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Abstract 

Background and Objectives: The accurate estimation of the intensity of children's 

pain and anxiety makes it possible to plan to minimize their pain and anxiety more 

accurately. This study was conducted to compare the nurses and mothers' accurate 

estimation of the intensity of pain and anxiety of 3-6-year-old children during venous 

catheter insertion. 

Materials and Methods: In this correlational descriptive study, 150 children in the 

age group of 3-6 years who needed venous catheter implantation were selected by 

available sampling method. Intravenous catheter insertion was performed 

consistently for all children by the same nurse on each shift. During this process, the 

intensity of pain was recorded using the Wong-Baker Scale, and anxiety was assessed 

using the Piri Faces Anxiety Scale for Children by both the nurse and mother. Data 

were analyzed using Pearson and Chi-square correlation coefficient tests in SPSS 

version 23 software. 

Results: The mean pain score estimated by the nurse was 3.72±1.1, while that 

estimated by the mother was 3.7±1.79. There was a statistically significant and direct 

correlation between the mean pain intensity scores recorded by the nurse and the 

mother (P≤0.001). The mean anxiety scores assessed by the nurse and the mother 

were 3.64±1.14 and 3.6±1.72, respectively. There was a statistically significant and 

direct correlation between the mean anxiety intensity scores recorded by the nurse 

and the mother (P≤0.001). 

Conclusion: There was a statistically significant and direct correlation between the 

mean scores of pain intensity and anxiety assessment of nurses and mothers. 

Therefore, the mean scores recorded by the mother or nurse can be a valid indicator 

for estimating the intensity of pain and anxiety in children. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Invasive procedures, such as intravenous catheter 

placement in children, can lead to significant pain 

and anxiety, impacting the child's physical, social, 

and emotional well-being and imposing stress on 

families. Nurses attempt to mitigate this pain and 

anxiety using appropriate techniques. Family-

centered care that involves active parental 

participation can improve the child's condition. 

Accurate assessment of pain and anxiety is crucial for 

effective management. Studies have shown that the 

assessments done by nurses and mothers may differ. 

Some research indicates that mothers often rate pain 

intensity higher than nurses, while other studies 

show that mothers' assessments are closer to those of 

the child. These differences can contribute to 

improving care quality. This study aims to compare 

the difference between nurses and mothers' 

accuracy in estimating pain and anxiety levels in 

children aged 3-6 years during intravenous catheter 

placement to enhance communication and 

collaboration between the healthcare team and 

families and to prevent potential biases. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical study was conducted in 

Hamadan in 2024, involving 150 children aged 3 to 

6 years requiring intravenous catheter placement. 

Sampling was done using a convenience method 

with an 80% test power and a Type I error rate of 

0.05. Inclusion criteria were the absence of vital 

conditions, no use of pain medications, no 

neurological deficits, and successful catheter 

placement on the first attempt. For mothers, 

inclusion criteria were literacy and proficiency in 

Persian. On the other hand, exclusion criteria were 

the lack of cooperation from the child or mother. 

Data collection tools included a demographic form, 

the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, and the Piri 

Faces Anxiety Scale for Children. The Wong-Baker 

scale includes 6 faces ranging from no pain to the 

worst pain, while the Piri Faces Scale includes 7 

cartoon faces to assess anxiety. The validity and 

reliability of these tools have been confirmed in 

previous studies, with reliability scores of 0.75 and 

0.84 obtained in the current study, respectively. After 

obtaining ethical approval and providing necessary 

information to parents and children, data were 

recorded using the mentioned scales. Data analysis 

was performed using Pearson and Chi-square tests in 

SPSS version 23 at a significance level of 0.05. 

 

Results 

The study analyzed data from 150 children aged 3 to 

6 years. The highest number of participants were in 

the 3-4 years age group, while the lowest were in the 

4-5 years group. Most children were male, the 

majority of Angio catheters used were yellow, and 

catheter placement was most commonly in the right 

arm. Data analysis showed that the average pain and 

anxiety scores recorded by mothers were 

significantly related to the child's age and the type of 

Angio catheter, whereas this relationship was not 

significant for nurses. The average pain and anxiety 

scores recorded by nurses were higher than those 

recorded by mothers. There was a significant and 

direct correlation between the average pain and 

anxiety scores recorded by nurses and mothers. 

Overall, the results indicated that pain and anxiety 

scores reported by nurses were higher than those 

reported by mothers, and these differences were 

significantly related to demographic characteristics 

and the tools used. 

 

Discussion 

This study examined the nurses and mothers' 

accuracy in assessing pain and anxiety levels in 

children aged 3 to 6 years during intravenous 

catheter placement. The results showed a significant 

correlation between the pain and anxiety scores 

recorded by nurses and mothers. These findings are 

consistent with those reported by Rebojad et al., 

which indicated similar results between parents and 

nurses in assessing young children's pain, although 

with differences in older children. In contrast, other 

studies, including that of Nasht et al., have shown 

that mothers' assessments are closer to children's 

own reports and can be considered reliable. The 

current study also revealed that nurses generally 

assess pain and anxiety lower than their actual levels, 

aligning with studies such as that of Manias et al. This 

could lead to inadequate pain and anxiety 

management. Differences in assessments may be due 

to personal experiences, varying interpretations of 

children's behavior, and cultural factors. Limitations 

of the study included limited access to some articles 

and differences in mothers' assessment abilities, 

which might have impacted the results. 

 

Conclusion 

The findings of this study demonstrated that pain and 

anxiety scores recorded by nurses and mothers during 

intravenous catheter placement were significantly 

correlated. These results highlight the importance and 

reliability of assessments by both groups and may 

contribute to improving the management of children's 

pain and anxiety in hospitals. Additionally, the study 

offers suggestions for better utilization of human 

resources and enhancing collaboration between 

nurses and parents.
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 یهتعبساله حین  6-3 کودکان اضطراب و درد دقت پرستاران و مادران در برآورد شدت مقایسه

 یدیکاتتر ور

  ،*1، فاطمه عظیمی 3، علی خدابخشی2، آرش خلیلی1زهره فاتح
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  چکیده
ریزی جهت به حداقل رساندن درد و در صورت برآورد دقیق شدت درد و اضطراب کودکان، برنامه :سابقه و هدف

دقت پرستاران و مادران در برآورد شدت  هسیمقاگیرد. این مطالعه با هدف ها با دقت بیشتری صورت میاضطراب آن

 انجام شد. یدیکاتتر ور یهتعب نیساله ح 6-3درد و اضطراب کودکان 

کاتتر  یهتعب ازمندیسال که ن 6-3 یکودک در گروه سنّ 150 ،یبستگهم یفیتوص همطالع نیدر ا ها: مواد و روش

طور به فتیتوسط پرستار ثابت هر ش یدیکاتتر ور یهدر دسترس انتخاب شدند. تعب یریگبودند، به روش نمونه یدیور

 یاچهره اسیو اضطراب با مق کریونگ ب اسیشدت درد با مق ند،ایفر نیا نیکودکان انجام شد. در ح ههم یبرا کسانی

اسکوئر در  یو کا رسونیپ یبستگهم بیضر یهاها با استفاده از آزموناضطراب توسط پرستار و مادر ثبت شد. داده

 شدند. لیوتحلهیتجز 23 هنسخ SPSSافزار نرم

بود. بین میانگین نمرات شدت درد  7/3 ±79/1و مادر  72/3 ±1/1میانگین برآورد نمره درد توسط پرستار  ها:يافته

(. میانگین برآورد نمره P≤001/0آماریِ معنادار و مستقیمی وجود داشت ) یبستگهمشده توسط پرستار و مادر، ثبت

شده توسط پرستار بود. بین میانگین نمرات شدت اضطراب ثبت 6/3 ±72/1و مادر  64/3 ±14/1اضطراب توسط پرستار 

 (.P≤001/0آماری معنادار و مستقیمی وجود داشت ) یبستگهمو مادر 

معنادار آماری و مستقیمی  یبستگهمبین میانگین نمرات برآورد شدت درد و اضطراب پرستار و مادر،  گیری:نتیجه

عنوان شاخصی معتبر برای تخمین میزان تواند بهشده توسط مادر یا پرستار میوجود داشت. بنابراین میانگین نمرات ثبت

 شدت درد و اضطراب کودکان باشد.

 
 درد، اضطراب، کاتتریزاسیون دقت، پرستاران، مادران، :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه ، فاطمه عظیمی: * نويسنده مسئول

، پژوهش دانشجویان، مرکز پرستاری کودکان

 .رانیهمدان، همدان، ا یپزشکدانشگاه علوم
 fatemeazimi40011@gmail.com ایمیل:

 
 

کاتتر  یهتعبساله حین  6-3 کودکان اضطراب و درد دقت پرستاران و مادران در برآورد شدت مقایسه. فاتح، زهره؛ خلیلی، آرش؛ خدابخشی، علی؛ عظیمی، فاطمه ستناد:ا

 .180-173(: 3)22؛1403 تابستان ،علمی پژوهان مجله. یدیور

مقدمه
عنوان های تهاجمی شایع مانند تعبیه کاتتر وریدی که بهروش

توانند به ایجاد شوند، میبخشی از خدمات پرستاری کودکان ارائه می

درد و اضطراب  .]1[درد و اضطراب برای کودکان منجر شوند 

تنها بر عملکردهای فیزیکی، اجتماعی و شده توسط کودکان نهتجربه

گذارد، بلکه تأثیرات عاطفی و روانی زیادی بر شناختی تأثیر می

دلیل، یکی از وظایف همین. به]2[ها نیز دارد های آنکودکان و خانواده

هایی است که با پرستاران کودکان ارائه مراقبت با استفاده از روش

دیگر، ازسوی .[3]کودک همراه باشد حداقل درد و اضطراب برای 

و آرامش را  نانیاطم در مراقبت از کودک، حسّ رمشارکت فعال ماد

 در. بخشدیم عیو بهبود روند درمان را تسر کندیبه کودک منتقل م

انواده در ـه شامل دخالت فعال خـمحور کانوادهـمراقبت خع، ـواق

مراقبت، کاهش  تیفیک یکودک است، به ارتقا یپزشک یهامراقبت

 کردیرو نی. اشودیمنجر م یدرمان جیو بهبود نتا یپزشک یخطاها

 تیو باعث تقو دهدمیمشارکت  یدرمان یهایریگمیرا در تصم نیوالد
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 تیرضا یامر به ارتقا نیکه ا شودیو خانواده م یدرمان میت نیب هرابط

این در حالی  .[4] کندیسلامت کودک کمک م یو بهبود کل نیوالد

 [5]سال محدودیت درک و ارتباط دارند  6-3است که کودکان سنین 

این گروه از افراد به  نیترکیمراقبان و نزد نیعنوان نخستمادران بهو 

 هاآن یو عاطف یروان تیامن نیدر تأم ینقش اساسدارای ، کودکان

 یهاتیدر موقع ژهیو. حضور مادر در کنار کودک، به[6]هستند 

به کاهش  تواندیم ،یدیکاتتر ور یهزا و دردناک مانند تعباسترس

 .[5-7 ،1] اضطراب و درد کودک کمک کند

های کاهش درد و اضطراب توسط میان، باوجودِ بهبود روشدراین

دلایل شیوع درد و محور، یکی از پرستاران و ارائه مراقبت خانواده

گیری نامناسب آن باشد؛ زیرا یل بررسی و اندازهدلتواند بهاضطراب می

یکی از فاکتورهای مهمّ کنترل درد و اضطراب، برآورد دقیقی از میزان 

 الشـلی و چـمسئله اص بنابراین،. [8،9]دت درد و اضطراب است ـش

برانگیز مدیریت درد و اضطراب کودکان، ارزیابی صحیح درد و اضطراب 

ارزیابی طور دقیق قابلکه سطح درد و اضطراب بیمار بهاست و زمانی

 .[10]کند نباشد، امکان مدیریت درست درد و اضطراب را ناممکن می

های چندین مطالعه، نتایج ضدّونقیضی را درخصوص برآورد یافته

دارد. مادر بیان میهای درد و اضطراب توسط پرستار و نمره

که مادران  ندنشان دادو همکاران  های مطالعه کولرمثال، یافتهعنوانبه

از پرستاران  شتریرا ب یاغلب شدت درد کودکان پس از عمل جراح

 شترِ یب یهاینگران لیدلبه تواندیها متفاوت نی. اکنندیم یابیارز

. نشاط و [11] نسبت به درد و اضطراب فرزندانشان باشد نیوالد

وسط تدرد  یابیارز هنمردارند که همکاران نیز در مطالعه خود بیان می

مادران و شده توسط نمرات ثبتاز  شتریب یریگرگ نیکودکان در ح

 داشت ترینزدیککودکان ارتباط  هپرستاران بود. نمرات مادران با نمر

 تیریاز مد یاعتمادقابل نیتخم توانمیمادر را  یابیارز جهیدرنت و

دیگر، ازسوی .[12] درد در کودکان خردسال در نظر گرفت حیصح

 شتریما ب جینتادارند که زونتانگ و همکاران در مطالعه خود بیان می

به  نیشده توسط والدثبتنمرات درد  یهایابیکه ارز کندیم دییتأ

 .[13] است ترکیفرزندانشان نسبت به پرستاران نزد یهایابیارز

درد و اضطراب  یابیارز نیتفاوت ب یبررسمانیاس و همکاران نیز به 

مطالعه ایشان  جی. نتاندپرداخت مارانیتوسط پرستاران و خود ب مارانیب

را کمتر از حد  مارانینشان داد که پرستاران معمولاً درد و اضطراب ب

درد و  یناکاف تیریبه مد تواندیماین که  کنندیم یابیارز یواقع

و همکاران نیز در مطالعه خود به  کالوین .[14] اضطراب منجر شود

و  نیوالدتوسط اضطراب  یبندرتبهاین نتیجه دست یافتند که بین 

توانند این میزان را اختلاف وجود دارد و برخی عوامل می کودک

 . [15]افزایش دهند 

پرستاران و مادران برآورد شدت درد و اضطراب کودکان دقت 

 رایز ؛از کودکان منجر شود یپزشک یهامراقبت تیفیبه بهبود ک تواندیم

را فراهم  تمشکلا نیبهتر ا تیریامکان مد ،درد و اضطراب ترقیدق یابیارز

پرستاران و مادران  نیب یابیارز یهاشناخت تفاوتبنابراین . کندیم

کمک کند  نیو والد یدرمان میت نیب یبه بهبود ارتباط و همکار تواندیم

بنابراین . [16] دینما یریجلوگ هایابیدر ارز یاحتمال یهایریو از سوگ

در برآورد شدت دقت پرستاران و مادران  هسیمقامطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد. یدیکاتتر ور یهتعب نیساله ح 6-3درد و اضطراب کودکان 

 

 مواد و روش ها
 1402تحلیلی است که در سال این مطالعه یک مطالعه توصیفی

 در شهر همدان انجام شد. جامعه پژوهش آن شامل تمامی کودکان

مرکز کودکان  یداخل یهابخش ایکننده به بخش اورژانس مراجعه

ی دیکاتتر ور یهتعب ازمندینآموزشی درمانی بعثت شهر همدان بود که 

های صورت در دسترس بود. نمونهگیری بهبودند. روش نمونه

موردمطالعه شامل گروهی از جمعیت موردمطالعه بودند که معیارهای 

و شاینر  هبا توجه به مطالعحجم نمونه  ورود به مطالعه را داشتند.

ل نوع اوّ  یآزمون و خطا %80با در نظر گرفتن توان  [17] همکاران

 نفر به دست آمد. 150برابر  05/0برابر با 

 
سال، عدم  6تا  3ورود کودکان به مطالعه شامل سن  یارهایمع

ج، عدم مصرف تشنّ ای یویریقلب یایمانند اح یاتیح طیوجود شرا

 یهدر تعب تیو موفق کینورولوژ صیدرد، عدم وجود نقاضدّ یداروها

شامل سواد  ارهایمادران، مع یتلاش بود. برا نیلدر اوّ  یدیکاتتر ور

به شرکت در مطالعه  لیو تما یفارس ط به زبانخواندن و نوشتن، تسلّ

مناسب از طرف  یهر دو شامل عدم همکار یخروج برا اریبود. مع

نامه ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه پرسش کودک و مادر بود.

سن، جنسیت، نوع آنژیوکت و اندام موردنظر ) مشخصات دموگرافیک

ابزار و ( Wong-Baker)جهت تعبیه کاتتر وریدی(، مقیاس ونگ بیکر

 بود. (Piyeri)پیری بررسی اضطراب کودکان ایچهره

صورتک از کودکان  6شامل  یاچهره اریمع کی کریونگ ب اسیمق

است. از سمت چپ، صورتک خندان )بدون درد، معادل صفر( تا سمت 

 یبندطهی. حدهدیدرد( را نشان م نیدتری)شد انیراست، صورتک گر

: بدون درد، 0صورت است: صورتک نیاازلحاظ شدت درد به اسیمق

: درد 3صورتک  شتر،یب یکم رد: د2: درد کم، صورتک 1صورتک 

 درد. نیدتری: شد5صورتک  د،ی: درد شد4صورتک  شتر،یب یلیخ

 2022و همکاران در سال  اصلان هابزار در مطالع نیا ییایو پا ییروا

در مطالعه حاضر، پایایی . شد تأیید [19] و همکاران ینیحس زیو ن [18]

 به دست آمد. 75/0این ابزار بررسی و آلفای کرونباخ معادل 
 

 اضطراب کودکان یبررس یاابزار چهره
شد و  یو همکاران طراح یریتوسط پ 1990ابزار در سال  نیا

 1 هشمار هاست. چهر 6تا  0 یعدد اسیبا مق یکارتون هچهر 7شامل 

اضطراب را  شیافزا بیبه ترت 7تا  2 یهادارد و چهره یحالت خنث

 نیحاضطراب کودک  ههر صورتک، نشان ری. عدد زدهندینشان م

ابزار را  نیا ییایپا زانیو همکاران م یاست. حامد توسل یریگرگ
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. در مطالعه حاضر، پایایی این ابزار (20،21)گزارش کردند 0.78

 به دست آمد. 84/0بررسی و آلفای کرونباخ معادل 

 .IR.UMSHA. REC.1402کد اخلاق ) یهدییتأ افتیپس از در

 حاتیهمدان، توض یزشکپمربوط از دانشگاه علوم یزها( و مجو511ّ

له، قبل از مداخ قهیدق 10و کودکان داده شد. حدود  نیلازم به والد

 یهنگابزارها را به مادر آموزش داد و سپس هما لیتکم هپژوهشگر نحو

 یاهو شف نیاز والد یکتب تیشد. رضا نجاما یدیکاتتر ور یهتعب یبرا

اتتر ک یهتعب ازمندیکودک ن صدوپنجاهگرفته شد.  نیاز کودکان و والد

 یریگبه روش نمونه ،ورود به مطالعه را داشتند یارهایکه مع یدیور

د شدن تیهدا یریگدر دسترس انتخاب شدند. کودکان به اتاق نمونه

 هیتعب کسانی طیشرا رد فتیتوسط پرستار ثابت هر ش یدیو کاتتر ور

ط بود و شدت درد و اضطراب توس یریگشد. پرستار تنها مسئول رگ

ثبت  یاو اضطراب چهره کریونگ ب یهااسیپژوهشگر و مادر با مق

با  یفیک یهاو داده اریمعو انحراف نیانگیبا م یکم یهاشد. داده

 بیها با آزمون ضرداده لیشدند. تحل فیو درصد توص یفراوان

انجام  23 هنسخ SPSSافزار در نرم اسکوئریو کا رسونیپ یستگبهم

 در نظر گرفته شد. 0.05 یداریو سطح معن گرفت
 

 هایافته
 یلیو تحل یفیصورت توصکودک به 150 یهامطالعه، داده نیدر ا

-3 یکننده در گروه سنّدرصد کودکان شرکت نیشتری. بندشد یبررس

 شتریسال بودند. ب 5-4درصد در سن  نیدرصد( و کمتر 50.7سال ) 4

شده زرد استفاده یهاوکتیآنژ شتریدرصد(، ب 54.7کودکان مذکر )

 48دست راست ) یدیکاتتر ور یهبمحل تع نیشتریدرصد( و ب 66)

 .(1جدول ) بوددرصد( 

شده نشان داد که بین میانگین نمرات درد ثبت 2های جدول یافته

شده توسط مادر و پرستار و توسط مادر با سن کودک، اضطراب ثبت

تباط معناداری شده توسط مادر و پرستار با آنژیوکت اراضطراب ثبت

 وجود داشت.

نشان دادند که میانگین نمره درد و اضطراب  3های جدول یافته

شده توسط مادر بوده توسط پرستار بالاتر از نمره درد و اضطراب ثبت

شده توسط پرستار و مادر است. بین میانگین نمرات شدت درد ثبت

(. P 53/0=r≤001/0) معنادار آماری و مستقیمی وجود داشت یبستگهم

شده توسط پرستار و مادر همچنین، بین میانگین نمرات اضطراب ثبت

 (.P 72/0=r≤001/0) معنادار آماری و مستقیمی مشاهده شد یبستگهم

 ساله موردمطالعه 6-3توزیع سن، جنسیت و آنژیوکت در کودکان  :1جدول

 درصد فراوانی بندیدسته متغیّر

 سن

3-4 76 7/50 

4-5 19 6/12 

5-6 55 7/36 

 جنسیت
 7/54 82 مذکّر

 3/45 67 مؤنث

 آنژیوکت
 66 99 زرد

 34 51 آبی

 محل تعبیه کاتتر

 48 72 دست راست

 40 60 دست چپ

 8 12 پای راست

 4 6 پای چپ
 

 شده توسط پرستار و مادر با مشخصات دموگرافیکارتباط نمرات درد و اضطراب ثبت :2جدول 

 χ2 p-value شده توسطثبت ارتباط میانگین نمرات

 116/0 76/41 پرستار درد با سنّ کودک

 003/0 60/68 مادر

 018/0 02/61 پرستار اضطراب با سنّ کودک

 001/0 89/76 مادر

 405/0 29/8 پرستار درد با جنسیت کودک
 724/0 01/7 مادر

 اضطراب با جنسیت کودک
 387/0 63/10 پرستار

 670/0 53/7 مادر

 با آنژیوکتدرد 
 252/0 36/5 پرستار

 082/0 75/9 مادر

 اضطراب با آنژیوکت
 011/0 78/14 پرستار

 004/0 05/17 مادر
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 ساله موردمطالعه 6-3توزیع نمرات درد و اضطراب کودکان  :3جدول 

 معیارانحراف میانگین 

 11/1 72/3 درد توسط پرستارنمره 

 79/1 7/3 نمره درد توسط مادر

 14/1 64/3 نمره اضطراب توسط پرستار

 72/1 6/3 نمره اضطراب توسط مادر

 P-value r ارتباط بین نمره پرستار و مادر

 53/0 001/0 نمره درد

 72/0 001/0 نمره اضطراب

 

 بحث
دقت پرستاران و مادران در برآورد  هسیمطالعه با هدف مقا نیا

 یدیکاتتر ور یهتعب نیساله ح 6-3شدت درد و اضطراب کودکان 

بین میانگین نمرات شدت درد کودکان در مطالعه حاضر،  انجام شد.

بستگی معنادار شده توسط پرستار و مادر همحین تعبیه کاتتر وریدی ثبت

در د. همسو با این یافته، ریبوجاد و همکاران آماری و مستقیمی دیده ش

درد کودکان  یابیو پرستاران در ارز نیخود نشان دادند که والد همطالع

تر، . اما درمورد کودکان بزرگرسندیم یمشابه جیخردسال به نتا

و پرستاران متفاوت  نیوالد یابیدرد توسط خود کودک با ارز یابیارز

باشد که کودکان خردسال ممکن  نیممکن است ا لیاز دلا یکیاست. 

 شودیباعث م نیدارند و ا یشتریکنند که درد ب رفتار یاست طور

مطالعه  .[22] کنند یابیارز تیاز واقع شتریو پرستاران درد را ب نیوالد

و همکاران بود که نشان داد که  راستای دیگر، مطالعه داکوتا باتالهاهم

بستگی والدین همشده توسط پرستار و بین نمرات شدت درد ثبت

 . [23]متوسط و مستقیمی وجود داشت 

 هنشاط و همکاران در مطالع راستا با این یافته مطالعه حاضر،اما ناهم

نسبت به  یشتریدرد ب یریگخود نشان دادند که کودکان هنگام رگ

به  ترکیمادران نزد یابی. ارزدهندیمادران و پرستاران گزارش م یابیارز

از درد  یاعتمادقابل نیعنوان تخمآن را به توانیکودکان بود و م یابیارز

زونتانگ و همکاران  گر،یدی[. ازسو12] گرفتکودکان خردسال در نظر 

که  کندیم دییتأ شتریما ب جیکه نتا دارندمی انیخود ب هدر مطالع

فرزندانشان  یهایابیبه ارز نیشده توسط والدنمرات درد ثبت یهایابیارز

 یبه بررس زین کارانو هم اسی[. مان13] است ترکینسبت به پرستاران نزد

 مارانیتوسط پرستاران و خود ب مارانیدرد و اضطراب ب یابیارز نیتفاوت ب

نشان داد که پرستاران معمولاً درد و اضطراب  آنان همطالع جیپرداختند. نتا

 تیریبه مد تواندیماین که  کنندیم یابیارز یرا کمتر از حد واقع مارانیب

و  های مطالعه خین هیایافته[. 14] شوددرد و اضطراب منجر  یناکاف

که  ییتا جا دیخود درد کودکان با یهاگزارشهمکاران نیز نشان داد که 

ها، نمرات آن ابیاستفاده شود، اما در غ تیریمد تیهدا یممکن است برا

 نیگزیجا اریمع کیعنوان به یاعتمادطور قابلبه تواندیم نیدرد والد

نسبت به  یاستفاده شود. پرستاران و ناظران مستقل نمرات درد کمتر

 شود منجر درد یممکن است به درمان ناکاف هکودکان دارند ک ای نیوالد

 نیشده توسط پرستاران و والداختلاف در نمرات شدت درد ثبت .[24]

و  یروح تیاز وضع یترقیدرک عم نیباشد که والد لیدلنیابه تواندیم

و مداوم با  ترکیارتباط نزد لیدلبه نیفرزندانشان دارند. والد یعاطف

 هکیکنند، درحال یابیآنان را ارز یهادرد و واکنش توانندیکودکان، بهتر م

  طور جداگانه ندارند.از هر کودک به یشناخت نیپرستاران چن

تعبیه کاتتر بین میانگین نمرات شدت اضطراب کودکان حین 

بستگی معنادار آماری و شده توسط پرستار و مادر هموریدی ثبت

معناست که نمرات شدت اضطراب حین مستقیمی دیده شد. این بدان

تعبیه کاتتر وریدی توسط پرستار و مادر خیلی به هم نزدیک بود. 

بستگی بالایی بین و همکاران نشان داد که هم های مطالعه ناوتایافته

شده توسط کودک شده توسط والد با نمرات ثبتاضطراب ثبت نمرات

 . [25]وجود داشت 

که نشان داد  و زلتزر راستا با این یافته، یافته مطالعه لبارونناهم

گیری اضطراب کودکان در زمان اندازگیری توسط خود اندازه ستیلچک

درمورد  ینیبال قاتیتحقو است  یسنّ یریسوگ یدارا کودک و والد

 ردیرا دربر بگ والد یهاو هم داده کودک هم گزارش خود دیاضطراب با

درد و  یابیارز نیتفاوت ب یبه بررس زیو همکاران ن اسی. مان[26]

 همطالع جیپرداختند. نتا مارانیتوسط پرستاران و خود ب مارانیاضطراب ب

را کمتر از  مارانینشان داد که پرستاران معمولاً درد و اضطراب ب آنان

درد و  یناکاف تیریبه مد تواندیماین که  کنندیم یابیارز یحد واقع

راستا با یافته مطالعه حاضر . نتایج این مطالعه ناهمشود نجراضطراب م

راستا با این یافته های مولینا و همکاران ناهمهمچنین، یافته [.14]بود

اضطراب قبل از عمل در کودکان  یابیارز مطالعه حاضر نشان داد که

 نیاست که توسط والد یزیاز آن چ تردقیق دهیدتوسط پرسنل آموزش

 اتیاز تجرب یناش تواندیم جیاختلاف در نتا. [27] گزارش شده است

از رفتار کودکان باشد که  نیمتفاوت پرستاران و والد ریو تفس یشخص

کنند. عوامل  یابیارز تیاضطراب کودکان را کمتر از واقع شودیباعث م

نادرست اضطراب کودکان  یابیبه ارز توانندیم زین یو اجتماع یفرهنگ

 شوند. جرمن نیتوسط پرستاران و والد

م دسترسی به متن کامل های این مطالعه شامل عدمحدودیت

منظور هـد از کتابخانه دانشگاه بـه سعی شـود کـرخی از مقالات بـب

ترتیب این دسترسی به مقالات موردنظر استفاده شود و بدین

محدودیت تاحدودی کمتر شد. احتمال برآورد متفاوت نمرات شدت 

دلیل توانمندی متفاوت درد و اضطراب کودکان توسط مادران به

رفت که از شمار میهای این مطالعه بهاز دیگر محدودیت مادران

 کنترل پژوهشگر خارج بود.
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 گیرینتیجه
اب مطالعه نشان داد که نمرات شدت درد و اضطر نیا یهاافتهی

طور به یدیکاتتر ور یهشده توسط پرستاران و مادران هنگام تعبثبت

 یهایابیو اعتماد به ارز تیاهم جینتا نیدارند. ا یبستگهم یمعنادار

د به بهبو تواندیو م دهدیشده توسط هر دو گروه را نشان مانجام

 ن،یکمک کند. همچن مارستانیکودکان در ب اضطرابدرد و  تیریمد

 تیو تقو ینبهتر از منابع انسا هاستفاد یبرا هایی راشنهادیمطالعه پ نیا

 .کندیارائه م نیپرستاران و والد نیب یهمکار
 

 قدردانی و شکرت
همدان با کد  یپزشکدانشگاه علوم مصوّب مقاله بخشی از یک مطالعه نیا

از  داندبر خود لازم میق . محقّاست IR.UMSHA.REC.1402.511اخلاق 

همدان، پرستاران، مادران،  یپزشکدانشگاه علوم یاورو فنّ قاتیمعاونت تحق

داشتند،  یطرح همکار نیکه در انجام ا یافراد هکننده و همکودکان شرکت

 نماید.ر و تشکّ ریتقد

 

 منافع تضاد

 کنند.نویسندگان هرگونه تضاد منافعی را نفی می

 

 سندگانینو سهم

تحلیل وها و نگارش مقاله، آرش خلیلی تجزیهآوری دادهزهره فاتح جمع

 اند.آماری و علی خدابخشی ویرایش مقاله را برعهده داشته

 

 یمال تیحما

 پزشکی همدان انجام شد.با حمایت دانشگاه علوماین مطالعه 
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