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Abstract 

Background and Objectives: Venipuncture is one of the most uncomfortable and 

painful hospitalization experiences for children. The performance of nurses during 

the procedure of venipuncture can reduce the pain caused by the injection. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the 

relationship between the performance of the nurse in the procedure of venipuncture 

and the pain intensity of school-aged children. 

Materials and Methods: The present study was conducted cross-sectionally in the 

Be’sat Educational and Medical Center in Hamadan City in 2023. Nurses working in 

children's internal departments were selected by census (28 people), and 145 

children meeting the entry criteria were chosen using a convenience sampling 

method. Information was collected by three questionnaires, namely a demographic 

characteristics form, the Nurse Performance Questionnaire, and the Faces Pain Scale. 

Data analysis was done using SPSS-20 software and appropriate statistical tests. 

Results: The mean performance of nurses in the procedure of venipuncture in 

children was at a good level (75.42±14.86). The mean pain score of the children in 

the venipuncture procedure was 5.16±1.9. The performance of nurses differed with 

age, work experience, interest in nursing, and shift work, and children's pain score in 

the venipuncture procedure varied based on the child’s gender and age and 

accompanying parent (P>0.05). An inverse correlation was observed between nurses' 

performance and children's pain scores (P<0.001). 

Conclusion: The performance of nurses in the venipuncture procedure for children 

was satisfactory, and an increase in performance led to a decrease in the pain 

intensity. Therefore, there is a need for relevant authorities to pay more attention to 

nurses in pediatric departments in order to plan to enhance their performance in the 

venipuncture procedure and to consider the individual characteristics affecting the 

pain level of children. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Addressing the emotional needs of hospitalized 

children is a complex task shared among the 

pediatric healthcare team. Pediatric nurses, with 

their significant influence, can impact the quality of 

healthcare delivery and minimize potentially 

stressful experiences. Among the invasive and 

painful procedures commonly performed on 

children in hospital settings, peripheral intravenous 

(IV) cannulation is considered a stressful and painful 

situation for children. Intravenous cannulation is 

reported as one of the largest sources of pain in 

pediatric wards, with nearly 70% of school-aged 

children fearing it. Given that the impact of IV 

cannulations on children is largely related to the 

clinical skills and performance of nurses, examining 

the performance of nurses during IV cannulation and 

its relationship with the intensity of pain experienced 

by hospitalized children is important. Therefore, this 

study aimed to determine the relationship between 

nurse performance during IV cannulation and the 

pain intensity of school-aged children at Be’sat 

Educational and Medical Center in Hamedan in 

2023. 

Materials and Methods 

This cross-sectional correlational observational study 

was conducted in the pediatric wards of Be’sat 

Educational and Medical Center in Hamedan in 

2023. A total of 145 school-aged children who were 

hospitalized and required IV cannulations were 

selected using the convenience sampling method, 

and 28 nurses who performed IV cannulations on 

children were chosen using the census sampling 

mehod. Inclusion criteria for children were being 

aged 6-12 years, experiencing the first IV 

cannulations during the current hospitalization, 

undergoing IV cannulations in the upper limb, 

lacking chronic diseases, and lacking mental 

disabilities or intellectual disabilities. Inclusion 

criteria for nurses included having at least 3 months 

of work experience in pediatric wards, experience in 

IV cannulation on children, and consent to 

participate in the study. Exclusion criteria included 

the child's poor condition after IV cannulation and 

inability to respond to questions. 

Data were collected using three questionnaires: a 

demographic characteristics form (with sections for 

both children and nurses), Nurse Performance 

Questionnaire (a standard checklist comprising 51 

items on catheterization procedures by nurses), and 

the Faces Pain Scale (Visual Analog Scale). Sampling 

was conducted during morning and evening shifts, 

and nurses were unaware of the questions but were 

informed of the general purpose of the study. Each 

nurse performed IV cannulation on 4 to 5 children. 

Pain assessment for children was conducted at the 

end of the IV cannulation procedure, and the pain 

assessment checklist was provided to them after they 

calmed down in the IV cannulation room. The 

collected data were analyzed using SPSS-20 software 

and statistical tests, including independent t-test, 

one-way ANOVA, Pearson correlation, and linear 

regression, with a significance level of less than 0.05 

for all tests. 

 

Results 

The results of the present study showed that 71.43% 

of nurses had good performance in IV cannulation of 

children, and the correlation between performance 

and children's pain scores was inverse and 

significant (P<0.001). The results indicated that the 

mean performance of nurses varied significantly 

based on age, work experience, interest in the 

nursing profession, and work shift (P<0.05). The 

mean pain score of children during IV cannulation 

also varied significantly based on the child's age and 

accompanying parent (P<0.05). The results of 

multiple linear regression analysis showed that after 

entering all the influencing variables on nurse 

performance (age, work experience, type of shift, and 

interest in the nursing profession), only work 

experience had a significant relationship with nurse 

performance and could predict it (P=0.029, 

β=1.43±0.61, R²=0.597). Additionally, the results 

showed that after entering all the influencing 

variables on children's pain intensity, only the child's 

age had a significant relationship with pain intensity 

and could predict it (P<0.001, β=-0.32±0.06, 

R²=0.21). 

 

Discussion 

The study findings indicated an inverse correlation 

between performance and pain scores, and by 

controlling the effect of influencing variables, a one-

point increase in performance was associated with a 

0.09 reduction in the average pain score of children. 

These results are consistent with the study by 

Suleman et al., which found that the level of pain and 

anxiety in children during IV cannulation 

significantly decreased with improved nurse 

performance. Similarly, Mattox's study highlighted 

the importance of nurse performance in IV 

cannulation to prevent complications. The results 

showed that the mean performance of nurses was 

higher in those aged over 35 years, with more than 

10 years of work experience, with an interest in the 

nursing profession, and during morning shifts. These 

findings align with the research by Faris et al., 

Suleman et al., and Indarwati et al., indicating that 

higher age and work experience would lead to 

improved nurse performance. The present study also 

showed that pain scores were lower in boys aged 6-

8 years and in children accompanied by a parent. 

These results are consistent with the study by Satchi 

and Sankar, which reported that children under 8 

years perceived more pain than those over 8 years. 

 

Conclusion 

The study results indicated that the performance of 

nurses in IV cannulation of school-aged children 

hospitalized at Be'sat Educational and Medical 

Center in Hamedan in 2023 was good, and there 

was a significant relationship between nurse 

performance and the mean pain intensity of 

children during IV cannulation. Better 

performance was associated with reduced pain 

intensity in children. Additionally, the study 

showed that nurse performance in IV cannulation 

of children was significantly related to age, work  [
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experience, interest in the nursing profession, and 

work shift; however, only work experience could 

predict performance levels among the nurses 

studied. Children's pain scores during IV 

cannulation were related to the child's age and 

accompanying parent; nonetheless, only the 

child's age could predict pain intensity. Therefore, 

it is recommended that nurses and healthcare 

managers pay more attention to clinical 

performance in IV cannulation and take necessary 

actions to maintain and enhance this performance 

based on influencing factors.
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 آموزشی مرکز در مدرسه سن کودکان درد شدت با گیریرگ رویهّ در پرستاران عملکرد ارتباط

 همدان بعثت درمانی

  ،*4، طیبه حسن طهرانی3، عرفان ایوبی2، فاطمه چراغی 1سپیده مرادی
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 مامايی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ايران و پرستاری کودکان، دانشکده پرستاریگروه  4
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  چکیده
دانند. عملکرد پرستاران حین ترين و دردآورترين تجربه بستری میکنندهگیری را ناراحتکودکان رگ :سابقه و هدف

ارتباط عملکرد پرستار تواند درد ناشی از تزريق را کاهش دهد. بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعیین گیری میرگ رويهّ

 انجام شده است.با شدت درد کودکان سن مدرسه  یریگرگ در رويهّ

. شد انجام 1402 سال در همدانشهر بعثت  یدرمانیمرکز آموزشصورت مقطعی در به مطالعه حاضر مواد و روش ها:

درارای  کودکان از نفر 145 و سرشماری صورتبه کودکان داخلی هایبخش در شاغل پرستاران از نفر وهشتبیست

نامه مشخصات دموگرافیک، عملکرد معیارهای ورود به روش در دسترس انتخاب شدند. اطلاعات توسط سه پرسش

 انجام آماری مناسب هایآزمون و SPSS-20 افزارنرم با هاداده ی سنجش درد گردآوری شد. آنالیزاچهره ابزارپرستار و 

 .گرديد

میانگین  قرار داشت. (42/75±86/14)رگیری از کودکان در سطح خوب رگ رويهّمیانگین عملکرد پرستاران در  ها:یافته

پرستاران با سن، سابقه کار، علاقه به رشته پرستاری و عملکرد بود.  16/5 ±9/1  یریگرگ نمره درد کودکان در رويهّ

گیری هم برحسب جنسیت، سنّ کودک و والد همراه کودکان تفاوت رگ شیفت کاری و نمره درد کودکان در رويهّ

 (.p<001/0بستگی معکوسی مشاهده شد )(. بین عملکرد پرستاران و نمره درد کودکان همp<05/0)داشت 

گیری کودکان مطلوب بود و با افزايش عملکرد شدت درد کودکان کاهش رگ عملکرد پرستاران در رويهّ گیری:نتیجه

افزايش ريزی برای درجهت برنامه ی کودکانهابخش پرستارانربط به ن ذیلزوم توجه بیشتر مسئولايافت. بنابراين 

 ود.شتوجه به مشخصات فردی تأثیرگذار بر میزان درد کودکان احساس میو  گیریرگ عملکرد آنان در رويهّ

 
 کودک ی،ریگرگ رويهّ ،دردمديريت  ر،پرستا ،عملکرد :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

طیبه حسن طهرانی، : * نویسنده مسئول

و گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری 

مامايی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و 

علوم پزشکی همدان، کودک، دانشگاه 

 .همدان، ايران
 t.tehrani@umsha.ac.ir ايمیل:

 
 

 آموزشی مرکز در مدرسه سن کودکان درد شدت با گیریرگ رويهّ در پرستاران عملکرد ارتباط. مرادی، سپیده؛ چراغی، فاطمه؛ ايوبی، عرفان؛ حسن طهرانی، طیبه ستناد:ا

 .213-202(: 3)22؛1403 تابستان ،علمی پژوهان مجله. همدان بعثت درمانی

مقدمه
ای کلیدی در زندگی انسان است که بر رشد دوران کودکی مرحله

است با گذارد. در برخی موارد اين مرحله ممکن فرد تأثیر می

های دردناک و تهاجمی، ها، روشرويدادهای نامطلوب مانند بیماری

و اگرچه کودکان  [1]مدت همراه شود تروما يا بستری شدن طولانی

شوند، منظور بازگشت به وضعیت سلامت در بیمارستان بستری میبه

اما بستری شدن در بیمارستان اغلب ازنظرِ روانی و عاطفی برای 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

3.
20

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             4 / 12

https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1109-en.html
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1109-en.html
https://orcid.org/0009-0002-9069-8598
https://orcid.org/0000-0001-6786-3116
http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.3.202
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1109-fa.html


 مرادی و همکاران

 

      

 206     |     1403تابستان ، 3 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

که بستری شدن در طوریبه .[2]کننده است کودکان ناراحت

زا برای کودک بستری و خانواده تصورّ رويداد استرسبیمارستان يک 

 .[3]شود می

دلیل بیماری، جدايی از خانواده و محیط اجتماعی بستری شدن به

شود ناخته میعنوان يک موقعیت تهديدکننده در زندگی کودکان شبه

های پزشکی ناآشنا و دردآور و آگاه نبودن از دلايل بستری به و روش

. [4]گردد خشم، اضطراب، ناامیدی و عدم همکاری کودکان منجر می

ها به بیمارستان بسته به سن درک کودکان درمورد بیماری و پاسخ آن

ممکن است متفاوت است و بستری شدن يک کودک در سنّ مدرسه 

او را از دوستان جدا کند و بنابراين کودک ممکن است احساس تنهايی 

کند؛ چراکه بیماری و بستری شدن در بیمارستان مانع از استقلال 

ها های بازی آنها با دوستان و مدرسه و فعالیتها، روابط آنآن

براين، کودک ممکن است اين احساس را تجربه کند شود. علاوهمی

 .[5]لات در بیمارستان ممکن است به بدن او آسیب برساند که مداخ

رسیدگی به نیازهای عاطفی کودکان بستری در بیمارستان يک 

های بهداشتی کودکان وظیفه پیچیده است که در بین تیم مراقبت

های کلیدی شامل مديريت اضطراب، درد و مشترک است و مؤلفّه

. [6]جدايی ذاتی در تجربه بستری شدن در بیمارستان هستند 

ترين گروه در ارائه خدمات در سیستم میان، پرستاران بزرگدراين

توجه خود بهداشتی و درمانی هستند که با داشتن نیروی بالقوّه و قابل

و  [7]های سلامت تأثیر بگذارند توانند بر کیفیت ارائه مراقبتمی

پرستاران کودکان بیشتر از هرچیزی بر رشد و رفاه بهینه نوزادان، 

ای های مقابلهحال مهارتکنند و درعینکودکان و نوجوانان تمرکز می

دهند و اثرات نامطلوب بستری شدن در بیمارستان، را ارتقا می

زا های بهداشتی و يا ساير تجربیات بالقوهّ استرسبرخوردهای مراقبت

آور و های استرسرسانند و بنابراين بررسی موقعیتداقل میرا به ح

 .[8]دهند دردناک برای کودکان را در اولويت کاری خود قرار می

صورت های تهاجمی و دردناکی که برای کودکان بهازجمله روش

های عنوان موقعیتگیرد و بههای بیمارستانی انجام میرايج در محیط

گیری و رگ شود، رويهّآور و دردناک برای کودکان تلقیّ میاسترس

وريدی . کانول داخل[9]وريدی محیطی است کانولاسیون داخل

های خونی و محیطی ابزاری ضروری برای رساندن داروها، فراورده

 90وريدی است و حداقل صورت داخلای به بیماران بهمايعات تغذيه

شوند، نوعی درصد از بیمارانی که برای مراقبت وارد محیط پزشکی می

. اين در حالی است که کودکان رگ[10]وريدی دارند درمان داخل

ترين و دردآورترين تجربه بستری و بیماری کنندهگیری را ناراحت

عنوان يکی از گیری بهرگ کهطوریبه [11]اند، گزارش کرده

های کودکان گزارش شده است و تقريباً ترين منابع درد در بخشبزرگ

 .[12]ترسند درصد از کودکان در سنّ مدرسه از آن می 70

المللی مطالعه درد، درد يک تجربه براساس توصیف انجمن بین

حسی و عاطفی ناخوشايند همراه با يک آسیب واقعی يا بالقوهّ است و 

ترين مشکلات هر زمان که فرد ابراز کند، وجود دارد. درد يکی از شايع

وبیش در تجربه تمامی افراد وجود داشته، ولی علائم انسان است که کم

. کودکان در پاسخ [13]بروز آن در سنین مختلف معمولاً متفاوت است 

ند تواشوند و بنابراين درد میزده میقرار و هیجانپذير، بیبه درد تحريک

دلیل استرس و اضطراب مختل کند ارتباط بین پرستاران و کودکان را به

 .[14 ،15]رو روندهای درمانی و مراقبتی را مهار نمايد و ازاين

سالان، های بالینی کودکان نسبت به بزرگبا توجه به دلیل تفاوت

ای نیازمند است و با تخصّصی شدن گروه به مهارت ويژهمراقبت از اين 

ها خواهان پرستارانی هستند های بیمارستانی، مديران اين بخشبخش

های بالینی در بخش کودکان دارای مهارت ويژهکه برای انجام مهارت

گیری که يک مهارت روانی رگ میان، رويّه. دراين[9]ای باشند 

حرکتی است، نیازمند شايستگی تحصیلی و مهارت مناسب پرستاران 

گیری باوجوداينکه در بیماران رگ . رويهّ[16]برای عملکرد موفق است 

کاتترهای  شده در بیمارستان امری فراگیر است، اما قرار دادنبستری

درصد از بیماران به  26اغلب دشوار است و تا وريدی محیطی داخل

برای دستیابی به « های پوستیخراش»های متعدد درج يا تلاش

های مکرّر درج همراه با درد و لاشت کانولاسیون موفق نیاز دارند و

و افزايش خطر عفونت اکتسابی )مانند باکتريمی  اضطراب بیشتر رويّه

. اين در حالی است که [17 ،18]استافیلوکوکوس اورئوس( است 

دلیل عروق در کودکان به وريدیهای داخلمیزان موفقیت کانولاسیون

کوچک، همکاری ضعیف و فشار والدين بر کادر پزشکی دشوارتر است 

رگ تأثیر درد، اضطراب هم بر روی لمس و ديد سیاهو ازطرفی  [19]

 .[20]گذارند می

وريدی کاتتريزاسیون داخل طورکلی، موفقیت اوّلین تلاشبه 

محیطی مستلزم عملکرد مهارتی شايسته پرستار است و عملکرد 

بالینی بهتر پرستاران با کاهش درد و اضطراب کودکان در طول عمل 

. بخش وسیعی از عملکرد پرستاری کسب [21]گیری همراه است رگ

طح پايین مهارت بالینی و بنابراين س [22]های فنیّ است مهارت

زا برای آنان گیری يک عامل استرسرگ پرستاران درخصوص رويهّ

 .[23]تواند تأثیر منفی بر عملکردهای پرستاری بگذارد است که می

گیری بر کودکان توسط رگ با توجه به اينکه تأثیرات رويّه

پرستاران تاحدّ زيادی به مهارت بالینی و عملکرد پرستاران در ارتباط 

گیری و ارتباط آن با شدت رگ است، بررسی عملکرد پرستار در رويّه

تواند حائز گیری در کودکان بستری میرگ درد کودک در حین رويّه

پرستاران و  اهمیت باشد و اما لازمه اين امر شناخت سطح عملکرد

نقاط ضعف آنان در اين فرايند است و اين در حالی است که تاکنون 

ای در بررسی عملکرد پرستاران درزمینه فرايند تعبیه و مطالعه

گیری در کودکان در ايران انجام نشده است. جهت رگ فیکس کردن

بررسی ارتباط عملکرد پرستار درزمینه رگ گیری با شدت درد 

وجوی گیری هم براساس جسترگ هکودک در حین رويّ

شده در خارج از کشور بسیار محدودند و گرفته، مطالعات انجامانجام

ای که توسط سلیمان و همکاران  انجام شده است، فقط در مطالعه

رابطه معناداری بین مهارت بالینی پرستاران با درد و اضطراب 

ای در و مطالعه مشابه [21]گیری گزارش شده کودکان هنگام رگ

اين زمینه که در داخل کشور انجام شده باشد، مشاهده نشد و 
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 حاضر با هدف تعیین ارتباط عملکرد پرستار در رويهّبنابراين مطالعه 

گیری با شدت درد کودکان سنّ مدرسه در مرکز آموزشی رگ

 انجام شد. 1402درمانی بعثت همدان در سال 

 

 مواد و روش ها
 در ایمشاهده نوع از بستگیهم -مقطعی صورتبه مطالعه

 سال در همدان شهر بعثت درمانی آموزشی مرکز کودکان هایبخش

های مدرسه که در بخش نفر از کودکان سنّ 145گرفت.  انجام 1402

گیری نیاز داشتند، به روشِ در رگ کودکان بستری بوده و به رويهّ

گیری برای کودکان را رگ نفر از پرستاران که رويّه 28دسترس و 

دادند، به روش سرشماری انتخاب شدند. حجم نمونه کودکان انجام می

بستگی با در نظر گرفتن هم [21]و همکاران  سلیمانمطالعه براساس 

درصد و خطای نوع اولّ  80، توان -229/0بین درد و عملکرد پرستار 

 نفر محاسبه شد. 147، 05/0

 
The standard normal deviate for α = Zα = 1.9600 

The standard normal deviate for β = Zβ = 0.8416 

C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.2331 

Total sample size = N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 = 147 
 

معیارهای ورود به مطالعه برای کودکان شامل سنّ کودک بین 

اخیر،  گیری برای کودک در بستریسال، تجربه اوّلین رگ 12-6

 یناتوانو عدم مزمن  بیماریبه  گیری در اندام فوقانی، عدم ابتلارگ

اران هم سابقه معیار ورود برای پرست ی وذهن یدگمانعقب اي یذهن

گیری از کودکان و ماه کار در بخش کودکان، سابقه رگ 3حدقل 

مطالعه هم  خروج از رضايت برای شرکت در مطالعه بود. معیارهای

گويی به گیری و عدم توان پاسخشامل بدحالی کودک پس از رگ

 سؤالات بود.

اند از ها عبارتابزارهای مورداستفاده جهت گردآوری داده

نامه مشخصات دموگرافیک پرستاران و کودکان بستری که پرسش

شامل دو قسمت بود. اطلاعات دموگرافیک پرستاران شامل سن، 

جنسیت، سطح تحصیلات، سابقه کار پرستاری، سابقه کار در بخش 

سال اخیر،  5گیری در کودکان، گذراندن دوره خاص درخصوص رگ

اطلاعات دموگرافیک  وضعیت تأهّل و علاقه به رشته پرستاری و

کودکان بستری شامل سن، جنسیت، تشخیص بیماری، تجربه قبلی 

گیری برای کودک و والد همراه بررسی شد. روايی صوری رگ

نامه اطلاعات دموگرافیک با استفاده از نظرات تخصّصی ده پرسش

مامايی دانشگاه -نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری

جام شد. جهت سنجش عملکرد پرستار در پزشکی همدان انعلوم

کاتترگذاری  لیست استاندارد فرايند در رويّهگیری، از چکرگ رويّه

سؤال  51بر لیست مشتملشیريان و همکاران استفاده شد. اين چک

درزمینه رعايت مسائل بهداشتی، نحوه استفاده از ابزار، نحوه مهار 

اطلاعات است. هر حرکتی برخورد و درخواست از کودک و ثبت 

، 2دهد نمره گزينه پاسخ دارد که به گزينه درست انجام می 4سؤال 

دهد نمره صفر و گزينه ، اصلاً انجام نمی1دهد نمره درست انجام نمی

تعلّق نگرفت. دامنه  2تا  0ای از موردی ندارد بدون پاسخ و هیچ نمره

 9/67-34ضعیف،  9/33 است که نمره زير 102نمرات بین صفر تا 

شود. بنابراين نمره بالاتر بندی میخوب طبقه 102-68متوسط و 

دهنده عملکرد بهتر پرستاران بود. اعتبار محتوايی و پايايی اين نشان

( موردتأيید قرار گرفت. 2016ابزار در مطالعه صادقی و همکاران )

نفر از اعضای  10وسیله سازنده توسط لیست بهصورت که چکاينبه

پزشکی همدان می دانشکده پرستاری مامايی دانشگاه علومهیئت عل

ها يا تأيید و جهت بررسی پايايی ابزار بالا از روش توافق بین ارزياب

 .[24]گران و مطالعه پايلوت استفاده شد زمان مشاهدهمشاهده هم

فرد  ايايی از توافق بیندر مطالعه حاضر جهت انجام پ

کننده مطالعه )دانشجو، نويسنده اوّل( و فرد متخصّص ارزيابی

سؤال  51بخش کودکان( روی  گیری)پرستار ماهر در رگ

نمونه در مرحله پايلوت بررسی شد. درصد توافق  5موردبررسی روی 

درصد و برای ساير سؤالات  80شده دو نفر برای سه سؤال مشاهده

ت شد. ثبات درونی سؤالات ازطريق آلفای کرونباخ درصد ثب 100

 بود. 91/0ارزيابی شد که عدد آن برابر 

گیری با مقیاس ديداری درد رگ رويّهدر  شدت درد کودکان

(VASبررسی شد. مقیاس ديداری اندازه )( گیری شدت دردVAS )

صورت عمودی يا افقی است که در متری بهسانتی 10کش يک خط

چپ آن واژه بدون درد و در انتهای سمت راست آن انتهای سمت 

نوشته شده است. از  (تحملواژه شديدترين حالت درد )درد غیرقابل

بر  0-10کودک خواسته شد که با توجه به میزان درد خود از بین 

کش محلّی را که به بهترين نحو میزان دردش را روی اين خط

: 0-1صورت آن بهدهی کند، انتخاب کند. نحوه نمرهتوصیف می

-9درد بسیار زياد،  6-7: درد زياد، 4-5: درد کم، 2-3بدون درد، 

. اعتبار و پايداری [25]تحمل است درد غیرقابل 10: حداکثر درد و 8

مدت و بلندمدت اين مقیاس جهت سنجش بازآزمايی کوتاه -آزمون

خصوص برای افرادی که ممکن است در درک يا شدت درد، به

هاس سنجش درد ديگر مشکل داشته باشند، تأيید استفاده از مقیاس

 .[26  ،27]شده است 

در مطالعه حاضر پس از اخذ مجوّزهای لازم و هماهنگی با 

، همدانبعثت  یدرمان یکودکان مرکز آموزشهای مسئولان بخش

پرستاران و کودکان دارای معیارهای ورود به  شده ازتعداد تعیین

مطالعه بررسی شد و پس از توضیح هدف از انجام مطالعه و گرفتن 

های مشخصات نامهکتبی برای شرکت در مطالعه پرسشنامه رضايت

لیست عملکرد پرستار توسط با پرسش از پرستار و چک دموگرافیک،

ای تکمیل و ابزار سنجش درد برای صورت مشاهدهخود محقّق به

 کودکان سنّ مدرسه موردمطالعه نیز توسط خود کودک پس از رويّه

دک هم براساس گیری کامل شد و مشخصات دموگرافیک کورگ

گیری در پرونده و يا ازطريق والدين کودک تکمیل گرديد. نمونه

شیفت صبح و عصر انجام گرفت و نوع آنژيوکت مورداستفاده در 

ها خبر مواقع آبی بود. پرستاران از سؤالبیشتر موارد زرد و بعضی
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 نداشتند، اما هدف کلی مطالعه برای آنان توضیح داده شده بود.

کودک انجام شد. درمورد  5الی  4 گیری برای، رگپرستار هر یازابه

گیری انجام شد و گر کودکان هم سنجش درد در پايان رويّه

گیری لیست ارزيابی درد پس از آرام شدن کودک در اتاق رگچک

شده توسط آوریدر اختیارشان قرار گرفت. درنهايت، اطلاعات جمع

داری در اری و سطح معنیتحلیل آموتجزيه SPSS-20افزار نرم

در نظر گرفته شد. جهت بررسی  05/0ها کمتر از تمامی آزمون

ارتباط بین متغیّرهای موردبررسی براساس اهداف مطالعه از آزمون

بستگی طرفه، همهای تی مستقل، آزمون تحلیل واريانس يک

 پیرسون و رگرسیون خطّی استفاده شد.

 

 هایافته
ر سنّ بیشت پرستاران موردبررسی بیشترنتايج مطالعه نشان داد 

 رشته به علاقه دارای ،(%43/71) (، متأهّل%71/60سال ) 35از 

( %57/53) سال 10 از بیشتر کار سابقه دارای ،(%86/67) پرستاری

بیشتر کودکان  .اندبوده( %14/57) صبح کاری شیفت در و

علت به( و %79/53(، دختر )%24/57سال ) 8تا  6موردبررسی هم 

( و اکثريت کودکان مادر %40اند )مشکلات کلیوی بستری شده

 (.1( )جدول %34/70ها بوده است )همراه آن

 آمده نشان داد میانگین عملکرد پرستاران مورددستنتايج به

است و  42/75 ±86/14رگیری از کودکان رگ بررسی در رويّه

نفر از  8بندی نمره عملکرد هم مشخص شد که براساس تقسیم

نفر دارای عملکرد خوبی  20و ( %57/28)پرستاران عملکرد متوسط 

اند. ها عملکرد ضعیفی نداشتهکدام از آن( و هیچ%43/71اند )بوده

رگیری هم براساس مقیاس رگ میانگین نمره درد کودکان در رويّه

VAS 9/1± 16/5 بستگی پیرسون نشان داد . نتايج آزمون هماست

بستگی بین عملکرد و نمره درد براساس مقیاس سنجش درد هم

VAS ،78/0- دار است بستگی معکوس معنیاست و اين هم

(001/0>p.) عبارتی با افزايش عملکرد پرستار، نمره میزان درد به

کان ناشی درصد از تغییرات نمره درد کود 61يابد و تقريباً کاهش می

 (.2گیری است )جدول رگ از تغییرات نمره عملکرد پرستاران در رويّه

نتايج نشان داد میانگین عملکرد پرستاران در گروه سنّی بالاتر 

 یکمتر مساوبیشتر از گروه سنّی  (35/79 ± 10/13)سال  35از 

در پرستاران با سابقه کار  (،=080/0p( )36/69 ± 96/15سال ) 35

سال و  10بالاتر از سابقه کار  (26/84 ± 76/10سال ) 10بیشتر از 

در پرستاران با علاقه به رشته  (>001/0p( )23/65 ± 30/12) کمتر

 35/9)بیشتر از پرستاران بدون علاقه  (52/81 ± 04/13)پرستاری 

± 55/62( )001/0p<) ( 58/11و در پرستاران شیفت صبح ± 

 ± 55/16)بوده است ( بیشتر از پرستاران شیفت عصر 43/80

75/68( )036/0p=)  (.3)جدول 
 

 نفر( 145نفر، تعداد کودکان=  28توزيع فراوانی متغیّرهای دموگرافیک پرستاران و کودکان موردبررسی )تعداد پرستاران= :1جدول 

 درصد فراوانی  متغیّر

 سنّ پرستار
 سال 35کمتر مساوی 

 سال 35بیشتر از 

11 

17 

29/39 

71/60 

 وضعیت تأهّل پرستار
 مجرد

 متأهل

8 

20 

57/28 

43/71 

 رشته پرستاریعلاقه به 
 دارد

 ندارد

19 

9 

86/67 

14/32 

 سابقه کار پرستار
 سال و کمتر 10

 سال 10بیشتر از 

13 

15 

43/46 

57/53 

 شیفت کاری پرستار
 صبح

 عصر

16 

12 

14/57 

86/42 

 سن کودک
8-6 

12-9 

83 

62 

24/57 

76/42 

 جنسیت کودک
 پسر

 دختر

67 

78 

21/46 

79/53 

 علت بستری کودک

 کلیه

 گوارش

 تنفسی

 عصبی

 ساير

58 

13 

33 

25 

16 

00/40 

97/8 

76/22 

24/17 

03/11 

 والدين همراه کودک

 پدر

 مادر

 هردو والد

21 

102 

22 

48/14 

34/70 

18/15 
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 درد کودکان با عملکرد پرستاران گیری و رابطه بینرگ بررسی میانگین نمره درد کودکان و عملکرد پرستاران در رويّه :2جدول 

 داریسطع معنی (r) بستگی پیرسونضریب هم میانگین ±انحراف معیار فراوانی متغیّر

 عملکرد پرستاران

 (102تا  0)دامنه نمرات 
28 86/14 ± 42/75 

781/0 - 001/0> 
 درد کودکان

 (10تا  0)دامنه نمرات 
145 9/1 ± 16/5 

 

 (102-0احتساب بین گیری برحسب مشخصات پرستاران )نمره قابلرگ مقايسه میانگین عملکرد پرستاران در رويّه :3جدول 

 تعداد متغیّر
داری سطح معنی نمره عملکرد

 میانگین ±معیارانحراف آزمون تی مستقل

 سنّ پرستار
 36/69 ± 96/15 11 سال 35کمتر مساوی 

a080/0 
 35/79 ± 10/13 17 سال 35بالاتر از 

 سابقه کار پرستار
 23/65 ± 30/12 13 سال و کمتر 10

a001/0> 
 26/84 ± 376/10 15 سال 10بیشتر از 

 شیفت پرستار
 43/80 ± 58/11 16 صبح

a036/0 
 75/68 ± 55/16 12 عصر

 پرستار لتأهّوضعیت 
 87/71 ± 73/17 8 مجرّد

a433/0 
 85/76 ± 80/13 20 متأهل

پرستاران به رشته  علاقه

 پرستاری

 52/81 ± 04/13 19 دارد
a001/0> 

 55/62 ± 35/9 9 ندارد

 

 (10-0احتساب بین گیری برحسب مشخصات کودکان )نمره قابلرگ مقايسه میانگین نمره درد کودکان در رويهّ :4جدول 

 تعداد متغیّر
 نمره درد

 داریسطح معنی
 میانگین ± معیارانحراف

 کودکسنّ 
8-6 83 82/1 ± 86/5 

a001/0> 
12-9 62 59/1 ± 22/4 

 جنسیت کودک
 74/4 ± 82/1 67 پسر

a 013/0 
 52/5 ± 91/1 78 دختر

 علت بستری کودکان

 05/5 ± 96/1 58 کلیه

b 264/0 

 61/5 ± 02/2 13 گوارشی

 66/4 ± 67/1 33 تنفسی

 52/5 ± 91/1 25 عصبی

 68/5 ± 95/1 16 ساير

 والد همراه کودک

 76/4 ± 97/1 21 پدر
b 001/0 96/4 ± 65/1 102 مادر 

 5/6 ± 42/2 22 هردو

a ،آزمون تی مستقل :bطرفه: آزمون تحلیل واريانس يک 

 

، میانگین نمره درد 4شده در جدول دادهبراساس نتايج نشان

( 86/5 ± 82/1)سال  6-8گیری در کودکان رگ کودکان در رويهّ

و میانگین  (>001/0P( بوده )22/4 ± 59/1)سال  9-12بیشتر از 

 (74/4 ± 82/1)بیشتر از پسران  (52/5 ± 91/1نمره درد در دختران )

. همچنین، میانگین نمره درد کودکان برحسب (=013/0P)بوده است 

و براساس  (=001/0P)والد همراه آنان تفاوت معناداری داشته است 

آزمون تعقیبی بونفرونی در کودکانی که هر دو والد همراه آنان بوده 

و والد  (=007/0P)صورت معناداری بالاتر از همراهی والد پدر است، به

بوده است و تفاوت معناداری بین کودکانی که  (=001/0P)مادر 

ین، همچن (.=1P)همراهشان پدر يا مادر بوده است، مشاهده نشد 

گیری برحسب علت بستری رگ میانگین نمره درد کودکان در رويّه

 (.<05/0Pکودکان تفاوت معناداری نداشته است )

نتايج آزمون رگرسیون خطیّ چندمتغیّره نشان داد بعد از وارد 

کردن تمام متغیّرهای تأثیرگذار موردبررسی بر عملکرد پرستاران 
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قه به رشته پرستاری( تنها )سن، سابقه کار، نوع شیفت و وضعیت علا

متغیّر سابقه کاری دارای ارتباط معناداری با عملکرد پرستاران بوده و 

، =029/0p= ،61/0±43/1β)بینی آن را داشته است توانايی پیش

597/0=2R .) همچنین، نتايج نشان داد بعد از وارد کردن تمام

متغیرّ  متغیرهای موردبررسی تأثیرگذار بر شدت درد کودکان، تنها

سنّ کودک دارای ارتباط معناداری با شدت درد کودکان بوده و توانايی 

 .(P ،06/0±32/0- =β ،21/0=2R>001/0)بینی آن را داشت پیش
 

 بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد بیشتر پرستاران موردبررسی در 

 يکاند و هیچرگیری از کودکان دارای عملکرد خوبی بودهرگ رويّه

و همکاران  ايندوراتیبا بررسی عملکرد ضعیفی نداشتند و اين 

همسوست که میانگین امتیاز اطمینان در تعبیه آنژيوکت ( 2022)

همچنین  .[28]توسط پرستاران برای کودکان بسیار بالا بوده است 

بیشتر پرستاران در قرار ( 2022)و همکاران  کاراگولاندر مطالعه 

لکرد مطلوبی داشتهوريدی محیطی برای کودکان عمدادن کاتتر داخل

( 2023و همکاران ) فاريسمطالعه حاضر برخلاف مطالعه  ا. ام[29]اند 

است که عملکرد پرستاران درزمینه کانولاسیون وريدی را پايین بیان 

. همچنین در چند مطالعه ديگر هم عملکرد پرستاران [30]اند کرده

اين تفاوت و  [31 ،26] درمان وريدی پايین گزارش شده استدر 

دلیل تفاوت مشخصات فردی پرستاران و بیمارانی که تواند بهنتايج می

گیری شده يا استفاده از پرستاران خبره در بخش برای آنان رگ

بیمارستان های مختلف در اين زمینه در کودکان و داشتن دوره

 موردبررسی در مطالعه حاضر باشد.
بستگی معکوسی بین عملکرد و نمره درد، هم نتايج نشان داد

وجود دارد و با کنترل اثر متغیّرهای تأثیرگذار، با افزايش يک نمره 

يابد. اين کاهش می -09/0اندازه عملکرد، متوسط نمره درد کودکان به

سطح درد ( همسوست که 2022و همکاران ) سلیماننتايج با بررسی 

سطح عملکرد  شيافزا با یریگرگ رويهّ نیو اضطراب کودکان در ح

. همچنین در [21]ه است افتيکاهش  یتوجهطور قابلپرستار، به

(، مشابه بررسی کنونی، به اهمیت عملکرد 2017) ماتکسمطالعه 

ها اشاره گیری جهت جلوگیری از عوارض آنرگ پرستاران در رويّه

 .[32]شده است 

نتايج نشان داد میانگین عملکرد پرستاران در گروه سنیّ بالاتر از 

سال و در پرستاران با علاقه به رشته  10سال، سابقه کار بیشتر از  35

در راستای اين نتايج پرستاری و شیفت صبح بیشتر بوده است. 

( است که سن، سابقه کار و 2023و همکاران ) فاريسپژوهش 

. [30]تحصیلات پرستاران با سطح عملکرد آنان ارتباط داشته است 

عملکرد بر  مؤثرعوامل ( 2022و همکاران ) سلیماندر همین جهت، 

 لاتیسطح تحصی را ریگرگ رويّهمراحل  یپرستاران در ط ینیبال

ی بیشتر گزارش نیبالاتر و داشتن تجربه بال سنّ ی،بالاتر، خواب کاف

دهند تجربه ( هم نشان می2022و همکاران ) ايندوراتی. [21]اند داده

کاری بر اطمینان در تعبیه و فیکس کردن آنژيوکت توسط پرستاران 

دهد سن و سابقه نتايج نشان می . اين[28]کودکان تأثیرگذار است 

شود و بنابراين بايد کار بالاتر به بهبود عملکرد پرستاران منجر می

 توجه بیشتری به پرستاران جوان و با سابقه کار کمتر شود.

نتايج مطالعه نشان داد شیفت کاری همچنین از عوامل تأثیرگذار 

با مطالعه ابراهیمتواند همسو بر عملکرد پرستاران است و اين نتايج می

اند نوبت کاری ( باشد که به اين نتیجه رسیده2020زاده و همکاران )

که خستگی مزمن طوریبر وضعیت خستگی مزمن تأثیرگذار است، به

. در [33]کار است در پرستاران با شیفت ثابت کمتر از پرستاران نوبت

دهد شايستگی ( هم نتايج نشان می2020مطالعه کرمی و همکاران )

. اين نتايج نشان [34]بالینی پرستاران شیفت صبح بالاتر بوده است 

دهد شیفت پرستاران از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد بالینی آنان می

ای چیده شود که گونهاست و بنابراين بايد شیفت کاری پرستاران به

زمان کافی جهت استراحت و رفع خستگی پرستاران وجود داشته 

 خوبی ايفا کنند.وظیفه خود را بهباشد که بتوانند 

راستا با مطالعه ابراهیم و همکاران اما نتايج مطالعه حاضر هم

عملکرد پرستاران با متغیّرهای سن و سابقه  ( نیست؛ چراکه2018)

و همکاران  حسندر مطالعه همچنین  .[35]کار ارتباطی نداشته است 

در قرار  (، سن و تجربه کاری بالاتر با کاهش عملکرد پرستاران2022)

اين تفاوت  .[36]وريدی محیطی همراه بوده است دادن کاتتر داخل

دلیل گروه هدف موردبررسی و تأثیر مشخصات فردی تواند بهنتايج می

 پرستاران صورت گرفته باشد.

سال و در  6-8کودکان پسر، در  نتايج مطالعه حاضر نشان داد

تر کودکانی که همراه آنان والد پدر يا والد مادر بوده، نمره درد پايین

( است 2017) استاچی و اسناکاراست. اين نتايج در راستای مطالعه 

سال احساس درک درد بیشتر از  8اند در کودکان زير که گزارش داده

 .[37]سال بوده است  8بالای 

ها نتايج بررسی حاضر نشان داد کودکانی که هر دو والد همراه آن

اند گیری تجربه کردهرگ رويّهمیانگین درد بالاتری را در  ،است بوده

اضطراب و درد  و در چندين مطالعه به ارتباط بین حضور والدين با

اما تفکیکی ازنظر نوع همراهی والدين  ،[39، 38]کودکان اشاره شده 

)پدر يا مادر و يا هردو( صورت نگرفته و در اين زمینه به تحقیقات 

 .استبیشتری نیاز 
 

 گیرینتیجه
مدرسه  کودکان سنّ یرگیرگ عملکرد پرستاران در رويّه

 خوب 1402 در سال بعثت همدان یدرمان یدر مرکز آموزش یبستر

کودکان با شدت درد عملکرد پرستاران است و ارتباط معناداری بین 

تر، شدت درد ی وجود دارد و با عملکرد مطلوبریگرگ در رويّه

گیری رگ در رويّه پرستارانسطح عملکرد  يابد.کودکان کاهش می

نمره درد کودکان در  با برخی مشخصات فردی پرستاران و کودکان

مشخصات فردی کودکان دارای ارتباط است  گیری با برخیرگ رويّه

شود به بنابراين به پرستاران و مديران مراکز درمانی توصیه می و

گیری توجه بیشتری داشته باشند و رگ عملکرد بالینی در رويّه

اقدامات لازم جهت حفظ و ارتقای اين عملکرد برحسب عوامل مؤثر 

طالعه اين بود که با های مبر آن را اتّخاذ کنند. ازجمله محدوديت
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توجه به اينکه سطح درد در کودکان موردبررسی براساس 

دهی آنان است، ممکن بود اطلاعات مقداری با واقعیت خودگزارش

متفاوت باشد؛ در اين زمینه سعی شد پس از آرام شدن کودک، 

سؤالات موردنظر پرسیده شود. همچنین، اين مورد درمورد پرستاران 

سعی شد با توضیح دادن درمورد اهمیت مطالعه نیز وجود داشت و 

 درستی پاسخ دهند.از آنان خواسته شود به سؤالات به

 

 قدردانی و تشکر
پزشکی همدان جهت حمايت پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم

های ( و از همه مسئولان و پرستاران بخش14024203075مالی )کد طرح: 

اند، در انجام اين مطالعه با ما همکاری لازم را داشتهبعثت که  مارستانیبکودکان 

 کنند.تشکّر می

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نويسندگان هیچ

 

 سندگانینو سهم

 .داشتند همکاری حاضر پژوهش در نويسندگان همه

 

 یمال تیحما

 .بود همدان پزشکیعلوم دانشگاه فناّوری و تحقیقات معاونت پژوهش، اين مالی حامی

 
 گیریرگ لیست بررسی عملکرد پرستار در رويّهچک

 مورد مشاهده ردیف

ام
ج

ت ان
رس

د
 

ی
م

هد
د

ام 
ج

ت ان
رس

د
 

ی
نم

هد
د

 

ام
ج

ان
 

ی
نم

هد
د

رد 
دا

ی ن
رد

مو
 

     کند.دستور پزشک را بررسی و کنترل می 1

     کند.تاريخ آن را بررسی می 2

     کند.کاور کاتتر را بررسی می 3

     شويد.های خود را با مايع صابون میدست 4

     کند.کش خشک میها را قبل از پوشیدن دستدست 5

     کند.با لحنی آرام و رويی گشاده با کودک صحبت می 6

     دهد.به خانواده او توضیحات لازم را ارائه می 7

     دهد که در میدان ديد کودک قرار بگیرد.اجازه میبه مادر کودک  8

     شود.برای حفظ حريم خصوصی کودک اهمیت قائل می 9

     گیرد.از پرستار ديگر برای مهار حرکتی کودک کمک می 10

     کند.برای مهار حرکتی کودک در طول فرايند کاتترگذاری، از والدين استفاده نمی 11

     کند.حرکتی، کودک را تهديد نمیبرای مهار  12

     کند.از وسايل بازی تمیز و استاندارد جهت انحراف فکر کودک استفاده می 13

     کند.از صندلی با قابلیت تنظیم ارتفاع استفاده می 14

     کند.از تخت معاينه استاندارد استفاده می 15

     کند.ياب استفاده میاز رگ 16

     کند.کش استريل يا لاتکس استفاده میدستاز  17

     کند.از لامپ يا چراغ استفاده می 18

     کند.برای کودکان بدحال، از دستگاه ساکشن استفاده می 19

     کند.برای کودکان بدحال، از اکسیژن استفاده می 20

     شود.استفاده می CPRبرای کودکان بدحال، از ترالی  21

     کند.گیری را شیو میموضع رگ 22

     کند.دسترسی را لمس میوريدهای قابل 23

24 
کش استريل، محلّ ورود کاتتر را دسترس با پوشیدن دستبعد از لمس وريدهای قابل

 کند.ضدّعفونی می
    

     دهد.کودک را در وضعیت خوابیده به پشت قرار می 25

     دهد.قلب قرار می تر از سطحبازوها را پايین 26

     دهد.بارمصرف زير بازوی کودک قرار میيک ملحفه 27

     بندد.تورنیک بالای محل ورود کاتتر می 28

     بندد.تورنیک يا گارو را روی لبای کودک می 29

     کند.از اصطکاک و مالش زياد با پوست خودداری می 30
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     کند.استفاده میها دستوريد در کودکان از  31

     کند.اگر کودک قادر به راه رفتن باشد، از وريدهای پا استفاده نمی 32

     کند.دقیقه استفاده می 15تا  10از کمپرس گرم به مدت  33

     خواهد تا مچ دست خود را باز و بسته کنند.سال به بالا می 5از کودکان  34

35 
تر از محلّ کاتتر، پوست مقابل وريد را محکم میمتر پايینسانتی 2الی  1با دست در حدود 

 کشد.
    

     کند.درجه وارد وريد می 30-10کاتتر را با زاويه  36

     سوم آن از پوست محل ورود کاتتر بیرون بماند.کند که يکای وارد میکاتتر را تااندازه 37

     کند.وريد میقسمت پلاستیکی کاتتر را تا انتها وارد  38

     کند.انتهای وريد را مسدود می 39

     کند.قسمت فلزی کاتتر را به روش ايمن خارج می 40

     گرداند.محل کاتتر را با چسب ضدّحساسیت به حالت ضربدر روی برجستگی کاتتر برمی 41

     کند.در صورت لزوم، محلّ ورود کاتتر را پانسمان می 42

     کند.صورت لزوم، محلّ کاتترگذاری را با آتل و چسب ثابت میدر  43

     گذارد.در صورت عدم دستور، در انتهای کاتتر درپوش هپارين می 44

     کند.مقطّر کنترل میمحلّ کاتتر را با آب 45

     کند.محلّ کاتتر را با برقراری جريان سرم کنترل می 46

     نويسد.برچسب کاتتر میتاريخ انجام را روی  47

     نويسد.زمان انجام را روی برچسب کاتتر می 48

     نويسد.نام پرستار را روی برچسب کاتتر می 49

     دهد.وسايل تیز و برنده را داخل رسیو قرار می کلّیه 50

     اندازد.وسايل تیز و برنده را داخل سفتی باکس می 51
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