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 چکیده

گیری موجب صررفهبیماری در کودکان است. تسهیل در رگ بستری و هایآورترین تجربهترین و اضطرابگیری یکی از شایعرگ :مقدمه

اسرتفاده از  ترثییر ماایسره دو رو  عیرینت حاضر . هدف پژوهشودشمیکاهش خطر عفونت و حفظ امنیت بیمار  جویی در وقت، هزینه،

  های فیزیولوژیک کودکان بود.گیری بر اضطراب و شاخصیاب و رو  متداول رگدستگاه رگ

ه بره گروه مداخلر ، درواجد شرایط ورود به مطالعه بودند که ساله 6 تا 3 کودک 62 .بالینی بوداین مطالعه یک کارآزمایی  ها:مواد و روش

های اضرطرابی، تعرداد ضرربان قلرب، تعرداد گیری شدند. پاسر گروه کنترل به شیوه متداول رگ در یاب وگیری با دستگاه رگرو  رگ

از مایراس بدین منظور گیری شد. گیری اندازهدقیاه قبل و بعد از رگ 5تنفس، میزان فشار خون، درصد اشباع اکسیژن خون در دو گروه 

و تحلیرل  تی زوجری مستال، های تیها با استفاده از آزموندادهاستفاده شد.  Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS)اضطراب 

 .وتحلیل شدندجزیهت 23نسخه  SPSS افزارکوواریانس در نرم

 داشرتعنراداری پرس از مداخلره تفراوت م (=002/0P)تعداد ترنفس و ( P<001/0) های فیزیولوژیک تعداد ضربان قلبشاخص :هایافته

(001/0>P)،  اما درصد اشباع اکسیژن خون (13/0P=) ، فشار خون سیستولیک(31/0P=( و فشارخون دیاسرتولیک )76/0P=)  معنرادار

. (=001/0P) بود 18±44/2در گروه کنترل و  77/13±94/1. میانگین نمره شدت اضطراب بعد از انجام پروسیجر در گروه مداخله نبودند

دار آمراری داشرته اسرت گرروه مداخلره نسربت بره گرروه کنتررل تفراوت معنری در گیررین داد میزان اضطراب بعد از رگاین نتایج نشا

(001/0>P).  

های فیزیولوژیرک داشتن شاخصیاب در کاهش اضطراب و متعادل نگهگیری با دستگاه رگبا توجه به تثییر مثبت رو  رگ :یریگجهینت

 .کردهای داخلی کودکان استفاده عنوان یک شیوه مناسب در بخشگیری بهاز این شیوه رگتوان ساله، می 6تا  3کودکان 

 

 های فیزیولوژیک، شاخصگیری، کودکاناضطراب، رگ :یدیکل کلمات
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 مقدمه
شدن اولین بحرانی است که کودک در بیماری و بستری

هرای مراقبرتشرود. رو میههای اولیه زندگی با آن روبرسال

 روانری ایررات تهراجمی هرایرو  برا درمران و ستانیبیمار

ممکرن  تهراجمی هایرویه .(1) گذاردمی کودکان بر مهمی

 زننردهصردمه و زااسترس العادهفوق کودک بیمار برای است

شردن بسیاری از کودکان خردسال هنگام بستری .(2)باشد 

کودکران  و یابنردهمه چیز را غیرعرادی می در بخش تاریباً

 دادن آزادی و استالال خرود هسرتندنگران ازدست تربزرگ

صرورت که بره کسانیکودکان بستری در بیمارستان و  .(3)

کننرده های ناراحتتحت پروسیجر ،شوندسرپایی ویزیت می

های دردناک شامل دامنه گیرند. پروسیجرو دردناک قرار می

کننده دیگر موارد ناراحت و گیریگیری، خونرگ وسیعی از

کرردن وارد شرامل گیرریرگ. (4) اسرت...  د بیوپسی ومانن

ایرن  .اسرتیک لوله پلاستیکی بره درون سیسرتو وریردی 

هرا انجرام تشرخیص یرا درمران بیمراری منظوربهپروسیجر 

هرا، ترین راه برای تجویز مایعات، الکترولیتشود و سریعمی

های مرکرزی یرا محیطری و ها و داروها به وریدبیوتیکآنتی

 تررین وگیرری از رایرجرگ (.5) اسرترد  خون سیستو گ

تهراجمی دردنراک پرسرتاری در  هایپرتکرارترین پروسیجر

 از درصررد 90 کره تاریبراًطروریبره؛ (6)هاسرت بیمارسرتان

 .(7) گیرندگیری قرار میبیماران بستری به نوعی تحت رگ

از راه  همره داروهرا و مایعرات از درصرد 40نزدیک بره 

. نتیجه یک بررسری نشران داد (8) شوندمیوریدی استفاده 

درصد از کودکان بستری برقراری خط وریدی را بدترین  74

تغییرات فیزیولوژیک که . (9) دانندمی و اضطرابمنبع درد 

مبین اضطراب کودک اسرت شرامل افرزایش ضرربان قلرب، 

هرا، قرمرزی بالارفتن فشار خرون، گشرادی مردمرک ،تنفس

گیرری دربیمراران بره رگ .(10)پوست و کاهش اشتهاست 

زیررا بره  ؛نیاز دارد زیادیخصوص کودکان به مهارت ودقت 

ترر برودن درونری و برودن بافرت بردندلیل ادم عمومی، نرم

. (11)ها دشوار اسرت گرفتن رگ در آن در کودکان، وریدها

در اغلب موارد احتمال گرفتن رگ مناسب برا اولرین ترلا  

 .(12)تلا  نیراز دارد  همرتبپذیر نیست و به چندین امکان

ازجمله وسرایلی جدیردی کره بررای کمرک بره انجرام ایرن 

یاب یرا پیداکننرده دستگاه رگ ،پروسیجر ساخته شده است

دادن رگ اسررتفاده نشرران برررایرگ اسررت. ایررن دسررتگاه 

حساسریت و  ،. در علو پزشکی دلیرل اسرتفاده از آنشودمی

 و گیریونهای تزریاات داخل وریدی، خدقت در انجام رویه

هایی چون یافتن رگ، ویژگی این دستگاه .گیری استنمونه

در عرض  های دیگرترین ورید از میان وریدتشخیص مناسب

 زیادسرعت  یانیه، قدرت تشخیص سیاهرگ از سرخرگ و 5

  .(13) دارد

این دسرتگاه موجرب کراهش مردت زمران و استفاده از 

. شرودمی ل مصرفییجویی در وساگیری و صرفهدفعات رگ

راحتری و امنیرت  و سرعت و کارآمردی پرسرتاران همچنین

را نیز افزایش دهد. اطلاعات نشان داده است اسرتفاده  بیمار

زمران لازم  درصردی 25یاب موجب کراهش از دستگاه رگ

 100برای یافتن محل دقیق رگ و افزایش بازده موفایت به 

 ه،ایرن دسرتگا زیرادیی ابرا وجرود کرار .(14)شود میدرصد 

گیرری و اهمیت زیاد کاهش اضطراب کودکان در حرین رگ

 ترثییرپژوهشرگران بررآن شردند  (،15)عواقب ناشری از آن 

 متداول رو  و یابرگ دستگاه از استفاده رو  دو ماایسه

 کودکان فیزیولوژیکهای شاخص و اضطراب بر گیری رارگ

  .کنند عیینتاطفال  داخلی هایبخش در ساله 6تا  3
 

 هاروش مواد و

کره روی  بالینی بروداین پژوهش یک مطالعه کارآزمایی 

نفررر در گررروه  31در گررروه کنترررل و  نفررر 31کررودک ) 62

 های داخلری کودکرانساله بستری در بخش 6تا  3مداخله( 

بیشررتر و متنرروع بررودن تعررداد  از نظررربیمارسررتان نمررازی 
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تعرداد زیراد بیمراران  بودن آن وهای اطفال، تخصصیبخش

تعیین حجو نمونه پس از مشراوره آمراری و  برای شد. انجام

شده در کره با توجه به اهداف و نوع مطالعه و مطالعات انجام

و همکاران، حجو نمونه برابرر  Sena( توسط 2013جنوبی )

کررودک در هررر گررروه در نظرگرفترره شررد کرره برررای  31بررا 

درصد، 95محاسبه آن از تعیین اختلاف میانگین با اطمینان 

و حرداقل اخرتلاف قابرل  6درصد، انحرراف معیرار  80 توان

 دست آمد:بهدر شاخص و فرمول زیر  3قبول 

 

پزشررک کرره  سررال 6تررا  3محرردوده سررنی  کودکرران در

را تثییرد کررد،  آنران های فیزیولوژیکیبات شاخص مربوطه

دسرتور تجرویز شرروع  پزشرکسرسس  وارد مطالعه شردند.

د. همچنین کودکانی که در طول صادر کر رامایعات وریدی 

به ادامه همکراری مطالعه فوت کردند یا والدین آنان تمایلی 

بنا بر هر دلیلی همکراری خرود را در  نداشتند یا در پژوهش

ها نمونرهطول پژوهش قطع کردند، از مطالعه حذف شردند. 

 ند.گرفت ( قرارB( و کنترل )Aمداخله ) هایگروه از یکی در

 ،پرژوهش هرایگرروه بهها نمونه تصادفی اختصاص منظوربه

مترداول و  گیرریرگ رو  بره (Bکنتررل ) گرروه کودکان

 بخررش در یررابرگ شریوه ( بررهA) مداخلره گررروه کودکران

منظور افزایش دقت اجرای طرر  و نیرز به .شدند گیریرگ

ها یابت از تمامی نمونره ، یک پرستارگیریسازی رگیکسان

آوری اطلاعرات ابرزار جمرع .کرردگیرری در اتاق درمان رگ

 های فیزیولوژیرکشاخصو  شامل فرم اطلاعات دموگرافیک

 بود.

( فرم اطلاعات دموگرافیک شامل دو بخش مربوط بره 1

شردن، مردتکودک شامل سن، جنس، تعداد موارد بستری

زمان بستری در بخش و اطلاعات مربوط به والردین شرامل 

فررم از طریرق  طلاعراتمیزان تحصیلات پدر و مرادر برود. ا

 گرفته شد.شده در پرونده مصاحبه با والدین و اطلاعات یبت

های فیزیولوژیک شامل تعداد ضرربان قلرب، ( شاخص2

تعداد تنفس، فشرار خرون و درصرد اشرباع اکسریژن خرون 

هرای ابزار براگیری بعد از رگ ودقیاه قبل  5کودک بود که 

مخصوص  گیری و در فرمآوری اطلاعات ذکرشده اندازهجمع

 . شدیبت 

بررسی میرزان اضرطراب از مایراس اضرطرابی  منظوربه

Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS)  استفاده

پرنج بخرش فعالیرت، شرامل  YPAS شد. مایاس اضطرابی

پررذیری و کررردن، بررروز هیجانررات، میررزان تحریررکصررحبت

منظرور تعیرین پایرایی بره .(16)وابستگی به والردین اسرت 

 توسطهای اضطرابی مایاس ،شده در فرم یبتیبتهای داده

 هرایآموز  قبل از که کارشناس خارج از تیو پژوهش یک

برود، امرا از فرضریات  کررده دریافت خصوص این در را لازم

در هر دو رو  یبت شد.  مشاهده و ،پژوهش آگاهی نداشت

ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون برا  میانگین، تعداد

خون با دستگاه فشارسرنج اطفرال و  ر و فشارمتپالس اکسی

تعرداد  .گیری شردانردازه سرال 6ترا  3کاف متناسب با سن 

تنفس که از طریق مشاهده و شمار  تعرداد ترنفس انجرام 

 . شددر فرم مربوطه یبت  ،شد

 تعیین میزان اضطراب کودک بر مبنای مایاسمنظور به

YPAS ،یابرت  بررداربرداری از کودک توسط یک فیلوفیلو

گیری دقیاه قبل و بعد از رگ 5به رو  نمای بسته صورت 

هرکرودک  فریلو تصاویر، یبت از. پس انجام شددر دو گروه 

پاسر  از یک هر وقوع نظر از اییانیه 10 زمانی هایبازه در

کارشرناس خرارج از تریو  یرک توسط مدنظر اضطرابی های

وهشرگر پژ ،بعد از اتمام مداخله یبت شد. و مشاهده پژوهش

گیری و برا اسرتفاده از فررم انردازه کررد ها را مشراهدهفیلو

لیسرت نمرره داد. شده در چکاضطراب به تغییرات مشاهده

بره معنری  5نمرره  .برود 22ترا  5نمره حاصل از اضرطراب 

به منزله شردیدترین اضرطراب  22نداشتن اضطراب و نمره 

های فیزیولوژیرک در کودک بود. درنهایت تغییرات شراخص

های اضطرابی در دو گرروه گیری و مایاسقبل و بعد از رگ
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های تی ها با استفاده از آزمون. دادهبا یکدیگر ماایسه شدند

 SPSSافرزار کوواریانس در نررم تحلیلمستال، تی زوجی و 

  وتحلیل شدند.تجزیه 23نسخه 
 

 نتایج

میانگین سنی های دموگرافیک نشان داد نتایج یافته

گروه کنترل و  27/4 ±20/1داخله کودکان گروه م

بین دو گروه  دادبود. آزمون تی مستال نشان  11/1±38/4

شت از نظر سن برحسب سال اختلاف معناداری وجود ندا

(77/0=P .)و  (درصد 2/74) افراد گروه مداخله بیشتر

نشان  پسر بودند. آزمون کای اسکوئر (درصد 71)کنترل 

تلاف معناداری وجود جنسیت اخ نظربین دو گروه از  داد

نظر  بین دو گروه از این در حالی است که(. =77/0Pندارد )

توزیع فراوانی سطح تحصیلات والدین اختلاف معنادار وجود 

زمان (. مدتP<001/0 :مادران و =005/0P: پدران(شت دا

روز و بیشتر  3روز،  2تا  1 بستری کودکان به دو دسته

دو گروه  ن بستری درزماتبندی شد. میانگین مدتاسیو

 دو گروه مشاهده نشد اختلاف معناداری در و بود برابر

(63/0P= تعداد دفعات بستری .) کمتر و بار و 2دو گروه به 

نتایج آزمون کای اسکوئر نشان  .بار تاسیو شد 2بیشتر از 

داد میانگین تعداد دفعات بستری در گروه مداخله و کنترل 

دو گروه مشاهده شد  ی درو اختلاف معنادار نیستبرابر 

(02/0P=)، که بیشترین تعداد دفعات بستری درطوریبه 

روز فراوانی  2گروه مداخله با تعداد دفعات بستری کمتر از 

است و کمترین تعداد دفعات بستری در  4/77 با درصد 24

روز با فراوانی  2زمان بستری بیش از گروه مداخله با مدت

دو گروه از نظر ضربان قلب ه ماایس .است 6/22و درصد  7

قبل از مداخله با استفاده از آزمون تی مستال نشان داد 

تری داشته کمگیری ضربان قلب گروه کنترل قبل از رگ

آزمون تی زوجی برای ماایسه قبل و  .(P<001/0است )

طور جداگانه انجام هگیری معمول بیاب رگبعد گروه رگ

 از  بعد شد که تفاوت ضربان قلب قبل و

بودمداخله در هر دو گروه معنادار 

 
 کنترل گروه مداخله و گیری در دودقیاه قبل از رگ 5گیری نسبت به دقیاه بعد از رگ 5ماایسه میانگین تعداد ضربان قلب  :1جدول 

 گروه

 تعداد ضربان قلب

 مداخله

 یاب(گیری با رگ)رگ

 کنترل

 نتیجه آزمون گیری متداول()رگ

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

115±16/11 گیریدقیقه قبل از رگ 5  04/10±105  

* 

t= 3/7  

df=60 

001/0> p 

112±39/10 گیریدقیقه بعد از رگ 5  6/8±113  

t= 81/0-  

df =60 

P= 42/0  

 ***نتیجه آزمون

t= 97/2  

df =30 

P= 006/0  

t= 720/5  

df =30 

P 001/0>  

** 

F= 15/21  

df=1 

P< 001/0  

 جفتی تی آزمون***  آنکووا؛**  ی؛* آزمون ت

 
 گیری در دو گروه مداخله و کنترلدقیاه قبل از رگ 5گیری نسبت به دقیاه بعد از رگ 5ماایسه میانگین تعداد تنفس  :2جدول 
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 گیری متداول(کنترل )رگ یاب(گیری با رگمداخله )رگ گروه
 نتیجه آزمون

 میانگین ±معیار انحراف  میانگین ±انحراف معیار  تعداد تنفس

26±63/2 گیریدقیقه قبل از رگ 5  72/4±6/26  

* 

t=- 1/0  

df =60 

P= 9/0  

67/24±01/3 گیریدقیقه بعد از رگ 5  65/5±4/28  

t=  16/3-  

60df= 

002/0p= 

 ***نتیجه آزمون

t=  88/5  

df =30 

001/0> p  

t=  29/4-  

30df= 

001/0p= 

** 

F= 91/36  

df =1 

001/0>p 

 کووا؛ *** آزمون تی جفتی* آزمون تی؛ ** آن

 

 گیری در دو گروه مداخله و کنترلدقیاه قبل از رگ 5گیری نسبت به دقیاه بعد از رگ 5خون سیستول  ماایسه میانگین فشار :3دول ج

 * آزمون تی؛ ** آنکووا؛ *** آزمون تی جفتی

 

 (006/0=P .)ایسه دو گروه پس از اتمام مداخله از برای ما

حذف  منظوربهنظر تعداد ضربان قلب آزمون کوواریانس 

نتایج حاکی از تفاوت معنادار  کهآزمون انجام شد ایر پیش

گیری بود کنترل بعد از رگ بین دو گروه مداخله و

(001/>P.) 

آزمون تی مستال نشان داد میانگین تعداد تنفس قبرل 

(. P=9/0) دیگر تفاوت معناداری نداشته استاز مداخله با یک

در این رابطه آزمون تری زوجری نشران داد میرانگین تعرداد 

هرا تفراوت گرروه بعد از مداخله در هر یرک از تنفس قبل و

آزمون کوواریرانس نیرز نشران  .(P<001/0معناداری دارد )

دو گرروه  ،داد بعد از مداخله با حذف ایر تعداد تنفس اولیره

آزمون تی مسرتال  (.P<001/0اند )داری داشتهتفاوت معنا

میانگین فشار خون سیستول قبرل از مداخلره برا  دادنشان 

آزمرون  .(=73/0P)یکدیگر تفاوت معناداری نداشرته اسرت 

میانگین میرزان فشرار خرون سیسرتول  دادتی زوجی نشان 

قبل و بعد از مداخلره در دو گرروه تفراوت معنراداری نردارد 

 گروه

 فشارخون

متر جیوهمیلی  

 فشارخون سیستول

 میانگین ±انحراف معیار 
 نتیجه آزمون

  کنترل مداخله

 100±50/9 99±18 گیریدقیقه قبل از رگ 5

t= * 3/0-  

df=60 

P= 73/0  

103±98/16 گیریدقیقه بعد از رگ 5  22/8±67/99  

t= 5/10  

df =60 

P= 025/0  

 ***نتیجه آزمون

t= 54/1-  

df =30 

P= 13/0  

t= 6/1-  

df =30 

P= 25/0  

* * 

250/2F= 

df =1 

P= 31/0  
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(13/0P= .)زمون کوواریانس نشان داد میرزان فشرار نتایج آ

خون سیستول بعد از مداخله در دو گروه تفراوت معنراداری 

 آزمررررون ترررری مسررررتال  (.=31/0P) اسررررتنداشررررته 

 نشرررررررران داد میررررررررانگین فشررررررررار خررررررررون

 

داخله و کنترلگیری در دو گروه مدقیاه قبل از رگ 5گیری نسبت به دقیاه بعد از رگ 5ماایسه میانگین فشارخون دیاستول : 4جدول   

 گروه

 فشارخون

 جیوه مترمیلی

 دیاستولیک فشارخون

 آزمون نتیجه میانگین± معیار انحراف

 کنترل مداخله

 4/72±45/10 74±87/11 گیریرگ از قبل دقیقه 5

t=      *3/0-  

df=60 

P= 73/0  

 6/73±32/11 76±14/12 گیریرگ از بعد دقیقه 5

t= 5/10  

df =60 

P= 025/0  

 آزمون***نتیجه 

t= 3/0  

df =30 

P= 76/0  

t= 21/0  

df =30 

P= 83/0  

* * 

250/2F= 

df =1 

P= 27/0  

 * آزمون تی؛ ** آنکووا؛ *** آزمون تی جفتی

 

 گیری در دو گروه مداخله و کنترلدقیاه قبل از رگ 5گیری نسبت به دقیاه بعد از رگ 5ماایسه میانگین درصد اشباع اکسیژن خون  :5جدول 

 گروه
 مداخله

 یاب(گیری با رگ)رگ

 کنترل

 نتیجه آزمون گیری متداول()رگ

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  درصد اشباع اکسیژن خون

 6/96±91/2 19/96±26/3 گیریدقیقه قبل از رگ 5

t= *43/1-  

df =60 

p= 15/0  

 6/92±35/16 6/96±91/2 گیریدقیقه بعد از رگ 5

34/1 t = 

df=60 

p= 18/0  

 ***نتیجه آزمون

53/1-t= 

30df= 

13/0p= 

 

57/1 t = 

df=30 

p= 13/0  

** 

F= 50/2  

df =1 

P= 11/0  

 * آزمون تی؛ ** آنکووا؛ *** آزمون تی جفتی

 

دیاستول قبل از مداخلره برا یکردیگر تفراوت معنراداری 

آزمون تی زوجی نشران داد  (. همچنین=73/0P)اند نداشته

قبل و بعد از مداخله در میانگین میزان فشار خون دیاستول 

نترایج آزمرون  (.=76/0P)دو گروه تفاوت معنراداری نردارد 

کوواریانس نشان داد میرزان فشرار خرون دیاسرتول بعرد از 

/ 27) اسرتدو گرروه تفراوت معنراداری نداشرته  در مداخله

0P=.)  آزمون تی مستال نشان داد میانگین درصرد اشرباع

برا یکردیگر تفراوت در دوگروه اکسیژن خون قبل از مداخله 

همچنرین آزمرون تری  .(=15/0Pمعناداری نداشته اسرت )

میانگین درصد اشباع اکسیژن خون قبرل و  زوجی نشان داد
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 نداشرته اسرتبعد از مداخلره در دو گرروه تفراوت معنرادار 

(13/0P=).  از  واریررانس نشرران داد بعرردکوو تحلیررلنتررایج

 .(6 جدول( )=11/0Pاست ) نبودهمداخله تفاوت معنادار 

دو گروه از نظر اضطراب قبل از مداخله با ماایسه 

استفاده از آزمون تی مستال نشان داد دو گروه از ابتدا 

آزمون تی زوجی  (.P<006/0( انداضطراب متفاوتی داشته

گیری رگ یاب وبرای ماایسه هر گروه با دستگاه رگ

معمول انجام شد که اضطراب قبل و بعد از مداخله در هر 

کوواریانس  تحلیل(. نتایج P<001/0) بودمعنادار گروه 

نشان داد بعد از مداخله تفاوت معنادار بوده است 

(001/0P=در گروه رگ .)گیری یاب میانگین بعد از رگ

است. بوده به قبل آن کمترنسبت 

 

 گروه مداخله یری در دوگدقیاه قبل از رگ 5گیری نسبت به دقیاه بعد از رگ 5ماایسه میانگین نمره اضطراب  :6جدول 

 گروه
 مداخله

 یاب(گیری با رگ)رگ

 کنترل

 گیری با شیوه متداول()رگ
 نتیجه آزمون

 تی
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  اضطراب

 38/19±04/2 48/17±18/2 گیریدقیقه قبل از رگ 5

52/7 t =- 

df=60 

001/0> p 

 18±44/2 77/13±94/1 گیریاز رگ دقیقه بعد 5

t=  52/7-  

df =60 

001/0>p 

 ***نتیجه آزمون

t= 49/10  

df =30 

001/0>p 

57/1 t = 

df=30 

p= 13/0  

F=  **98/36  

df =1 

P 001/0>  

 * آزمون تی؛ ** آنکووا؛ *** آزمون تی جفتی
 

  بحث

توان نتیجه گرفرت رو  های مطالعه میبر اساس یافته

ن قلرب کودکران یاب به حفظ ضرباگیری با دستگاه رگرگ

گیرری این رو  رگ کند. یکی از مزایایی که برایکمک می

ایرن رو  تغییررات این است که کودکران در  شود،میذکر 

 دهند. نتایج مطالعرهضربان قلب کمتری را از خود نشان می

ترثییر  هرایی همخروانی دارد کره در زمینرهحاضر با پژوهش

دکران خردسرال گیری معمول بر تعداد ضربان قلرب کورگ

و همکاران  ای که کلانی تهرانی است. در مطالعه انجام شده

های با هدف تعیرین ترثییر کررم امرلا برر شراخص (2017)

ر شریراز دترنفس  فیزیولوژیک ازجمله تعداد ضربان قلرب و

، نتایج نشان داد کودکان گروه آزمون نسبت بره دادندانجام 

های شراخص ،گیری معمول بودندگروه کنترل که تحت رگ

تری داشرتند. ایرن نترایج حراکی از آن فیزیولوژیک متعادل

کودکران  گیرری درکه تعداد ضربان قلرب بعرد از رگ است

یراب یبرات بیشرتری داشرته گیری با دستگاه رگگروه رگ

تفاوت معناداری از نظرر حاضر نشان داد  نتایج مطالعه .است

گیرری در دو گرروه وجرود میانگین تعداد تنفس قبل از رگ

گیرری در اما میانگین تعداد تنفس بعد از رگ ،نداشته است

ایرن اخرتلاف از از گروه مداخله بروده و بیشتر  گروه کنترل

 آماری قابل ملاحظه است.  نظر

 میانگین تعداد تنفس کودکان در دو مرحلره در ماایسه

هررا اخررتلاف گیررری در هررر یررک از گروهقبررل و بعررد از رگ

دهد تعداد تنفس بعرد ها نشان می. یافتهدیده شدمعناداری 

گیرری در گرروه مداخلره گیری نسبت به قبرل از رگرگ از

بره  ،بنرابراین ؛کاهش و در گروه کنترل افزایش داشته است
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بعد از رگ راتوان علت کاهش تعداد تنفس رسد مینظر می

یاب ناشری از ترثییر گیری با دستگاه رگگروه رگ در گیری

صورت کاهش گیری بهدهنده اضطراب این رو  رگکاهش

  .(17)تعداد تنفس در کودکان دانست 

 تفاوت معناداری از نظررحاضر نشان داد  نتایج مطالعه

گیرری در دو میانگین فشرار خرون سیسرتول قبرل از رگ

انگین فشار خون سیستول اما می ،گروه وجود نداشته است

از گرروه کنتررل  بیشرترگیری در گروه مداخله بعد از رگ

آماری قابرل ملاحظره اسرت. در  نظراین اختلاف از بوده و 

میررانگین فشررارخون سیسررتول کودکرران در دو  ماایسرره

هررا گیررری در هررر یررک از گروهرگ قبررل و بعررد از مرحلرره

اد میرزان نشران د . نترایجمشاهده نشرداختلاف معناداری 

فشار خون سیسرتول بعرد از مداخلره در دو گرروه تفراوت 

 Fixler در مطالعره طور مثرال،بره .استمعناداری نداشته 

خرون  گیرری مترداول برر میرزان فشرارتثییر رگ (2016)

سیستولیک کودکان بررسی شد. نتیجه مطالعه نشران داد 

خررون  گیررری فشرراراگرچرره در گررروه مداخلرره بعررد از رگ

 شته، امرا از نظرر آمراری معنرادار نبروده اسرت.افزایش دا

از نظررر  را آزمررون آمرراری ترری مسررتال تفرراوت معنرراداری

گیرری در دو میانگین فشار خون دیاسرتولیک قبرل از رگ

میانگین فشار خرون دیاسرتولیک بعرد از . نشان ندادگروه 

امرا ، از گروه کنترل بوده بیشترگیری در گروه مداخله رگ

  .(18)ار نبوده است از نظر آماری معناد

میانگین فشار خون دیاستول کودکران در دو  در ماایسه

نترایج هرا، گیری در هر یرک از گروهقبل و بعد ازرگ مرحله

اختلاف معنراداری در هرر دو گرروه حاضر نشان داد  مطالعه

 در میزان فشار خون دیاستول بعد از مداخلره و وجود ندارد

میانگین فشار خرون . استه دو گروه تفاوت معناداری نداشت

گیری در گروه مداخله و کنتررل رگ دیاستول قبل و بعد از

 طورنبروده اسرت. بره این تفاوت معنرادار ، اماافزایش داشته

گیری متداول تثییر رگ Sudung (2020) در مطالعه ،نمونه

و  شردبر تغییرات فشار خون دیاستولیک کودکران ماایسره 

گیرری دیاسرتولیک بعرد از رگنتایج نشران داد فشرارخون 

ترایج مطالعره نمتداول تغییر کرده و افزایش داشرته اشرت. 

گیری مترداول برر حاضر با مطالعاتی که در زمینه تثییر رگ

بره دلیرل معنرادارنبودن  ،خون دیاستولیک انجام شده فشار

 .(19) همسو است ،تفاوت

تفاوت آماری معناداری از  حاضر نشان داد نتایج مطالعه

 درگیرری ر میانگین درصد اشرباع اکسریژن قبرل از رگنظ

میررانگین درصررد اشررباع  و نررداردکودکرران دو گررروه وجررود 

اکسیژن خرون قبرل و بعرد از مداخلره در دو گرروه تفراوت 

میانگین درصد اشباع اکسریژن خرون است.  نداشتهمعنادار 

گیری در کودکان گروه کنترل کمترر از کودکران بعد از رگ

های ده است. با توجه به اینکه یکی از نشرانهگروه مداخله بو

اضطراب در کودکان، کاهش درصرد اشرباع اکسریژن خرون 

بودن درصد اشباع اکسریژن خرون کمتراحتمالاً علت  ،است

 ممکررن اسررتگیررری متررداول کودکرران بعررد از رو  رگ

گیری با رگاین رو  نسبت به رو  رگآور بودن اضطراب

 (2017) یروقی و همکرارانای کره و. در مطالعرهباشردیاب 

اشرباع  ، ترثییر انحرراف فکرر برر میرزان درصرددادنردانجام 

و  شردگیری بررسی اکسیژن خون کودکان خردسال در رگ

آزمرون تری  ،در گروه آزمون در مرحله قبل و بعد از مداخله

امرا در گرروه  ،نشان نرداد را زوجی اختلاف آماری معناداری

خلره اخرتلاف آمراری کنترل در مراحرل قبرل و بعرد از مدا

 (. P<001/0) شد معناداری مشاهده 

میانگین نمرره اضرطراب  حاضر نشان داد نتایج مطالعه

کنتررل از ابتردا  در دو گرروه مداخلره و گیرریقبل از رگ

و شدت اضطراب در  انداضطراب متفاوت و معناداری داشته

این دو رو  و در دو گروه معنادار بوده است. با توجره بره 

دقیاره  5میانگین نمره اضطراب  ،کوواریانس تحلیل نتایج

توان نتیجه گیری در دو گروه متفاوت است. میبعد از رگ

گیری تفراوت موجرود از نظرر آمراری از رگ گرفت که بعد
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آمررده نشرران دسررت(. نتررایج بررهP</001دار اسررت )معنرری

گیری برای کودکان پروسیجری اضطرابدهد عمل رگمی

گیری چه کودکان قبل از رگ تمامو شود آور محسوب می

یاب حالتی از اضطراب چه به شیوه رگ به شیوه متداول و

کره در گرروه مداخلره بعرد از طروریبه کنند،میرا تجربه 

گیری اضطراب کمتر بوده است. همچنین آزمرون تری رگ

 یرراب وزوجرری برررای ماایسرره هررر گررروه بررا دسررتگاه رگ

قبرل و بعرد از  گیری معمول انجام شرد کره اضرطرابرگ

اخرتلاف میرانگین نمرره  .برودمداخله در هر گروه معنادار 

کنتررل بعرد از رگنیست به گرروه اضطراب گروه مداخله 

دهنده این است که اضطراب در گروه کنترل رگیری نشان

 .(20)افررزایش و در گررروه مداخلرره کرراهش داشررته اسررت 

Uman منظررور تعیررین تررثییر برره (2019) و همکرراران

 ی متداول بر حالرت و اضرطراب رفتراری کودکرانگیررگ

گیری به این نتیجه رسیدند که رگ و انجام دادند پژوهشی

متداول باعث افزایش رفتارهرای اضرطرابی ازجملره درهرو

شرود. مریقرراری در کودکران گریره و بری ،کشیدن چهره

دهنرده ایرن اسرت کره رو  های این مطالعات نشانیافته

زایش اضررطراب کودکرران گیررری متررداول موجررب افرررگ

یراب رسد استفاده از دستگاه رگبه نظر می .(21) شودمی

کرراهش اضررطراب  بررراییکرری از راهکارهررای پیشررنهادی 

 . استگیری کودکان رگ

در مطالعه حاضر به دلیرل زیرادبودن معیارهرای ورود بره 

ها دسترسی به تعداد بیشتر نمونره مطالعه و محدودیت زمانی،

های مطالعره حاضرر موضوع از محردودیتمیسر نبود که این 

های شود این پژوهش روی تعرداد نمونرهلذا پیشنهاد می بود.

نکردن مسئولان برخری بیشتری انجام شود. به دلیل همکاری

هایی بیشتر انجام شد کره برا گیری از بخشها، نمونهاز بخش

 .کردندپژوهشگرهمکاری می
 

 یریگجهینت

ین مطالعه مبنی بر ترثییرات با توجه به نتایج حاصل از ا

های یراب در کراهش پاسر گیری با دسرتگاه رگمثبت رگ

گیررری در فیزیولوژیررک وابسررته برره اضررطراب ناشرری از رگ

کننررده در مطالعرره، ایررن رو  کودکرران خردسررال شرررکت

هرای شخرگیری برای کودکران خردسرال بسرتری در برگ

ند برهتواو می استتنش و خوشایند داخلی اطفال ایمن، کو

هرای گیری مترداول مناسرب در بخشعنوان یک رو  رگ

های . با توجه به اهمیت تعادل شاخصشودکودکان استفاده 

ترروان از ایررن رو  برررای فیزیولوژیررک در کودکرران، می

رود نترایج حاصرل از ایرن . امید مریکردگیری استفاده رگ

فعالیت پرسرتاری را در ارتبراط برا اضرطراب  حوزه ،پژوهش

هرای پرسرتاری د و بر کیفیت مراقبتنتر کن گستردهکودکا

هرا، وتحلیرل آمراری دادههای حاصل از تجزیرهبیفزاید. یافته

فرضیه ایرن پرژوهش مبنری برر وجرود تفراوت در دو رو  

گیررری یرراب و رو  متررداول رگاسررتفاده از دسررتگاه رگ

های فیزیولوژیرک در تثییرگذار بر کاهش اضطراب و شاخص

 کند. یید میثساله را ت 6تا  3کودکان بستری 

آمده بیانگر تثییر قابرل دستهاطلاعات ب ،به عبارت دیگر

یرراب بررر کرراهش ملاحظرره رو  اسررتفاده از دسررتگاه رگ

اسراس  گیری متداول است. برراضطراب نسبت به رو  رگ

کودکانی که برای آن ،این پژوهش آمده دردستههای بداده

، است یاب انجام شدهگاه رگگیری با استفاده از دستها رگ

( در میرزان اضرطراب بعرد از P<05/0داری )کاهش معنری

 داشتند آزمون نسبت به قبل از آزمون در ماایسه با گروهی

. ها استفاده شده برودبرای آنگیری متداول که از رو  رگ

یراب گرروه دسرتگاه رگ و حیاتی بیمراران درئعلا همچنین

تری حفرظ حد متعادل گیری درنسبت به رو  معمول رگ

هرای اصرلی پرسرتاران با توجه به اینکره یکری از ناش شد.

هرای غیرتهراجمی در درمران و مراقبرت دستیابی بره رو 

های کاهنرده اضرطراب، توان با انواع رو می، بیماران است

های تهراجمی دردنراک را در کودکرانی یرهوایرات مخررب ر

 .کاهش داد
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 حمایت مالی

ی دانشگاه علوم پزشک یمال تیاحاضر با حم مطالعه

 نیا یاز معاونت پژوهش لهیوس نیانجام شده است. بد رازیش

 مطالعه تشکر و نیا یمالهای نهیهز نیتثم لیبه دل دانشگاه

 .شودمی یقدردان
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی این مطالعه برای نویسندگان هیچ

 نداشته است.

 ملاحظات اخلاقی

به شماره  IRCT کد اباین طر  تحایااتی 

IRCT201509052183N7 کد اخلاق  وIR-SUMS-

REC.1394.25 تصویب شده است. 

 

 تشکر و قدردانی

این مااله حاصل طر  تحایااتی و مصوب کمیته اخلاق 

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شیراز است. نویسنده 

مااله از مساعدت و همکاری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 .کندمینی تشکر و قدردا
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Abstract 

Introduction: Venipuncture is one of the most common and anxious experiences in children related 

to hospitalization and disease. The facilitation of venipuncture saves time and costs, reduces the risk 

of infection, and maintains patient safety. This study aimed to compare the effect of two methods of 

using a venipuncture device and the common method of venipuncture on anxiety and physiological 

indicators of children. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 62 eligible children aged 3-6 

years. The venous access was performed by a vein finder and the conventional method in the 

intervention and control groups, respectively. Anxiety responses, heart rate, respiration rate, blood 

pressure, and blood oxygen saturation in both groups were measured 5 min before and after 

venipuncture. The Yale Preoperative Anxiety Scale was used to this end. Data were analyzed in 

SPSS software (version 23) using independent t-test, paired t-test, and analysis of covariance. 

Results: Physiological indices of heart rate (P<0.001) and respiratory rate (P=0.002) showed a 

significant difference after the intervention (P<0.001). However, the blood oxygen saturation 

(P=0.13), systolic blood pressure (P=0.31), and diastolic blood pressure (P=0.76) were not 

significant. The mean anxiety scores were reported as 13.77±1.94 and 18±2.44 in the intervention 

control groups, respectively, after the intervention (P=0.001). Based on the findings, the anxiety 

score showed a significant decrease in the intervention group after the venipuncture, compared to the 

control group (P<0.001). 

Conclusion: Since the vein finder device had positive effects in reducing anxiety and maintaining 

physiologic indices balance in 3-6-year-old children, it can be applied as a proper method for 

intravenous catheterization in pediatric medical wards. 
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