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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

59تا52، صفحات 1391 بهار،76 شماره،22 دوره
 14/12/1390: تاريخ پذيرش22/3/1389: تاريخ دريافت

هاي تزريقي در تاثير انحراف فكر به روش حباب سازي بر ميزان اضطراب ناشي از رويه
 كودكان سن مدرسه مبتلا به تالاسمي
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 چكيده
 براي تهاجمي معمولاًرويه هاي. كننديم كودكان تجربهكه است تهاجمي هايروش شايع تريناز يكي رگ گيري:و هدفزمينه

در. دارد همراهبهرا اضطراب درد،بر علاوه كودكان  مهم بسيار تهاجمي رويه هاياز اضطراب قبل ايجاد بنابراين تشخيص عوامل خطر
م تنفسي منظماتتمرينثيرأت اين مطالعه با هدف. باشد مي درسه مبتلا به بر اضطراب ناشي از رويه هاي تزريقي در كودكان سن

.تالاسمي انجام شد
و روش آن:ها مواد به6-12 كودك40اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني است كه در طي  ساله مبتلا

به سپسو از طريق نمونه گيري دردسترس انتخاب شدند كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودندتالاسمي در مركز تالاسمي شهر كرمان
و كنترل قرار گرفتند نفره20در دو گروهصورت تصادفي شد سازاسباب بازي حبابروش انحراف فكر براي گروه آزمون.آزمون . اعمال

و تجزيه جهت. اي اضطراب بودند گزارشي چهره ابزارهاي جمع آوري كننده اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، مقياس خود
ها تحليل اس پي نرم افزارو ويلكاكسونو من ويتني فيشر، دقيق تست كاي دو، آزمون هاي شامل استنباطيو وصيفيت آماراز داده

.گرديد استفاده16اس اس نسخه 
 بود آزمون آماري تي زوج0/1±1/1و بعد از تزريق9/2±5/1ميانگين نمره اضطراب قبل از تزريق در گروه حباب سازي:يافته ها

 ميانگين نمره اضطراب قبل از تزريق در گروه)P=000/0(نشان داد نمره اضطراب در دو گروه قبل از تزريق داري بين تفاوت معني
داري بين نمره اضطراب در دو گروه قبل از تزريق تفاوت معني بود آزمون آماري تي زوج4/2±1/2و بعد از تزريق1/3±2/2كنترل

.)P=02/0(نشان نداد 
پژ:گيري نتيجه وهش نشان داد كه انحراف فكر با استفاده از اسباب بازي حباب ساز در كاهش اضطراب ناشـي از رويـه هـاي نتايج اين

.تزريقي موثر بوده است
فكراضطراب، دستگاه حباب ساز، كودكان سن مدرسه:هاكليد واژه ، تالاسمي، انحراف

 مقدمه1
كمازيكي ماژور تالاسمي  همولتيك هايخونيشديدترين

و همكاران( است زاديمادر  نوع اين). 1384،طهماسبي
از يكي نسبتبه ايرانو دارد جهاني انتشار خوني كم

ابتداي هفت بـاغ، كرمان،،فريبا برهاني دكتر:تنويسنده مسئول مكاتبا
و مامـايي رازي پرديزه دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان، دانـشكده  ، پرسـتاري

 Fariba Borhani@msn.com: آدرس پست الكترونيك

 ماژور تالاسميبا رابطهدر منطقه كشورهاي گرفتارترين
و همكاران،( باشد مي ).1385رحمتي

 اما. تا كنون درمان قطعي براي تالاسمي وجود نداشته است
از پيشگيري منظوربهق خونحمايتي به صورت تزري درمان

و همكاران،( انجام مي گيرد بافتي هيپوكسي ).1384علوي
و كودكان اغلب از تزريقات وريدي به عنوان استرس آورترين

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و( دردناك ترين جنبه بيماري خود ياد مي كنند شهابي
و مراقبتسازگاري با درمان.)1386همكاران،  هاي تهاجمي ها

و مهم  براي كودكان به خصوص كودكان يك موضوع اساسي
هاي دردناك زيادي هاي مزمن كه تحت رويهمبتلا به بيماري

ميقرار مي  كسيهر.)2008و همكاران، Lindsay( باشدگيرند
 زماني بخصوص باشد كرده تجربهرا اضطراب بارها است ممكن

& Black( شودمي روبرو تازه موقعيتبا كه Hawks،2005.(
و مقاومت ايجادبر افزون تواندمي ژه دركودكان،ويبه اضطراب
 روانيو روحي عوارض بروز سبب كودك نكردن همكاري
و همكاران،( گردد آيندهدر نامطلوب ).1382طارق

- تنش رفع كمتري جهت سازگاري هايمكانيسمكه آنجايي از
در هنگامي كه در معرض لذا باشد،ها در اختيار كودكان مي

و( باشندمي بحران رند، مستعدگيتنش قرار مي احساني
 ضربان تعداد افزايش سبب دلهرهو اضطراب). 1381همكاران،

و( شودمي فشارخون رفتن بالاو تنفس قلب، قارداشي
 ). 1382همكاران،

 هاياستراتژيبارا هاي دردناكرويه بايد سلامت متخصصان
د كنند همراهايمداخله و تا سبب شوند كه بيمار حداقل رد

هاي روش.)2006و همكاران، Ewah( اضطراب را تحمل كرده
و اضطراب  مختلف غيردارويي متعددي براي كاهش استرس

ميوجوددارد كه يكي از اين روش باشد ها انحراف فكر
)Christensen and Fatchett ،2002.(شامل فكر انحراف 

كه است هاييفعاليتاز وسيعي انواعدر كودك كردن درگير
و درداز غير چيزيبهرا خود توجهتا كندمي كمكاو به

).Wong&Hockenberry،2007( كند متمركز اضطراب
مي فكر انحراف هايفعاليتازاي نمونه به دادن توان گوشرا

 سازي،تلويزيون، حباب تماشاي بازي، خواندن، آواز،سيقيمو
 يكي).Ball &Bindler ،2003( ملاحظه كرد بعديسه تصوير

و باشدمي هاي انحراف فكر، بازيشيوه از كه براساس سن
ميميزان تكامل كودك به انواع مختلفي تقسيم  شود بندي

)Helgadottir &Wilson ،2004 .( 
با توجه به اين كه پرستاران نقش مهمي در ارائه مراقبت

و رابطه تنگاتنگي را با آنها برقرار رندمستقيم به كودكان دا
اقدامات آنها در جهت كاهش اضطراب ناشي از بستري كنند مي

و رويه ميشدن در بيمارستان و مراقبتي تواند هاي درماني
).MaCann & Kain ،2001( بسيار ارزشمند باشد

از هاي مختلفاستفاده از روش انحراف فكر به عنوان يكي
عملكردهاي مستقل پرستاري در مطالعات متعددي بر كاهش 

و  مطالعه باقر.اضطراب كودكان موثر بوده استميزان درد

نشان داد كه آرام سازي به روش هدايت) 1373(كلانتري 
- تصورات، اضطراب كودك را قبل از عمل جراحي كاهش مي

مطالعات صورت گرفته در اين).1373،باقر كلانتري( دهد
هاي هاي مختلف انحراف فكر در رويهزمينه بيشتر بر تاثير روش

از آن جمله. در كودكان صورت گرفته استدردناك 
كه در هند، نشان) 2007(و همكاران Prabhakarمطالعه داد

استفاده از انحراف فكر بر كاهش اضطراب ناشي از مداخلات 
(داري داشته است تاثير معني دندانپزشكي در كودكان

Prabhakar،در روش.)2007و همكاران هاي انحراف فكر حتي
و سالكودكان كم   Cohenاند به نحوي كه تر هم موثر بودهسن
كه) 2007(و همكاران  انحراف در طي يك مطالعه نشان داد

دررا واكسيناسيوناز ناشي ديسترسو درد تواندمي فكر
).2007و همكاران، Cohen( دهد كاهش شيرخواران
ميانواع روش توانند بر اضطراب كودكان موثر هاي انحراف فكر

هايي كه در مطالعات مورد بررسي قرار از جمله روش. باشند
و Huth مطالعه نتايج. گرفته استفاده از موسيقي است

برمي نشان) 2004(همكاران  دهد كه استفاده از موسيقي
تاثير مدرسهسن در كودكان عملاز بعد اضطراب ميزان
در زمينه ). 2004و همكاران، Huth( داري داشته باشدمعني

وير استفاده از موسيقي، تاث ) 1386( ملك محمودي ربيعي
برميزان اضطراب موسيقي تاثير تعيين هدفبارا پژوهشي

حاكي از اين پژوهش اين نتايج. دادند كودكان بستري انجام
بود كه اجراي موسيقي در كودكان بستري مي تواند اضطراب 

و( آنها را كاهش دهد ).1386ملك محمودي، ربيعي
ميبررسي دهد با همه اهميتي كه كاهش متون پرستاري نشان

و اضطراب كودكان بويژه در هنگام انجام رويه هاي دردناك دارد
هاي يكي از حقوق بيماران به خصوص كودكان مبتلا به بيماري

و مزمن كه به طور مرتب تحت رويه هاي درماني دردناك
هايهگيرند كاهش اضطراب ناشي از روياسترس آور قرار مي

و. تزريقي است مطالعات موجود در اين زمينه به اندازه كافي
و شايد صورت نگرفته است از. در ابعاد مختلف آنچنان كه بايد

پرستار نقش بسيار مهمي در كنترل اضطراب بيماران به طرفي
لذا به دست آوردن شواهد علمي معتبر. ويژه كودكان دارد

در مي روتواند و معرفي و كاربرديش شناسايي هاي ساده
و دستورالعمل راهنماو تدوينانحراف فكر   هاي مراقبتها

از.كمك كندپرستاري از اين بيماران ، اين مطالعههدف
تاثير انحراف فكر به روش حباب سازي بر اضطراب بررسي

هاي تزريقي در كودكان سن مدرسه مبتلا به ناشي از رويه
.استمان تالاسمي در مركز تالاسمي شهر كر



و مامايي فكر تاثير نشريه دانشكده پرستاري 54/ ... انحراف

و روش ها  مواد
اي از نوع كارآزمايي باليني مي باشد كه پژوهش حاضر مطالعه

در كودك مبتلا به تالاسمي به صورت نمونه40در آن  گيري
را. دسترس انتخاب شدند كودكاني شرايط ورود به مطالعه

و داراي6-12داشتند كه در محدوده سني  سال قرار داشته
كودكاني كه داراي مشكلات.ي باشندپرونده در مركز تالاسم

و شنوايي(جسمي  از) كلامي، ذهني، بينايي و يا و روحي بوده
داروهاي كاهنده اضطراب استفاده مي كرد از مطالعه حذف

. گرديدند
هاي آزمون يا كنترل با ها در هر يك از گروهقرار گرفتن نمونه

و تخصيص شماره صواستفاده از كارت رت اي به كودك به
شد) كشيقرعه(تصادفي  از. انجام پژوهش با ارائه معرفي نامه

و كسب اجازه از  مركز بين الملل بم به رئيس مركز تالاسمي
و والدين. سرپرستار بخش تالاسمي انجام شد رضايت از كودك

سپس. به صورت شفاهي با حضور دو شاهد، اخذ گرديد
با كودك يا پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك از طريق مصاحبه 

سپس مقياس.همراهي كودك توسط پژوهشگر، تكميل شد
خودسنجي اضطراب جهت سنجش ميزان اضطراب قبل از 

 عكس چهره يك كودك7اين ابزار شامل. تزريق تكميل گرديد
و بر با شدت هاي متفاوت اضطراب است كه به صورت افقي
اساس كمترين تا شديد ترين اضطراب از چپ به راست قرار 

ازگ و و0عدد( نمره دهي شده اند6تا0رفته 6 بدون اضطراب
پايائي مقياسو روايي. را نشان مي دهد) شديد ترين اضطراب

خودسنجي اضطراب در مطالعات قبلي مورد تاييد قرار گرفته 
و82/0را ابزار اين پايايي) 2006(و همكاران Kain. است

و همكاران هر نموده گزارش95/0) 1382(رواني پور و در اند
و  Kain( دو مطالعه روايي اين ابزار مورد تاييد قرار گرفته است

و همكاران،و 2006،همكاران  ). 1382رواني پور

فكر جهت انجام مداخله،  در گروه آزمون از روش انحراف
شد) اسباب بازي حباب ساز( پژوهشگر قبل از تزريق. استفاده

 بازي حباب ساز را به كودك روش ساختن حباب توسط اسباب
و و از كودك خواست يك دقيقه قبل از تزريق آموزش داد

گيري تا زمان ثابت شدن آنژيوكت به ساختن حين انجام رگ
در گروه كنترل تزريق به روش عادي انجام. حباب ادامه دهد

و ثابت شدن آنژيوكت.گرديد  اضطراببلافاصله بعد از تزريق
.شد سنجيده اضطراب خودسنجي ابزاراب گروهدوهر كودكان

اين ابزار كه شامل نماي شماتيك چند چهره است، به كودك
و از او پرسيده شد كه حالت تو در اين لحظه نشان داده مي شد

مثل كدام يك هست؟ سپس عدد زير آن چهره به عنوان نمره 
.ميزان اضطراب كودك ثبت گرديد

و تحليل داده توصيفي آماري هاياز آزمونبا استفاده ها تجزيه
و( تي(و استنباطي....) ميانگين، انحراف معيار، درصد كاي دو،

و تي زوج .متناسب با اهداف پژوهش استفاده گرديد) مستقل

هاي  افته
و تحليل دادهيافته 2/51ها نشان داد كه هاي حاصل از تجزيه
هادرص  مونآز. درصد پسر بودند8/48و دخترد از نمونه

مجذوركاي نشان داد دو گروه از نظر جنس همسان آماري
در).p=752/0( بودند گروه حباب ميانگين سني
. بود سال90/8±38/2و در گروه كنترل55/9±30/2سازي
 بين كودكانرا داريمعني آماري تي مستقل تفاوت آزمون
)=759/0p(دندا نشانسن نظراز دو گروهدر پژوهش تحت

).1جدول(
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 دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهشويژگي هاي:1جدول
 گروه گروه آزمون گروه شاهد

 تعداد درصد تعداد درصد ويژگي

p

%935%45 مذكر  جنس
%1165%55 مونث

P= 752/0

8-645%915%
10-925%540%

)سال(گروه سني

12-1130%645%

P= 759/0

%640%30 اول
%520%25 دوم

 رتبه تولد

و بالاتر %940%45 سوم

P= 695/0

%625%30 شهر  محل سكونت
%1475%70 روستا

P= 788/0

%415%20 نفر3
%640%30 نفر4
%315%15 نفر5

تعداد اعضاي
 خانواده

%730%35و بالاتر6

P= 695/0

%625%30 هزار تومان 250زير  درآمد
%1475%70 هزار تومان250-500بين

P= 788/0

6-160%1260%
12-730%630%
18-135%15%

 سن تشخيص به ماه

24-195%155

P= 459/0

براساس آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون بين اضطراب
او معكوسو سن رابطه معني داري و با سن وجود دارد فزايش
(r=-506/0(اضطراب كاهش يافت (031/0=P(اما براساس

و جنس ارتباط معني داري  آزمون آماري پيرسون بين اضطراب
 همچنين ارتباط معكوس ).r=26/0(و)P/=139( مشاهده نشد

و معني داري بين اضطراب بعد از تزريق با رتبه تولد مشاهده
راب با تعداد اعضاي اما بين اضط).=r()023/0P=-76/0(شد

و تحصيلات والدين ارتباطي ديده نشد .خانواده، درآمد خانواده
1/3±2/2ميانگين نمره اضطراب قبل از تزريق در گروه كنترل

آزمون تي مستقل نشان. بود9/2±5/1و در گروه حباب سازي

داد كه بين ميانگين نمره اضطراب قبل از تزريق در دو گروه 
ميانگين نمره.)P=638/0(ي وجود نداردتفاوت معني دار

و در گروه4/2±1/2در گروه كنترلاضطراب بعد از تزريق 
آزمون تي مستقل تفاوت. به دست آمد0/1±1/1حباب سازي

معني داري را بين ميانگين نمره دو گروه بعد از تزريق نشان 
ميانگين كاهش اضطراب در گروه حباب سازي.)P=01/0( داد
گ9/1 تي7/0روه كنترلو در  بود كه بر اساس آزمون آماري

مستقل تفاوت معني داري بين كاهش ميزان اضطراب در دو
).2جدول()P/=008( گروه وجود داشت

و كنترل نمره مقايسه ميانگين:2جدول و بعد از مداخله در دو گروه حباب سازي  اضطراب قبل
شاخص

 گروه
اضطراب قبل از تزريق

ف معيارانحرا±ميانگين
ميانگين اضطراب بعد از

 انحراف معيار±ميانگين
 ميزان كاهش اضطراب

44/1±0/190/1±9/21/1±5/1 حباب سازي
26/1±4/27/0±1/31/2±2/2 كنترل

=P نتيجه آزمون تي 6/0P= 01 /0008/0P=
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همچنين ميانگين نمره اضطراب قبل از تزريق در گروه حباب
بود اما ميانگين نمره0/1±1/1و بعد از تزريق9/2±5/1سازي

و بعد از تزريق1/3±2/2اضطراب قبل از تزريق در گروه كنترل 
نتايج آزمون تي زوج نشان داد كه قبل. به دست آمد1/2±4/2

)P=000/0(و بعد از مداخله در گروه انحراف فكر حباب ساز با
)P=02/0(ترل با تفاوت معني داري وجود دارد اما در گروه كن

).3جدول شماره(تفاوت معني داري وجود ندارد

و بعد از مداخله در هر گروهنمره مقايسه ميانگين.3جدول شماره  اضطراب قبل
شاخص

 گروه
اضطراب قبل از تزريق

 انحراف معيار±ميانگين
ميانگين اضطراب بعد از

 انحراف معيار±ميانگين
 نتيجه آزمون تي

0/1P=000/0±9/21/1±5/1 حباب سازي
4/2P=02/0±1/31/2±2/2 كنترل

 نتيجه گيريوبحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين اضطراب در كودكاني

كه از دستگاه حباب ساز استفاده كرده بودند به طور معني 
با. داري به نسبت گروه كنترل كاهش يافته است نتايج پژوهش

كه از اسباب بازي حباب ساز) 1384(انو همكارمطالعه علوي 
براي كاهش درد كودكان در حين رگ گيري استفاده كرده 

و همكاران،( است هم خواني دارد مطالعات ). 1384علوي
دهد ديگري كه در زمينه انحراف فكر وجوددارد نيز نشان مي

 انحراف كه ميزان اضطراب به دنبال استفاده از روشهاي متفاوت
يافكر و Cohen؛1987و همكاران، Redd( فته است كاهش

).1999همكاران،
Sinha اي نشان دادند كه نيز در مطالعه) 2006( همكارانو

و بعد از اجراي ميزان اضطراب كودكان در هنگام بخيه زدن قبل
و Sinha( انحراف فكر تفاوت معني داري را داشته است

).2006همكاران،
از دستگاه حباب ساز در دو گروه ميانگين قبل از استفاده

دو. داري نشان ندادتفاوت معني بالا بودن ميزان اضطراب در
دهد كه كودكان هنگام تزريق گروه قبل از مداخله نشان مي

) 1387(حامد توسلي. متحمل اضطراب نسبتاً زيادي مي شوند
- در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه كودكان سن مدرسه از رويه

و دچار اضطراب هاي درمان ي مانند تزريقات رنج مي برند
از آنجا كه اضطراب آستانه درد ). 1387،توسلي حامد( شوند مي

آورد فرد مضطرب نسبت به فرد عادي درد بيشتري را پايين مي
هاي غيردارويي بنابراين با استفاده از روش. را احساس مي كند

قات را نيز توان درد ناشي از تزريعلاوه بر كاهش اضطراب مي
).1383،امانت( كاهش داد

Caprilli در مطالعه خود كه تاثير موسيقي) 2007(و همكاران
 در كاهش اضطراب ناشي از تزريقات بود نشان دادند 

كه اختلاف جنسي در سازگاري كودك با رويه هاي تزريقي
و دختران اضطراب خود را با گريه كردن بروز دادند  تاثير داشت

و مقاومت داشتندو پسران  و Caprilli( تمايل به پرخاشگري
و جنس اما در مطال). 2007 همكاران، عه حاضر بين اضطراب

عدم وجود اضطراب را مي توان. كودك رابطه اي مشاهده نشد
با اين قضيه توجيه كرد كه همه نمونه هاي مورد پژوهش از هر 
دو جنس به طور مكرر تحت اين رويه قرار مي گيرند بنابراين 

 Caprilli در مطالعه. واكنش يكساني نسبت به اضطراب دارند
كودكان بستري ممكن بود حتي براي) 2007(و همكاران

و با اين رويه  اولين دفعه تحت رگ گيري قرار مي گرفتند
آشنايي نداشتد بنابراين اضطراب شديدي را هر دو جنس از 

.خود نشان دادند
و اضطراب كودك ارتباط مشاهده شد در اين مطالعه بين سن

در. يعني با افزايش سن اضطراب كودك كاهش پيدا كرد
و)2010(و همكاران Mahoneyمطالعه  بين افزايش سن

و با افزايش سن ميزان اضطراب كودك ارتباطي وجود نداشت
اضطراب كودك نه تنها كاهش پيدا نكرد حتي بعضي از آن ها 
نسبت به كودكان كوچكتر كه رگ گيري را كمتر تجربه كرده 

اين بودند اضطراب بيشتري را گزارش كردند كه نشان دهنده 
است كه تجربه قبلي رگ گيري ارتباطي با سازگاري كودك با 
و باعث حساس شدن كودك نسبت به اين  اين رويه نداشت

مطالعات)2010و همكاران،Mahoney( رويه شده است
ديگري بخصوص مطالعات طولي بيشتري لازم است تا بررسي 
شود كه چرا بعضي كودكان به طور موثر قادر به سازگاري با 

و بعضي ديگر نيستندر .ويه رگ گيري هستند
و معني داري بين اضطراب در مطالعه حاضر ارتباط معكوس

با افزايش رتبه تولد. بعد از تزريق با رتبه تولد مشاهده شد
اما ميزان اضطراب بعد از تزريق در كودكان كاهش يافته است

و  بين اضطراب با تعداد اعضاي خانواده، درآمد خانواده
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و همكارانTaylor.لات والدين ارتباطي ديده نشدتحصي
كه) 2008(  تحصيلاتو اقتصادي نامساعد وضع معتقدند

 باشدمي كودكان اضطراببر موثر از عوامل والدين پايين
)Taylor ،بيان مي كند) 1376( دادستان). 2008و همكاران

 افراد كه اضطراب تحت تاثير عواملي چون رتبه تولد، تعداد
و همچنين اضطراب وضعيت واده،خان  اقتصادي قرار مي گيرد
در جمعيت،كم هاي خانوادهدر خانواده، ارشد فرزندان در

كه هايي خانوادهدرو مرفه اقتصادي- اجتماعي طبقات
بيشتر ديده نگرانند، فرزندانشان پيشرفت درباره هميشه

).1376دادستان( شود مي
اياي كه در تفسير يافتهنكته ن پژوهش قابل تامل است هاي

اينكه بر اساس نتايج كاهش اضطراب در گروه آزمون را بطور
. توان به بازي با دستگاه حباب ساز مربوط دانستانحصاري نمي

توان مطمئن بود كه آيا كاهش اضطراب به عبارت ديگر نمي
افتد، يا فقط در كودكان در هر نوع روش انحراف فكر اتفاق مي

ا مياثر استفاده زيرا ممكن است. باشدز دستگاه حباب ساز
تغييرات ايجاد شده در ميانگين اضطراب گروه آزمون به دليل 
عدم استفاده از هر گونه اقدامي به روش انحراف فكر در اين 

لذا در تفسير نتايج كاهش اضطراب براساس. كودكان باشد
. استفاده از دستگاه حباب ساز بايستي با احتياط عمل نمود

 دائمي نيازو كودكان مبتلا به تالاسمي شرايطبهبه توجه با
. است آنان هميشگي مشكل كودكان به تزريقات، اضطراب اين

 بويژه بيماران اضطراب كنترلدر مهمي بسيار نقش پرستار
 اهميت بيماران اضطراببهكه پرستاراني.دارد كودكان

 ارتباطد،گيرنمي بكارآن كاهشدررا خود سعيو دهند مي

 كاهشبا پرستار واقعدر.كنندمي برقرار بيمارانشانبا بهتري
با. شود كودك رضايتمندي افزايش باعث تواندمي اضطراب

توجه به نتايج مطلوب پژوهش در كاهش اضطراب كودكان مي
هاي مناسب تسكين براي توان آن را به عنوان يكي از روش

و در اضطراب كودكان معرفي نمود كه به به  راحتي قابل اجرا
با توجه به اين كه سن مدرسه. عين حال كم هزينه است

بهترين زمان براي يادگيري راههاي موثر در مواجهه با تنش 
و سازگاري مي نتايج. باشدبراي بالا بردن سطح سلامت

توان در اختيار ساير مراكز درمان كودكان قرار پژوهش را مي
ه به عنوان يكي از روش هاي كاهش داد تا بتوان از اين برنام

ميزان اضطراب ناشي از رويه هاي تزريقي در كودكان استفاده
هاي كاربردي اين پژوهش تر شدن جنبهبراي روشن. كرد

هاي مختلف انحراف فكر كودكان در شود روشپيشنهاد مي
آنهنگام رويه .ها با يكديگر مقايسه شودهاي تزريقي در

و قدرداني  تشكر
ن مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي در مركز آموزشي اي

. المللي بم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان است بين
دانند از معاونت پژوهشي دانشگاه پژوهشگران بر خود لازم مي

ميعلوم پزشكي كرمان در تامين هزينه - هاي اين طرح تشكر
ي كرمان از همكاري كودكان عزيز مركز تالاسمهمچنين. كنند

و مسئولين محترم اين مركز كه انجام اينهاو مادران آن
مير پذيپژوهش را امكان و سپاسگزاري .گرددكردند، قدرداني
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Abstract 

Background and aim: Medical procedures, particularly injection, cause anxiety in children. Coping 
with invasive medical treatment is an important issue for all children, particularly chronically ill 
children such as thalassemic children who may have to endure many treatment procedures. This 
study examined the effect of breathing exersice on the anxiety resulted from the injection procedure 
in thalassemic school-age children in Kerman thalassemia center  
 
Materials and Methods: In this clinical trial, 40 thalassemia children with 6-12 years old, in 
Kerman thalasemia center were selected through convenience sampling method. Then subjects were 
randomly allocated in two groups (experimental group and control group). In experimental group, 
bubble making was used. Data collection tools were: Demographic Information Questionnaire, and 
the Scale of facial self reported anxiety. The analysis of the data was carried out through SPSS 16. 
 
Findings: Average score of anxiety in bubble making group was 2.9+1.5 before and 1.0+1.1 after 
injection. The average score in control group was 3.1+2.2 before and 2.4 + 2.1after injection. There 
was no significant difference between two groups of study regarding the average scores of anxiety 
before the injection (p>0.05) but there was a significant difference between two groups regarding 
the average scores of anxiety after the injection (p>0.05).  
Conclusion: The results of this study showed that bubble making is an effective method to decrease 
anxiety resulted from the injection procedures. 
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