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Abstract 

Background and Objective: Venipuncture is a common but distressing medical 

procedure in pediatrics, often associated with pain and fear. This study aimed 

to evaluate the effect of the Pop-It toy on reducing venipuncture-related 

symptoms in hospitalized children aged 3–6 years in the emergency department 

of Ali Ibn Abi Talib Hospital, Rafsanjan, Iran. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 80 children aged 3–6 

years admitted to the emergency department of Ali Ibn Abi Talib Hospital were 

allocated to either an intervention or a control group. The intervention group 

played with a Pop-It toy before and during venipuncture, while the control 

group received routine care. Fear was measured using the self-report Children's 

Fear Scale at three time points: pre-intervention, post-intervention, and post-

venipuncture. Pain was assessed immediately after the intervention using the 

Wong-Baker FACES Pain Scale. 

Results: Pop-It play significantly affected both fear and pain levels (P < 0.001). 

Fear scores decreased substantially in the intervention group but increased in 

the control group.  

Conclusion: Pop-It toys are an effective, safe, and low-cost non-pharmacological 

intervention for alleviating fear and pain associated with venipuncture in 

children. It can be easily integrated into standard pediatric care to improve the 

procedural experience. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Venipuncture, a common and often unavoidable 

invasive procedure in pediatric emergency 

departments, is frequently associated with significant 

pain, fear, and anxiety in children. These negative 

experiences can lead to persistent distress, needle 

phobia, and reduced cooperation with healthcare 

providers in future encounters. Therefore, the effective 

management of pain, fear, and anxiety during medical 

procedures in young children is a critical aspect of 

quality healthcare. Non-pharmacological interventions, 

such as distraction techniques, have emerged as safe 

and effective strategies to mitigate these issues. The 

"Pop-It" toy, a popular sensory-tactile tool, utilizes 

distraction to redirect a child's focus, thereby 

potentially reducing the perception of pain and fear 

intensity. This quasi-experimental study aimed to 

investigate the effect of "Pop-It" play on pain and fear 

levels during venipuncture in children aged 3-6 years. 

This study was conducted in the emergency department 

of Ali Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan, Iran, in 

2024. 
Materials and Methods 

This two-group quasi-experimental study was 

conducted in the pediatric emergency department of Ali 

Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan, Iran. The study 

population included children aged 3-6 years who 

required venipuncture. Participants were selected using 

convenience sampling. A total of 80 eligible children 

were enrolled and assigned to either the intervention (n 

= 40) or control group (n = 40). Using an alternating 

allocation method, participants admitted on odd days 

were assigned to the intervention group, while those 

admitted on even days were assigned to the control 

group. After excluding seven participants (four from 

the intervention group and three from the control 

group) due to non-cooperation or venipuncture failure, 

the final analysis included 73 participants (37 and 36 in 

the intervention and control groups, respectively). Data 

were collected using a demographic information 

checklist and two validated international scales.  Fear 

and pain were assessed using the Children's Fear Scale, 

which consists of five facial expressions to measure a 

child's fear level, and the Wong-Baker FACES Pain 

Scale, which includes six facial expressions to assess 

pain intensity. In the intervention group, a trained nurse 

introduced the Pop-It toy to the child, who played with 

it for 5 minutes before and during the venipuncture 

procedure. In previous similar studies, the intervention 

was also continued during venipuncture. The control 

group received routine care without any specific play-

based intervention and was observed for a similar 5-

minute period. Fear scores were measured in both 

groups at three time points (before intervention/rest, 5 

minutes after, and after venipuncture), while pain was 

measured immediately after the procedure. 

Data analysis was performed using SPSS software 

(version 20). Given the non-normal distribution of the 

data, as confirmed by the Kolmogorov-Smirnov test, 

appropriate non-parametric statistical tests were 

utilized. The Mann-Whitney U test was used for 

between-group comparisons, and the Wilcoxon signed-

rank test was used for within-group comparisons. The 

chi-square test was used to compare demographic 

variables. Statistical significance was set at P < 0.05. 
Results 

Statistical analysis confirmed that the two groups were 

homogeneous with respect to demographic variables, 

such as age, gender, hospitalization history, underlying 

disease, cause of admission, and nationality (P ≥ 0.05), 

ensuring that any observed differences in outcomes 

could be attributed to the intervention. Between-group 

comparisons revealed a statistically significant 

reduction in both fear and pain scores in the 

intervention group compared to the control group. The 

median fear score in the intervention group after the 

intervention (median = 0) was significantly lower than 

in the control group (median = 3) (P < 0.001). 

Similarly, after venipuncture, the median fear score in 

the intervention group (median = 1) was significantly 

lower than in the control group (median = 4) (P < 

0.001). The median pain score during venipuncture in 

the intervention group (median = 6) was also 

significantly lower than in the control group (median = 

10) (P < 0.001). 

Within-group analysis showed a significant decrease in 

fear scores in the intervention group over time (P < 

0.05), whereas fear scores significantly increased in the 

control group at each stage (P < 0.05). This confirms 

that while venipuncture naturally induces fear, the Pop-

It intervention successfully mitigated this effect. 
Conclusion 

The findings of this study demonstrate that engaging 

children in play with a "Pop-It" toy before and during 

venipuncture effectively reduces their fear and pain. 

This non-pharmacological, simple, and low-cost 

intervention can serve as a valuable strategy for 

minimizing anxiety and discomfort during pediatric 

medical procedures, thereby enhancing the quality of 

care. This approach aligns with the principles of 

distraction theory and can be easily integrated into 

routine nursing care in pediatric settings. 
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 ة شد ی سال بستر   6تا    3در کودکان    یر ی گاز رگ   یر ترس و درد ناش د   ت یا پاپ   ی باز   ریتأث   یبررس 

 1403 رفسنجان، سال 

 * 2ی باقر د ی س   د ی حم د ی س  ،  3ی کاظم  د ی مج   ،  2ی ، تابنده صادق   1یی بابا  ن ی پرو 

 ران یا  رفسنجان، رفسنجان،  یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و  یپرستار ةدانشکد ، ییدانشجو قاتیتحق ةتیکم  . 1

 ران یا  رفسنجان، رفسنجان، ی پزشک علوم دانشگاه ،ییماما  و یپرستار  ة دانشکد کودکان،  یآموزش گروه  ر،یرواگیغ ی هایماریب  قات یتحق مرکز. ۲

 ران ی ا رفسنجان،   رفسنجان، یپزشک  علوم دانشگاه  ر، یرواگیغ یهایماریب  قاتیتحق مرکز ،ییماما  و یپرستار ةدانشکد ،یجراح و ی داخل یپرستار گروه. ۳
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  چکیده 

  ن ی . اداردهمراه  را بهکه درد و ترس    استو پراسترس در کودکان    عی شا  ةمداخلنوعی    یریگرگ  سابقه و هدف: 

در بخش    ی سال بستر  ششتا    سهکودکان    ی ریگعلائم در رگ  ن ی ار  د  تی ا پاپ  یباز  ریتأث  ی پژوهش با هدف بررس

 رفسنجان انجام شد.  طالب یاب ابنیعل مارستانیاورژانس ب 

روش  و  ا  ها: مواد    مارستان یب   اورژانس  بخش   در  ساله   شش  تا  سه   کودک  هشتاد  ، یتجرب مهین   ة مطالع  ن یدر 

حگرفتند  قرار  کنترل  و   مداخله  گروه   دو  در   ی تصادف  صورتبه  طالب، یاب ابنیعل در  و  قبل  مداخله  گروه    ن ی. 

  برایردند.  ک   افتیدر   را  معمول  مراقبت   کنترل  گروه   کهیدرحال  کردند،   یباز  ت یا پاپ  یبازاسباب  با  یریگرگ

، پس از مداخله و پس  مداخلهسه زمان قبل از    درCFS   ترس کودک  ی خودگزارش  اسیمق  از  ،ترس  یریگاندازه

 . شد  یاب یارز   کریب ـ  درد وونگ اسیبا استفاده از مق  مداخلهشد. درد بلافاصله پس از  استفاده یریگرگاز 

نمرات   (.>001/0P)  دارد   یمعنادار  ریثأترس و درد ت  ر یهر دو متغ  در  تی اپاپ  ی نشان داد باز  ج ینتا  ها: یافته 

 .افتی  شی فزا ا  نمره ن یا که در گروه کنترل ی، درحال بود  معنادارترس در گروه مداخله 

کاهش ترس    یبرا  نهیهزو کم  منیمؤثر، ا  ییردارویغ  ةمداخل نوعی    تیا پاپ  یبازاستفاده از اسباب  گیری: نتیجه 

  ادغام  کودکان   استاندارد  مراقبت  در  یراحتبه  توانیم  را  روش  نی ا.  است  کودکان  در   یریگرگو درد مرتبط با  

   .ابدی  بهبود یپزشک اقدام نی ا از  کودک ةتجرب تا ،کرد

 

 ی ریگرگ کودکان، ترس،درد، انحراف فکر،  ت یر یمد   واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

ی، باقر دی س   دی حم د یس :  * نویسنده مسئول

 گروه  ر،یرواگ یغ   ی های مار ی ب   قات ی تحق   مرکز

دانشکد   یآموزش  و    یپرستار   ةکودکان، 

 رفسنجان،  یپزشک   علوم  دانشگاه  ، ییماما 

 رانی ا  رفسنجان،

 

 hamidsiba@gmail.com: ل ی م یا 
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 407-416(: 1)۳4؛1404 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 140۳ رفسنجان، سال

مقدمه
را  یکی  یریگرگ بال  نیترجیاز  مح  ینیاقدامات    یهاطیدر 

  ن ی کودکان است. ا  یاورژانس و بستر  یهادر بخش   ژهیوبه   ،یدرمان

خون    یریگنمونه   یبرا  دیفرایند شامل واردکردن سوزن به داخل ور

از  یکی یریگرگ ،ینیضرورت بال باوجود. ]1[ ستداروها قیتزر ای

  نیدر سن  ژهیوکودکان، به   یزا براو استرس   دناکدر  ةبالقو   اتیتجرب

کودکان  است  کم به  ششتا    سه.  از   لیدلساله،  محدود  درک 

ب  ،یدرمان  یها فرایند درد  و  م  یشتریترس  تجربه  که   کنندی را 

بدن  تواندیم مقاومت  حت  دیشد  یةگر  ،یبه  برخ  ی و  موارد،    یدر 

 . ]۳,  ۲[  دمنجر شو  صیپس از ترخ  یاختلالات رفتار 

تجرب عاطف  یحس  ةدرد  ترس  ]4[است    یندیناخوشا   یو  و 

تهد  یپاسخ به  ناش]5[مشخص    ید یاست  درد  رگ   ی.    ، ی ریگاز 

 دردهمچون ترس و    یعوامل روان  ریتأثتحت  ،یکیزیف  ةبر جنبعلاوه 

  یمنف یامدها یبه پ تواندیعوامل م نیا حیصحنا تیریقرار دارد. مد

  نده یمنجر و در آ یدرمان یهاآنان از مراقبت  اتیبر تجرب یدار ی و پا

مؤثر درد و ترس در   تیری. مد]6[د  شو  یسوزن منته  از  ترسبه  

  ی همکار   شیآنان، موجب افزا  یدرمان  ةبر بهبود تجربکودکان، علاوه 

mailto:کودکانhamidsiba@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-2488-3642
https://orcid.org/0000-0003-1024-5389
https://orcid.org/0000-0001-5623-6416
https://orcid.org/0000-0002-2591-9131
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  ی ر یشگیپ یو جسم یروح یو از عوارض جانب شود می با پرستاران 

 . ]8,  7[  کندیم

محدود به  توجه  جانب  هات یبا  عوارض  دارو  یو    ، ییمداخلات 

کاهش درد و ترس در کودکان مورد    یبرا   ییرداروی غ  یکردهایرو

گرفته قرار  ا]9[اند  توجه  در  مبتن  ان،یم  ن ی.  بر  یمداخلات 

  نهیهزو کم  منیمؤثر، ا  یعنوان راهکار به   فکر  انحرافو    یدرمانی باز

که با   دهدیامکان را م  نیبه کودکان ا  یباز  .]11-9[اند  مطرح شده 

ب  دیجد  یدرمان  طیمح کنترل  احساس  شوند،  بر    یشتر یسازگار 

از محرک   طیشرا توجهشان  و  باشند  منحرف    یهاداشته  دردناک 

در کاهش استرس، به    خود  یذات  یرویاز ن  یریگبا بهره   یبازشود.  

پرستار   یابزار در  تبد  یقدرتمند  اس   لیکودکان  .  ]1۲[  تشده 

سطح    یتوجه  به طور قابل  تواندی م  فکر  انحراف  یهاروش استفاده از  

را کاهش دهد   و ترس کودکان  و همکاران    Karaca.  ]1۳[درد 

ر کاهش ترس و  دمتحرک  ییایقیموس یهای بازدادند اسباب  نشان

تأث درحال]14[ندارند    یریاضطراب  فکر    یهاروش که  ی،  انحراف 

ر کاهش درد و ترس مؤثرند  د ،دارچراغ  یهای بازمثل اسباب   ،گرید

کاهش درد و    یعنوان انحراف فکر برا هب  یمتعدد   یهاروش   ].1[

استفاده شده    ی تماشا به    توانیمها  آن  ةازجمل  ند،اترس کودکان 

زدن و فشاردادن  حباب   ،]15[کارتون    یتماشا  ،ییوئ دیو  یهای باز

اسباب   یریگبهره و    ]16[توپ   کرد.    ]1۳[  یباز از  از    یکیاشاره 

درد و ترس در    تیریمد  منظوربهدر مطالعات    راًیکه اخ  ییهای باز

 است.   تیاپاپ   یباز  ،رفته  کاره  ب  ،عنوان انحراف فکربه   ،کودکان

ـ  حس  یباز اسباب نوعی    تیاپاپ  و    یسادگ  لیدلبه  ،یلمسی 

ابزار بودنحمل قابل به  م  ی،  در  تبد  انیمحبوب  شده    لیکودکان 

 نیچند  با  یرنگ  ی صفحاتکه شامل    ی،بازاسباب   نیاست. عملکرد ا

حباب   است،  رهیدا شنفشاردادن  و    و است    میملا  یصدا  دنیها 

دور کند    یریگرگ   یزاتوجه کودک را از فرایند استرس   تواندیم

باز  ةمطالع  تنها.  ]18,  17[ از  که  کودکان  با    ت یاپاپ   یمرتبط 

 نیا  جینتا.  بودو همکاران    Bawaeda  ةمطالع  ،بود  شدهاستفاده  

پاپ   داد  نشان  پژوهش از  اضطراب    تیااستفاده  کاهش  موجب 

 .  ]19[شد    یدرمان استنشاق  نیکودکان در ح

درد    تیریمد  یاستاندارد برا   یعنوان روشبه   فکر  انحرافاگرچه  

متداول    یهااز روش   یاریو ترس در کودکان شناخته شده است، بس

  از ین  زیادینسبتاً    ةنیهز  ایفضا    زات،ی( به تجهلمیف  ی)مانند تماشا 

  ن یقابل اجرا نباشند. ا  یدرمان  طیشرا  ةدارند و ممکن است در هم

  ار یو بس  نهیهزمداخلات ساده، کم  یابیو ارز  ییموضوع لزوم شناسا

ب را  دسترس  پ  شیدر  م  شی از  اسباب دهدینشان    ت یاپاپ   یباز. 

دارد  هایژگیو  نیا  کودکان،  نی ب  محبوب  یابزار   عنوانبه .  را 

در    یاثربخش  بارةدر  یمعتبر  یعلم  شواهد  حال،ن یباا   اقدامات آن 

مطالعه با هدف    نیا  ،رون یاازوجود ندارد.    یریگمانند رگ   یدردناک

  ی ریگاز رگ یدرد و ترس ناش زانیر مد تیاپاپ یباز ریتأث  نییتع

 ساله انجام شد.   ششتا    سه  ندر کودکا

 

 کار   روش 
 فکر  انحرافروش    نوعیعنوان  به  تیاپاپ   ةمطالعه مداخل  نیا  در

  نوع   ازمطالعه    نیکودکان اجرا شد. ا  دربا هدف کاهش ترس و درد  

  طالب یابابن ی عل  مارستانیو در بخش اورژانس اطفال ب  یتجربمهین

  ة جامع .شد انجام 1404تا خرداد   140۳اسفند  از)ع( رفسنجان و 

  و کننده  سال مراجعه   ششتا    سهمطالعه، کودکان    نیپژوهش در ا

  بود   طیکودک واجد شرا هشتادپژوهش شامل    ةبودند. نمون  یبستر

ساس  برا  هانمونه .  شدند  انتخاب  دسترس  در  یریگنمونه   روش  به   که

.  گرفتند  قرار  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  و  انتخاب  ورود،  یارها یمع

نمونه مشابه   حجم  مطالعه  به  استناد  فرمول    ]۲0[با  براساس  و 

هر گروه    ینفر برا  ۳4( برابر با  لیدو گروه )فرمول ذ  نی انگیم  ةسیمقا

نمونه    ییتعداد نها  ،یاحتمال  زشیدرصد ر  10برآورد شد. با احتساب  

 .  افتی  شینفر در هر گروه افزا 40به  

 
سه کودک از گروه مداخله   ی،ریگدر رگ  تیعدم موفق لیدلبه

کودک   7۳  یهاداده  و  شدند  خارجو چهار کودک از گروه کنترل  

محشد  لیوتحلهیتجز ب  طی.  اطفال  اورژانس    مارستان یپژوهش 

که    رفسنجان)ع(    طالبیابابن یعل آمار  دارد  تخت    هشتبود  و 

  به   ورود  یارها ی. معتکودک اس   پنجاهتا    بیستروزانه    آن  رشیپذ

رضا  ل،سا   ششتا    سهکودکان    شامل  مطالعه   ة آگاهان  تیکسب 

  بازخورددادن،   ییتوانا  و  کودک   بودن  اری هوش  ن،یوالد

  ا یزخم    ،یمشکلات پوست  نداشتن  مار،یب  طیشرا  بودنیراورژانسیغ

رگ  یسوختگ محل    ،یقبل  یریگرگ  ةسابق  نداشتن  ،یریگدر 

مشکلات    ضددرد،  ا یبخش  آرام   یداروها   نکردنمصرف  نداشتن 

مع  یروان  اختلالات  و  ییشنوا  ،یینایب  ،یذهن  ،یکلام   ی ارها یبود. 

  ت یعدم موفق  ،یهمکار   ةادام  از   نیوالد  انصراف  زین  مطالعه  از  خروج

  کودک   یاتیح  علائم  در  یدار یبروز ناپا  و  اول  تلاش  در  یریگرگ  در

 بود.    مداخله  یاجرا   نیح

  استفاده   اطلاعات  یآورجمع   یبرا   ابزار  سه  از  پژوهش  نیا  در

  شامل   یشناختتیاطلاعات جمع  ةپژوهشگرساخت  ستیلچک .  شد

.  بود  یریگرگ  ةسابق  و  مراجعه  علت  ،یبستر  ةسن، جنس، سابق

  اس یمق  که  ،CFS  یخودگزارش  اسی از مق  ،ترس  یریگه انداز  منظوربه

ا  ،است  استاندارد  یخودگزارش شد.  سال    اسیمق  نیاستفاده  در 

شده و شامل پنج چهره است که ترس کودک را از    یطراح  ۲011

بس »ترس  تا  صفر(  )نمره  ترس«  (  چهار )نمره    د«یشد  اری»بدون 

نمر  کندیم  یبنددرجه  نشان  ةو  ب  ةدهندبالاتر  ترس    شتریشدت 

  ی همسان  ةابزار امکان محاسب  نی ا  بودنیتمیآتک  علتهب.  ]18[است  

باانبود  فراهمحاضر    ةمطالع  درکرونباخ(    ی)آلفا   یدرون   حال، ن ی. 

و   Mcmurtry پژوهش  ازجمله  نیشیپ  مطالعات  در  ابزار  نیا  ییایپا

)  محاسبه  همکاران است    در.  ]001/0P=  )]۲1و    rs: 0/ 56شده 

  ی ابزار با هدف همسان  نیا  ییایپا  زیو همکاران ن  انیعباس  پژوهش
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 .  ]۲۲[  دش  یابیارز  یدرون

  کر یبـ    درد وونگ  یخودگزارش  اسیمق  ،مطالعه  نیدر ا  گرید  ابزار

  ر ی منتشر شد و شامل شش تصو  1988در سال    اسیمق  نی. ااست

از شدت درد را از »بدون درد«    یفیساده است که ط  یهااز چهره 

»ب(  0)نمره   )نمره    نیشتریتا  م(  10درد«    ماران یب.  دهدی نشان 

 که  کنندی م  انتخاب  مختلف  ی هاصورت   انیم  از  را  مناسب  صورت

  کودکان   یبرا   ابزار  نیا.  دارد  دردشان  احساس  به  را  شباهت  نیشتریب

ابزار در مطالعات    ییو روا  ییای. پا]۲۳[  است  مناسب  سال  سه  یبالا

  ی ها ی پس از هماهنگ  .]۲4,  ۲۳[شده است    دأییت  یو خارج  یرانیا

  صورت   متناوب  صیتخص  روش  به   گروه  دو  به  هانمونه   صیتخص  لازم،

که کودکان    یطوربه   ،شد  مشخص  یکشقرعه   روش  به  روزها  و  گرفت

زوج به    یفرد به گروه مداخله و در روزها  یدر روزها  شدهرش یپذ

کودکان   یهاتخت  یکینزد  به   توجه  با.  افتندیگروه کنترل اختصاص  

  ، ی باز  نیا  افتیدر  یبرا  دیگر  ن یدر اورژانس و امکان درخواست والد

ا  یری شگیپ  منظوربه ا  یتینارضا   جادیاز  روش    نیا  ،شانیدر 

 . دش  استفاده  یریگنمونه 

س  ةنمر در  ح  ةترس  مداخله،  از  قبل    و   یریگرگ   نیمرحله 

  ی ر یگرگ  از  پس  بلافاصله  تنها  درد  ةنمر  و  ،آن   از  پس  بلافاصله

باز   سپس  .شد  یریگاندازه  به کودک  تیاپاپ  ی پرستار    گروه   انرا 

مشابه،    یهارنگ   یهاتا با فشاردادن حباب   دادی آموزش م  مداخله

  ی بازاسباب  تیا. پاپ شود منحرف یریگرگ توجه کودک از فرایند 

است که کودک با لمس و    یرنگ  یهابا حباب   یکونیلیاز جنس س

  ی و   یانحراف فکر برا   و  کند   دا یها حس آرامش پحباب  نیفشار ا

  ی بازاسباب   از اینعدد    کیر کودک  ه  ی(. برا1فتد )شکل  اتفاق ا

.  شدداده    لیتحو  نی به والد  ،مطالعه  انیو پس از پا  هیته

 

 
 ت یاپاپ یاسباب باز :1 شکل

 

ب  ،تیاپاپ گروه    در دق هکودک  پنج  . کردیم  یباز  قهیمدت 

  ز یگروه کنترل ن  یبرا   گروه،  دو  در  هازمان   یساز همسان   منظوربه

دوم سنجش ترس    نوبت.  شد  انجام  ریخأت  قهیدق  پنجبا    یریگرگ

در گروه    یدر گروه مداخله و بدون باز   یبلافاصله پس از اتمام باز 

  گر ید  دست  با  یریگرگ   نیح  در  شد  خواسته  کودک  ازکنترل بود.  

  دلیل بهاز کودکان    یبعض  ،نیب  نیا  در.  باشدمشغول    تیپاپ ا  یبه باز

  ی آنان به باز   تیاکثر  یول  ،کردندی را رها م  تیترس و درد پاپ ا

  ی ر یگانجام رگ  نیدر ح  زین  ی . در مطالعات مشابه قبلدادندادامه  

  ی پرستار   را  یریگ. رگ ]۲6,  ۲5,  19[کرده بود    دایمداخله ادامه پ

از آنژ  ةهم  یبراثابت    ۲4  ةزرد شمار  وکتیکودکان و با استفاده 

اتمام    بلافاصلهترس    سنجش  سوم  نوبت.  دادمی انجام   از  پس 

  اتمام  از  پسنوبت و آن هم    کی   تنهادرد    ةانجام شد. نمر  یریگرگ

 هر دو گروه ثبت شد.    در  یریگرگ

  ن یح  درد  ةنمر  یخودگزارش  صورته ب  کودک  است  ذکر  شایان

  از   استفاده  با  شدهی آورجمع   یها . دادهکردی م  گزارش  را  یریگرگ

آزمون    لیوتحلهیتجز  ۲0  ةنسخ  SPSS  افزارنرم  ابتدا  شدند. 

ها به کار داده   عیبودن توزنرمال   یبررس  یبرا  رنفیاسم   کولموگروف

استفاده    کیناپارامتر  یهابودن، از آزمون رنرمال یغ  ل یدلرفت که به



 در کودکان  یریگاز رگ ی ناشر ترس  د تی اپاپ ی باز ریتأث 
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  زمون من آ  و   یفیک  یرهایمتغ ةسیمقا یبرا   اسکوئری شد. آزمون کا

استفاده شد.    گروه  دو  نیب  یکم  یرها یمتغ  ةسیمقا  یبرا  وی  یتنیو

فر   ترس   نمرات  راتییتغ  یبررس  یبرا   لکاکسونیو  و  دمنی آزمون 

 05/0کمتر از    یآمار   یاستفاده شد. سطح معنادار   گروه  هر  درون

 . در نظر گرفته شد

 نتایج 

  صورته ب  ۲  شکل  در  کار  انجام  و  یریگنمونه فرایند    نمودار

. است  شده  آورده  مبسوط

 

 
 مطالعه  کانسورت نمودار :2 شکل

 

  دو   نیب  یمعنادار  یآمار   تفاوت  حاضر،  ةمطالع  جینتا  براساس

  وجود   یشناختت یجمع  یرها ی متغ  نظر  از  کنترل  و  مداخله  گروه

 (. 1  جدول)  بودند  همگن  کاملاً  گروه  دو  و (P>05/0)  نداشت

  ، ی باز  ةمداخل  یاجرا   از  شی پ  ،یتنیو  من  آزمون  جینتا  براساس

  گروه   دو  کودکان  ترس  ةنمر  ن یانگیم  نیب  یمعنادار   یآمار   تفاوت

  دو   کودکان  ترس  ةنمر  نیانگیم  نیب  اما  ،(P=97/0)  نداشت  وجود

  ی آمار   اختلاف  ی،ریگرگ  اتمام  از  بعد  و  یباز  از   بعد  قه یدق  پنج  گروه

  گروه  ترس  ةنمر  نیانگیم  و(  P<001/0)  داشت  وجود  یمعنادار 

(. ۲  جدول)  بود  کمتر  مداخله

 

 کنترل  و مداخله گروه  دو در مطالعه تحت کودکان شناختیجمعیت مشخصات ةمقایس  :1 جدول

P-value کنترل گروه (36=n ) مداخله گروه (37=n ) ک یدموگراف مشخصات 

 ( ماه )  سن ( سوم چارک  ـ اول  چارک) انه یم 5۲( 68-40) 60( 75-48) 060/0*
 تیجنس پسر 18( 50) 18( 6/48) 900/0**
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 ( درصد ) تعداد

(4/51 )19 (50 )18 
 دختر

 ( درصد ) تعداد

**7۲0/0 
  در یبستر ة سابق 17( ۲/47) 19( 4/51) ی بل

 19( 8/5۲) 18( 6/48) ریخ مارستان یب 

**950/0 
 8( ۲/۲۲) 8( 6/۲1) ی بل

 ی انهیزم ی ماریب  به  ابتلا
 ۲8( 8/77) ۲9( 4/78) ریخ

**660/0 

 16( 4/44) 19( 4/51) ت ی گاستروانتر

 10( 8/۲7) 7( 9/18) یتنفس یهایماریب  اورژانس   به مراجعه  علت

 10( 8/۲7) 11( 7/۲9) ر ی سا

**060/0 
 ۲9( 6/80) ۳5( 6/94) ی ران یا

 تیمل
 7( 4/19) ۲( 4/5) یافغانستان 

 دو ی کا آزمون ** ،وی یتنیو من*

 

 ی ریگرگ  اتمام از بعد و یباز   از  بعد قه یدق پنج ، یباز  از قبل کنترل  و مداخله  گروه  دو در مطالعه تحت کودکان ترس  نمرة ن یانگیم سةیمقا :2  جدول

 ترس نمره
 مداخله  گروه

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 کنترل  گروه

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 ی تنیو من آزمون

 P-value آزمون ةآمار
 97/0 - 0۳/0 9۲/۲ ± 9۳/0 89/۲ ± 04/1 ی باز  از قبل

 <001/0 - 11/7 ۳1/۳ ± 74/0 65/0 ± 88/0 ی باز از  بعد   قهیدق پنج

 <001/0 - 15/7 7۲/۳ ± 61/0 ۳0/1 ± 1۲/1 یریگرگ اتمام از  بعد 

 
  در   لکاکسون،یو  آزمون  جینتا  براساس  یگروهدرون   یبررس  در

  ی زوج  یهاسهیمقا  در  کودکان  ترس  ةنمر  نیانگیم  نیب  مداخله  گروه

  ة نمر   نیانگیم  و(  P<05/0)  داشت   وجود  یمعنادار   یآمار  تفاوت

با   یریگرگ   از  پس  ترس مقایسه    کاهش   یباز  از  قبل  ةمرحل  در 

  ی آمار   تفاوت  یزوج  یهاسهیمقا  زین  کنترل  گروه  در .  است  افتهی

  ن ی ا  اما  ،داد  نشان  قبل  ةمرحل  در مقایسه با  ،مرحله  هر  در  یمعنادار 

 (. ۳  جدول)   بود  مرحله  هر  در  ترس  ةنمر  شی افزا  لیدلبه  یمعنادار 

 درد  ةنمر  نیانگیم  نیب  و،ی  یتنیو  من  آزمون  جینتا  براساس

  داشت   وجود  یمعنادار  یآمار   تفاوت  هم  یریگرگ  نیح  کودکان

(001/0>P)  از   کمتر  یمعنادار   طوربه  مداخله گروه  در  درد  نمره  و  

  (.4  جدول)  بود  کنترل  گروه

 
 ی ریگرگ اتمام از  بعد   ،یباز از  بعد  قهیدق پنج  ،یباز از  قبل کنترل، و مداخله  گروه دو در مطالعه  تحت  کودکان   ترس  نمرات  نی انگیم سة یمقا  :3 جدول

 نیانگیم ± اریمع انحراف زمان
 آزمون ةجینت

 لکاکسون یو

 مداخله  گروه

 ی باز  از قبل

04/1 ± 89/۲ 

 <001/0 65/0 ± 88/0 ی باز از  بعد   قهیدق پنج

 <001/0 ۳0/1 ± 1۲/1 یریگرگ اتمام از  بعد 

 ی باز از  بعد   قهیدق پنج

88/0 ± 65/0 
 001/0 ۳0/1 ± 1۲/1 یریگرگ اتمام از  بعد 

 کنترل گروه

 ورود  بدو

9۳/0 ± 9۲/۲ 

 005/0 ۳1/۳ ± 74/0 استراحت  از  بعد   قهیدق پنج

 <001/0 7۲/۳ ± 61/0 یریگرگ اتمام از  بعد 

 استراحت  از  بعد   قهیدق پنج

74/0 ± ۳1/۳ 
 - 004/0 7۲/۳ ± 61/0 یریگرگ اتمام از  بعد 

 
 ی ریگرگ نیح کنترل و مداخله گروه دو در مطالعه  تحت کودکان  درد ة نمر  نیانگیم ة سیمقا : 4 جدول

 ریمتغ
 مداخله  گروه

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 کنترل  گروه

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 و ی یتنیو من آزمون

 P- value آزمون ةآمار

 <001/0 - 18/5 67/8 ± 91/1 41/5 ± 48/۲ ی ریگرگ ن یح درد ة نمر

 



 در کودکان  یریگاز رگ ی ناشر ترس  د تی اپاپ ی باز ریتأث 
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 بحث 

  کاهش   بر  تیاپاپ   یباز   ری تأث  یبررس  یاصل  هدف  با  مطالعه  نیا

  انجام   ساله  شش  تا   سه  کودکان  در  یریگ رگ  از  یناش  درد  و  ترس

  طور به   مداخله  نیا  یاجرا  که  داد  نشان  آمدهدست به  جینتا.  شد

  مداخله  گروه کودکان در  درد  و ترس سطح کاهش باعث یمعنادار 

  کاهش   رد  تیاپاپ  ریتأث  پژوهش،  نیا  یهاافتهی  از یکی.  است شده

  عنوان بهرا    یدرمانی باز   ارزش  مشاهده  نیا.  بود  کودکان  ترس  ةنمر

  طیشرا  در  کودکان  یمنف  جاناتیه  تیریمد  یبرا   مؤثر  یابزار

دیگر    مطالعات  ج ینتا  با  هاافتهی  نیا.  دهدیم  نشان  زااسترس 

  ی باز اسباب  از  که همکاران   و   Turgut  پژوهش.  دارد   یخوانهم

 از  که   Tuncay  و  Sarman  ، ]۲7[  بودند  کرده  استفاده  دارچراغ

 Koç  و  ،]16[  بردند  بهره  یفشار   یهاتوپ   و  یباز  حباب 

  کردند   استفاده  ییایقیرموسیغ یهای بازاسباب   از  که    Alemdarو

  به   تواندی م  یباز   کمک  با  فکر  انحراف  کردند  عنوان  یهمگ  ،]۲8[

 و  Oluç  ةمطالع  ن، یهمچن.  کند  کمک  کودکان  ترس  کاهش

Sarialioğlu  ،داد   نشان  بودند،  کرده  استفاده  یدست  عروسک  از  که  

  گسترده  ییهمسو  نیا.  ]10[  کرد  دایپ  کاهش  کودکان  ترس  که

 نوع  به  آنکه  از  شیب  یاثربخش نیا  یاصل  سمیمکان  که  دهدیم  نشان

  و   فکر  انحراف  مفهوم  خود  به  باشد،  وابسته  یبازاسباب   خاص

  تنها .  است  مربوط  جذاب  یت یفعال  با  کودک  ذهن  کردنمشغول 

  و   Karaca  پژوهش  ،میشد  آن  افتنی  به  موفق  که  سورهمیغ  ةمطالع

Guner  بود   کرده  استفاده  ییایقیموس  یهای بازاسباب   از  که  بود  

  ة جامع  مداخله،  نوع  در  تفاوت  به  احتمالاً  ییناهمسو  نیا.  ]14[

 . است  مربوط  مطالعه  مورد  یهانمونه   سن  و  یآمار 

 نیح  درد  کاهش  رد  مداخله  ریتأث  حاضر،  پژوهش  ةافتی  نیدوم

  توسط   شدهگزارش   درد  ةنمر  که   داد  نشان  جینتا.  بود  یریگرگ

 با  زین  افته ی  نیا.  بود  کنترل  گروه   از  کمتر  مداخله،  گروه  کودکان

  یی ردارویغ  مداخلات یبررس به کهمطابقت دارد  یمتعدد  مطالعات

  و   Sarman  و]۲7[  همکاران  و  Turgut  مثال،  برای.  اندپرداخته 

Tuncay  ]16[  ی باز اسباب   از  استفاده  نیح  را  درد   کاهش  زی ن  

  Inal  و  Inan  و  ]۲5 [همکاران  و   یکاهن  یهاپژوهش .  کردند  گزارش

  ی هاروش  دیگر  و  ییوئ دیو  یهای باز  که  دادند  نشان  مشابه  طوربه  زین

  دارند  یمثبت  ریتأث  یریگرگ  از   یناش  درد  کاهش  رد  فکر،  انحراف

  عنوان بهرا    یباز   از  استفاده  ی نیبال  تیاهم  ییهمسو  نیا.  ]15[

  د ییتأ  کودکان  در  درد  تیریمد  یبرا  منیا  و  مؤثر  ییردارویغ  راهبرد

  عنوان به  یباز  عملکرد  سمیمکان   ،یشناختروان   منظر  از.  کندیم

  باعث   توجه،  انحراف  نیا.  است  ح یتوض  قابل  کاملاً  فکر  انحراف  روش

  طور به   و  شودمی  مغز  در  درد  یمهار   یعصب  یرها یمس  شدنفعال 

.  ]۳0, ۲9, 1۳[ دهدیم کاهش را درد تجربه و  درک سطح یموثر 

  کنترل   احساس  کودک  به  یباز  ،قیتحق  م یت  اعتقاد  به  ن،یا  برعلاوه 

  ی زا استرس   یفضا   و  دهدیم   تیموقع  و  طیمح  بر  یشتریب

.  کندیم  لیتبد  ترتحمل  قابل  و  تردوستانه   ییفضا  به  را  مارستانیب

 درد   تحمل  ةآستان  یارتقا  به  تینها  در   مثبت  یشناختروان  آثار  نیا

 . ندشویم  منجر  کودک   یبرا  ترمثبت   یا تجربه  جادیا  و

  ار یبس  یبازاسباب   از  استفاده  حاضر  ةمطالع  قوت  نقاط  از  یکی

  ی هابخش   در  آن  یریکارگهب  که  بود  دسترس  در  و  ارزان  من،یا

  ، پژوهش  نیا  جینتا  به  توجه  با.  داد  شنهادیپ  توانی م  را  یمارستانیب

  پرستاران   یآموزش  یهابرنامه   در  ییرداروی غ  مداخلات  تیاهم  دیبا

  از   استفاده  آموزش  یبرا  یعمل  یهاکارگاه   یبرگزار .  شود  گنجانده

  و   یارتباط  یهامهارت   یارتقا  به  ،تیاپاپ   مانند  ،ساده  یابزارها 

  نیتأم  با  توانندی م  مارستانیب  رانیمد.  کندیم  کمک  ینیبال

  ی هابخش در تیاپاپ  ی بازاسباب مانند نهیهزکم و ساده زاتیتجه

  یی اجرا یدرمانی باز  از استفاده یبرا  را ینیبال یهاپروتکل  کودکان،

  شود یم  شنهادیپ  ،نهیزم  نیا  در  محدود  مطالعات  به  توجه  با.  کنند

  مانند )  های دیگرروش   با  تیاپاپ   یاثربخش  ةسیمقا  یبرا   یمطالعات

  ازجمله .  شود  انجام(  یدرمان ی قیموس  ای  یمجاز  تیواقع

  درباید    ،نیبنابرا  بود.  آن  بودنی مرکز تک  مطالعه  نیا  یهات یمحدود

  فقط   مطالعه  نیا  یهاافتهی.  صورت گیرد  لازم  اطیاحت  ج ینتا  میتعم

  ن یا  ریتأث  توانی نم  و  است  معتبر  سال شش تا  سه  یسن  گروه  یبرا 

 .بست  کاره  ب  نانیاطم  با  گرید  نیسن  کودکاندر    را  مداخله

 

 گیری نتیجه
  ی باز با اسباب  یباز  ةپژوهش نشان داد که مداخل  نیا  یهاافتهی

 یکاهش ترس و درد ناش  یبرا   نه یهزو کم  منیمؤثر، ا  یروش  تیاپاپ 

تنها مداخله نه   نیسال است. ا ششتا    سهدر کودکان    یریگاز رگ

  بخشد، یرا بهبود م  یکودکان از اقدامات تهاجم  ندیناخوشا  ةتجرب

  ینیبال  یهامهم در مراقبت  ییردارویغ  ةمداخلعنوان  به  تواندیبلکه م

موجود در    یپژوهش شواهد علم  نیکودکان به کار گرفته شود. ا

  ی ریگرگ   نیح  درد  و  ترس  مهار  یبرا را    ییردارویمداخلات غ  ةنیزم

 .کرد  تیدر کودکان تقو

 

 قدردانی و تشکر

  یدانشگاه علوم پزشک  یو فناور  قاتیپژوهشگران از معاونت تحق

ا   یمال  تیحما  لیدلبه  ،رفسنجان   تشکر   مانهیصمپژوهش،    نیاز 

  حضرت  مارستانیب اورژانس بخش کارکنان و ن. از مسئولاکنندیم

 کودکان  یتمام  از  و  مانهیصم  ی همکار   سبببه)ع(    طالبیابابن یعل

  ن ی ا  انجام  به  خود  مشارکت  با  که  ،مطالعه  در  کنندهشرکت   نیوالد  و

 . شودی م  یسپاسگزار   مانهیاندند، صمرس  یاری  قیتحق

 

 منافع تضاد

  و   جینتا  انجام،  درخصوص  یمنافع  تضاد  گونهچیه  سندگانینو

 .کنندی نم  اعلام  پژوهش  نیا  انتشار

 

 ی اخلاق ملاحظات

  دانشگاه   یستیز  یهاپژوهش  در  اخلاق  ةتیکم  از  اخلاق  کد  اخذ

  ( IR.RUMS.REC.1403.197ة )شمار  به  رفسنجان  یپزشک  علوم



 و همکاران  بابایی
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  ی نیبال  یراهنماها  با  منطبق  مطالعه   نیا  مداخلات  تمام.  شد  انجام

  ن یوالد  تمام  به  پژوهش  اهداف.  گرفت  صورت  ینکی هلس  ةنیایب

داده  هکنندشرکت   کودکان  ی کتب  ةنامت یرضا  سپس،  و  توضیح 

 . شد  گرفته  آگاهانه

 

 سندگان ینو سهم

  و   یآورجمع   متون،  یبررس  پژوهش،  یطراح:  اول   ةسندینو

 ؛ مقاله  یینها  ةنسخ  دییتأ  و  ینیبازب  ها،داده  میتنظ

 ؛ مقاله  یینها  ةنسخ  دییتأ  و  ینیبازب  ها،داده  لیتحل:  دوم  ةسندینو

 ؛ مقاله  یینها  ة نسخ  دییتأ  و  ینیبازب:  سوم  ةسندینو

  م یتنظ  و  پژوهش  کار  روند  تمام  بر  نظارت:  چهارم  ةسندینو

 . مقاله  یینها  ةنسخ  دییتأ  و  ینیبازب  ،مقاله  سینوش یپ

 

 ی مال تیحما

  کودکان   یارشد پرستار  یکارشناس   ةنامان یپاحاصل    مقاله  نیا

 ةبه شمار  رفسنجان  یمصوب دانشگاه علوم پزشک  یی،بابا  نیخانم پرو

تحقو  ت  اس  40۳۲۲6کد   فناور   قاتیمعاونت  علوم    یو  دانشگاه 

 از آن حمایت مالی کرده است.   رفسنجان  یپزشک
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