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 خلاصه 

 درد کودکان اغلب. شوندمي زده هیجان و قراربي پذیر، تحریك درد به پاسخ در کودکان :مقدمه

 مانع تزریق، از قبل اضطراب با توام سازگارانه غیر هایرفتار با و کنندمي بیني پیش را تزریق از ناشي

 انحراف مختلف هایروش تأثیر میزان بررسي مطالعه این انجام از هدف بنابراین شوندمي آن انجام

 .است  ساله 3-2کودکان در گیری رگ از ناشي درد روی بر فكر

 کودکان بخش در شده بستری کودکان از نفر 111 روی بر تجربي شبه مطالعه این :کار روش

 ابزار. شد انجام تصادفي و دسترس در گیری نمونه روش به جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان

 بررسي مقیاس دموگرافیك، اطلاعات پرسشنامه سه شامل حاضر مطالعه در اطلاعات گردآوری

 نرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزیه. بود ردد سنجش عددی مقیاس  و کودکان درد رفتاری

 . گرفت صورت استنباطي و توصیفي آماری هایآزمون و 61 نسخه SPSS  افزار

 آزمون از استفاده با درد رفتاری بررسي مقیاس لحاظ از پژوهش گروهای مقایسه :نتایج

 توپ مادر، آغوش در ادکنك،ب کردن باد موزیكال، توپ هایگروه تمام بین که داد نشان ویتني من

 و بیشترین "کنترل" گروه(. p< 10/1) داشت وجود دار معني تفاوت کنترل و مادر آغوش+موزیكال

 .داشتند را درد سنجش و درد رفتاری میانگین کمترین "مادر آغوش+  موزیكال توپ" گروه

 شده کودکان در یگیر رگ از ناشي درد کاهش باعث فكر انحرافی برنامه اجرای :گیری نتیجه 

 و دردناک هایرویه مخرب تجزیه اثرات فكر، انحراف هایروش انواع با توانمي بنابراین. است

 و درمان تشخیص، زمان دردناکِ هایرویه در هنگام زیادی درد که کودکاني در را آوراسترس

 .داد کاهش کنند رامي تجربه خود بیماری کنترل

 . کودکان گیری، رگ درد،  فكر، انحراف :کلیدی واژگان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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  مقدمه

ترین شایع از یكي تزریقات و درماني هایرویه از ناشي درد

 ترس شدت(. 1)است کودکان در ترسناک و زاتنش تجربیات

 جنس، سن، چون عواملي اساس بر دردناک تزریق از کودکان

 افراد قبلي تجربیات و رواني ولوژیك،فیزی عوامل خو، و خلق

 در بستری کودکان (.6)است متفاوت ،مختلف هایرویه در

 قرار دردناک و کننده ناراحت هایروش تحت بیمارستان

ترین رایج از یكي وریدی کتتر دادن قرار. گیرندمي

 در پرتكرار رویه یك و( 3) دردناکتهاجمي پروسیجرهای

 زمان در کودکها میلیون(. 8)است کودکان هایبیمارستان

 تجربه را درد ،هارویه انجام حین درها بیمارستان در شدن بستری

 موجب اما نباشد، زیاد آن شدت است ممكن گرچه. کنندمي

 از بیش امروزه(. 0)شودمي کودکان در زیادی اضطراب و ترس

 دردناکميتهاج هایرویه بیمارستان، در بستری کودکان 01%

 سني هایرده تمام در(. 2)کنندمي تجربه را( گیری گر مانند)

 شایع گیری رگ از ناشي درد که رسدمي نظره ب کودکان

 مشكلاتي ایجاد موجب تواندمي تزریق از ناشي درد(. 7)باشد

 نگه محكم به ناچار که شود تزریق انجام در پرستاران برای

 امر این خود و شوندمي کودک کردن حرکتبي و داشتن

 واکنش روی و شده تزریق ناخوشایند تجربیات کسب وجبم

 در(. 2)داشت خواهد سوء اثرات بعدی تزریقات به کودک

 برای مختلف دردناک هایروش تحت که کودکاني برای واقع

 هایدرمان کاربرد گیرند،مي قرار تشخیصي یا درماني اهداف

 را بعدی چند فرآیندی دارویي غیر هایاستراتژی و دارویي

 در درد کنترل برای مختلفي هایروش(. 0)دهدمي تشكیل

 قابل راحتي به که فكر انحراف. شودمي استفاده کودکان

 از را توجه که است ذهني و رفتاریای مداخله باشد،مي استفاده

 مطلوب محرک یك بر و کرده منحرف زااسترس محرک

 ادهاستف متدترین معمول فكر انحراف(. 11-11)سازدمي معطوف

 که ،(11) است کوتاه زمان مدت با دردناک هایرویه برای شده

 کودک برای و بوده سن متناسب بایستي بودن ثرؤم برای

( 6116)همكارانش و کویست دالا(. 11)باشد داشته جذابیت

 ناشي درد میزان بر فكر انحراف ثیرأت تعیین هدف با را پژوهشي

. دادند انجام  هسال6-2 کودک 2روی بر تزریقي هایرویه از

 مختلف هایروش که بود این از حاکي پژوهش این نتایج

 کاهش را کودکان درد آمیزی موفقیت طور به فكر انحراف

 نشان همكارانش و وثوقي مطالعه نتایج چنین هم(. 16)دهندمي

 کاهش باعث سازی حباب طریق از فكر انحراف که داد

 در گیری گر از ناشي درد شدت و فیزیولوژیك هایپاسخ

 امروزه اینكه، رغم علي(. 13)شودمي ساله3-2  کودکان

 جلب خود به را پرستاری هاینظام توجه فكر انحراف هایروش

 دردهای روی بر گرفته انجام مطالعات اکثر اما است، نموده

 در خصوص به کودکان در فكر انحراف زمینه در و بوده مزمن

 به توجه با. است رفتهگ انجام کمتری مطالعات گیری رگ رویه

 همچنین و است آنان حقوق جزء کودکان در درد تسكین اینكه

 بیماران درد تسكین جهت درستي اقدام هر از باید پرستاران

 تأثیر میزان بررسي مطالعه حاضر از هدف لذا کنند، استفاده

 رگ از ناشي درد روی بر فكر انحراف مختلف هایروش

 . باشدمي سال 3-2  کودکان در گیری

 کار روش

 از نفر 111 است تجربي شبه مطالعه حاضر که از نوع در

 پیمانیه بیمارستان کودکان بخش در شده بستری کودکان

 تصادفي و دسترس در گیری نمونه روش به جهرم شهرستان

 اردیبهشت تا 1303 آبان از گیری نمونه. شدند مطالعه وارد

 اخلاق هکمیت از مجوز اخد از پس. گرفت صورت 1308

( Jums.REC.1393.107)جهرم پزشكي علوم دانشگاه

 رگ شروع از قبل. نمودند مطالعه انجام به شروع پژوهشگران

. شد گرفته آگاهانه کتبي نامه رضایت کودکان والدین از گیری

نفر و در مجموع   66مطالعه در  هر گروه  ینحجم نمونه در ا

 α=0.05، Power= 80% ،Effect)نفر تعیین گردید 111

size: 0.392.) داشتن، سال 3-2 سن: شامل ورود معیارهای 

 گیری رگ صورت به درد نداشتن ،گیری رگ تجربه اولین

 بیماری از ناشي کودک که است شدیدی دردهای منظور)

 از ناشي درد شدید، درد دل مانند: شود نآ متحمل
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 تداخل گیری رگ از ناشي درد با که....  و شكستگي،تومور

 هوشیاری از برخورداری و ارتباط برقراری به نبودن قادر کند،

در  یتعدم موفق. بود شخص و زمان و مكان به هوشیاری کامل،

اورژانس  یتهرگونه وضع ،تشنج یری،رگ گ یتلاش برا یناول

مسكن قبل از رگ  یدارو یافتو در يکننده زندگ یدتهد

 هب کودکان. شد گرفته نظر در خروج معیار عنوان به یریگ

: ) توپ 1. گروه ندگروه قرار گرفت 0در  يتصادف صورت

: )در آغوش 3(، گروهبادکنك کردن: )باد 6(،گروه یكالموز

که در آغوش مادر قرار  يدر حال یكال:)توپ موز8مادر(،گروه

اطلاعات در  یورآ: گروه کنترل بود. ابزار گرد0گرفته( و گروه

اطلاعات مطالعه شامل سه پرسشنامه بود. پرسشنامه  ینا

درد کودکان و  یرفتار يبررس یاسو پرسشنامه مق یكدموگراف

 یكسنجش درد بود. پرسشنامه اطلاعات دموگراف یعدد یاسمق

کودک توسط  یناز والد یكي یامصاحبه با کودک  یقاز طر

 یندرد کودکان ح یرفتار يبررس یاسشد. مق یلپژوهشگر تكم

 يبررس یاسدر هر دو گروه مشاهده و ثبت شد. مق یجرپروس

از  یریشدت درد رگ گ ییندرد در کودکان جهت تع یرفتار

 0از  یاسمق ینکودک استفاده شد. ا یرفتار یهاواکنش یرو

 یلتشك ینتسك یتو قابل یهگر یت،ساق، فعال بخش صورت،

دهد. مي به خود اختصاصرا  1-6 یازشده است. هر بخش امت

باشد. نمره هر ميد نسبت به در یشتربالاتر نشانه واکنش ب یازامت

بخش با هم  0جداگانه درج و سپس  صورتبه ها از بخش یك

شوند تا نمره کل درد محاسبه شود. محدوده نمره از ميجمع 

. بود( بیشترین معنای)به  11 تا( ینکمتر یصفر)به معنا

 یرا نمره گذار یاسمق ینپژوهشگر با مشاهده رفتار کودک ا

شده  یدهسنج يقبل یقاتار در تحقابز ینا یایي(.  پا18)نمودمي

گزارش نموده  %78ابزار را  ینا یایيپا ي،است. )حامد توسل

ابزار  یلهدرد کودکان بوس یزانم یریگ رگ(. بعد از اتمام است

ابزار به کودک نشان داده شد و از  یندرد سنجش شد. ا یعدد

 11تا  1اعداد  یاندرد خود را از م یزانکودک خواسته شد م

استاندارد  یاسمق یكدرد  11صفر تا  يخط یاسب کند. مقانتخا

ابزار در مطالعات  ینا یایيو پا یيباشد. رواميدرد  يبررس یبرا

(.  پرستار مسئول  رگ 18قرار گرفته است) ییدأمورد ت یگرد

موضع انجام  یوکت،اندازه، نوع و شرکت سازنده انژ یری،گ

 یهبود. تجز انیكسها گروهدر همه  یطيمح یطو شرا یریرگ گ

 با و 61 سخهن SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  یلو تحل

در سطح  يو استنباط یفيتوص آماری هایآزمون از استفاده

 گرفت.  صورتp <10/1 یدار يمعن

  نتایج

 %2/32شده،  ینفر از کودک بستر 111از  در مطالعه حاضر

نشان  سیالآزمون کروسكال و جیپسر بودند. نتا يدختر و مابق

 وتفاوت همسان تیپژوهش از لحاظ جنس یهادهد که گروهمي

 (.1)جدول (p <10/1) نداشت وجود آنها نیب  یدار يمعن

  یتاز لحاظ جنس يبررس مورد یهاگروه یسهمقا -1جدول

 p-value یتجنس گروه

 دختر پسر 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 218/1 %6/22 10 %2/31 7 یكالتوپ موز

د کردن با

 بادکنك

0 0/81% 13 1/00% 

 %0/08 16 %0/80 11 در اغوش مادر

توپ 

 یكالموز

اغوش  +

 مادر 

7 2/31% 10 6/22% 

 %6/22 10 %2/31 7 کنترل

آنها  يسن نیانگیم  وسال  2تا  3کودکان  يدامنه سن

دهد مينشان  یسآزمون کروسكال وال یجنتا .بود 18/1±60/8

 يهمسان و تفاوت معن ياز لحاظ سن يسبرر مورد یهاگروهکه 

 (. 6)جدول  (p>10/1)آنها وجود نداشت نیب یدار

 از لحاظ سن يبررس مورد یهاگروه یسهمقا  -2جدول

 p-value یارانحراف مع یانگینم تعداد گروه 

 732/1 66/1 81/8 66 یكالتوپ موز سن
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 18/1 12/8 66 باد کردن بادکنك 

 18/1 32/8 66 در اغوش مادر

 10/1 10/8 66 اغوش مادر  + یكالتوپ موز

 18/1 80/8 66 کنترل

و گروه  نیشتریب "کنترل"گروه  ،يبررس مورد یهاگروه نیدر ب

 درد یرفتار نیانگیم نیترکم "غوش مادرآ + كالیتوپ موز"

 یهاشاخص 1و نمودار 3جدول. داشتند را درد سنجش و

درد و  یرفتار يبررس اسیقپژوهش در دو م یهاگروه يفیتوص

 دهد.ميسنجش درد را نشان  یعدد اسیمق

 سنجش درد یعدد یاسدرد و مق یرفتار يبررس یاسدر دو مق بررسي مورد یهاگروه یفيتوص یهاشاخص  -3جدول 

 سنجش درد یعدد یاسمق درد یرفتار يبررس یاسمق 

 یممماکز ینیممم یانهم یانگینم یممماکز ینیممم یانهم یانگینم گروه

 11/2 /11 01/6 00/6 11/0 11/1 11/3 00/6 یكالتوپ موز

 11/0 /11 11/3 10/8 11/0 11/6 11/3 28/3 باد کردن بادکنك

 11/2 11/6 11/0 00/8 11/0 11/3 11/8 22/3 غوش مادرآدر 

 77/1 غوش مادرآ + یكالتوپ موز

 

11/6 

 

11/1 

 

11/8 

 

00/ 

 

11 

 

11/ 

 

11/0 

 

 11/0 /11 01/8 01/8 11/0 11/6 11/0 00/8 کنترل

  

 
 سنجش درد  یعدد یاسدرد و مق یرفتار يبررس یاسمق یانگینم یسهمقا  -1 نمودار

 بررسي مورد یهادر گروه
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 بحث

ثر در کاهش درد است و به دلیل ؤانحراف فكر یك تكنیك م 

آسان بودن و سهولت در اجرا بایستي مورد  کاربردی بودن،

که نیاز به کودکان بیمار نیز  سایرد و برای توجه قرار گیر

مطالعه  نتایجتزریقات مكرر دارند مورد استفاده قرار گیرد. 

 ياز لحاظ سن يبررس مورد یهاگروهحاضر نشان داد که که 

 (. 1)جدول اشتآنها وجود ند نیب یدار يهمسان و تفاوت معن

 ومي رست(، 1301)همكاران و باقریان مطالعه در

 و الهي نعمت(، 1320)همكاران و پوررابری(، 1303)همكاران

 داری معني تفاوت(، 1320)همكاران و وثوقي(، 1301)همكاران

 یدهد یریو درد هنگام رگ گ مختلف هایگروه در سن بین

 (. 10-10دارد) يمطالعه حاضر همخوان یجنشد که با نتا

ر ثر بؤهستند که سن از جمله عوامل م یدهعق ینبر ا یپوتر و پر 

 یانب یز(. آردن و همكاران ن61باشد)ميدرک درد در افراد 

درد در کودکان و افراد سالمند نسبت به  یکنند که آستانهمي

 ینشدت درد درک شده در ا یجهتر و در نتیینافراد پا یرسا

(. در مطالعه پور 61باشد)ميدسته از افراد بالاتر از افراد بالغ 

شدت درد در کودکان گروه  نمره یانگینموحد و همكاران م

 (.66سال بود) 0تا  2سال کمتر از کودکان  16تا  11 يسن

کنند که صرف نظر از مي یانرابطه ب ینو همكاران در ا آرتس

درد  یدار ينوع مداخله، کودکان با سن کمتر به طور معن یرثأت

نشان  یشتریب یاند و واکنش رفتاررا گزارش نموده یشتریب

مطالعه حاضر با مطالعات فوق)آردن،  تایجن(. 63اند)داده

بتوان  یدرابطه شا ینندارد. در ا يپورموحد و آرتس( همخوان

ترس و اضطراب  ی،سن و بلوغ فكر یشگفت که با افزا

 یو کودکان سازگار یافتهکاهش  یریرگ گ ینکودکان ح

 .دهندميخود نشان  از یشتریب

تفاوت معني  یتهای پژوهش حاضر  بین درد و جنسطبق یافته

(، 68و همكاران) يدار آماری مشاهده نشد. در مطالعه پورابول

و  ی(،صفر12)همكاران ومي(، رست1301و همكاران) یانباقر

و  ي(، نعمت اله17و همكاران) ی(، پوررابر60همكاران)

 بین، (10( )1320)همكاران و وثوقي، (12( )1301همكاران)

 یجشد که با نتامشاهده ن یدار يتقاوت معن یتدرد و جنس

دارد. در پژوهش اسپارکس که روی  يمطالعه حاضر همخوان

تر کودکان کوچك که دادنشان  یجنتا شدانجام  2تا  8کودکان 

در حین تزریق واکسن ثلاث نسبت به کودکان  دخترو جنس 

 یبرکل (.62درد بیشتری را گزارش کردند ) پسر جنسبزرگتر و 

-7کودکان  یخود رو قیدر تحق 6116و همكارانش در سال 

 یتشدت درد و جنس ینب که داد نشان نتایج دادند انجامساله  13

 با فوق مطالعات نتایج(.  67وجود دارد) یدار يارتباط معن

از علل تفاوت در  یكي ید. شاندارد همخواني حاضر مطالعه

بوده است که مورد مطالعه  يمطالعات متعدد نوع گروه سن یجنتا

 اند.قرار گرفته

توپ "و گروه  نیشتریب "کنترل"مطالعه حاضر  در گروه  در

درد و  یرفتار نیانگیم نیکمتر"غوش مادرآ + كالیموز

 (. 3داشت)جدول  وجودسنجش درد 

فكر  انحراف روش از ( استفاده6111)همكاران و اسپارکس

برای کاهش درد کودکان برگزید و  را)لمس و حباب ساز( 

در شدت درد  كر کاهش مهمينشان داد هر دو روش انحراف ف

داشتند و همچنین طبق نتایج او بین دو گروه تفاوت معني دار 

های مداخله و گروه کنترل ولي بین گروه ،آماری وجود نداشت

 که دیگری مطالعه (. در62تفاوت معني دار آماری مشاهده شد)

 در فكر انحراف داد که نشان شد انجام (6116تانابه) توسط

 کاهش موجب شده استاندارد درمان و بروفن بوای با مقایسه

 در( 6112)همكاران و پور حسن مطالعه(. 62است) بیشتری درد

)سرما  درد کنترل دارویي غیر روش دو تاثیر تعیین برای اصفهان

 هایشاخص و کودکان درد شدت بر فكر انحراف و( درماني

مطالعه نشان داد که  ینا یج. نتایدانجام گرد فیزیولوژیك

های فیزیولوژیك و انحراف فكر بر متعادل کردن شاخص

(. مطالعه کلاني 60کاهش شدت درد موثر تر بوده است)

( نیز در شیراز با هدف تعیین تأثیر کرم املا و 6117تهراني)

نشان  انحراف فكر )موسیقي( بر شدت درد کودکان تالاسمي

ن داد که انحراف فكر )موسیقي( و کرم املا بر متعادل ساخت

های فیزیولوژیك )تنفس و نبض( تأثیر داشته است. پس شاخص

(. 31تواند جا یگزین مناسب کرم املا گردد)انحراف فكر مي

( در شهر کرد نیز نشان داد  که انحراف فكر 6113مطالعه آئین)
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نسبت به روش آرام سازی در کاهش شدت درد کودکان  

( 1000)همكاران و کوهن مطالعه در(. 31مؤثرتر بوده است)

استفاده از انحراف فكر موجب تطابق کودک و کاهش استرس 

و  یستدالاکو (.36و درد حاصل از واکسیناسیون شد )

انحراف فكر بر  یرثأت یینرا با هدف تع ي( پژوهش6116همكاران)

 ینا یجانجام دادند، نتا یقيتزر یهایهاز رو يدرد ناش یزانم

انحراف فكر به  مختلف یهااز آن بود که روش يپژوهش حاک

(. در 33دهند)ميدرد کودکان را کاهش  یریآم یتطور موفق

 یرثأت يکه به منظور بررس یكادر کشور آمر یامطالعه

انجام شد، نشان داد  يبر درد بعد از عمل جراح یرسازیتصو

کمتر از گروه  یدار يدرد بعد از گروه آزمون به طور معن یزانم

به نام  یلهوس یكاز  (6112)و همكاران مانه(. 38کنترل بود)

بلور که اساس آن استفاده از تنفس منظم بود، جهت  يپارت

امر  یناستفاده کردند. ا یریانحراف فكر هنگام رگ گ یجادا

 ینسكیل(. و30شد) يسبب کاهش درد در کودکان مورد بررس

که   یدندرس یجهنت ینخود به ا ی( در مطالعه6117و همكاران)

به عنوان انحراف فكر در کاهش درد  یازاستفاده از اسباب ب

کودکان با  یراثرتر است، زؤم یریرگ گ ینو متوسط ح یفخف

و  یمربا یندیچ(. و32تمرکز کردن مشكل دارند) یبرا یددرد شد

به منظور  یكارا در کشور آمر یا( مطالعه6117همكاران )

 یریاز رگ گ يدرد ناش یزانانحراف فكر بر م یرثأت يبررس

ساله مبتلا به سرطان انجام  0-12کودک و نوجوان  01 یبررو

: حباب شامل مطالعه یندر ا رفته بكاردادند. نوع انحراف فكر 

 یوتریکامپ یو باز یسه بعد یهایشهش یك،کتاب، موز ی،ساز

توسط خود کودک و نوجوان انتخاب ها از آن یكيکه 

( و نفر 62شدند بود.  شرکت کنندگان به دو گروه کنترل ) مي

هنگام رگ ها در آن یزانشده و م یمنفر( تقس 66انحراف فكر )

نشان داد  یج. نتاندشد یسهمقا یكدیگرشدو با  یدهسنج یریگ

(. دمور 37درد در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود) یزانم

داشتند که انحراف فكر، اضطراب و درد  یان( ب6110و کوهن )

(.  مك 32دهد)ميا کاهش در کودکان ر یوناز واکسناس يناش

 یاینهاثر زم يدر مطالعه خود با بررس یز( ن6111لال و همكاران )

که  يدر کودکان یریاز رگ گ يانحراف فكر بر درد ناش

نموده بودند، نشان داد که انحراف  یافتدارونما و کرم املا در

ثر بوده و کودکان تحت ؤفكر بر درد و تعداد ضربان قلب م

کمتر داشته  دفكر ضربان قلب کمتر و درمداخله انحراف 

دارد. در  ي(. تمام مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوان30اند)

مطالعه حاضر همچون مطالعات ذکر شده انحراف فكر سبب 

 . یددر کودکان مورد مطالعه گرد یریکاهش درد هنگام رگ گ

 یهاپژوهش و مطالعه این یهایافته از حاصل نتایج: یریگ یجهنت

 یدهد که اجراميانحراف فكر نشان  یینهنجام شده در زما

 یهایهاز رو يانحراف فكر باعث کاهش درد ناشی برنامه

توان با مي ین( در کودکان شده است. بنابراگیری)رگ يدرمان

 یهایهمخرب رو یهانحراف فكر اثرات تجز یهاانواع روش

ا هنگام ر یادیکه درد ز يدردناک و استرس آور را در کودکان

خود  یماریدرمان و کنترل ب یص،دردناک زمان تشخ یهایهرو

 کنند، کاهش داد.ميتجربه 

 قدردانی و تشکر

 یبابت همكار یمانیهپ یمارستانب ینيبال یقاتاز واحد توسعه تحق 

و تشكر  یرمقاله تقد ینو کمك به اصلاح ا ینا یدر اجرا

 . شودمي
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 Abstract 

Introduction: Children become irritable, restless, and excited in response to 

excruciating pain. Most children anticipate the pain caused by the injection 

and are prevented from doing so by non-adaptive anxious behaviors prior to 

the injection, so the aim of this study was to investigate the effect of 

different methods of thinking on the pain caused by venous thrombosis. In 

children 6-3 years old. 

Materials and Methods:  This quasi-experimental study was performed on 

110 children admitted to the pediatric ward of Peymaniyeh Hospital in 

Jahrom city by available and random sampling method. The data collection 

tools in this study included three demographic information questionnaires, 

children's behavioral pain scale and numerical pain measurement scale. Data 

analysis was performed using SPSS software version 21 and descriptive and 

inferential statistical tests. 

 Results: Comparison of research groups in terms of scale of behavioral pain 

analysis using test Mann Whitney showed that there was a significant 

difference between all groups of musical balls, inflating balloons, in the 

mother's arms, the musical ball + the mother's arms, and controlling (p-value 

<0.05). The "control" group had the highest and the "musical ball + mother 

embrace" group had the lowest average pain behavior and pain measurement. 

 Conclusion:  Implementing a mindfulness program has reduced the pain 

caused by sprains in children. Therefore, it is possible to reduce the effects of 

destructive and stressful procedures in children who experience a lot of pain 

during painful procedures when diagnosing, treating and controlling their 

disease with various deviant methods. 

 Key words: Deviation of Thought, Pain, Vascular, Children 
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