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ABSTRACT  
Background and Aim: The insertion of a peripheral intravenous catheter is one of the most common 

procedures in nursing, causing pain and anxiety in children. This study aimed to compare the effect of 

two methods of using toys made with medical devices and visual distraction on the intensity of pain 

and anxiety during venous catheter insertion in children aged 3-6. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial study,150 children aged 3-6 years who 

needed venous catheter insertion were assigned to 3 control groups(A), toys with medical devices(B), 

and visual distraction(C) by a random block allocation method. There was no intervention in group A. 

In group B, toys were provided to the child 5 minutes before the start of the catheter insertion, and the 

child could play with the toys until the end of the procedure. For group C, the cartoon started playing 5 

minutes before the insertion of the venous catheter and continued until the end of the procedure. The 

Wang-Baker face comparison was used to assess pain intensity, and the child anxiety face tool was 

used to assess anxiety. Data were analyzed using the chi-square test, t-test, and one-way analysis of 

variance under STATA version 14 software. 
Results There was a statistically significant difference between the mean pain scores of the control 

group with visual thought deviation (P=0.008), but there was no statistically significant difference 

between the mean scores of the control group with toys with medical devices and visual scores 

deviation with toys with medical devices. There was a statistically significant difference between the 

mean anxiety scores of the medical device toy group with the control (P=0.001) and the medical 

device toy with visual thought deviation (P=0.001), but no significant statistical difference was found 

between the mean anxiety scores of the visual thought deviation group with the control. 
Conclusion: It is recommended to use large televisions in children's catheter insertion rooms to 

broadcast children's programs, as well as toys with medical devices, to reduce pain and anxiety during 

venous catheter insertion 
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  پرتی حواسو   یپزشک لی با وسا شدهساخته یبازاسباب  یریکارگبه دو روش  یرتأث سهیمقا

مطالعه   ک یساله:  3-6کودکان  یدیکاتتر ور  هیتعب  نیبر شدت درد و اضطراب ح یدارید
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 چکیده

درد و اضتتطراد در  جتتادیتعبیه کاتتر داخل وریدی محیطی یکی از اقدامات رایج در پرستتتاری استتت کتته باعتت  او هدف:    نهیزم

 یو پرتتت  یپزشتتک لیستتاخته شتتده بتتا وستتا یاسباد باز یریدو روش بکارگ ریتأث سهیمطالعه مقا  نی. هدف از انجام اشودیکودکان م

 ساله بود.  3-6کودکان  یدیکاتتر ور هیعبت نیبر شدت درد و اضطراد ح یداریحواس د

بتتا روش  یدیتت کاتتر ور هیتعب ازمندیساله ن 3-6کودک  150 ،شده  یسازیتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما  نیدر ا  :هاروشمواد و  

. در افتنتتدی  صی( تخصC)یدارید  پرتی حواس( و  B)یپزشک  لیبا وسا  ی(، اسباد بازAگروه کنترل)  3بلوک به    یتصادف  صیتخص

کتتودک قتترار  اریتت ها در اخت  یاسباد باز  ،یدیکاتترور  هیقبل از شروع تعب  قهیدق  B  ،5صورت نگرفت. در گروه    یامداخله  Aگروه  

پختتش  یدیتت کتتاتتر ور هیتت قبتتل از تعب  قهیدق  C  ،5گروه    یکند. برا  یباز  هایبازبا اسباد    توانستیمکودک    رویه  یگرفت و تا انتها

ونتتب بیکتتر و بتترای ارزیتتابی   یهاصتتورتک  مقیتتاسبتترای ارزیتتابی شتتدت درد از  ادامه داشت.    رویه  یکارتون شروع شد و تا انتها

 انسیوار زیتست و آنال  یاسکور، ت یبا استفاده از آزمون کا  هاداده استفاده شد.    کودکان  اضطراد بررسی یاچهره   اضطراد از ابزار

 شدند. لیو تحل هیتجز 14نسخه  STATAطرفه تحت نرم افزا  کی

 نی( امتتا بتت P=008/0) وجود داشت یمعنادار یاختلاف آمار یدارید  پرتی حواسنمرات درد گروه کنترل با    نیانگیم  نیب  ها:یافته 

اختلاف معنادار با وسایل پزشکی   یبازاسباددیداری با    پرتی حواسبا وسایل پزشکی و    یبازاسبادکنترل با  گروه  نمرات    نیانگیم

 لیبتتا وستتا یبازاستتباد( و P=001/0) بتتا کنتتترل  یپزشک  لیبا وسا  یبازاسبادنمرات اضطراد گروه    نیانگیم  نینشد. ب  ده ید  یآمار

پرتتتی نمرات اضتتطراد گتتروه    نیانگیم  اما بین  ؛وجود داشت  یمعنادار  ی( اختلاف آمارP=001/0)  یدارید  پرتی حواسبا    یشکپز

 . دیده نشد یمعنادار یاختلاف آمار، با کنترل دیداری حواس

 زیتت کتتودک و ن یهابرنامتتهبتتزرج جهتتت پختتش   یهتتاونیزیتلوکتتاتتر کودکتتان از    هیتعب  یهااتاقدر    شودیم  هیتوص  گیری:یجهنت

 را کاهش داد. یدیکاتتر ور هیتعب نیبهره گرفت تا بتوان درد و اضطراد ح یپزشک لیبا وسا یبازاسباد

 اضطراد. ، درد،یدیکاتتر ور ه یتعب ،ی پزشک لیوسا ،یبازاسباد  ،یداری د پرتی حواس: کلمات کلیدی

24/4/1403پذیرش:  24/4/1403اصلاحیه نهایی: 16/12/1402وصول مقاله:  
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 قدمه م

در   یقیتزر  عاتیما  ایرساندن دارو    یهاراه   ینترمهماز    یکی

تعب ور  هیکودکان،  از    است  ی دیکاتتر   ترینیج راکه 

و    یتهاجم  یهاروش کودکان    آوراضطراددردناک  در 

بوده که    یتجربه شخص  کی . در واقع، درد  (1)است  یبستر

تحت   آن  به  کودکان  مانند    یفاکتورها  یرتأثپاسخ  مختلف 

ب  س،سن، جن قرار    یو اجتماع  یفرهنگ  تیوضع  ،یمارینوع 

طرف(2)دارد از  می  ی.  ااضطراد  بر  علاوه    جاد یتواند 

ناراحت  یمنف  ی هاواکنش تضع  ی و  به  ب  فیمنجر    ن یرابطه 

به طور و کودک شود،  ا  یپرستار  باع   مقاومت    جادیکه  

سا انجام  برابر  در  کودک  پرستار  ریدر    ی م  یاقدامات 

از آن است که سطح    یحاک   زین  العاتمط  یها  افتهی.  (3)شود

با   شده  تجربه  اضطراد  و  و    باشند ی ممرتبط    گریکدیدرد 

تر مهم  درد    یعامل  نیاضطراد  درک  بر  که  است 

افزا  رگذاشته یتاث درک    شیو  به  منجر  اضطراد  سطح 

 .  (4, 5)شودیمدرد  دتریشد

مد  ن یا  در جهت  اضطراد    ت یریراستا،  و  از    توانی مدرد 

دارو غ  ییمداخلات  گذشته    یی دارو  ریو  در  و  برد  بهره 

ترین روش برای تخفیف  استفاده از داروهای ضد درد، رایج 

می محسود  اضطراد  و  عوارض  درد  بر  علاوه  که  شد 

نمی  مؤثرگاهی    ،ییدارو واقع  مداخلات    ؛(6)شدند هم  اما 

سزایی در کاهش درد و اضطراد دارند  به    یر تأث  ییدارو  یرغ

جمله   از  به    یم  هاآن که  مانند    یتیحما  هاییاستراتژتوان 

کتاد   مانند     ،یباز  ایخواندن  رفتاری  و  شناختی  مداخلات 

فیزیکی مانند    و اقدامات، توقف و هدایت فکر  پرتی حواس

لمس فشار،  وماساژ،  اشاره   درمانی  سرما  و  گرما  کاربرد 

د(7)کرد تکنییدارو  یرغمداخلات    نیب  ر.    یپرت  یها  کی، 

ا  حواس ن   لیدل  ن یبه  با    ازمندیکه  بوده،  آموزش  حداقل 

  ر یشود، مقرون به صرفه، غ  یانجام م  خود کودک  یهمکار

بدون عوارض جانب  یتهاجم ب  یم   یو  هر روز  از    ش یباشند، 

 .  (6)گیرندیممورد توجه قرار  شیپ

باز  حواس  یپرت مانند  فعال  و    یبه دو روش   یرفعالغکردن 

شود که در نوع    یانجام م  ی داریشن  ای  ی داریمانند انحراف د

حواس    یریشرکت کرده و با درگ  یتیدر فعال  ماریفعال آن ب

حرکت  ییشنوا  ،یینایب در    ؛استهمراه    یو    حواس  یپرتاما 

ب   ،یدارید حواس  شنوا  یینایتنها  .  (8)شود  یم  ریدرگ  ییو 

ب  یبرخ  ی ها  افتهی در    یم   ان یمطالعات  کودکان  که  دارند 

خود   یو اجتماع  یکیزیف  ط ی با مح  یبا اسباد باز  یزمان باز

  یمیعظ  یروان  د یفوا  یشکل از باز  ن یارتباط برقرار کرده و ا

کودک داشته و به محافظت از کودکان در برابر درد و    یبرا

  کودکان  های   بازی  اسباد.  (10,  9)کندیماضطراد کمک  

  پلاستیک،   از  اعم   مواد   انواع  از  توان  می  را   سال   سه  بالای

  در   که  پزشکی  مواد   که  آنجایی  از.  ساخت...    و  مقوا  چود،

  باع    تواند  می  شود  می  استفاده   پزشکی  هایرویه    طول

  مواد   اوقات  گاهی  شود،  کودکان  در  ترس  و   اضطراد  ایجاد

 می  دستکش  و  پنبه  قرص،  خالی  های  جعبه  مانند  پزشکی

 در  که  باشند  اقلامی  سایر  از  مفیدتر  و  مؤثرتر  بسیار  توانند

  خلاقیت   افزایش  باع    زیرا  ؛ رسند  می  فروش  به   هافروشگاه 

  ساخت   که   شود می  تصور  چنین   و   شوند   می  کودکان

 کودکان، آشنایی با مواد این  از هابازی  انجام   و هابازیاسباد

  اضطراد   کاهش   در   کنترل  حس   افزایش  و  توجه   کردن  پرت

 حواس  یپرتگر،  ید  یاز سو  .(12,  11)است   مؤثر  هاترس  و

  رات ییتواند باع  کاهش شدت درد و کاهش تغ یم یدارید

ح  کیولوژیزیف در    ی پزشک  ی هارویه  انجام    نی کودکان 

تحقاما  ؛(13)شود وجود  تأث  یمتعدد  قات یبا  به    ر یکه 

در    ییدارو  یرغمداخلات   اضطراد  و  درد  کاهش  بر 

پرداخته مهم کودکان  شکاف  مقا  یاند،  و    میمستق  سهیدر 

(  یبازبا اسباد   یفعال )باز  حواس  یپرتدو روش    ریجامع تأث

تفاوت  ی دارید  حواس  یپرتو   جمله    انحراف   نوع  در  از 

  مطالعه،   مورد  جمعیت  های ویژگی  شناختی،  و  حسی

  و   انحراف  شدت   و   زمان  مدت   تأثیر،  گیریاندازه   هایروش

دارد  مدتطولانی  تأثیرات    تأثیر   نتایج  بر  که  وجود 

  نیز  فرهنگی زمینه  و  سن مانند جمعیت هایویژگی. گذاردمی

  مقایسه   قابل  و   معتبر  باید   گیریاندازه   ابزارهای .  تأثیرگذارند

  و   مؤثرند  نتایج  بر  نیز  استفاده   شدت  و  زمان  مدت.  باشند

  تا   شوند   بررسی  جداگانه   باید  بلندمدت   و   مدتکوتاه   تأثیرات
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درک ما    تواند یشکاف م  نیا  .شود  حاصل   تریدقیق   مقایسه

مؤثرتر در    تی ریمد  یبراها  روش  نیاز  اضطراد  و  درد 

اهم به  توجه  با  را محدود کند.  و    تیریمد  ت یکودکان  درد 

و    ید یکاتتر ور  ه یدر هنگام تعب  ژه یواضطراد در کودکان، به 

مزا  زین به  توجه  باز  ییدارو  یرغمداخلات    یایبا  با    ی مانند 

جامع   ،یدار ی د  حواس  یپرتو    یبازاسباد مطالعات  کمبود 

ا م  وضوحبه   نهیزم  نیدر  مطالعه    ن،یبنابرا؛  شودیاحساس 

 یبازاسباد   یریدو روش بکارگ  ریتأث  سه یحاضر با هدف مقا

شده   وساساخته  بر    یدارید  حواس  یپرتو    یپزشک  لیبا 

-3کودکان    یدیکاتتر ور  ه یتعب  ن یشدت درد و اضطراد ح

بعثت همدان    یدرمان  یساله مراجعه کننده به مرکز آموزش  6

 انجام شد.  1402در سال 

 

 ها روشمواد و 

  شده   یسازیتصادف  ینیبال  ییمطالعه کارآزما  ک یمطالعه    نیا

مطالعات مرکز  در  که  کد   کارآزمایی  است  با    ایران 

IRCT20170117032025N10    این است.  شده  ثبت 

گروه  مطالعه ب  یسه  بعثت    یدرمان  یآموزش  مارستانیدر 

 انجام شد.   1403 اسفند 1 تا 1403شهریور  1همدان از 

 ی اخلاق ملاحظات 

تأ  قبل مطالعه،  کم  تهیکم  هی دییاز شروع  از  اخلاق    ته یاخلاق 

پزشک علوم  شماره    ی دانشگاه  با  همدان 

IR.UMSHA.REC.1402.388    اخذ شد. پس از اخذ

توض  یمجوزها اجرا  حاتیلازم،  خصوص  به    مداخله  یدر 

رضا  ن یوالد و  شد  داده  کودکان  شفاهی   یکتب  ت یو  از    و 

مجوزها   اخذکودکان    ن یوالد اطلاعات    یکتب  یشد.  شامل 

والد  نامهت یرضاو    کیدموگراف شد.  نیاز    ن یهمچن  کسب 

برا  نیا توض  یمطالعه  مجوزها  حی کودکان  و  شد    ی داده 

  ها آن داده شد که حضور   حیتوض  هاآن به   و  اخذ شد.  یشفاه

اخت مطالعه  بخواهند    یاریدر  زمان  هر  و  از    توانندیماست 

 شوند.  مطالعه خارج

 نمونه  ساختار

سن  یارهایمع  محدوده  شامل  مطالعه  به  سال،   3-6  یورود 

نرمال هوشیاری  دروضعیت  عدم  درد    ی داروها  افتی،  ضد 

با    یدی کاتتر ور  ه یساعت قبل از تعب  24  یموضع  ای  کیستمیس

نداشتند.   ،گرفته شده  ینیبال نهیو معا نیکه از والد یشرح حال

  ی )نوروپات  کینورولوژ  صی وجود نقاخروج شامل    یارهایمع

  بیماران   توجه،  اختلال  نقص  با  ، بیماراناندام ها، فلج اندام ها

که  CP  مانند  خاص  مشکلات  با م  مؤثر(  درد  ادراک   یبر 

تعب  ازین  ، باشند ور  ه یبه  ح  ید یکاتتر  موارد  مثل    یاتیدر 

و  تشنج،  یویر  یقلب  اءیاح  اتیعمل شدید  دهیدراتاسیون   ،

خارجی جسم  ا  آسپیراسیون  ور  هی تعب  نکهیو  در    ید یکاتتر 

ونه با توجه به مطالعه مشابه  تلاش انجام نشود. حجم نم  ن یاول

م  (14) ب   ن یانگ یکه  ونب  گروه    کرینمره    حواس   یپرتدر 

 و  87/1  ±  96/2  بیو گروه کنترل به ترت  یداری د  -یداریشن

  و   آزمون   %80  توان   گرفتن  نظر  در   با   و   بود   53/3  ±  95/2

داده ها   زشیبا توجه به خطر ر  و 05/0نوع اول برابر با  خطای

 150گرفته شد  میتصم  یدرصد  10  زشیو با در نظر گرفتن ر

باز اسباد  کنترل  گروه  سه  در    حواس   یپرتو    یکودک 

 شود.   یرینمونه گ یدارید

 ی سازی تصادف

مراجعه کننده    یدیکاتتر ور  ه یتعب  ازمند یکودک ن  150  تعداد

آموزش  یداخل  یهابخش به   مرکز  بعثت    یدرمان  یکودکان 

دارا که  روش    یارهایمع  ی همدان  به  بودند  مطالعه  به  ورود 

ب  یریگنمونه  پرونده  اساس  بر  دسترس  و    مارانیدر  انتخاد 

تخص صورت  به   Balanced)  یبلوک   یتصادف   ص یسپس 

block randomization method  50گروه کنترل)  3( در  

باز اسباد  وسا  یکودک(،  و    50)یپزشک  لیبا  کودک( 

بال  50)ی دارید  حواس  یپرت آزمون  مورد  قرار    ینیکودک( 

استفاده شده است.    ییتا  6 یهامطالعه، بلوک   ن یر اد.  ندگرفت

گروه کنترل،    یکودک برا  2هر بلوک شامل    ب، یترت  ن یبه ا

برا  2 ا  ی کودک  وسا  یبازسباد گروه    2و    یپزشک  لیبا 

برا بر    هاگروه .  است  یدارید  حواس   یپرتگروه    ی کودک 

  Bگروه کنترل، گروه    Aبه صورت گروه    یکشقرعهاساس  

باز  ی پرتگروه    Cو گروه    یپزشک  لیبا وسا  یگروه اسباد 
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در    انتخاد شدند.   ی دارید  حواس که  است  توضیح  به  لازم 

نبود   مقدور  کورسازی  امکان  حاضر  طراحی   ؛ مطالعه  لذا 

   بود. open labelمطالعه به صورت 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                               

                 

 

 (31)مطالعه  CONSORT: 4تصویر 

 

 هاداده  یآورجمع  یابزارها
به    یهاداده  سن    دموگرافیک  اطلاعات   فرم مربوط  مانند 

جنس و  لات یتحص  ت،یکودکان،  بومی  مادر،    پدر  وضعیت 

فرزندانبودن تعداد  فرزندان،  ،  تولد  رتبه  آنژیوکت،    رنب ، 

با استفاده از فرم    تعبیه کاتتر  نوبتتعبیه کاتتر وریدی،    ناحیه

دموگراف  یآورجمع   شد.  یآورجمع  کی اطلاعات 

در    احتمالاا   کهییازآنجا مادر  و  پدر  تحصیلات  سطح 

کودک   اضطراد  و  درد  بهتر  کودکان    یرتأثمدیریت  دارد، 

مشابه    به باتوجه   بومی   توانند ی مبیمارستانی    کارکنانفرهنب 

سطح اضطراد کمتری را تحمل کنند، والدین دارای تعداد  

از   آخر  فرزندان  نیز  و  دارند  بیشتری  اضطراد  کمتر  فرزند 

بیشتری   میزان کمتری   برخوردارندحمایت  تحمل  احتمال  و 

در   متغیرها  این  باشند،  دارا  را  درد  مشخصات    نامهپرسشاز 

 دموگرافیک گنجانده شد.

 کر یدرد ونگ ب یاچهره اسیمق

ونب    این پژوهشگران  توسط    سال  در   بیکر–ابزار 

 که   است   یاچهره   معیار   ابزار  این.  (15)شد  طراحی1988

  سمت  تصویر.  است  کودک  صورت  از  صورتک  6  شامل

  تصویر  تا(  صفر  معادل  و  درد  بدون  وضعیت)   خندان  چپ

.  دهدی م  نشان   را (  درد  شدیدترین)   گریان   راست  سمت

م  اس یمق  بندی یطهح لحاظ  صورتک    زانیاز  درد:  شدت 

: نشانه درد کم،  1صورتک شماره    ،دردیی ب: نشانه  0شماره  

: درد 3صورتک شماره    شتر،یب  ی: درد کم2صورتک شماره  

صورتک شماره   د،ی : درد شد4صورتک شماره    شتر، یب  یلیخ

اصلان  ابزار در مطالعه  نیا  ییایو پا ییدرد. روا نیدتری: شد5

  ( 17)و همکاران ینیز حسی و ن (16) 2022و همکاران در سال 

 81/0ابزار     ییایقرار گرفت. در مطالعه حاضر، پا  یدتائمورد  

 آمد.  به دست 

 

 

 

 

 
 

 کریدرد ونگ ب یچهره ا اسیمق: 1تصویر 

  150ی: بلوک یتصادف صیتخص

 کودک

 نفر  50گروه کنترل :

مداخله انحراف فکر را دریافت کرده  

 0ریزش:   0خروج = .  کودک 50اند: 

 

 نفر  50گروه انحراف فکر دیداری :
 نفر  50گروه اسباب بازی :

ی 
یر

یگ
پ

 
ص

صی
تخ

 

مداخله انحراف فکر را دریافت کرده  

 0ریزش:   0خروج = . کودک 50اند: 

 

مداخله انحراف فکر را دریافت کرده  

 0ریزش:   0خروج = . کودک 50اند: 

یز 
آنال

 

 کودک  50آنالیز شده:  کودک  50آنالیز شده: 

 کودک  50آنالیز شده: 
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 بررسی اضطراب کودکان  یاچهره ابزار
سال  این در  پیری)  1990ابزار  همکاران  Piyeriتوسط  و   )

شد ابزار  (18)طراحی  کودکان   یاچهره .  اضطراد  بررسی 

چهره نقاشی کارتونی با ذکر عددی در زیر هر یک   7شامل  

. چهره شماره یک سازدیم را    6تا    0که مقیاس عددی    است

دارد خنثی  شماره    ؛حالت  از  میزان    2اما  ترتیب  به  هفتم  تا 

نشان    یشافزا را  نشانه  دهدی ماضطراد  زیر صورتک  عدد   .

توسل حامد  است.  گیری  رج  حین  کودک  و    یاضطراد 

 0/ 78ابزار را در مطالعه خود    ییایو پا  ییروا  زانیهمکاران م

پا(20,  19)نمودند   انیب ا  ییای. در مطالعه حاضر،    نیابزار در 

 حساد شد. 82/0مطالعه 

 

 

 

 
 بررسی اضطراب کودکان  یاچهره  ابزار: 2تصویر 

 

 ی با مواد پزشک یبازاسباب 

از    ن یا  در منظور  مواد    یبازاسباد   یریکارگ به پژوهش  با 

وسا  کردنیباز  ،یپزشک با    یپزشک  لیکودک 

( ساخته شده ...آبسلانب، سرنب و  ،یپزشک  یهادستکش)

 . است یدیکاتتر ور ه یتعب ن یتوسط پژوهشگر در ح

 ی داریدحواس   یپرت

ا  یدارید  حواس  یپرتاز    منظور پخش    نیدر  پژوهش، 

کاتتر    هی قبل از شروع تعب  قهیتبلت بود دو دق  قیکارتون از طر

 . افتیکاتتر ادامه  ه یتعب ان یپخش شد و تا پا

 مداخله   مراحل

به    یهانوبت در    پژوهشگر شب  و  عصر    یهابخش صبح، 

داخلی کودکان مرکز آموزشی درمانی بعثت همدان مراجعه 

برای   بیماران  پرونده  اساس  بر  دموگرافیک  اطلاعات  کرد. 

از  کودکان هر سه گروه قبل از انجام مداخله تکمیل شد. قبل  

مبن  یدیکاتترور  یهتعب آموزش  گروه  سه  هر  نحوه   یدر  بر 

شد.  توسطرویه  انجام   داده  پرستار  و  مادر  به  در    پژوهشگر 

انجام   پشت    ،رویهزمان  به  خوابیده  پوزیشن  در  کودک 

برحسب صلاحدید پرستار    یطیقرارگرفته و از وریدهای مح

مربوطه تعبیه کاتتر وریدی انجام شد. لازم به ذکر است که  

وریدی    راه   برقراری  اتاقاز کودکان در    یدیکاتتر ور  هیتعب

ثابت    شبخ پرستار  توسط  کافی  نور  با  و  روتین  شرایط  در 

بخش صورت گرفت. در    ید یکاتترور  هی و مسئول تعب  نوبت 

کاتتر   تعبیه  دیگری  مداخله  هرگونه  بدون  کنترل،  گروه 

وریدی به شکل روتین بخش و توسط پرستار مربوطه انجام  

اضطراد تعب  و سپس شدت درد و  از  ور  ه یناشی    ید یکاتتر 

از    یدی ور  تترکا  هیتعب  نیح استفاده  با  و  پژوهشگر  توسط 

 شد. یادداشت اضطراد  یاچهره  اسیو مق کریونب ب اسیمق

قبل از شروع    قه یدق  5  ،یپزشک لیبا وسا  یبازاسباد گروه    در

تعب  ی دیکاتترور  هیتعب اتاق  به  مادر  با  همراه    ه یکودک 

شده    ه ی ته  هایی بازشدند. سپس اسباد    تی هدا  یدیکاتترور

وسا اخت  یپزشک  لیبا  زمان    شان یا  اریدر  در  و  گرفت  قرار 

  توسط ثابت کردن ورید تعبیه شده    زیو ن  یدیکاتتر ور  هیتعب

کنار کودک  یرو  یپزشک  لیپرستار، وسا و در    ( 21)تخت 

استفاده    ی باز  ی برا  هاآن از    توانستیمقرار داشت و کودک  

حکند.   ور  ه یتعب  ین در  و    ، یدیکاتتر  درد  شدت  پژوهشگر 

  اسیو مق  کریونب ب   اسیاضطراد کودک را با استفاده از مق 

 کرد.   یادداشتاضطراد  یاچهره 
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 ی بر حسب خلاقیت پژوهشگر پزشک ل ی سابا و  ی تولید شده : نمونه از اسباب باز3 تصویر

 

تعب  قهیدق  5  ،یدارید  حواس  یپرتدر گروه   از شروع    هی قبل 

تعب  کودک  ،وریدیکاتتر   اتاق  به  مادر  با    ه یهمراه 

با    تیهدا  یدیکاتترور متناسب  برنامه کودک  شدند. سپس 

طر از  پژوهشگر  توسط  کودک  کودک    قیسن  برای  تبلت 

تعب اتمام  زمان  تا  کودک  برنامه  پخش  و  شد    هی پخش 

کر  یدیکاتترور ثابت  پرستار   دنو  توسط  شده  تعبیه  ورید 

پژوهشگر شدت    ،یدیکاتتر ور  ه یتعب  نی کرد. در ح  دا یادامه پ

و    کریونب ب   اسیدرد و اضطراد کودک را با استفاده از مق

کرد. این کار در هر سه   یادداشتاضطراد    یچهره ا  اسیمق

به   یافت. در هر سه گروه  ادامه  نمونه  تا تکمیل حجم  گروه 

اجازه داده ش  بالین    د مادر  تعبیه کاتتر وریدی در  تا در زمان 

 کودک حضور داشته باشد.

 هاداده  لیوتحله یتجز
توز  فرضشیپ بودن  آزمون   رهایمتغ  عینرمال  از  استفاده  با 

اسم متغ  یبررس  رنوفیکولموگروف    نیب  یفیک   یرهایشد. 

قرار    سهیاسکوئر مورد مقا  ی سه گروه با استفاده از آزمون کا

متغ و  از آزمون    نیب  یکم  یرهایگرفت  استفاده  با  سه گروه 

قرار گرفت. با استفاده    سهیمورد مقا  طرفهکی  انسیوار  زیآنال

تعق آزمون  مقا  یتوک   یبیاز    یهاگروه   دودوبه   سهیبه 

متغ  موردمطالعه نظر  تحل  یکم  ی رهایاز  شد.    ل یپرداخته 

  یدر سطح خطا  14نسخه   Stata  افزارنرم با استفاده از    هاداده 

 صورت گرفت. 05/0نوع اول کمتر از 

 

 هایافته

در مطالعتته حاضتتر از  یتینرمتتال عیتت فتترض توز یبرقتترار یبتترا

 بتتهباتوجهاستتتفاده شتتد و    رنوفیاسم  -ف  آزمون کولموگرو

ی پذیرفتتته شتتد و از تینرمتتالفتترض  ،  بود  P>05/0  زانیم  نکهیا

استتتفاده   هتتاداده   لیوتحلهیتت تجزپارامتریک بتترای    یهاآزمون

 شد.

م1در جدول   در    ی سن  نی انگی،  هر خانواده  فرزندان  تعداد  و 

کنترل، گروه  باز  ی داری د  حواس   ی پرت  سه  اسباد  با    ی و 

نشان    یپزشک  لیوسا داد    های یافته.  دهدی مرا  نشان  مطالعه 

نظر    ی هاگروه که   از  مطالعه  تعداد    یسن  عیتوزمورد  و 

در   مطالعه    یهاگروه فرزندان  آماری  مورد  معنادار  اختلاف 

 . نداشتند

 

 ی پزشک  ل یبا وسا یبازاسبابو  یداریدحواس    یپرتسه گروه کنترل،  ی سن و تعداد فرزندان دررهایمتغ عی: توز1 جدول

 P-value ی بازاسبابگروه  دیداری   پرتی حواسگروه  گروه کنترل  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

   0/ 581 55/1 32/4 32/1 56/4 45/1 28/4 سن 

 0/ 776 18/1 02/2 85/0 08/2 88/0 16/2 تعداد فرزندان 

  طرفهک ی واریانس تحلیل *آزمون

 5/0 یداریمعنسطح 
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مورد مطالعه    یفیک   یرهایمتغ  عینشان داد که توز  زین   2جدول  

آنژ ش  هی تعب  ه یناح  وکت،یمانند  سطح    ت، یجنس  فت، یکاتتر، 

در    لات یتحص مادر  و  همسان    یهاگروه پدر  مطالعه  مورد 

 بودند. 

   یپزشک  ل ی با وسا یو اسباب باز یداری دحواس  یپرت سه گروه کنترل، دموگرافیک کودکان   یرهایمتغ عیتوز ی: بررس2 جدول

 P-value گروه متغیر 

 ی بازاسباب حواس   یپرت کنترل

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

رنگ  

 آنژیوکت 

 0/ 974 54 27 52 26 54 25 زرد 

 46 23 48 24 46 23 آبی

ناحیه  

تعبیه  

 کاتتر 

 0/ 236 44 22 48 24 52 26 دست راست 

 44 22 32 16 44 22 دست چپ 

 10 5 12 6 2 1 پای راست 

 2 1 8 4 2 1 پای چپ 

 0/ 069 40 20 66 33 46 23 صبح نوبت 

 50 25 24 12 46 23 عصر 

 10 5 10 5 8 4 شب 

 0/ 973 54 28 56 27 54 28 مذکر  جنسیت 

 44 23 46 22 44 23 مؤنث 

سطح  

تحصیلات  

 پدر 

 3/0 2 1 2 1 6 3 سواد یب

 30 15 42 21 40 20 زیر دیپلم

 30 15 14 7 24 12 کاردان 

 38 19 42 21 30 15 لیسانس و بالاتر 

سطح  

تحصیلات  

 مادر

 0/ 145 4 2 6 3 10 5 سواد یب

 24 12 48 24 30 15 زیر دیپلم

 44 22 28 14 42 21 کاردان 

 28 14 18 9 18 9 لیسانس و بالاتر 

 وضعیت

  بومی

 بودن 

 0/ 766 74 37 80 40 78 39 بومی 

 26 13 20 10 22 11 ی ربومیغ

 0/ 592 44 22 32 16 36 18 اول تولد رتبه 

 38 19 42 21 40 20 دوم

 14 7 24 12 16 8 سوم 

 4 2 2 1 8 4 چهارم و بیشتر 

  کای دو و دقیق فیشر آزمون*

 5/0 یداریمعنسطح 

طرفه نشان داد که    کی  یطبق آزمون آنوا   3جدول    یهاافتهی

کنترل،    ن یانگیم  نیب گروه  سه  درد    حواس   یپرتنمرات 

باز  یدارید اسباد  وسا  یو  آمار  یپزشک  لیبا    یاختلاف 

دارد)  یمعنادار   نیانگ یم  نیب  همچنین(.  P=007/0وجود 

کنترل،    اضطراد نمرات   گروه  و    یدارید  حواس   یپرتسه 

باز وسا  یاسباد  آمار  یپزشک  لیبا    ی معنادار  یاختلاف 
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دارد) آزمون    4جدول    یهاافته ی  (.P=001/0وجود  طبق 

نمرات درد گروه    نیانگیم  نی بکه  طرفه نشان داد    کی  ی آنوا

پرت با  آمار  یداری د  حواس  یکنترل    یمعنادار  یاختلاف 

داشت) ب  ؛(P=008/0وجود  گروه    ن یانگیم  نی اما  نمرات 

باز پرت  یپزشک  لیبا وسا  یاسباد   ی با گروه کنترل و گروه 

باز  یدارید  حواس اسباد  گروه  وسا  یبا   ی پزشک  لیبا 

  (.P>05/0نشد) ده ی د یاختلاف معنادار آمار

 یاضطراد نمرات گروه کنتتترل بتتا پرتتت   نیانگیم  نیبهمچنین  

وجتتتود  یمعنتتتادار یاختتتتلاف آمتتتار یداریتتت د حتتتواس

نمرات اضتتطراد گتتروه   نیانگیم  نیاما ب  ؛(P=579/0نداشت)

بتتا  ی( و استتباد بتتازP=001/0بتتا گتتروه کنتتترل)  یاسباد باز

 یمعنتتادار  ی( اختلاف آمتتارP=001/0)یدارید  حواس  یپرت

  وجود داشت.

 

 ی پزشک  ل ی با وسا یو اسباب باز یداری دحواس   یپرتسه گروه کنترل،  و اضطراب درد  اتنمربین گروهی میانگین   سه ی : مقا3جدول 

 P-value با وسایل پزشکی  یبازاسباب دیداریحواس  یپرت گروه کنترل  

 
 انحراف معیار( ) میانگین انحراف معیار( ) میانگین انحراف معیار( ) میانگین

 007/0 52/3(97/0) 18/3(1/1) 88/3(22/1) درد

 001/0 2/ 6 (44/1) 08/4 (60/1) 42/4 (80/1) اضطراب

 طرفه ک ی واریانس تحلیل *آزمون

 5/0 یداریمعنسطح 

 یپزشک لیبا وسا یو اسباب باز یداریدحواس  یپرتکنترل،   گروه سه اضطراب نمرات درد و گروهی بین نیانگیاختلاف م مقایسه: 4جدول 

 نمره اضطراب نمره درد 

 P-value میانگین)انحراف معیار(  P-value میانگین)انحراف معیار( 

با گروه  یداریدحواس  یپرت

 کنترل

7/0- 008/0 34/0- 579/0 

با  یبازاسبابگروه کنترل با 

 ی پزشک لیوسا

36/0- 268/0 82/1- 001/0 

با حواس  یپرتگروه 

 ی پزشک لیبا وسا یبازاسباب

34/0 308/0 48/1- 001/0 

 * آزمون تعقیب توکی 

 5/0 یداریمعنسطح 

 

 بحث

که شتتدت درد و اضتتطراد تجربتته شتتده توستتط   لیدل  نیبه ا

لتتذا  ؛رفتتتار پرستتتاران باشتتد یرتتتأثتوانتتد تحتتت  یکودکان متت 

درد و اضتتطراد   تیریمتتد  تیمستتئول  دیپرستاران کودکان با

 هتتدف با مطالعه این .(22)رندیبگ بر عهده کودک را    مارانیب

 با  ساخته شده   بازی  اسباد  یریکارگبه  روش  دو  یرتأث  مقایسه

 و درد شتتدت بتتر دیتتداری حتتواس یپرتتت  و پزشتتکی وستتایل

 یتتک:  ستتاله  3-6  کودکان  وریدی  کاتتر  تعبیه  حین  اضطراد

 افتهی  .شد  انجام  شده   سازی  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه

نمتترات درد ستته   نیانگیتت م  نیمطالعه نشان داد کتته بتت   نیا  یها

 لیبتتا وستتا  یو اسباد باز  یدارید  حواس  یپرتگروه کنترل،  

 نیوجتتود داشتتت. همچنتت  یمعنتتادار یاختلاف آمتتار  یپزشک

 نیانگیتت م  نینمتترات درد نشتتان داد کتته بتت   یگروه  نیب  سهیمقا

اختتتلاف  یداریتت د حتتواس یپرتتت نمرات درد گروه کنترل بتتا 

نمتترات گتتروه   نیانگیتت م  نیاما ب  ؛وجود دارد  یمعنادار  یآمار

 یپرتتت با گروه کنترل و گتتروه    یپزشک  لیبا وسا  یاسباد باز

 یپزشتتک لیبتتا وستتا یبازاستتبادبتتا گتتروه  یداریتت د حتتواس

از مطالعه حاضتتر   افتهی  نینشد. ا  ده ید  یاختلاف معنادار آمار
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، Krishnegowda (23) ،Safiya (24)مطالعتتته  افتتتتهیبتتتا 

Düzkaya  (5)  ،Chavan  دارد.   یختتوانهم  (25)و همکاران

 کیکارتون به عنوان    یمطالعات ذکر شده، تماشا  یدر تمام

در  یدیتت کاتتر ور هیتعب  نیدر تجربه درد ح  یرگذارتأثمداخله  

و   Aslanمطالعتته    افتتتهیبتتا    افتتتهی  نیتت ا  اما؛کودکان بوده است

 شده   مطالعه مرور  یها  افتهی.  (16)ندارد  یهمکاران، هم خوان

بر کاهش شتتدت   یپزشک  لیبا وسا  ینشان داد که اسباد باز

است. علتتت عتتدم  یرگذارتأث  یدیکاتتر ور  هیاز تعب  یدرد ناش

توان به جامعه مورد مطالعه نستتبت داد  یرا م جینتا یهم خوان

متتورد مطالعتته  یکودکان سرطان شده  مرور لعهچرا که در مطا

 یاست که کودکان ستترطان  یدر حال  نیقرار گرفته بودند و ا

در مطالعتته  گتتر،ید ی. از ستتوکننتتدیمرا تجربتته  یدرد مزمنتت 

بتته عنتتوان   یپزشتتک  لیبتتا وستتا  یفقط گروه اسباد باز  شانیا

پرتتتی ماننتتد  یدومتت  ریتت مستقل به کار رفته بود و اگر متغ  ریمتغ

احتمال وجتتود داشتتت   نیاستفاده شده بود، ا  یدارید  حواس

متتوثرتر   ریتت بتواند به عنوان متغ  یدارید  پرتی حواس  ریکه متغ

کودکان   رایز  ؛ساله قلمداد شود  3-6در کنترل درد کودکان  

برنامتته کتتودک دارنتتد.   دنیتت بتته د  دیستتن علاقتته شتتد  نیدر ا

و  Mahmoud Ahmadمطالعتتته  یهتتتا افتتتتهی نیهمچنتتت 

 یرتتتأث زنبتتورک ویبتتره   یهتتا  سکهمکاران نشان داد که عرو

 دارنتتد کتتهکارتون در کنترل درد   ینسبت به تماشا  ترییشب

 یختتوانهممطالعتته حاضتتر  افتتتهیبتتا  شتتانیمطالعتته ا افتتتهی نیتت ا

 یبتته تفتتاوت ستتن  تتتوانیم  یاز علل عدم همخوان  .(26)ندارد

 شتتانیجامعه مورد مطالعتته اشتتاره کتترد چتترا کتته در مطالعتته ا

 بودند.  هقرار گرفت یکودکان سن مدرسه مورد بررس

Sahiner    ستته  یرتأثرا با عنوان   یامطالعه(  2016)همکاران  و

بر درد و اضطراد کودکان انجام   یپرتحواسروش مختلف  

نمتترات  نیانگیتت م زانیتت نشتتان داد کتته م هتتاآن  هاییافتهدادند.  

 ریدرک درد ستتتا زانیتتت درک درد در گتتتروه کتتتارتون از م

انحراف حواس ماننتتد بتتاد کتتردن بتتالون و کتتارت   یهاگروه 

 ریدرک درد در ستتا زانیتت م نیتت بتتود هرچنتتد کتته ا  بالاتر  یباز

 افتتتهی  نیتت . ا(14)نستتبت بتته گتتروه کنتتترل کمتتتر بتتود  هاگروه 

. در مطالعتته ستین راستاهم شانیمطالعه ا افتهیمطالعه حاضر با 

امتتا در   ؛درد مشابه مطالعه حاضر بتتود  یریگاندازه ابزار    شانیا

توسط خود کودک و   زمانهمنمره درک درد    شانیمطالعه ا

در مطالعه حاضر بتتا استتتناد بتته   آنکهحال  شدیم  ده یناظر سنج

 ؛از شدت درد ندارنتتد یکودکان خردسال درک درست  نکهیا

 یشتتد. از ستتو ده یدرک درد توسط پژوهشتتگر ستتنج  نیبنابرا

بتته علتتت ستتن   توانتتدیم  همستتو نبتتودناز علتتت    یکتت ی  گر،ید

کودکتتان ستتن   شان،یکودکان مورد مطالعه باشد. در مطالعه ا

 هتتاآنستتن    نیانگیتت مورد مطالعه قرار گرفته بودند و م  درسهم

 زانیتت کودکان ستتن مدرستته م  کهییازآنجاسال بود.    9حدود  

 ؛نستتبت بتته کودکتتان خردستتال دارنتتد یشتتتریدرک درد ب

نمره درد درک شده توستتط کودکتتان   رودیمانتظار    نیبنابرا

سن مدرسه نسبت به کودکان خردسال متتورد مطالعتته حاضتتر 

 .دباش شتریب

یافته مطالعه    راستانا هم یافته مطالعه حاضر،    Inalو    Inanبا 

که  2019) کودکانی  که  داد  نشان  در    هایی باز(  ویدئویی 

انجام   وریدی  کاتتر  تعبیه  انجام  درد    دادند یمحین  شدت 

که   داشتند  کودکانی  به  نسبت  کارتونی    ی هالمیفکمتری 

فعال    هاییباز  رسدیم. به نظر  (3)پخش شده بود   هاآن برای  

درگیر    هایی بازمانند   و  بودن  جذاد  دلیل  به  ویدئویی، 

کارتون   پخش  به  نسبت  کودک،  حواس  چند    یر تأثکردن 

پزشکی    هاییه روبیشتری در کاهش درد کودکان در حین  

مطالعه   در  کودکان  سن  دیگر،  سوی  از  باشند.  مرور  داشته 

به    شده  بیشتری  گرایش  که  بود  مدرسه  فعال    های ی بازسن 

 نسبت به کودکان خردسالان در مطالعه حاضر دارند. 

نمتترات اضتتطراد   نیانگیم  نیمطالعه نشان داد که ب  هاییافته 

بتتا   یبازاستتبادو    یداریتت د  پرتتتی حتتواسسه گتتروه کنتتترل،  

 نیوجتتود دارد. بتت   یمعنتتادار  یاختلاف آمتتار  یپزشک  لیوسا

 پرتتتی حتتواساضتتطراد نمتترات گتتروه کنتتترل بتتا  نیانگیتت م

 نیامتتا بتت   ؛وجتتود نداشتتت  یمعنتتادار  یاختلاف آمار  یدارید

با گروه کنترل و   یاضطراد گروه اسباد باز  مراتن  نیانگیم

 یاختتتلاف آمتتار یداریتت د پرتتتی حتتواسبتتا  یاستتباد بتتاز

 افتتتهیاز مطالعتته حاضتتر بتتا    افتتتهی  نیوجود داشت. ا  یمعنادار

و  Arıkan، (27)و همکتتتتتاران Kurudirekمطالعتتتتته 
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داشت.  یهم خوان (28)همکارانو  Barroso،   (8)همکاران

 یبتترا یاز اسباد بتتاز یاز انواع مختلف شده در مطالعات ذکر 

استتتفاده شتتده  یدیتت کتتاتتر ور هیتت تعب نیکتتاهش اضتتطراد حتت 

و همکتتاران هتتم   Karacaمطالعتته    افتتتهیبتتا    افتتتهی  نیا  اما؛بود

بتته   تتتوانیمرا    جینتا  ی. علت عدم هم خوان(29)ندارد  یخوان

از   شتتانیاضتتطراد نستتبت داد. در مطالعتته ا  ینوع ابزار بررستت 

Children's State Anxiety Scale  استفاده شده بود کتته

 حاضتترمتفاوت نسبت به مطالعه حاضر بود. در مطالعه   یابزار

اضطراد کتتودک را بتتا توجتته بتته حالتتت   تیپژوهشگر وضع

کودکتتان بتته  شتتان،یحال آنکه در مطالعه ا نمودیم انیچهره ب

تفتتاوت   نیبنابرا  ؛دادندیمپرسشنامه اضطراد پاسخ    سؤالات

 باشتتد.  جینتتتا  یم همساندع  لیدلا  زا  تواندیم  یابیدر نوع ارز

( نشان داد 2024و همکاران)  Odabasogluمطالعه    هاییافته

 نیانگیتت و پرستتتار، م نیبا توجه به گزارش کودکان، والتتدکه  

 یشتت یآزما  یهتتانمره ترس در گروه   نیانگینمره اضطراد و م

کمتتتر از  یداریحلتتق بتته طتتور معنتت   ینیپس از انجام سواد ب

که این یافته مطالعه ایشان ناهمراستا با یافتتته   گروه کنترل بود

ناهمراستتتایی  از احتمتتالات یکتت . ی(30)مطالعتته حاضتتر استتت

استتتفاده شتتده   یپرتحتتواس  یهتتا، تفاوت در نوع روشنتایج

توهم   یهاکارتکالیدسکوپ و  است؛ مطالعه اداباسوگلو از  

پرتتتی از  کتته مطالعتته حاضتتر    یدر حتتال  بتتود  بهره بتترده   بینایی

ستتاخته شتتده از  هتتاییبازدیداری و بازی بتتا استتباد   حواس

 یبتتر اثربخشتت   تواندیتفاوت م  نی. ابهره می برد  مواد پزشکی

متتورد   تیتت تفتتاوت در جمع  ن،یبگتتذارد. همچنتت   ریمداخله تتتأث

و  کتته در مطالعتته ایشتتان کودکتتان ستتن مدرستته بتتود لعتتهمطا

قتترار دهتتد.  ریرا تحتتت تتتأث جینتتتا توانتتدیم یطتت یمح طیشتترا

مختلف و نحوه تعامل پرستاران با کودکان ممکن   یهاطیمح

کنتتد. در  جتتادیدر کودکتتان ا یمتفتتاوت یهتتااستتت واکنش

اضتتطراد و تتترس و نحتتوه  یریگانتتدازه  یهتتاروش ت،یتت نها

ن، یبنتتابرا  ؛باشتتد  رگذاریتأث  جیبر نتا  تواندیم  زین  یدهگزارش

دو مطالعتته  نیتت ا یو اجتترا یموجتتود در طراحتت  یهتتاتفاوت

 شود. هاافتهییی همسونامنجر به  تواندیم

مطالعه   ی  هایییت محدوداین  محدود  یکداشت.    ی هات ی از 

ا ارز  نیمهم  نحوه  )اسباد  یابیمطالعه،  روش  دو  با    یبازهر 

به    تواندی( است که میدارید  پرتی حواسو    یپزشک  لیوسا

از    ی مقدار  ی دارا  یانسان  یریگاندازه   لیدل که  باشد  خطا 

 یکنترل محقق خارج بود. در دسترس نبودن متن کامل برخ

از   مقالات  سع  د بو  گری د  هاییت محدوداز  از    یکه  شد 

ا  یهاکتابخانه امکانات   و  استفاده شده  تا    نیدانشگاه  مشکل 

انتخاد سا  یحدود   ه یو محل تعب  وکتیآنژ  زیبرطرف شود. 

ور ثابت    زین   یدیکاتتر  پرستار  وظ  نوبت توسط    ه ی تعب  فهیکه 

ور تع  یدیکاتتر  داشت  پژوهشگر    شدیم  ن ییرا  کنترل  از  و 

بود. امکان    خارج  که  بود  این  مطالعه  این  ضعف  نقاط  از 

دیگر   نبود.  فراهم  کامل  طور  به  این   ضعفنقطه کورسازی 

که   بود  این  دسترس    صورت به اولیه    یهانمونه مطالعه  در 

گرفت صورت  بلوک  تصادفی  تخصیص  سپس  و    ؛ انتخاد 

توصیه   نکات    شدی ملذا  این  بعدی  مطالعات    موردتوجه در 

 قرار گیرد.

 

 گیرییجهنت

تجربتته درد   یرو  یادیز  یرتأث  تواندیم  ییردارویغمداخلات  

کودکتتان داشتتته باشتتد.   یدیتت کاتتر ور  هیتعب  نیو اضطراد ح

 پرتتتی حتتواس مطالعتته نشتتان داد، یهاافتتتهیکتته  طورهمتتان

تجربتته شتتدت درد و  یکتتارتون رو یماننتتد تماشتتا یداریتت د

تجربتته  یرو  یپزشتتک  لیبتتا وستتا  ه ساخته شد  یهایبازاسباد

امتتا ؛  داشتتته باشتتد  یتوجهقابل  یرتأثشدت اضطراد کودکان  

و   مارستتتانیب  طیدر محتت   لیوسا  نیا  بودندردسترس  رغمیعل

هنتتوز شتتاهد   متأستتفانه  ،هایبازاسباد  نیراحت ا  یسازآماده 

کودکتتان   یهابخشدرمانی    کارکنانتوسط    هاآناستفاده از  

 پرتتتی حتتواساز  یبتت یترک  شتتودیم هیتوصتت  نیبنتتابرا؛ یستتتیمن

کتتاهش درد و   یبرا  یپزشک  لیبا وسا  یبازاسبادو    یدارید

منظور  نیاستفاده شود. به ا  یدیکاتتر ور  هیتعب  نیاضطراد ح

ماننتتد   یزاتتت یکتتاتتر کودکتتان تجه  هیتت تعب  یهااتاقدر    توانیم

 زیتت کتتودک و ن یهابرنامتتهبزرج جهت پخش   هاییزیونتلو

تتتا بتتتوان احستتاس   تبهره گرف  یپزشک  لیبا وسا  یبازاسباد
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را به   یدیکاتتر ور  هیتعب  نیدرد و اضطراد تجربه شده در ح

 کاهش داد. یتوجهقابل زانیم

 

 تشکر و قدردانی

دانشتتجویی کارشتتناس ارشتتد  نامتتهانیپامقالتته حاصتتل  ایتتن

از تمتتامی   دانتتدیمپرستاری کودکان است. محقتتق بتتر ختتود  

داخلتتی  یهتتابخش کارکنتتانکودکتتان و والتتدین ایشتتان، 

کودکان و تمام افرادی که به هر نحتتو در انجتتام ایتتن مطالعتته 
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