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   چکیده

 

سیب بافتی زمینه و هدف:  ساس نامطلوب مرتبط با آ شکل یک اح ست که به  سانی ا صی و یک تجربه ان شخ ساس  درد یک اح

صورت میتعریف می سط مغز  سلامت در کودکان در اکثر موارد دیده . گیردشود و فرآیند درک درد تو درد و ترس در ارائه خدمات 
 شود.می

سررال مراهعه کننده به  ۶تا  ۳ کودک 218باشررد که بر روی مطالعه حاضررر یک مطالعه کارآامایی بالینی تصررادفی می روش کار:

 های مورد مطالعه که نیاا به انجام بخیه داشتند، انجام شد. های بیمارستاناورژانس

شرکت ها:یافته سیجر در  صورت کلی در این مطالعه میانه درد بعد اا پرو ست که این =1IQR-5) ۳کنندگان مطالعه به  ( بوده ا

دار باشد. در بررسی وهود تفاوت معنیمی (=1IQR-4) 2و در گروه مورد میانه برابر  (=2IQR-5) ۳مقدار در گروه کنترل میانه 
 (.valueP=011/0بین دو گروه اختلاف معنی دار دیده شد )

که نتایج حاکی اا  ر کاهش درد در هنگام انجام بخیه  انجام شدمطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر پخش کارتون د گیری:نتیجه

 .توان اا این تکنیک در اورژانس استفاده کردبنابراین می ؛دار در درد بعد اا پروسیجر در گروه مورد بودوهود تفاوت معنی
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Abstract   
 

Background & Aims: Pain is a personal and subjective feeling and a human experience, 

which is defined as an unpleasant feeling related to tissue damage, and the process of 

understanding pain is done by the brain. Providing medical services in children has always 

been associated with difficulties due to the difficulty in communicating and the ineffectiveness 

of reassuring methods in children as in adults. Pain and fear are seen in most cases in the 

provision of health services in children. Surveys show that 87% of children experience pain 

and stress associated with receiving medical services, which in most cases is the fear of needles 

and needle-related processes, which is the cause of aggravating anxiety, stress and 

psychological discomfort in children. It can manifest as crying, screaming, body twisting or 

muscle tightening. The child's conscious focus on pain causes the perception and feeling of 

pain to intensify, which in turn causes a decrease in the child's cooperation in the treatment, as 

well as an increase in the required time and effort required to perform the treatment correctly. 

There are treatment processes that waste the time and energy of the treatment staff. There are 

always painful processes in providing medical services to children, which include 

vaccinations, injections, repairing lacerations, changing burn dressings. Pain, in turn, causes a 

decrease in the child's participation in medical services and an increase in the required time 

and efforts required to perform the treatment procedures correctly. To deal with stress and then 

the pain caused by the procedures, various techniques are used, which are generally divided 

into two categories, pharmaceutical and non-pharmacological, according to the psychological 

importance of pain in treatment processes and psychological effects and feedback. Dealing 

with it correctly In this study, we examined the effect of cartoons on reducing pain during 

stitches in children aged 6 to 3 years who referred to the emergency room of Ali Asghar, Haft 

Tir and Firozabadi hospitals. 

Methods: The current study is a randomized clinical trial that was conducted on 218 children 

aged 3 to 6 years who referred to the emergency rooms of the studied hospitals who needed 

stitches. Children were randomly placed in two groups, case and control. For randomization, 

to conduct this study, simple randomization technique was used with the help of coin toss 

software to assign each patient to the case and control groups. Entry criteria included: child 

Between the ages of 3 and 6, he was referred to the emergency room of Ali Asghar, Haft Tir 

and Firozabadi medical centers with a complaint of stabbing injury. Exclusion criteria include: 

the child's lack of consent, the parents' lack of consent; multiple trauma cases were considered 

in the case group (case) in addition to the standard treatment i.e. local anesthesia, cartoons 

were also played for them and the control group only with the help of local anesthesia were 

Keywords 

Pain,  

Child,   

Cartoons,  

Suture 

 

 

 

 

Received:     16/01/2024 

Published:   13/07/2024 

 

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.6

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             2 / 10

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.67
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7974-fa.html


  
 
 

3 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403تیر 23، 67، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

Khoshnezhad Ebrahimi H, et al. 

treated and cartoons were not played for them. The child's pain level was asked based on the 

10-point FLACC questionnaire in both groups. Quantitative descriptive statistics were 

expressed in the form of mean ± standard deviation and qualitative descriptive statistics were 

expressed as percentages. Statistical analysis was performed using Statistical Package for the 

social sciences (SPSS) v.26 software (IBM, New York, United States). Quantitative 

descriptive statistics were expressed as mean ± standard deviation and qualitative descriptive 

statistics were expressed as percentages. Due to the sample size, normal distribution was 

checked with the help of Kolmogorov-Smirnov test with a significance level of less than 0.001. 

The comparison between quantitative variables is done by the Independent Sample T-test, and 

in case of non-normal distribution, using the Mann-Whitney test. To examine quantitative 

variables with more than 2 categories, One-Way ANOVA test was used for variables with 

normal distribution and Kruskal-Wallis H test was used to examine variables with non-normal 

distribution. The comparison between the qualitative variables was also done using the Chi-

square test, or if there were less than 5 samples in each subgroup, using the Exact Fisher test. 

A significance level of less than 0.05 and a standard deviation of 95% was considered. 

Results: This study consisted of 218 children who were examined in two control groups 

(without playing cartoons) and case group (group with playing cartoons). The average age of 

the children in this study was 4.52 years with a standard deviation of 1.29. In this study, the 

average age of the control group is 4.31 years with a standard deviation of 1.10, and the average 

age of the case group is 4.73 with a standard deviation of 1.12 years, and the control group 

consists of 62 girls (56.9%) and 47 boys (43.1%), and the case group includes 47 girls. (43.1%) 

and 62 boys (56.9%). In this study, in the review, the previous history of this amount in the 

control group was 82 cases with a history against 27 cases without a history and in the case 

group 84 cases with a history against 25 cases without a history. Similarly, in the control group, 

53 cases were performed without versus 56 cases with presence, and in the case group, 42 

cases without presence versus 67 cases with the presence of parents. The average pre-

procedure pain in the study participants was 7.10 points with a standard deviation of 1.97, 

which in the control group was 7.17 with a standard deviation of 1.77 and in the case group 

with an average of 7.03 and a standard deviation of 2.05. There was no significant difference 

between the two groups (P-value=0.564). For post-procedure pain in the study participants, 

the overall score was 3.06 with a standard deviation of 2.13, which in the control group was 

3.42 with a standard deviation of 2.06 and in the case group with an average of 2.71 and a 

standard deviation of 2.16. In examining the presence of a significant difference between the 

two groups, a significant difference was seen (P-value=0.011). 

Conclusion: The present study was conducted with the aim of investigating the effect of 

playing cartoons in reducing pain during sutures, and the results indicated that there was a 

significant difference in post-procedure pain in the case group, so this technique can be used 

in the emergency room. 
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 و همکارانی میابراه نژاد خوش درضایحم

 مقدمه
عاطفی ناخوشایند در ارتباط  –درد یک تجربه حسی 

تواند خفیف تا های بالقوه و بالفعل است که میبا صدمه
درمان درد در کودکان پیچیده اسددت   (1)باشدددشدددید 

ضد دردها و مخدرها که داروهای اصلی برای بزرگسالان 
توانند تکامل مغزی کودک را تحت تأثیر قرار اسددت می

های دردناک در ارائه خدمات درمانی روسدده  پ(2) دهند
به ها میبه کودکان همواره وجود دارند که از آن توان 

سیون سرا سیون، تزریقات، ترمیم ل سینا ها، تعویض واک
   (3)های سوختگی اشاره کرد پانسمان

ها قبل کاهش درد و اضدددبرار در کودکان از سدددا 
مان بوده اسددددت و ب ره کادردر جه  گیری از مورد تو

سکنوشر ضعی های دارویی مانند م های خوراکی و مو
یک فاده از تکن های حواس پرتی مورد به همراه اسدددت
  مدیریت نامناسدد  (3)اسددتفاده قرار می گرهته اسددت 

به آسدددی درد در کودکان می ند منجر  های حاد و توا
سیت  سا شناختی از جمله ح شکلات بلندمدت روان  م
سوزن و اجتنار از خدمات درمانی  زیاد به درد، هوبیای 

مبالعات سدددبر درد   (5 ،4)دد به علت اودینوهوبیا گر
درک شددده توسددد کودکان در طی یک پروسددیجر را 
متاثر از هاکتورهای مختلفی از جمله سن، جنس، سابقه 

های   روش(6)اند قبلی درد، و بسددتری بیمار بیان کرده
حواس پرتی اسددتفاده شددده، به صددورت مسددتقیم و 

ستقیم و  با کاهش تمرکز و توجه کودک به هرآیند غیرم
ید  ند تول بدون اختلا  و تغییر در هرآی جام،  حا  ان در 

های مرتبد با درد، درک درد و اضدددبرار را سدددیگنا 
 functional MRIدهد که با بررسدددی های کاهش می

هده کرد می   در (9-7 ،5 ،3)توان تغییرات را مشددددا
های کاهش درد و اضدددبرار نتیجه ب ره گیری از روش

های پزشددکی سددب  روسددیجرکودکان در طی انجام پ
ب بود روند و کیفیت ارائه خدمات درمانی و کاهش آثار 
جانبی بلندمدت خواهد داشددت که می در بررسددی اثر 

های حواس پرتی، مبالعات بخشدددی اسدددتفاده از روش
  علی رغم (10)کنند مختلف نتایج متفاوتی را ارائه می

تاران در  نان بخشدددی پرسددد آرامش بخشدددی و اطمی
ها، کودکان های کودکان و صدددحبت کردن با آنبخش

با پروسددیجرهای مرتبد با  بیشددترین ترس را در راببه
های حواس پرتی با اسددتفاده از سددوزن دارند و تکنیک

نایی کاهش اسدددترس و ترس -حواس بی شدددنوایی در 

برای مقابله با اسددترس و به  .(11)بیماران موثر اسددت 
سیجرها، تکنیک های  شی از انجام پرو دنبا  آن درد نا

به کار می به دو دسدددته رومختلفی  به طور کلی  د که 
  (10 ،3)شدددونددد دارویی و غیردارویی تقسدددیم می

صرف روش شامل م ستفاده  داروهای های دارویی مورد ا
و اوپیوم ها می باشددد که  ضدددالت ار غیراسددتروئیدی

همراه دارد  مصدددرف  یی بدده  داروهددای عوارض دارو
تواند منجر به م ار رشد و می ضدالت ار غیراستروئیدی

ها، آسدددی  حاد کلیوی، گاسدددتریت، ترمیم اسدددتخوان
ستفاده  شود  ا سم  شدید حمله حاد آ اختلا  پلاکی یا ت

های متوسددد تا شدددید می از اوپیوم برای موارد با درد
باشددد که از عوارض آن می توان به سددرکور سددیسددتم 

شاره کرد  ستگی هیزیکی ا   غیردارویی (12)ایمنی و واب
با روش قایسددده  های دارویی از خبر در مجموع در م

کمتری برخوردارند و به طور ایمن تری ترس و اضبرار 
کاهش می کان را  های غیردارویی درکود ند  روش   ده

به روش ند تغییر مجموع  مان مایتی، هیزیکی  های ح
، و (13)وضددعیت بدنی  و اسددتفاده از پک سددرد و گرم 

شوند که تکنیک  سیم می  سی تق شنا شناختی/روان 
شد ها میحواس پرتی و ریلکسیشن یکی از این روش با

نیاز مبرمی به تحقیقات بیشتر و توسعه بالینی  (14)که 
درک  (16, 15)دکان وجود دارد در مدیریت درد در کو

ب تر درد در کودکان برای به دسدددت آوردن بینش در 
درد در کودکان، کاهش بار مرتبد با کودکان اتیولوژی 

و خانواده های آن ا و تخصیص کاهی منابع مراقبت های 
ارزیابی درد باید با توجه   (17) ب داشتی مورد نیاز است

های تجویز و به علائم حیاتی انجام شود  ب بود در شیوه
های کنتر  درد غیردارویی مورد تجویز مسددکن و روش

لذا این مبالعه با هدف بررسددی تاثیر   (18) نیاز اسددت
یه  جام بخ گام ان کاهش درد در هن کارتون در  پخش 

 .انجام گرهت
 

 روش کار  
صادهی  ضر یک مبالعه کارآزمایی بالینی ت مبالعه حا

(Randomized clinical Trial با شماره ی کد اخلاق ) 

IR.IUMS.FMD.REC.1400.100) معاونت ( توسدددد
شماره ثبت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و کد  

مایی بازه  ((IRCT20201118049429N1 کارآز که در 
مانی کودک در اورژانس  218بر روی 1401تا  1400ز
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 سال ۶ تا ۳ کودکان هیبخ انجام هنگام در درد کاهش در کارتون پخش ریتاث                                                                                                           

سه بیمارستان علی اصغر، هفت تیر و هیروزآبادی انجام 
ق پزشکی دانشگاه علوم شد  این مبالعه در کمیته اخلا

 پزشکی ایران مورد بررسی و تایید قرار گرهت 
  های سا  مراجعه کننده به اورژانس 6تا  3کودکان

یاز به انجام بخیه بیمارسدددتان های مورد مبالعه که ن
داشددتند، به شددرط رضددایت والدین وارد مبالعه شدددند  

 Simple)با استفاده از تکنیک  کودکان به طور تصادهی

Randomization  با کمک نرم اهزارcoin toss در دو )
سدداله  6تا  3گروه کیس و کنتر  قرار گرهتند  کودکان 

سیون نیازمند انجام  سرا سن و جنس که ل را به تفکیک 
بخیه اند، پس از تریاژ و تشدددکیل پرونده، و ترجیحا به 

این مقیاس دارای  همراه یک والد وارد اتاق بخیه شدند 
پنج بخش اسدددت که درد کودک را بر اسددداس حالت 

سلی پذیریچ ره، پاها، حرکت، هعالیت، گریه و  ارزیابی ت
ها نمرات صدددفر تا دو به هر یک از این بخش .می کند

با هم جمع  یت این نمرات  تعلق می گیرد و در ن ا
به معنای بدون درد اسددت، در حالی  0نمره  .شددوندمی

این  .نشددان دهنده شدددیدترین درد اسددت 10که نمره 
مقیاس یک ابزار استاندارد است و در مبالعات متعددی 

 ،19) مورد اسددتفاده و اعتبارسددنجی قرار گرهته اسددت
 6تا 3کودکان  معیار های ورود به مبالعه شددامل   (20

به صدورت، اندام هوقانی و اندام  جراحت سدبیسداله با 
عدم  تحتانی یت کودک،  عدم رضدددا یار خروج   بود مع

مورد مولتیپل تروما در  ،یرضدددایت والدین یا قیم قانون
شد ضیحات لازم به کودکان   نظز گرهته  پس از ارائه تو

و والدین آن ا و همچنین دریاهت رضدددایت نامه کتبی 
ت دموگراهیک ابتدا اطلاعا  آگاهانه، مداخله آغاز شدددد

هم یک نوبت  FLACC SCALE  بیمار تکمیل شدددد
ید   بت گرد نا ر ث جام پروسدددیجر توسدددد  بل از ان ق

FLACC SCALE  معیار ارزیابی رهتار در مقابل درد در
باشدددد که با اسدددتفاده از سدددا  می 7ماه تا  2کودکان 

یار یت و تقلا، مع عال پا، ه کت  های تغییرات چ ره، جر
ه ارزیابی میزان درد کودکان تسدددکین پذیری بگریه و 

یک از شددداخصمی به هر  )کمترین  0ها از پردازد و 
شترین میزان( امتیاز دهی می 2میزان( و  شود و در )بی

 10)کمترین میزان درد( تا  0ن ایت به درد بیماران از 
اعتبار   (21) شود)بیشترین میزان درد( امتیاز دهی می

 88/0و همکاران به میزان  PENGاین معیار در مبالعه 
ست شده ا سبه  سپس کارتون مورد علاقه   (22) محا

شد و پس از  سیجر  5-3کودک پخش  دقیقه انجام پرو
س در سددپ FLACC Scaleآغاز گردید  پرسددشددنامه 

انت ای انجام پروسدددیجر ثبت گردید  در گروه شددداهد 
 کارتون پخش نگردید  

فاده از نرم اهزار  با اسدددت ماری  یل آ یه و تحل تجز
Statistical Package for the social sciences (SPSS) 

v.26 (IBM, New York, United States)   شد انجام 
انحراف ±های توصدددیفی کمی به شدددکل میانگین آماره

های توصیفی کیفی به صورت طبفه بندی عیار و آمارهم
شدددده یا درصدددد بیان گردید  با توجه به حجم نمونه، 

-Kolmogorovبررسدددی توزیع نرما  با کمک تسدددت 

smirnov  سبر معنی داری کمتر از صورت  001/0با 
پذیرهت  مقایسددده بین متغیرهای کمی توسدددد آزمون 

Independent Sample T-test  و در صددورت داشددتن
 Mann-Whitneyتوزیع غیرنرما  با اسددتفاده از آزمون 

شتر  سی متغیرهای کمی با بی شود  ج ت برر انجام می 
ست  2از  سته بندی، از ت برای  One-Way ANOVAد

 Kruskal-Wallis Hمتغیرها با توزیع نرما  و تسدددت 
شد   ستفاده  سی متغیرها با توزیع غیرنرما  ا ج ت برر

ن متغیرهای کیفی نیز با اسددتفاده از آزمون مقایسدده بی
Chi-square  نفر  5و یا در صددورت وجود نمونه کمتر از

با آزمون  ید   Exact fisherدر هر زیر گروه  جام گرد ان
 %95و با انحراف معیار  05/0سددبر معناداری کمتر از 

  در نظر گرهته شد
 

 هایافته
عه متشدددکل از  کودک بود که در دو  218این مبال

کارتون( و گروه مورد )گروه  بدون پخش  گروه کنتر  )
با پخش کارتون( مورد بررسددی قرار گرهتند  میانه سددن 

( بود  میانه =6IQR-4سددا  ) 4کودکان در این مبالعه 
و میانه سن گروه  (=5IQR-3)سا   4سن گروه کنتر  

با  به توزیع  (=6IQR-4) 5مورد برابر  با توجه  که  بود 
، Kolmogorov-Smirnovغیرنرما  بر اسدداس تسددت 

ساس  سنی دو گروه بر ا اختلاف معنی دار بین میانگین 
Mann-Whitney U ( شد شاهده  (  =006/0p-valueم
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کل از  عه، گروه کنتر  متشددد بال دختر  62در این م
سر ) 47( و 9/56%) شامل % 1/43پ  47( و گروه مورد 

( بود که اختلاف % 9/56پسدددر ) 62( و % 1/43دختر )
 معنی دار بین دو گروه بر اسدداس مربع کای دیده شددد 

(042/0p-value=)  (2و  1های )جدو  
سیجر در افراد مورد  سی توزیع درد قبل از پرو برر

میانه  درد قبل از پروسیجر در شرکت کنندگان : مطالعه
را نشان ( =9/5IQR-75) 7مبالعه به صورت کلی عدد 

عددمی با  نه  یا قدار در گروه کنتر  م که این م  7دهد 
(9-6IQR=)  نه یا با م  (=5IQR-9) 7و در گروه مورد 

باشدددد  میانه درد قبل از پروسدددیجر در گروه مورد، می
-Kolmogorovگروه کنتر  و در مجموع طبق هرمو  

Smirnov  از تددوزیددع نددرمددا  پددیددروی نددمددی کددنددد
(000/0Sig=و برای ارزیابی از تسددت ) های ناپارامتریک

ستفاده می سی وجود تفاوت معنیا دار بین کنیم  در برر

اختلاف  Mann-Whitney Uدو گروه بر اسدداس تسددت 
  (3)جدو   (=564/0p-value)معنی داری دیده نشد 

بررسییی توزیع درد بعد از پروسیییجر در افراد مورد 
در  جریدرد بعد از پروسددد انهیمبالعه م نیدر ا :مطالعه

  (=1IQR-5) 3 یشرکت کنندگان مبالعه به صورت کل
-5) 3 انهیمقدار در گروه کنتر  م نیبوده اسدددت که ا

2IQR=) نهیمورد م و در گروه  (=1IQR-4) 2برابر  ا
میانه درد بعد از پروسدددیجر در گروه کنتر  باشدددد  یم

ما   Kolmogorov-Smirnovطبق هرمو   از توزیع نر
ند و در گروه مورد و در ( =005/0Sig) پیروی نمی ک

کنددد  می  ن یروی  پ نرمددا   یع  توز یز از  ن موع  ج م
(000/0Sig= ) و برای ارزیابی از تست های ناپارامتریک

سی وجود تفاوت معنی دار بین دو  شد  در برر ستفاده  ا
اختلاف معنی  Mann-Whitney Uگروه بر اساس تست 

  (4)جدو   (=011/0p-value)دار دیده شد 

 مشخصات دموگرافیک -1جدول 

 درصد تعداد 

 50 109 دختر هنسیت
 50 109 پسر

 9/2۳ 52 ساله ۳ سن
 1/27 59 ساله 4
 22 48 ساله 5
 1/27 59 ساله ۶

 

 بررسی معنی داری اختلاف سنی دو گروه -2جدول 

 IQR PAVLUE میانه سن

 042/0 5-۳ 4 بدون کارتون
 ۶-4 5 با کارتون

 

 

 

 بررسی معنی داری اختلاف درد قبل اا پروسیجر بین دو گروه -3جدول 

 IQR PAVLUE میانه درد قبل اا پروسیجر

 5۶4/0 5-۳ 4 بدون کارتون
 ۶-4 5 با کارتون

 

 بررسی معنی داری درد بعد اا پروسیجر بین دو گروه -4جدول 

 IQR PAVLUE میانه درد بعد اا پروسیجر

 00۶/0 5-2 ۳ بدون کارتون
 4-1 2 با کارتون

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.6

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             6 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.67
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7974-fa.html


  
 
 

7 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403تیر 23، 67، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

 سال ۶ تا ۳ کودکان هیبخ انجام هنگام در درد کاهش در کارتون پخش ریتاث                                                                                                           

بررسییی توزیع درد در افراد مورد مطالعه بر اسییا  
( جراحت %36,2نفر ) 79در این مبالعه  :محل جراحت

 62( جراحت اندام هوقانی، و %35,3نفر ) 77صدددورت، 
( جراحت اندام تحتانی داشدددتند  میانه درد %28,4نفر )

صورت  ساس محل جراحت به طور کلی، در  -5) 3بر ا
2IQR=) قانی ندام هو ندام  (=2IQR-5) 4، در ا و در ا

بود  در گروه کنتر ، میدانده  (=2IQR-6) 4تحتدانی 
، در اندام هوقانی (=1IQR-5) 3کاهش درد در صددورت 

3 (5-2IQR=)  3و در اندام تحتانی (2-5IQR=)   بود
کاهش درد در صدددورت  نه  یا -6) 4در گروه مورد م

2IQR=) 4، در اندام هوقانی (2-5/6IQR=)  و در اندام
تانی  به توزیع غیر  (=2IQR-6) 4تح جه  با تو بود  

نرما ، در مقایسدده میانگین از نظر تفاوت کاهش میزان 
-Kruskalدرد بر اسدداس محل جراحت با کمک تسددت 

Wallis H Test در حالت کلی ،(451/0p-value=)،  در
تر  ن ک مورد  (=468/0p-value) گروه  گروه  و در 

(772/0p-value=) ها مشاهده دار بین گروهتفاوت معنی
  (5)جدو   نشد

نه کاهش درد در دختران  یا عه م -5) 4در این مبال
2IQR=،)  کاهش درد در پسدددران نه  یا -5/5) 4و م
2IQR=) باشد  در مقایسه دو گروه جنسیتی از نظر می

ما  پیروی نمی  کاهش میزان درد از توزیع نر فاوت  ت
، تفاوت معنی Mann-Whitney Uکند و با کمک تست 

-906/0p)دار بین دو گروه جنسددیتی مشدداهده نشددد 

value=)   (6)جدو  
نفر  59( سدده سدداله، %23,9نفر ) 52در این مبالعه 

 59( پنج سدداله و %22,0نفر ) 45( چ ارسدداله، 27,1%)
( می باشند  میانه کاهش درد بر اساس سن %27,1نفر )

له در  (،=2IQR-7) 4ها به طور کلی، در سددده سدددا
-5) 4، در پنج سدداله ها (=2IQR-6) 4چ ارسدداله ها 

2IQR=)3ها ، و در شددش سدداله (2-5IQR=)  بود  در
-75/6) 4ها گروه کنتر ، میانه کاهش درد در سه ساله

2IQR=)3ها ، در چ ارساله (2-5IQR=،)  در پنج ساله
، و در شددش (=75/1IQR-25/5)با انحراف معیار  3ها 

بود  در گروه مورد در سدده  (=75/1IQR-4) 3سدداله ها 
 4ها در چ ارسدداله (،=25/2IQR-75/5) 5/3سدداله ها 

(6-3IQR=)له و در  (،=2IQR-5) 3ها ، در پنج سدددا
ساله بود  با توجه به توزیع غیر  (=2IQR-7) 3ها شش 

های سنی از نظر تفاوت نرما ، در مقایسه میانگین گروه
 Kruskal-Wallis Hکاهش میزان درد با کمک تسددت 

Test در حددالددت کلی ،(588/0p-value=)،  در گروه
تر   ن لی ک مورد  (=588/0p-value)ک گروه  و در 

 بررسی معنی داری تغییرات درد بر اساس محل هراحت -5جدول 

 IQR P میانه درد

 451/0 5-2 ۳ صورت
 5-2 4 اندام فوقانی
 ۶-2 4 اندام تحتانی

 

 جنسیتیبررسی معنی داری تغییرات درد بین دو گروه  -6جدول 

 IQR P میانه درد

 90۶/0 5/5-2 4 دختر
 5/5-2 4 پسر

 

 سن اساس بر درد راتییتغ یدار یمعن یبررس -7 جدول

 IQR P میانه درد

ساله 3  4 2-7  588/0  

ساله 4  4 2-6  

ساله 5  4 2-5  

ساله 6  3 2-5  
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(787/0p-value=)، هددای دار بین گروهتفدداوت معنی
  (7)جدو   مشاهده نشدسنی 
 

 بحث
سی تاثیر پخش کارتون در  ضر با هدف برر مبالعه حا

شد   که نتایج    کاهش درد در هنگام انجام بخیه  انجام 
حاکی از وجود تفاوت معنی دار در درد بعد از پروسیجر 
شدت درد  شد   در این مبالعه تفاوت معنی داری بین 

و سددن بر اسدداس مدت زمان پروسددیجر، محل جراحت 
بیماران مشدداهده نشددد و در مبالعه ی حاضددر هراوانی 

سر سان و برابر  تعداد دختر و پ نفر در هر گروه  109یک
نیز هراوانی تعداد  Arab-Larimi ی بود که هدر مبالعه
در گروه مداخله، همچنین  ،وت بودنددختر و پسددر متفا

شتر و در همتایانسبر درد در ک میانه سر بی  ودکان پ
و  Gamze inanدر مبددالعدده   (23) کمتر بوددختر 

فاوت  ند وجود ت مان های دموگراهیک  فاوت  همکاران، ت
س سیتی بین گروهسنی و ن های کنتر  و مورد، بت جن

تاثیری بر تجربه درد و اسدددترس کودکان در دو گروه 
شت  ضر نیز تفاوت معنی داری   در مبالعه(6)ندا ی حا

در کاهش درد بین سددنین مختلف دیده نشددد  تفاوت 
 مشاهده نشد            معنی دار بین دو گروه جنسیتی 

به دلیل توانایی ضعیف خود   Zhicai Fengی مبالعه
ودکان مبتلا به آسددی  سددوختگی در ارزیابی در میان ک

درجه بندی درد چ ره  مقیاس 4سدددا ،  7-3سدددنین 
یاس نگ بیکر، مق یاسCOMFORTو  و FLACC ، مق

POCIS   اسدددتفده درد را به طور همزمان اندازه گیری
شان دادکه    شن کارتونی کرند و نتایج ن شای انیمی تما

به وضددود درد کودکان مبتلا به سددوختگی را از لحا  
کاهش هوشددیاری، حالت آرامش، گریه، حرکت بدنی و 

دقیقه پس از درمان تعویض پانسددمان  5تنش صددورت 
عه  (24) کاهش داد ی حاضدددر گزارش درد بر در مبال

ساس مقیاس  و  Goldman  در مبالعه بود (FLACC)ا
ستگاه واقعیت  ستفاده از د سی اثر ا همکاران، که به برر
مجازی بر کاهش درد و اضدددبرار کودکان در اورژانس 
پرداخت، کاهش معنی دار بین سددبر درد و اضددبرار 

  (3)استفاده کرده بودند مشاهده شد  VRگروهی که از 
 Gamzeبه طور مشابه، در مبالعه صورت گرهته توسد 

Inan های و همکاران که به بررسی تاثیر استفاده از بازی
در مقایسددده با مشددداهده ( Video Gamesویدیویی )

کارتون و حضددور والدین پرداخته بود، به شددکل معنی 
های داری درد و اضبرار کمتری در گروهی که از بازی

علاوه بر این، کاهش  ویدیویی استفاده کردند، دیده شد 
دار درد و اضدددبرار در گروه با مشددداهده کارتون معنی

شد  سبت به گروه کنتر  مشاهده  همین طور  .(25 ،)ن
و همکاران، و همین طور  Fadime Ustunerدر مبالعه 

عه م کاهش درد در Yen-Ju Rnبال کاران نیز،  و هم
اسددتفاده  VRهای بیمارانی که حین هلبوتومی از عینک

  (14 ،4)کردند مشاهده شد می
عه  بال عه  Dhanu G Raoدر م بال کاران، م و هم

Demet Inangil  و هددمددکدداران، وEvelyn Chan  و
همکاران نیز حاکی از کاهش درد و اضدددبرار در گروه 

بود  بررسدددی  لعدده      (11 ،8 ،5)مورد  مبددا یج  نتددا   
SusanFowler-Kerry  از اسدددتفدداده از حواس پرتی

یت  ما کان ح کاهش درد تزریق در کود موسدددیقی در 
ندمی با ن (26) ک حاضدددر هم سدددو که  عه  بال تایج م
  باشندمی

که  ندک، وجود دارد  ند ا عاتی، هرچ بال همچنین م
دهد تماشای کارتون در کاهش درد و اضبرار نشان می

ست  Cassidy  کودکان در طی مراحل دردناک مؤثر نی

دریاهتند که نشدددان دادن کارتون به  (27)و همکاران 
کودکانی که واکسدددن عضدددلانی دریاهت می کنند در 

 Heijden  همچنین در مبالعه کاهش درد موثر نیسددت
و همکاران، تفاوت معنی داری در گروه کارتون نسددبت 

 Saminaدر مبالعه   (13)به گروه کنتر  مشاهده نشد 

ali  های حواس پرتی فاده از روش  کاران، اسدددت و هم
Tablet-based  فاوت معنی داری در سدددبر درد و ت

ین انجام پروسددیجر ایجاد نکرد اضددبرار کودکان در ح
عه مروری  .(10) بال کاران، و همین  gatesدر م و هم

و همکاران نیز، تفاوت  Schlechterطور مبالعه مروری 
معنی داری در کاهش سبر درد و اضبرار کودکان، با 

 digital-basedهای حواس پرتی کمک استفاده از روش
 ،9)نسددبت به روش های غیر دیجیتا  مشدداهده نشددد 

و همکاران نیز تفاوت معنی  Sajeevبه طور مشابه  .(28
فاده از  کاهش درد و ترس در  VRداری در اسدددت در 
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نتایج مبالعه حاضدددر   (29)کودکان مشددداهده نکردند 
دهد تماشددای مبابق با مبالعاتی اسددت که نشددان می

کارتون در از بین بردن درد و اضدددبرار در حین انجام 
     Ha YOی مبالعه  (31 ،30) تزریق وریدی مؤثر اسددت

مقایسددده میانگین درد قبل از تزریق بی وشدددی،  (32)
و کنتر  با اسدددتفاده از چک  تفاوت بین گروه آزمایش

ست رهتار عمل تحقیق نتایج   معنی دار بود (PBCL) لی
بود و از  (FLACC)گزارش درد بر اساس مقیاس حاضر 

سا   6تا 3آنجایی که محدوده سنی کودکان در مبالعه 
به  کان کوچکتر درد خود را  بود، ممکن اسددددت کود

نشددان نداده باشددند در بعضددی مبالعات، تاثیر درسددتی 
-digitalهای حواس پرتی بیشدددتر اسدددتفاده از تکنیک

based ست در گروه شده ا سنی پایین تر مشاهده  های 
و همکاران، اثر اسددتفاده  Evelyn Chan  در مبالعه (9)

سنی پایین VRاز  شتر گزارش در کودکان با رده  تر، بی
   (5)شد 
 

  گیرینتبجه
سی تاثیر پخش کارتون در  ضر با هدف برر مبالعه حا

که نتایج    بخیه  انجام شدددد کاهش درد در هنگام انجام
سیجر حاکی از وجود تفاوت معنی دار در درد بعد از پرو

نابراین میدر گروه مورد بود   یک در ب توان از این تکن
 .اورژانس استفاده کرد

 
 تقدیر و تشکر

نامه مقبع تخصددصددی  پایان از مسددتخرج مقاله این
شگاه شد ایران  پزشکی علوم دان  حمایت مورد که می با

 قرار ایران  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مالی
 این از که میدانند لازم نویسدددندگان و اسدددت گرهته
شکر و قدردانی کما  معاونت  بعلاوه بیاورند عمل به را ت

سندگان از کدام هیچ  تعارض گونه هیچ مبالعه، این نوی
   ندارند مقاله این انتشار برای مناهعی

 
 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه تخصص، به روش 
 Randomized clinicalکارآزمایی بالینی تصدددادهی )

Trial بددا کددد اخددلاق ) IR.IUMS.FMD.REC. 

شکی (1400.100 شده توسد کمیته اخلاق پز ( ، تایید 
پژوهشددی دانشددگاه علوم پزشددکی ایران و کد معاونت 

(  (IRCT20201118049429N1 کارآزماییشماره ثبت 
 است  
 

 مشارکت نویسندگان 
دکتر ساناز یزدانی در اجرای طرد و جمع آوری داده، 
سمعیلیان در نگارش مقاله، دکتر م دی رضایی  سمیه ا

ها و دکتر حمید و دکتر م یا نادرخانی در تحلیل داده
یل  حاهظی در تحل رضدددا خوش نژاد ابراهیمی و دکتر 

شارکت ها داده و طراحی روش اجرای طرد پایان نامه م
 اند  داشته
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