دارای دو  را پر کنند. 
ناخوانده است )پایایی همسانی درونی به ترتیب با آلفای کرونباخ 
0/69 )وضوح حافظه( و 0/81 )افکار ناخوانده((. حدود یک هفته 
و  اضطراب  مورد  در  آنها  از  و  گرفته  تماس  بیماران  با  نیز  بعد 
بررسی،  از  بعد  پرسیده شد.  دارند سوالاتی  آن  از  که  خاطره ای 
نتایج نشان داد انحراف فکر با استفاده از فضای مجازی، علاوه 
بر تاثیراتی که بر تجربه قبلی افراد داشت، توانست زمینه فکری 
افراد را تحت تاثیر قرار دهد. افرادی که در مورد درمان، نگرانی 
با به کارگیری فضای مجازی، خاطرات مربوط  بیشتری داشتند، 

به درد را کمتر به یاد آوردند )7(.
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2

ویدرهولد و همکاران
 Wiederhold, Gao,(

)Wiederhold2014امریکا
 Cyberpshychology,

 Behavior and
Social Networking

استفاده بالینی از 
سیستم انحراف 

فکر فضای 
مجازی برای 

کاهش اضطراب 
و درد در رویه های 

داندان پزشکی

درمان  برای  نفر  پنج  تجربی،  مطالعه  این  در 
دندان پزشکی به صورت داوطلبانه وارد مطالعه 
اضطراب  مقیاس  بیماران،  ابتدا  در  شدند. 
)شامل 4 سوال درباره اضطراب از مراقبت های 
دندانی( و پرسشنامه ترس )شامل 45 آیتم که 
را  می کند(  بررسی  را  ترس  کلامی  به صورت 
مثل  فیزیولوژیک  عوامل  همچنین  کردند.  پر 
دمای بدن، تغییرات ضربان قلب و تعداد تنفس 
اندازه گیری شد. برای این کار چند حس گر به 
انگشتان، شکم و دست های بیمار وصل گردید. 
عوامل  این  مجدداً  فکر،  انحراف  اعمال  از  بعد 
فیزیولوژیک ثبت شدند. نتایج بیانگر این بود که 
استفاده از فضای مجازی سبب کاهش اضطراب 
و درد در افراد شد. البته بیشتر در بیماران دارای 

اضطراب کم تا متوسط موثر بود )11(.

3
لو و همکاران

)Law, et al(2010امریکا
 Journal of Pediatric

Psychology

انحراف فکر به 
صورت بازی 

ویدئویی با استفاده 
از فضای مجازی 
در کودکانی که 
درد ناشی از 

بالابردن فشار با 
استفاده از سرما را 

تحمل می کنند.

79 دانش آموز 6-15 ساله و والدینشان جهت 
روش  دادند.  رضایت  پژوهش  این  در  شرکت 
در  غیرفعال  و  انفعالی  به صورت  فکر  انحراف 
انفعالی،  فکر  انحراف  در  اعمال  شد.  کودکان 
فضای  که  کلاهی  از  استفاده  ضمن  کودکان 
بازی  به  همزمان  می آورد،  فراهم  را  مجازی 
که  گروهی  در  اما  بودند،  مشغول  نیز  ویدئویی 
فقط  بود،  غیرفعال  صورت  به  فکر  انحراف 
با موسیقی برای  بازی همراه  این  از  تصاویری 
عنوان  به  نیز  گروه  یک  می شد.  پخش  آنان 
به  نتایج  بود.  گرفته شده  نظر  در  کنترل  گروه 
انحراف  گروه  در  کودکان  که  بود  صورت  این 
درد  غیرفعال،  گروه  با  مقایسه  در  انفعالی  فکر 
درد  تحمل  زمان  اما  کردند  تحمل  را  بیشتری 
در دو گروه انحراف فکر، بیشتر از گروه کنترل 
بود. درواقع، زمانی تاثیر انحراف فکر در تحمل 
بازی  وارد  خود  کودکان،  که  می شد  بهتر  درد 
در  بیشتری  حواس  ترتیب  این  به  و  می شدند 

آنها درگیر می شد )14(.

4
دالکوئیست و همکاران

)Dahlquist, et al(2010امریکا
 Journal of Pediatric

Psychology

تاثیر انحراف فکر 
بازی ویدئویی با 
استفاده از کلاه 
تصویری فضای 
مجازی بر درد 

ناشی از بالابردن 
فشار با استفاده از 
سرما در کودکان 

مقطع ابتدایی

در این پژوهش، 50 کودک به دو گروه تقسیم 
بازی،  انجام  جهت  مداخله،  گروه  در  شدند. 
از  متری   1 حدود  فاصله  در  مانیتور  صفحه 
بازی  دسته،  یک  با  و  گرفت  قرار  کودک 
یک  شامل  نیز  مجازی  فضای  ابزار  می کرد. 
اتصال  کامپیوتر  به  بود که  دارای گوشی  کلاه 
که   2 یخ بندان  عصر  بازی  نرم افزار  می یافت. 
عنوان  به  بود،  کودکان  این  سنین  مناسب 
انحراف فکر در نظر گرفته شد و از طریق کلاه 
تصویری پخش گردید به نحوی که کودک در 
می گرفت  قرار  بعدی  سه  مجازی  فضای  یک 
به  موسیقی  و  صدا  شنیدن  ضمن  کودکان  و 
انجام بازی می پرداختند. گروه کنترل نیز بدون 
این تجهیزات بود. یک دست کودک در ظرفی 
که دمای آن به تدریج سرد می شد قرار گرفت. 
آستانه درد زمانی در نظر گرفته شد که کودکان 
بعد از فرو بردن دست در ظرف آب سرد، ابراز 
داده ها  تحلیل  و  تجزیه  از  بعد  می داشتند.  درد 
بازی  با  فکر  انحراف  شرایط  در  که  شد  دیده 
ویدئویی، آستانه درد در کودکان افزایش یافته و 

تحمل درد، بهتر صورت می گرفت )16(.
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5
ونگ و همکاران

)Wang, Sun, Chen(2008چین
 Swiss Medical

Weekly

کارآمدی روش های 
غیردارویی کنترل 
درد در کودکان 

سن مدرسه که در 
بخش های کودکان 
متحمل رگ گیری 

می شوند: یک 
کارآزمایی بالینی از 
انحراف فکر سمعی-
بصری و مداخلات 

روانی روتین

گروه  به سه  بالینی، 300 کودک  کارآزمایی  این  در 
انحراف فکر سمعی-بصری )تماشای فیلم کارتونی(، 
کنترل  گروه  و  روان درمانی(  )مداخله  مداخله  گروه 
گروه  در  شدند.  تقسیم  مداخله(  گونه  هیچ  )بدون 
قرار  کودکان  اختیار  در  کارتون  ده  فکر،  انحراف 
انتخاب  تماشا  برای  را  یکی  خود  میل  به  تا  گرفت 
نمایند. حین تماشای کارتون، کار رگ گیری را انجام 
لمس درمانی،  نیز  روانی  مداخله  گروه  در  می شد. 
گروه  در  می شد.  انجام  تصورات،  هدایت  و  تشویق 
ابزار  نکردند.  دریافت  را  مداخله ای  هیچ گونه  کنترل 
سنجش درد، مقیاس آنالوگ بصری بود )شامل یک 
ردیف افقی از تصاویری که از صفر تا ده درجه بندی 
)بدون  خندان  عدد صفر صورت  تصویر  است.  شده 
درد( و تصویر عدد ده صورت گریان )بیشترین درد( 
بین  چشمگیری  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج  است(. 
مداخله  گروه  و  سمعی-بصری  فکر  انحراف  گروه 
برای همکاری و زمان رگ گیری و شدت درد وجود 
نداشت. با این حال همکاری در گروه کنترل غیرفعال 
فکر  انحراف  گروه  با  اما  بود،  مداخله  گروه  از  کمتر 
نیز  رگ گیری  زمان  نداشت.  تفاوتی  سمعی-بصری 

در گروه کنترل بیش از دو گروه دیگر بود )9(.

6

اصل امین آبادی و همکاران
 Asl Aminabadi, et(

)al2012ایران

 Journal of Dental
 Research, Dental
 Clinics, Dental

Prospects

تاثیر انحراف فکر 
فضای مجازی بر 

درد و اضطراب حین 
درمان دندان پزشکی 

در کودکان 6-4 
سال

تقسیم  گروه  دو  به  کودک   120 پژوهش،  این  در 
 920HR( شدند. ابزار ایجاد فضای مجازی عینکی
کامل،  صورت  به  که  بود  امریکا(  ساخت   Ilixo
گوشی  دارای  و  می کرد  محصور  را  کودک  بینایی 
جهت پخش موسیقی بود. کارتون از طریق عینک، 
پخش و کودک مشغول تماشای آن می شد. در مرحله 
هیچ گونه  بدون  فلوراید،  با  درمان  گروه،  دو  در  اول 
مقابل  عینک  دوم،  مرحله  در  شد.  انجام  مداخله ای 
چشم کودک قرار گرفت و همزمان با پخش کارتون، 
اقدامات  این  تمامی  نیز  انجام شد. در گروه 2  رویه 
بدون اعمال انحراف فکر انجام شد. در مرحله سوم 
که 2 هفته بعد بود، در گروه 2 ترمیم دندان با استفاده 
از عینک و در گروه 1 بدون آن صورت پذیرفت. برای 
ارزیابی اختلالات اضطرابی، از پرسشنامه غربالگری 
اضطراب کودک در ارتباط با اختلالات  استفاده شد. 
نسخه مربوط به والدین این پرسشنامه، علائمی مثل 
)فوبیا(،  ترس گونه  بیماری های  جدایی،  اضطراب 
ترس  دیدن،  آسیب  از  ترس  وسواسی،  اختلالات 
سال   8 زیر  کودکان  در  مدرسه  از  ترس  اجتماع،  از 
از  نیز  درد  میزان  ارزیابی  برای  می کند.  ارزیابی  را 
در  استفاده شد.  بیکر  رتبه بندی چهره ونگ  مقیاس 
پایان درمان، زمانی که عینک از مقابل چشم برداشته 
می شد، این مقیاس در مقابل کودک قرار می گرفت تا 
چهره ای که نشان دهنده شدت دردی بود که تجربه 
نیز  اضطراب  میزان  ارزیابی  دهند.  نشان  را  کرده اند 
در  دندان پزشکی  شده  تعدیل  مقیاس  از  استفاده  با 
با 5  کودکان  صورت پذیرفت که شامل 8 پرسش 
پاسخ تصویری بود. بعد از تجزیه و تحلیل نتایج، دیده 
شد که درد و سطح اضطراب با استفاده از عینک، به 

طور معنی داری کاهش یافت )17(.
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مجله دانشکده دندان پزشکی ایران1389جعفرزاده و همکاران7
اصفهان

بررسی اثر 
جداسازی ذهنی 
کودک از محیط 
درمان با استفاده 
از وسایل صوتی 

تصویری بر 
اضطراب وی 

حین درمان های 
دندان پزشکی

این مطالعه در طی دو جلسه درمانی با فاصله 
یک هفته ای انجام گرفت. 23 کودک به صورت 
تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. وسیله استفاده 
)مدل  گرم   100 وزن  به  عینک  یک  شده 
IMV260 ساخت کشور چین( بود که بر روی 
چشم بیمار قرار می گرفت. در جلسه اول پس از 
بی حسی سطحی، ترمیم، بدون پخش کارتون 
از  انجام شد. در جلسه دوم، ترمیم یکی دیگر 
از  استفاده  با  به همراه پخش کارتون  دندان ها 
دیگر،  گروه  برای  شد.  انجام  ویدئویی  عینک 
همراه  درمان،  اول  جلسه  در  کارتون  پخش 
دوم،  جلسه  و  گرفت  انجام  دندان  ترمیم  با 
بار  هر  در  گرفت.  انجام  کارتون  پخش  بدون 
میزان کورتیزول بزاق، تعداد نبض در دقیقه به 
اضطراب  میزان  سنجش  برای  معیاری  عنوان 
از  بعد  مجموع  در  می شد.  اندازه گیری  کودک 
با وجود کمتر بودن  آنالیز داده ها مشخص شد 
تفاوت تعداد ضربان قلب قبل از شروع درمان و 
حین آن در گروه مورد، این تفاوت بین دو گروه 

معنی دار نبوده است )18(.

ایران1388وثوقی و همکاران8
مجله دانشکده پرستاري و 

مامایي دانشگاه علوم پزشکي 
تهران

تأثیر انحراف فکر 
بر شاخص هاي 
فیزیولوژیک و 

شدت درد ناشي 
از رگ گیري در 
کودکان 3 تا 6 

ساله بستري

این مطالعه، 72 کودک به دو گروه تقسیم  در 
شدند. در گروه آزمایش، انحراف فکر با استفاده 
از دستگاه حباب ساز )اسباب بازی به شکل ترن 
که در حین حرکت، صدای بوق داشته و به جای 
اعمال گردید.  آن خارج می شد(  از  دود، حباب 
تعداد ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن خون 
از  استفاده  پژوهش)با  مورد  کودکان  شریاني 
ساخت  نوامتریکس  پالس اکسیمتر  دستگاه 
آمریکا با پروب مخصوص اطفال( در دو مرحله 
اندازه گیری  رگ گیری  از  بعد  بلافاصله  و  قبل 
)معتبرترین،  اوشر  استاندارد  ابزار  می شد. 
پراستفاده ترین مقیاس هاي خود  و  قدیمي ترین 
گزارش دهي شدت درد کودکان( جهت سنجش 
شدت درد کودکان استفاده گردید. اندازه گیري 
کرونومتر  از  استفاده  با  رگ گیري  زمان  مدت 
کار  روش  بود.  چین  کشور  ساخت    Q&Q
قلب  ضربان  تعداد  که  بود  صورت  این  به  نیز 
 3 مدت  به  شریانی  خون  اکسیژن  میزان  و 
از  پس  بلافاصله  و  رگ گیری  از  قبل  دقیقه 
در  می شد.  اندازه گیری  آنژیوکت  نمودن  ثابت 
استثناي  به  بالا  مراحل  همه  نیز،  شاهد  گروه 
ایجاد انحراف فکر انجام گرفت. براساس نتایج، 
اختلاف معناداری در میانگین تعداد ضربان قلب 
در دو گروه مداخله و کنترل در حین رویه دیده 
قلب  تعداد ضربان  میانگین  که  به طوری  شد، 
و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی در گروه 
مداخله، تغییرات کمتری داشته و متعادل تر بوده 
است. همچنین میزان اکسیژن خون شریانی دو 
گروه، اختلاف آماری معنی داری نداشته اما بعد 

از مداخله، معنی دار بود )19(.
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بحث
به طور کلی، نتایج مطالعات داخلی و خارجی نشان می دهند، 
با وجود تفاوت هایی که در روش استفاده از انحراف فکر وجود دارد، 
باز هم نمی توان به طور قطعی گفت که کدام روش مؤثرتر است، 
بلکه تمامی روش ها باعث انحراف فکر و درگیری حواس در کودک 
می گردد )16(. در برخی مطالعات استفاده از موسیقی در حین انجام 
رویه، تا حد زیادی سبب کاهش ترس و اضطراب می شود )20( این 
به  دارند که موسیقی  تاکید  نتایج مطالعات دیگر  درحالی است که 

تنهایی تاثیر چندانی ندارد )21(. 
سن  با  مستقیم  ارتباط  در  فکر  انحراف  روش  نوع  انتخاب 
از  استفاده  درمانی،  رویه  انجام  حین  در  نوزادان  در  است.  کودک 
توسط  پستان  مکیدن  همچنین   .)22( می باشد  ثمربخش  موسیقی 
شیرخوار و قرار گرفتن در آغوش مادر درد را می کاهد )23(. برخی 
نیز استفاده از وضعیت های مختلف قرار گیری و تماس پوستی بین 
مادر و نوزاد را پیشنهاد می کنند )24(. در کودکان پیش از مدرسه نیز 
بازی های  و  اسبب بازی های متحرک، دستگاه حباب ساز  از  استفاده 
ویدئویی دستی می تواند در کاهش درد مؤثر باشد )10،19(، اما در 
اطلاعات  پردازش  و  حواس  تکامل  دلیل  به  مدرسه،  کودکان سن 
حسی، باید روش هایی به کار گرفته شوند که تا حد امکان حواس 
پنجگانه کودک را درگیر نماید. در این میان، فضای مجازی می تواند 
شرایط بهتر انحراف فکر از درد را در طیف وسیعی از جمعیت کودکان 
فراهم آورد )25(. این تکنولوژی، محیطی مجازی را ایجاد نموده و به 
بیماران اجازه می دهد با دنیایی شبیه سازی شده تعامل داشته باشند 
که به سبب آن، تحریکات بینایی، شنوایی و حرکتی در فرد ایجاد 

می گردد )11(.
مداخلات انحراف فکر با استفاده از فضای مجازی مطرح شده 
در مطالعات مختلف، به اشکال گوناگون استفاده از عینک های سه 
بعدی و یا کلاهک های صوتی- تصویری که روی سر قرار می گیرد، 

اشاره کرده اند )26(.
از فضای  با استفاده  انحراف فکر  از  اگرچه تعاریف مختلفی 
مجازی در مطالعات مختلف آمده است، اما بیشترین حالت به صورت 
یک صفحه کامپیوتری است که کاربر را در یک محیط بازی قرار 
داده و حواس وی درگیر شده و از محیط اطراف جدا می گردد. کاربر 
کلاهی را بر سر و مقابل چشم قرار می دهد که دارای گوشی است و 

به این ترتیب حس بینایی-شنوایی )سمعی-بصری( کودک را درگیر 
نموده و محرک های اطراف را تعدیل می کند. کاربر در محیط مجازی، 
توجهش به اطراف کاهش یافته و با استفاده از یک دسته بازی و 

موشواره مشغول بازی می شود و یا فیلمی را تماشا می نماید )16(.
از عوامل سبب  با سنین کمتر، برخی  همچنین در کودکان 
کاهش تاثیر فضای مجازی می شود. مثلًا در روش استفاده از کلاه، 
باید به کیفیت و اندازه آن و محل قرارگیری گوشی ها توجه گردد. 
این کلاه ها برای کودکان با جثه کوچکتر، مناسب به نظر نمی رسند، 
زیرا نمی توانند محرک های خارجی را تعدیل نمایند. همچنین صفحه 
نمایش بصری که استفاده می شود باید نور کمتری را نسبت به صفحه 
نمایشگر کامپیوتر داشته باشد تا باعث آزرده شدن چشم ها نگردد و 
خوش آیند باشد. نرم افزاری که برای انحراف فکر استفاده می شود نیز 
بسیار مهم است و باید قادر باشد کودک را با خود همراه سازد )27(. 
به طور کلی، نتایج پژوهش های مختلف بیانگر آن بود که این شیوه 

می تواند درد و تنش ناشی از رویه های درمانی را بهتر کاهش دهد.

نتیجه گیری 
با توجه به پیشرفت های پزشکی و رواج رویه های تهاجمی 
جهت تشخیص و درمان، اجتناب از ایجاد درد در بسیاری از کودکان 
امکان پذیر نمی باشد و کنترل درد به طور مناسبی صورت نپذیرفته 

است.
تمام  می شود،  بستری  بخش  در  که  کودکی  از  مراقبت  در 
توجه پرستار به ارائه درمان جسمانی و دارویی معطوف می گردد و 
موضوعات پراهمیتی مثل سطح سلامت روان و آسیب های احتمالی 
ثانویه نادیده گرفته می شود و این درحالی است که توجه به ترس و 
تنش ایجاد شده به دنبال رویه های درمانی و مراقبتی، بسیار حائز 
اهمیت است و لازم است تدابیری اندیشید و شرایطی را فراهم آورد تا 
راحتی و آرامش کودک در محیط بالینی حفظ شود. یکی از روش های 
مناسبی که در این زمینه می توان به کار برد و آرامش کودک را تامین 
نمود، استفاده از تدابیر غیردارویی کنترل درد می باشد. البته این تدابیر 
باید به گونه ای باشد که اختلالی را در روند درمانی و برای پرستار 
ایجاد نکند و از شدت مقاومت کودک در برابر انجام این رویه ها بکاهد 

تا پرستاران نیز برای به کار بستن این نوع اقدامات تشویق شوند.
انحراف فکر می تواند درد و تنش های رفتاری را در کودکانی 
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که متحمل رویه های تهاجمی درمانی هستند، با موفقیت کاهش دهد. 
در انحراف فکر، کودک به صورت فعال مشارکت داشته، به صورت 
مداوم منابع تمرکز را به کار گرفته و به محرک های انحراف فکر 
افزایش آستانه تحمل درد  امر، سبب  این  واکنش نشان می دهد و 

کودکان می گردد. 
به همین خاطر پرستاران می توانند رویه را راحت تر و با سرعت 
بیشتری انجام دهند. همچنین احتمال عدم موفقیت و تلاش های 

راحتی  کنار  در  پرستاران  رضایت  بنابراین،  می یابد.  کاهش  مکرر 
کودکان فراهم می شود.
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 Pain management using distraction in school-age children

Babaie1 M )MSc.( - Shirinabadi Farahani2 A )Ph.D( - Nourian3 M )Ph.D( - Pourhoseingholi4 A )Ph.D( - 

Masoumpoor5 A )Ph.D(.

Abstract
Introduction: Memory of children about painful experiences can influence their reactions 

in the face of such events. In younger children, negative memories, create a negative perception 
of clinical care. Distraction is a technique of pain management for reducing pain and stress 
behaviour in children who undergo invasive therapeutic procedures. The purpose of this study 
was to review distraction methods using virtual reality.

Method: The study was done by reviewing published and available internal and external 
resources between 2000 and 2014, in the databases such as ProQuest, Scopus, PubMed, Elsevier, 
SID and IranMedex. Among the several articles obtained, 8 review and intervention articles 
about the effectiveness of virtual reality on pain management in children were revised.

Results: Various studies used or emphasized on role of several methods such as hypnosis, 
distraction, thoughts and ideas guided for pain relief in children. Distraction is the most common 
method used for painful procedures which lasts a short time. Therefore, distraction using the 
five senses is one of the interventions reduces not only the pain but also stress of medical 
procedures. Distraction techniques, such as three-dimensional virtual reality glasses, are as 
effective as medical procedures or even better.

Conclusion: Totally, distraction using virtual reality caused the modification of pain, fear 
and anxiety in children, so it reduced their resistance to treatment. Therefore, nurses can perform 
the procedure more easily and quickly.

Keywords: Pain management, virtual reality, distraction, school-age children
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