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  چكيده

 سيستم بر تأثير با لمسي تحريكات. گذارد هاي مختلف بدن كودك مي درد عوارض فيزيولوژيكي و رواني زيادي بر زندگي و سيستم :مقدمه

  .گردد مي درد حس مهار باعث ضددرد مواد آزادسازي و مركزي عصبي

  .گيري در كودكان دبستاني درد ناشي از رگ تعيين تأثير لمس بر شدت و مدت :هدف

. انجـام شـد   1392و دكتر شيخ در سال ) ع(رضا  كودك دبستاني بخش اورژانس كودكان امام 60اين مطالعه كارآزمايي باليني روي  :روش
دقيقه لمس به صورت  5گروه لمس براي . نفره لمس و كنترل تقسيم شدند 30كودكان به روش در دسترس انتخاب و تصادفي به دو گروه 

گيري توسط پرسـتار   گيري توسط پژوهشگر انجام شد و بلافاصله رگ گيري در محل رگ حركات كف دست و زدن ضرباتي قبل و حين رگ
و مدت درد  FACESبراي بررسي شدت درد از ابزار . گيري به صورت معمول صورت پذيرفت در گروه كنترل، رگ. همكار صورت پذيرفت

 .تحليل شد 5/11ويرايش  SPSSافزار  مستقل و توسط نرم ويتني و تي هاي مجذوركاي، من ها توسط آزمون داده. ستفاده شداز كورنومتر ا

دو گروه لمس و كنترل از نظر شـدت  . سال بود 3/8±3/2ميانگين سن كودكان . درصد دختر بودند 35درصد كودكان پسر و  65  :ها يافته

مستقل نشان داد كه بين دو گـروه لمـس    آزمون تي). >001/0p(داري داشتند  در ثانيه اول اختلاف معنيدرد ناشي از ورود سوزن به پوست 
 ).=07/0p(داري وجود ندارد  از نظر مدت درد اختلاف معني) 0/278±3/82(و كنترل ) 7/67±0/242(

آسان است و باعث كاهش تـأثيرات منفـي    اين مداخله كاربردي و. گيري مؤثر است لمس در كاهش شدت درد ناشي از رگ :گيري نتيجه

 .شود درد بر كودكان مي
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   مقدمه

گيري  درد يك پديده ذهني و چندبعدي است؛ كه تعريف و اندازه
در نتيجـه تحريـك ويـژه انتهـاي     ؛ كـه  )3( باشد آن مشكل مي

اي بـه قـدمت وجـود     درد تاريخچـه . )4( شـود  اعصاب ايجاد مي
. )1( آيد انسان دارد و يك مسأله و مشكل بهداشتي به شمار مي

اي از بيمـاري در نظـر گرفتـه    در گذشته، درد به عنـوان نشـانه  
رود؛ امـا   شد؛ كه در صورت برطرف شدن بيماري از بين مـي  مي

امروزه به عنوان يك وضعيت خاص و مجزاي پزشـكي كـه بـه    
  . )2( شود درمان نياز دارد، مطرح مي

تواند باعث تغييرات فيزيولـوژيكي ماننـد افـزايش تعـداد      درد مي
ضربان قلب و تنفس، تعريـق، قرمـزي پوسـت، كـاهش اشـباع      

قراري و افزايش فشارخون  ها، بي اكسيژن خون، گشادي مردمك
شماري بر زندگي و  كه در صورت عدم كنترل، عوارض بي ؛گردد

قي، ريـوي،  عرو-هاي مختلف بدن، از جمله سيستم قلبي سيستم
قـراري،   اي و سيستم ايمني ايجاد نموده و باعث بي روده-معدي
اي،  خوابي، مشكلات تغذيـه  اختياري، ناآرامي، بي اشتهايي، بي بي

هايپوكسي، تغييرات متابوليك، هراس شبانه، تأخير در بهبـودي،  
تر شـدن بيمـاري و غيبـت از     طولاني شدن مدت بستري، وخيم

  .گردد يمدرسه و حتي مرگ كودك م
تواند به صورت اختلال  عوارض رواني آن نيز مي ،ضمن اين كه

. هاي رواني در آينده بـروز نمايـد   در حافظه و يادگيري و بيماري
بلكـه بـراي    ،اثرات منفي درد نه تنها بـر جسـم و روان كـودك   

دهنده خـدمات مراقبتـي نيـز ناخوشـايند      والدين و كاركنان ارايه
لال در ارتباط پرستار و كـودك و بـه   و باعث ايجاد اخت باشد مي
  . )7( گردد ها مي مانع انجام رويه ،بع آنط

ها كودك در زمان بستري شدن در بيمارسـتان در حـين    ميليون
كنند؛ كه گرچه ممكن است  ها، درد را تجربه مي انجام انواع رويه

را  شدت آن زياد نباشد، اما موجبـات تـرس و اضـطراب زيـادي    
درصد از كودكان بسـتري   90امروزه بيشتر از . )5( كند فراهم مي
ماننــد تزريقــات (هــاي تهــاجمي دردنــاك  رويــه ،اندر بيمارســت

  .)6( كنند را تجربه مي) وريدي
د ناشـي از  رسد كه در هاي سني كودكان، به نظر مي در تمام رده

كـودك   242اي از  به طوري كه در مطالعـه  ؛تزريقات شايع باشد
اند  درصد كودكان بيان نموده 49بستري شده در يك بيمارستان، 

هـا در   كه ناراحتي ناشي از سوزن يا تزريقات بدتر از ساير شـيوه 
وثـوقي و همكـاران    در مطالعـه . )8( باشد ها مي زمان بستري آن

ــه ) 2011( ــل از مطالع ــه نق ــيش از  ،Turk و Melzak ب  64ب
گيري وريـدي را   گيري و رگ ساله خون 6تا  3كودكان  درصد از

ودكان خردسال بسيار دردناك و آزاردهنده گزارش نمودند؛ زيرا ك
به دليـل   گيري به جسم خود بسيار حساس هستند و به روية رگ

باقي ماندن قسمت پلاستيكي كـاتتر در وريـد نسـبت بـه سـاير      
  . )7( دهند ها، حساسيت و واكنش بيشتري نشان مي رويه

تسكين درد بيماران به عنوان يك حقوق انساني مطرح اسـت و  
و همچنين يك نياز اساسـي و حـق    )9 و 2( جزء حقوق بيماران

ن از نظـر قـانوني و   پرستارا. آورده شده است) 15(تمام كودكان 
. )9 و 2( اخلاقي وظيفه تسكين درد بيمار خود را به عهده دارنـد 

تســكين درد باعــث كــاهش ناپايــداري فيزيولــوژيكي، اســترس 
هـاي   هاي رفتاري همراه با شيوه هورموني و متابوليك و واكنش

هاي غيردارويي بسياري به  امروزه تكنيك. )10( شود دردناك مي
هـاي   تكنيـك . باشـد  منظور تسكين و كنترل درد در اختيـار مـي  

هزينه  دارويي تسكين درد راهكارهايي ايمن، غيرتهاجمي، كم غير
باشد؛ كه در چارچوب عملكردي مستقل پرستاري  و اقتصادي مي

  .)11( قرار دارد
واند تـرس،  ت دهد كه مداخلات غيردارويي مي مطالعات نشان مي

هاي درماني  ها و روش تنش و درد كودكان را هنگام انجام شيوه
كنترل كند و با توجه به اين كه محيط بيمارستان يا درمانگـاه و  
برخورد با افراد ناآشنا، اضطراب والدين و محدود كردن حركـات  

شـود؛   كودك با زور، همگي منجر به افزايش حس درك درد مي
هاي درماني استفاده نموده و آمادگي لازم را  بنابراين اگر از شيوه

به عمل آوريم، كودك درك كمتري از درد خواهـد داشـت؛ كـه    
يابي بـه چنـين هـدفي     تواند براي دست مداخلات غيردارويي مي

باشـد و از   العاده امن مي هاي غيردارويي فوق روش. مناسب باشد
 عـلاوه بـر آن، ايـن   . گردد اعمال مستقل پرستاري محسوب مي

تواند توسط مراقـب كـودك يـا خـود كـودك       نوع مداخلات مي
  .)12( انتخاب شود
كه به عنوان روش انحراف فكر پذيرفته شده  هايي يكي از روش

و امـروزه اســتفاده از آن در   )13( باشـد  روش لمـس مــي  ،اسـت 
اساس ايـن روش  . )14( كشورهاي پيشرفته رو به گسترش است

 ،بر طبق ايـن تئـوري   .اي قرار دارد بر طبق تئوري كنترل دريچه
باشد به سيسـتم   هاي اعصاب محيطي كه شامل درد مي ايمپالس
شود؛ لمس و درد از طريق يك راه انتقال  كز منتقل ميعصب مر
هـاي   هاي لمس نسبت بـه ايمپـالس   شود؛ ولي ايمپالس داده مي

بنـدد؛   كنـد و دريچـه كنتـرل درد را مـي     تر حركت مي سريع درد
  .)13( رسد بنابراين تعداد كمتري ايمپالس درد به مغز مي

به طور كلي، در مطالعات موجود، تأثير لمس به مدت طولاني در 
كاهش درد كودكان نشان داده شده است؛ ولي با توجه بـه ايـن   

هاي كودكان كشورمان بـا   ها در بخش شكه به كارگيري اين رو
پذير نيست  طول مدتي كه در مطالعات گذشته به كار رفته امكان

هاي تهـاجمي بـراي    و در اغلب موارد، فرصت كافي قبل از رويه
باشـد و از طرفـي، از    مدت نمي انجام اقدامات غيردارويي طولاني
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نظر فرهنگي هـم تـا حـدودي قابـل قبـول نيسـت؛ در بخـش        
  .به فراموشي سپرده شده است كودكان

بنــابراين پژوهشــگران بــر آن شــدند تــا بــا اســتفاده از نظــرات 
هـاي لمـس    متخصصان و مقـالات مـرتبط، تأثيرگـذاري شـيوه    

مدت را بر كاهش درد كودكـان بررسـي و آن را در قـالبي     كوتاه
لذا پس از مشاوره . قابل اجرا براي كاركنان پرستاري ارايه نمايند

اين امر و مرور مقالات بررسي تأثير لمـس دسـت   با متخصصان 
  .گيري انتخاب شد گيري بلافاصله قبل از تكنيك رگ ناحيه رگ

بنابراين مطالعه حاضر از نظر طـول مـدت انجـام لمـس، محـل      
لمس، مراحل لمس، گروه سـني خـاص، نـوع رويـه تهـاجمي و      

يافتـه   انجام تكنيك توسط خود پژوهشگر با ديگر مطالعات انجام
اي در اجـراي لمـس بـا     تواند رويكرد تازه باشد و مي اوت ميمتف

بنابراين پژوهشـگر  . توجه به شرايط كاري كشورمان ايجاد نمايد
چه مقدار لمس بر كاهش درد ناشـي از  «كه  پرسشبا طرح اين 

؛ اين طرح را انجـام  »گيري كودكان دبستاني تأثيرگذار است رگ
 .داد

  ها روش

يني در بخـش اورژانـس بيمارسـتان    اين مطالعـه كارآزمـايي بـال   
جامعه . انجام شد 1392و دكتر شيخ مشهد در سال ) ع(رضا  امام

كننـده بـه محـيط پـژوهش      مطالعه را كودكان دبستاني مراجعـه 
  .داد تشكيل مي

. معيارهايي به منظور ورود به ايـن مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد     
 ـ      ه والديني در اجراي اين طـرح مشـاركت نمودنـد كـه تمايـل ب

بودنـد و   ساله 6 -12 نيب نيسن كودكان. همكاري داشته باشند
ي ديشـد ي دردهـا  منظور(ي ريگ رگ نيح در حاد صورته ب درد
 درد دل ماننـد ؛ شود آن متحملي ماريب ازي ناش كودك كه است
 ازي ناشــ درد بــا كــه ؛تومــور ،يشكســتگ ازي ناشــ درد د،يشــد
ــگ رگ ــداخلي ري ــد ت ــورز پرســتاراز . نداشــتند )كن ــر در هدي  ام
  .ي استفاده شدريگ رگ
 اوگيـري   رگ شـتر يب احتمـال  بهاني وارد مطالعه شدند كه كودك
. انجـام شـود   اول تلاش با شده مشخصي ها محل درد توان يم

داشـتند؛   شـخص  و زمـان  و مكان بهي اريهوشتمامي كودكان 
 كـه ي كودكان. نداشتند مخدر مواد به ادياعتي و ذهني ماندگ عقب
 ي وسـوختگ و يـا   بـود  ناموفق ها آني ريگ رگي برا اول تلاش
  .ي داشتند از مطالعه خارج شدندريگ رگ محل دري پوست بيآس

كمي  عنو ازهش وين پژادر صلي ا يكه متغيرهابا توجه به ايـن  
 سسااين مطالعه بر ا درين حجم نمونه ـــــين تعيابنابر ؛ميباشد
ــ«مقايس  لفرمو ــه ميـــ ين ابه ؛ شد منجاا جامعه» دوانگين ـــ
ــد مطالعه  ا،بتدا دركه  رتصو ــام شـ ــايلوت انجـ  ازسپس  و ؛پـ

ه ــــبه حجم نمونه كل مطالعــــمحاس ايرــــبآن  ياــــيافتهه
كودك در هر  30(كودك  60؛ كه در نهايت، تعداد دـش دهتفاـسا

گيري به صورت در دسترس و بعـد از   نمونه. انتخاب شدند) گروه
گروه مداخلـه   گذاري افراد به صورت تصادفي، روزهاي زوج جاي

 .و روزهاي فرد گروه كنترل انجام شد

ــرم       ــل ف ــه و تكمي ــورد مطالع ــدهاي م ــاب واح ــس از انتخ پ
دموگرافيك، توضيحات لازم در مـورد اهـداف پـژوهش توسـط     

  .دقيقه به والدين داده شد 10تا  5پژوهشگر به مدت 
 ـدقيقـه لمـس    5براي گروه لمس، به مدت   حركـت  صـورت ه ب

 و دسـت  پوسـت ي رو بر دست كفمتوسط  ي آرام با فشارنوازش
 نيحــ و قبــل آهســته ضــربات زدن وي ريــگ رگ هيــناحي بـازو 
 همـان  و پژوهشـگر  توسطگيري  ي در اطراف محل رگريگ رگ

 پرسـتار  توسـط ي ري ـگ رگ بلافاصـله  و شـد  انجام خانم، همكار
كنترل،  گروه در .شد انجامي ريگ رگ امر در دهيورز ثابت همكار
 ـورز پرسـتار  همـان  توسطي ريگ رگ ه ب ـي ري ـگ رگ امـر  در دهي

  .شد انجام بخشي معمول صورت
گروه مورد مطالعه، وضعيت قرارگيري كودك به صورت  2در هر 

گـاه بـود و    به صورت نشسته و دست ثابت بـر روي يـك تكيـه   
همچنين كودك در تمام طول مطالعـه، در يـك اتـاق سـاكت و     

  .بدون رفت و آمد بود
 اسـاس  بر كودك دست پشت اي بازو اي ساعد محل دري ريگ رگ
 ـ و شد انجامي ريگ رگ امر در دهيورز پرستار صيتشخ  نيهمچن
 ـرعا مطالعـه  موردي ها گروه نيبي همگن، مورد نيا در . شـد  تي

 درد شـدت  ،)پوست به وكتيآنژ ورود(ي ريگ رگ از بعد بلافاصله
 پژوهشـگر  توسط) FACES(صورتك  درد سنجش ابزار توسط
 ـن درد انزم ـ مدت. شد دهيسنج  بـه  وكـت يآنژ ورود لحظـه  از زي
بـه وسـيله كورنـومتر توسـط       مداخلـه،  از بعـد  قهيدق 5 تا پوست

  .شد دهيسنج پژوهشگر
تجزيه  5/11ويرايش SPSS افزار  هاي پژوهش توسط نرم داده

 ازي ـكم ياـهدادهيع طبيعي زسي توربر رمنظوبه . و تحليل شد
 .شد دهستفاا ويلكو شاپيرو فسميرنوا - وفكولموگر هاي نموآز

مجذوركاي به منظور بررسي همگني متغيرهاي مورد  از آزمون
 رتصو دره متغيرها ـمقايس روـه منظـب .مطالعه استفاده شد

 از رتين صواغير  در ومستقل  تي نموآز ازتوزيع،  دنبوطبيعي 
 همه در 05/0 داريسطح معنا .شد دهستفاايتني و من نموآز
 .نظر گرفته شد درها نموآز

  ها يافته

درصـد دختـر    35درصـد كودكـان پسـر و     65در مطالعه حاضر، 
بر طبق جدول . سال بود 3/8±3/2ميانگين سن كودكان . بودند

هاي پايه مقايسـه شـدند؛ كـه     يك، هر دو گروه از لحاظ ويژگي
 1 آزمون مجذوركاي همگني نوع متغير را در دو گروه در جـدول 

حاظ نوع آنژيوكت مصرفي، همچنين دو گروه از ل. دهد نشان مي
، تفكيـك  )گيـري  سـابقه رگ (گيري  داشتن و نداشتن تجربه رگ
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رده سني، سن كودك، رتبه كودك در خـانواده، سـابقه بسـتري،    
 .گيري همگن بودند طول مدت رگ

ويتنـي تفـاوت آمــاري    ، نتيجـه آزمـون مــن  2بـر طبـق جــدول   
ت داري را در دو گروه لمس و كنترل از لحـاظ متغيـر شـد    معني

ــي    ــان م ــت نش ــه پوس ــت ب ــه ورود آنژيوك ــد  درد در لحظ ده

)001/0P< .(  همچنين آزمون نشان داد كه ميانگين شـدت درد
  ).=75/0P(داري ندارد  در دو جنس اختلاف آماري معني

مستقل نشان داد كه طول مـدت   ، آزمون تي3با توجه به جدول 
درد در دو گــروه لمــس و  كنتــرل  داراي اخــتلاف آمــاري     

  ).=07/0P(باشد  اري نميد معني
 اي كودكان در دو گروه مورد مطالعه هاي پايه ويژگي: 1جدول

)درصد(جنس  متغير )درصد(همراهي   )درصد(محل سكونت   )درصد(دست   )درصد(زمان شيفت   )درصد(گيري  محل رگ   

 پشت دست ساعد عصر صبح چپ راست روستا شهر مادر پدر دختر پسر

7/66 لمس گروه  3/33  3/23  7/76  3/83  7/16  7/46  3/53  0/70  0/30  7/6  3/93  
3/63 شاهد  7/36  3/23  7/76  0/60  0/40  7/56  3/43  3/83  7/16  0/10  0/90  

3/23 35 65 كل  7/76  7/71  3/28  7/51  3/48  7/76  3/23  3/8  7/91  

نتيجه آزمون 
 مجذوركاي

1/0X
2=  

79/0P=  
0/0X

2=  

0/1P=  
0/4X

2=  

04/0P=  
6/0X

2=  

44/0P=  
5/1X

2=  

22/0P=  
2/0X

2
=

  

64/0P=  

  

 مقايسه ميانگين شدت درد در گروه لمس و شاهد: 2جدول

  شدت درد لحظه ورود

  گروه

 ويتني نتيجه آزمون من  ميانگين±انحراف معيار  تعداد

  =Z  -4/3  8/7±5/1  30  لمس
003/0 P<  0/9±7/1  30  شاهد  

  4/8±7/1  60  جمع

  

 س و شاهدمقايسه ميانگين مدت درد در گروه لم: 3جدول

 شدت درد لحظه ورود
 گروه

ميانگين±انحراف معيار تعداد مستقل نتيجه آزمون تي   

=t  0/242±7/67 30 لمس 83/1  
07/0 P=  0/278±3/82 30 شاهد 

 

  بحث

در مورد تأثير لمس بر شدت درد، نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
لمس باعث كاهش شدت درد ناشي از ورود آنژيوكت به پوسـت  

شود؛ ولي در مورد مدت درد بين گروه لمـس   گيري مي رگحين 
در حالي كه ميـانگين  . داري مشاهده نشد و كنترل اختلاف معني

مدت درد در گروه لمس به نسبت گـروه  كنتـرل كمتـر اسـت؛     
توان نتيجه گرفت كه با توجه به اين كه شـدت درد در ابتـدا    مي

نتيجه، روند نسبت به گروه لمس با نمره كمتري شروع شده، در 
  .كاهش آن نيز كمتر خواهد بود
-10كودك  120كه روي ) 1391(در مطالعه رزاقي و همكاران 

داري شـدت   سازي به طور معني ساله انجام شد؛ لمس و حباب 5
؛ كه با نتيجـه مطالعـه   )15( گيري را كاهش داد درد ناشي از رگ

در مطالعه رزاقي، ميانگين و انحراف معيار  .حاضر همخواني دارد
تواند  گروه لمس نسبت به نتيجه مطالعه حاضر كمتر بود؛ كه مي

به علت حجم نمونه زياد در هر گروه در مطالعـه رزاقـي نسـبت    
 )2004(و همكـاران   Kemper در مطالعـه . مطالعه حاضر باشد

آميـز   شده است كه لمس در كاهش درد موفقيـت  نيز نشان داده
  .)16( بوده است

نشان داد كه لمس ناحيه تزريق، ) Sparks )2001نتايج مطالعه 
سـاله را بـه    4-6شدت درد ناشي از واكسيناسـيون در كودكـان   

داري كاهش داده است؛ در مـورد مزيـت لمـس ابـراز      طور معني
دارد كه حتي هنگامي كه كودك قادر نيست يا تمايلي نـدارد   مي

كه از انواع ديگـر انحـراف فكـر اسـتفاده كنـد، تكنيـك لمـس        
  .)17( دت درد را كاهش دهدتواند ش مي

با هدف مقايسه تـأثير  ) 1390(الهي و همكاران  عه نعمتدر مطال
هـاي انحــراف فكـر و مراقبــت معمــول بـر شــدت تــرس     روش
گيري كودكان مبتلا بـه استرابيسـم صـورت گرفـت؛ نتـايج       رگ

ساز و لمس  نشان داد كه ميانگين شدت ترس در دو گروه حباب
و  هاي مداخله ؛ اما بين گروه)=08/0P(داري ندارند  تفاوت معني

در ايـن  ). >04/0p(دار آمـاري وجـود دارد    كنترل تفـاوت معنـي  
دقيقه به وسيله ضربات آرام قبـل   3مطالعه، گروه لمس به مدت 

در مطالعـه  . )18( و حين تزريق لمس توسط پرستار انجام گرديد
دقيقـه و بـه صـورت ضـربات آرام و      5به مدت حاضر نيز لمس 
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گيري انجام  چرخشي كف دست و زدن ضرباتي قبل و حين رگ
  .شد

ــا    ــت نشــد؛ ام ــه مشــابه ياف ــايج مطالع ــدت درد، نت ــورد م در م
هاي  هايي كه از نظر ميزان كاهش مدت گريه در پژوهش تفاوت

  هـاي قـومي و   مختلف وجود دارد ممكن است بـه دليـل تفـاوت   
هــاي  كـان مــورد مطالعـه باشــد؛ كـه ســبب تفـاوت    نـژادي كود 

هـاي رفتـاري    شود؛ كه بالطبع، پاسـخ  فيزيولوژيكي درك درد مي
هـر چنـد   . دهـد  درد نظير مدت گريـه را تحـت تـأثير قـرار مـي     

نـژادي بـر     هـاي قـومي و   اطلاعات اندكي در زمينه تأثير تفاوت
درد  تأثير فرهنگ را بر درك  درك درد وجود دارد؛ ولي مطالعاتي

  .)19( اند اند و آن را مؤثر دانسته در بزرگسالان مطرح كرده
گيري، نتايج مطالعه حاضر  در مورد تأثير جنس بر شدت درد رگ

اي وجود ندارد؛ كه بـا   نشان داد كه بين جنس و شدت درد رابطه
و  Kleiberامـا  . نتايج مطالعه رزاقي و همكاران همخواني دارد

ســال  7-13در تحقيـق خــود روي كودكـان   ) 2002(همكـاران  
دريافتند كه بين شدت درد با مقياس عـددي و جنسـيت ارتبـاط    

؛ كه بـا نتيجـه مطالعـه حاضـر همخـواني      )20( مثبت وجود دارد
  .ندارد

گـروه   شايد يكي از علل تفاوت در نتايج مطالعـات متعـدد، نـوع   
ضمناً در برخي از . اند سني بوده است كه مورد مطالعه قرار گرفته

ها كودكان سالم و در برخي ديگر كودكان بيمار هسـتند   آزمودني
همچنين نوع ابزار مورد استفاده در سنجش درد نيـز در مطالعـه   

باشـد؛ كـه در مطالعـه حاضـر      حاضر و كليبر با هم متفـاوت مـي  
و  Kleiber؛ ولي در مطالعـه  )21( دكودكان بيمار شركت داشتن

و مطالعه حاضر، كودكان گـروه سـني مشـابه     )2002(همكاران 
  .استفاده شده است

هاي مطالعه حاضر عبارت بود از متفاوت بودن آسـتانه   محدوديت
هاي فـردي كودكـان    درد در كودكان نسبت به يكديگر و تفاوت

د بـا  هاي خارجي؛ كه سـعي ش ـ  مورد مطالعه در پاسخ به محرك
تخصيص تصادفي افراد به دو گروه لمس و كنترل از شدت اثـر  

  .آن كاسته شود

  گيرينتيجه

دقيقــه  5گيــري بــراي  نتــايج نشــان داد كــه لمــس ناحيــه رگ
گيري باعث كاهش شدت و مدت درد ناشي  بلافاصله قبل از رگ

تـوان نتيجـه    بنـابراين مـي  . شـود  از ورود آنژيوكت به پوست مي
گيـري را   تواند درد ناشي از رگ پوست مي گرفت كه لمس ساده

كاهش دهد؛ كه اين مسأله خود باعث كاهش عوارض روانـي و  
  .گردد فيزيولوژيك درد بر كودك مي

تواند در خدمات باليني قبـل از فراينـدهاي    نتايج اين مطالعه مي
هاي غيردارويـي تسـكين درد و    دردناك، خدمات آموزشي روش
شـود در   پيشـنهاد مـي  . قرار گيرد خدمات پژوهشي مورد استفاده

تحقيقات بعدي به تأثير ماساژ سوئدي بر ترس و اضطراب و درد 
    .هاي تهاجمي توجه شود ناشي از ساير تكنيك

  تشكر و قدرداني

نامـه تحصـيلي مقطـع     اين مقاله حاصل پژوهشي در قالب پايان
كارشناسي ارشد رشته آموزش پرستاري با گرايش كودك و نوزاد 

مصوب در حوزه معاونـت پژوهشـي    920160شد؛ كه با كد با مي
هـاي آن   دانشگاه علوم پزشكي مشهد به تصويب رسيده و هزينه

داننـد كـه مراتـب     نويسندگان بر خود لازم مي. تأمين شده است
تقدير و سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه ابـراز  

ــد ــرم بخــش . نماين ــان محت ــس كو از كاركن ــاي اورژان ــان ه دك
و دكتر شـيخ و همچنـين از تمـامي    ) ع(رضا  هاي امام بيمارستان

.گـردد  ها تقـدير و تشـكر مـي    كودكان مورد مطالعه و والدين آن
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Abstract 

Background: Pain has physiological and psychological effects on a child's life and various 

body systems. Tactile stimulation affects the central nervous system and releases analgesic 

drugs resulting in the inhibition of pain. 

Aim: The main purpose of this study was effect of touch on the intensity and duration of pain 

during venipuncture in school-age children. 

Methods: This clinical trial was conducted on 60 children of school age in the emergency 

department of Imam Reza (AS) hospital and doctor Sheikh Hospital in 2014. Children were 

selected by convenience sampling and randomly divided into two groups, touch and control 

group. Touch group received intervention for 5 minutes by palms movements and kicks on 

the site before and during venipuncture by researcher, and then venipuncture was 

immediately performed by a nurse colleague. The control group did not receive any 

intervention. FACES instruments were used to assess pain intensity. Pain was measured for 5 

min by a chronometer. Data were analyzed by Kolmogorov-Smirnov, Chi-square tests, Mann 

- Whitney and independent t-test using SPSS software version 11. 

Results: In this study, 65% were boys and 35% girls. The average age of children was 

8.3±2.3 years. There was a significant difference between touch and control groups in pain of 

needle insertion into the skin within the first second (p<0.001). Independent t-tests showed 

that there was no significant difference between touch (242.0±67.7) and control (278.0±82.3) 

groups in duration of venipuncture pain (p=0.07). 

Conclusion: Touch is effective in reducing the intensity of pain during venipuncture in 

children. This is an easy and practical nursing intervention to reduce negative impact of pain 

on children. 
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