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Abstract 

 

Background and purpose: Familiarity with procedures method makes the patient cooperate. 

Besides, using virtual reality headsets decreases pain through involving patients in a multidimensional 

space. Stitching causes the child to not cooperate due to the pain occurring during the procedure. 

Therefore, this study combined these two methods to investigate the effect of familiarization with stitching 

through virtual reality headset on children's pain intensity and parents' satisfaction during stitching. 

Materials and methods: The present study was a clinical trial. The statistical population 

consisted of 60 children aged 5-7 years with a cut in the limb or head. These children were selected by the 

convenience method and randomly allocated into two groups. Pain related to laceration was measured 

using Visual Analog Scale in both groups before the intervention. In the intervention group, virtual 

headset was used 1 to 3 minutes before stitching (playing 1 minute and 30 seconds animation containing 

how to stitch and getting familiar with the hospital environment). After the procedure, the child's pain 

intensity was measured again. Parents were asked to complete a parents' satisfaction questionnaire on 

pain management after stitching. Finally, the data were analyzed using SPSS V16. 

Results: The demographic data did not show any significant differences. The results showed a 

statistically significant difference between the pain intensity of children in the control (8.6±1.67) and 

intervention (3.97±3.21) groups (P=0.001). Parents' satisfaction (control 48.03±11.76 and intervention 

68.83±8.67) with pain management also showed a statistically significant difference between the two 

groups (P=0.001). 

Conclusion: It seems that using virtual reality for the purpose of familiarization reduces the 

intensity of pain in children during stitching and increases parents' satisfaction. Therefore, it is 

recommended to use this method as a non-drug, safe, non-invasive, and cheap method. 
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بر  یمجاز تیواقعآشنایی با بخیه زدن از طریق عینک استفاده از  ریتاث
 درد هنگام  تیریاز مد نیوالد یتمندیشدت درد کودکان و رضا

 : یک کارآزمایی تصادفی شده شاهددارزدن هیبخ
 

       1محیا فرمانی

       2هادی رنجبر

 3اکرم السادات سادات حسینی

 چكیده
 تیواقع ی)سرافزار(هااستفاده از هدست شود از طرفیسبب همکاری بیمار می هاوش انجام رویهآشنایی با ر و هدف: سابقه

نکردن موجب همکاری  درد جادیبا ا زدنشود. بخیهسبب کاهش درد می یچند بعد فضاییدر  مارانیکردن بریدرگ اب یمجاز
زدن ت مجازی در پی آن است که تاثیر آشناسازی با بخیهبنابراین این مطالعه با تلفیق دو روش آشناسازی و واقعی شود.یمکودک 

 .بررسی نمایدزدن  هیهنگام بخ نیوالد تیبر شدت درد کودکان و رضا ی رامجازاز طریق عینک واقعیت 
است که در بیمارستان دانشگاهی شهر قزوین  کارآزمایی تصادفی شده شاهدداراز نوع حاضر  مطالعه ها:مواد و روش

با تخصیص تصادفی در دسترس  ه روش دربود که بسر  ایدر اندام  یدگیبر باسال  5-7کودک  06ی عه آمارجامانجام شد. 
در هرر  Visual Analog Scaleبا  هاناشی از صدمه برای همسانسازی گروهشدت درد انتخاب شدند. گروه کنترل و مداخله 

 شرنیمیان) شرد.زدن اسرتفاده  هیرقبرل از بخ قرهیدق 3 یالر 1 یازمجر نرکیشد. در گروه مداخله از ع دهیدو گروه قبل از مداخله سنج
مجرددا شردت درد کرودک  زدنم بخیرهپس از اتما (مارستانیب طیبا مح ییزدن و آشناهینحوه بخ حاوی یاهیثان 36و قهیدق1

شرد.  تکمیرلزدن  هیردرد پس از بخ تیریاز مد نیوالد یتمندیبا استفاده از پرسشنامه رضا نیوالد تیشد. رضا یریگاندازه
 شد. لیو تحل هیتجز SPSS 16افزار ها با استفاده از نرمدادهدر نهایت 
شدت درد کودکران در  نیب یداریمعن یتفاوت آمار جینتااطلاعات جمعیت شناختی دو گروه همسان بودند.  ها:یافته

 در دو گرروهنیرز درد  تیریاز مرد نیوالد تیرضا (.P=661/6) ( نشان داد77/3±21/3) و مداخله (0/8±07/1) گروه کنترل
 (.P=661/6) داری را نشان دادتفاوت آماری معنی (83/08 ± 07/8و مداخله  63/88 ± 70/11)کنترل 

 هیربخ نیباعث کاهش شدت درد در کودکان ح هدف آشناسازیبا  یمجاز تیواقعاستفاده از  رسدبه نظر می استنتاج:
خطرر، غیرتهراجمی و یب یی،داروریغ یعنوان روشروش به نیا یریبه کارگاین بنابر. شودمی نیوالد تیرضا شیزدن و افزا

 .شودیم هیتوصارزان 
 

 درد ،تی؛ رضاهیشدت درد؛ بخ ؛یمجاز تیواقع های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
 جرادیا در کودکران زخر  ونیرلیسالانه حردود هفرت م

. (1،2)باشدمی یتوسط کادر درمان ترمی  مندازیشود که نیم
و  تررس .(2)اسرت زدنهیزخ ، بخ  یروش ترم نیترعیشا

 زدنهربودن بخی یری از دردناک و تهاجمرراب ناشراضط
 

  E-mail: ashoseini@tums.ac.irده پرستاری و مامایی                            دانشکدانشگاه علوم پزشکی تهران،  :تهران -حسینیسادات اکرم السادات  مولف مسئول:

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده پرستاری و مامایی ،کارشناسی ارشد پرستاری کودکان .1
 استادیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .2
 ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانیار، گروه کودکان و مراقبت ویژه نوزاداندانش .3
 : 11/0/1862 تاریخ تصویب :           28/8/1862 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/3/1862 تاریخ دریافت 
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 مطالعات .(2)شوددرفرآیند اجرای آن می یمنف ریموجب تاث

در بخش زدن مانند بخیهدرد  تیریمدکرده است که بیان

ترر نیازمنرد توجره بریشکودکران  در ژهیروبرهو  اورژانس

 دهندگان خدمات مراقبتی و درمانی جهتارائه (3،8)است

 نرهیهزو کر  سراده یریردارویغ یهاروشکاهش درد از 

اسرت،  یتهراجمریغه و مانند انحراف فکر که ارزان، ساد

عروار   دهرد،را افزایش می مشارکت و اعتماد به نفس

اسررت، اسررتفاده  ندیخوشررا مرراریب یو برررا ی نررداردجررانب

 تیرواقعی هراهدسرت زاسرتفاده امطالعرات  .(5)کننردمی

 طیحرم .(0،7)اندکردهتوصیهدرکاهش شدت درد  را یمجاز

و  یداریشن ،یدارید یهارا از محرک فردتوجه  یمجاز

محریط  کنرد و ایرن موقعیرتمی پرت یواقع یایدن یلمس

هرا ترری را بررای آمروزش و آشناسرازی برا رویرهمناسرب

زیررا آشناسرازی بیمراران برا انجرام . (8،8)کنردفرراه  مری

ا مروثر بروده هرها نیز در کاهش درد و اضرطراب آنرویه

ای در جهت تلفیرق دو روش تاکنون مطالعه (8،7،16)است

آشناسازی و انحراف فکرر ناشری از واقعیرت مجرازی در 

هررای اورژانررس و نیازمنررد مداخلرره فرروری ماننررد موقعیررت

توان از تلفیق ایرن است، بنابراین می زدن انجام نشدهبخیه

 ای را برای کراهش درد در اورژانرسایده روش نوآورانهدو 

هرای که زمان زیرادی بررای آمروزش نرداری  و محررک

خصرو  بررای کودکران همحیطی آزاردهنرده زیرادی بر

 وجود دارد استفاده کرد.

 یدرمان یهابرنامه ریناپذییجز جدا نیوالداز طرفی 

 نیوالرد تیسطح رضا نیکودکان هستند بنابرا یو مراقبت

مناسب و ابزار  ریمتغ کیعنوان توان بهیرا م اهز مراقبتا

 .(8)کرد مراقبت استفاده تیفیک یابیارز یقابل اعتماد برا

 یو خررانواده و مراریهررر چقردر کرودک ب یبره طرور کلر

در  یمروثرتر یهمکرار، داشرته باشرند یترشیب تیرضا

و نترایج بهترری از مراقبرت  هند داشرتبرنامه مراقبت خوا

جا کره  از آن توان گفتپس می .(11)بدست خواهد آمد

مرداخلات  ازمنردیزدن نهیاورژانس مانند بخ یهاتیموقع

هایی ابداع شود تا آشناسرازی ؛ باید روشاثر است عیسر

ترر بره کودکران با انجام رویه به سرعت و با جاذبره بریش

 دلیرل همرراهرسد واقعیت مجازی بهارائه شود، که به نظر می

بدیل و جذاب مجرازی ط بیکردن این آشناسازی با محی

برای کودک موثر باشرد. بنرابراین ایرن مطالعره برا هردف 

زدن از طریررق آشررنایی بررا بخیررهاسررتفاده از  ریترراثبررسرری 

 یتمندیبر شدت درد کودکان و رضرا یمجاز تیواقعهدست 

 انجام شد. زدنهیدرد هنگام بخ تیریاز مد نیوالد
 

 هامواد و روش
-1861ر سرال د ییکارآزمرا از نروع حاضرر مطالعه

ساله که دچرار  7تا  5کودک  06تعداد  .انجام شد 1866

و  انتخراب  روش در دسرترسبه  ،و سر در اندام یدگیبر

معیارهای ورود برره برره دو گررروه تخصرریص داده شرردند.

و  یینراینداشتن مشرکل ب، ارتباط یبرقرار ییتوانامطالعه  

 یمانردگعقرب ایر ینداشرتن مشرکل روانشرناختیی، شنوا

نداشرتن ؛ ی برود. معیارهرای ورود بره مطالعره والردیننذه

استرس بیش از حد و درک درد کودک بود. معیارهرای 

 نرررکیاز زدن ع کرررودک :خرررروز از مطالعررره شرررامل

طور مکررر را از چشمان خود به نکیع ای ندک یخوددار

 .ردبردا

 نیاز والرد کیراطلاعات دموگراف یریگنمونه زمان در

اسرتفاده برا ناشی از صدمه شدت درد . سپس شد دهیپرس

 معمولشد. درگروه کنترل امور  دهی( سنجVAS) از ابزار

 هیرگرروه مداخلره قبرل از ورود بره اترا  بخدر  شد.اجرا 

و  طرور کامرل بره کررودکبره نرکیاسرتفاده از ع ینحروه

که در آن نحوه سپس پویانمایی  .داده شد حیتوض نیوالد

شرد برا بیان می و آشناسازی با محیط بیمارستانزدن هیبخ

قبرررل از  قرررهیدق 3 یالررر 1 یمجررراز نرررکیع اسرررتفاده از

پرس از اتمرام  .شردنمرازش داده زدن هیبخ (18-15)شروع

. مجددا انردازه گیرری شردشدت درد کودک  ،زدنهیبخ

در  نیاز والرد یکریزدن در هرر دو گرروه هیربخ زماندر 

کرودک اجرازه گذاشرتن 8. کنار کودک حضور داشرت

با  نیوالد تیرضا خود را ندادند.عینک بر روی چشمان 

درد  تیریاز مررد نیوالررد تیاسررتفاده از پرسشررنامه رضررا

 شد. دهیزدن سنج هیبلافاصله بعد از بخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19526-fa.html


 درد بریمجاز تیواقع نکیع قیاز طر زدن¬هیبا بخ یآشناساز ریتاث
 

 2042 آبان،  226م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره سي و سو          244

ابرزار مشخصرات دموگرافیرک و اطلاعرات  :ابزارها

شردن کرودک و والردین کره توسرط تری  مربوط به بخیه

 مطالعه طراحی شد.

  گیررررری شرررردت دردمقیرررراس دیررررداری انرررردازه

(Visual Analogue Scale: VASیک خط :) 16کرش 

متررری اسررت کرره در انتهررای سررمت چرر  آن واژه سرانتی

بدون درد و در انتهای سرمت راسرت شردیدترین حالرت 

درد نوشته شده است. فررد برا توجره بره میرزان درد خرود 

کررش یررک نقطرره را نشرران داده یررا علامررت روی خررط

 .(8)گذاردمی

 0شامل  درد تیریاز مد نیوالد تیپرسشنامه رضا-

ی با لیکرت دهگزارش خود قیاز طر که باشدپرسش می

 ( تکمیررل6( و کرر )1(، متوسررط)2تررایی خیلرری زیرراد) 3

 .(8)جدول شماره شد

و آمرار  SPSSبرا نررم افرزار هرا افتهی لیو تحل هیتجز

تری  مسرتقل و T.testتوصیفی و تحلیلی )کای اسکوئر و 

 زوجی( انجام شد.

 

 ها و بحثیافته
نتایج حاصل از بررسی مشخصات زخ  و جمعیرت 

هرای مرورد مطالعره همسرانند داد که گروه شناختی نشان

 (.1 شماره )جدول

زدن برین دو گرروه میانگین شدت درد قبرل از بخیره

تفرراوت  (73/8±88/1و مداخلرره)( 87/8±11/2) کنترررل

(. شردت 18/6 ندازه اثررو ا P= 57/6داری نداشت )معنی

و  (0/8±/07/1زدن بین دو گروه کنتررل)درد بعد از بخیه

 داری داشررررتتفرررراوت معنررری (07/3±21/3) مداخلررره

(661/6=P 8/1 و اندازه اثر .)(1370شراملو و همکراران )

بررر  یحضررور آمرروزش ریتحررت عنرروان ترر ث ایمطالعرره

در  ییسرررپا هیررطراب و درد در کودکرران تحررت بخضررا

دادند. کودکران در گرروه مداخلره  انجام بخش اورژانس

نشران داد کره  جیدقیقه( داشتند. نتا 16آموزش حضوری)

در مرحلره  کنتررلکودکان گروه مداخله نسبت به گرروه 

( در مقابرل 8/3) 7/3 بقبل و بعد از مداخله درد بره ترتیر

7/8 (1/3 )(661/6 P< ) و مرحلره بعررد از عمررل و بعررد از

بودنرد  P =661/6( 1/2) 6/8 ( در مقابل2/1)1/3مداخله 

درد در که نشان داد آموزش باعرث کراهش اضرطراب و 

 .(7)شودمیدر بخش اورژانس  هیکودکان تحت بخ

 
مشخصات زخ  و دموگرافیک کودک و خانواده  :1جدول شماره 

 در هر گروه
 سطح معنی داری

Chi-Square 

 مداخله

 )درصد( تعداد

 کنترل

 )درصد(تعداد 

 متغیر

78/6 
 کودکانجنسیت  پسر (7/00) 26 (3/03) 17

 دختر (3/33) 16 (7/30) 11
 

22/6 

 مقطع تحصیلی عدم رسیدن به سن مدرسه (7/20) 8 (86) 12

 پیش دبستانی (3/33) 16 (86) 12

 اول دبستان (86) 12 (26) 0
 

68/6 

 لات پدرتحصی بی سواد (36) 7 (16) 3

 سیکل  (86) 12 (3/83) 13

 دیپل  (7/10) 5 (86) 12

 تحصیلات دانشگاهی (3/13) 8 (7/0) 2
 

27/6 
 محل بخیه دست و پا (7/80) 18 (3/33) 16

 سر و صروت (3/53) 10 (7/00) 26
 

1 
 مراجعه تعداد دفعات  1-3 (3/73) 22 (3/73) 22

 وبتن 3بیشتر از  (7/20) 8 (7/20) 8
 

51/6 
 سابقه ی بخیه بله (3/23) 5 (7/10) 7

 خیر (7/70) 23 (3/83) 25
 

03/6 

 سیحمیزان دارو بی  سی سی 3 (26) 0 (36) 7

 سی سی  8 (3/23) 7 (0/20) 8

 سی سی 5 (3/53) 10 (7/80) 18

73/6 
 عامل زدن بخیه اینترن (3/83) 25 (86) 28

 پرستار (7/10) 5 (26) 0
 

22/6 

 تحصیلات مادر بی سواد (7/10) 5 (16) 3

 سیکل  (3/53) 10 (3/33) 16

 دیپل  (3/23) 7 (3/83) 13

 تحصیلات دانشگاهی (7/0) 2 (3/13) 8

 
تحرت  مطالعره ای( 2617و همکراران ) نیدیرآ رمیا

کراهش  یبررا یمجراز تیرعنوان استفاده از هدست واقع

 ر بورسررا کودکرران د یریررگرگ یاحسرراس درد در طرر

مداخلرره گرروه در داد کره درد نشرران جینترا انجرام دادنرد.

 0/8±81/1 تررررر از گررررروه کنترررررلکرررر  85/3±28/0

مطالعره ترورس و همکراران نیرز  .(12)(>P 65/6باشد)می

گیری برین داری در میزان درد در زمان رگتفاوت معنی

دو گروه استفاده از عینک مجازی و گروه کنتررل نشران 

چنررین در مطالعرره گولررد و همکرراران کرره برره هرر  .(13)داد

واقعیررت مجررازی برر روی کرراهش درد ناشرری از بررسری 

پرداخته شد، شدت درد بین دو گروه کنتررل  گیریرگ
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 .(18)(P=665/6داری داشررت )و مداخلرره اخررتلاف معنرری

تحررت عنرروان  ایمطالعرره( 1378گررو و همکرراران ) حررق

در کنتررل درد و  یصروت یریتصرو نرکیع ریتر ث یبررس

برر  یبلاک عصب آلوئرولار تحتران قیتزر نیطراب حضا

دو گروه مداخله و کنترل  در ساله 0-8کودک  86 یرو

 نیرحاصرل از ا جینترابه صورت ضربدری انجرام دادنرد. 

درد در گرروه اول برا  زانیرم نیانگیمداد که  نشان مطالعه

به  نکیدر جلسه دوم بدون ع که بود 88/1±05/6 نکیع

درد در  نیانگیر. در گروه دوم مافتی شافزای 81/6±6/3

در جلسره  کرٍه برود 65/3±06/6 نرکیجلسه اول بردون ع

 نی. تفراوت برافرتی کاهش 65/2±06/6به  نکیدوم با ع

 دار برودیعنرم یدو جلسه در هرر دو گرروه از نظرر آمرار

(661/6 P<)(15). 

 در مطالعه حاضر بین نمره رضایت والدین از مردیریت

 P=661/6داری گزارش شرد )درد در دو گروه ارتباط معنی

 داواس و همکراران(. 2()جردول شرماره 33/16با اندازه اثرر 

سره روش مختلر   ریتحت عنوان تر ث مطالعه ای( 2621)

 تیدرد کودکران و رضرا زانیربرر م یریرگخرون یط در

 نیریبا هردف تعاین مطالعه انجام دادند.  هیدر ترک نیوالد

و  تررالیجید ی، بررازیروش مختلرر  )آوازخرروان 3 ریترر ث

سررراله  16-5درد در کودکررران  تیریکررارتون( برررر مررد

که تفاوت داد مطالعه نشان  نیحاصل از ا جی. نتاشدانجام

هرا گرروه نیبر نیوالرد تیارضر اسیرمق رد یقابل تروجه

از نظر کاهش درد نیز سه روش بر کراهش وجود دارد و 

 .(10)درد موثر بوده است

 توان دریافت هرکردامدر مجموع از نتایج مطالعات می

واقعیرت مجرازی از این دو روش آشناسازی و استفاده از 

هررای رویررهدر مطالعررات مختلرر  کرراهش درد ناشرری از 

داد کره تلفیرق ایرن  اند. نتایج نشراندردناک را نشان داده

فضرای مجرازی  شرود.دو روش نیز سبب کاهش درد می

اثراتی مثرل افرزایش کنتررل و کراهش احسراس نراتوانی، 

از  .(16)کنرداسترس و سطح توجره بره درد را ایجراد مری

ایجاد احسراس کنتررل برر محریط و طرفی آشناسازی نیز با 

کرراهش ضررع ، ترررس،  رویرره سرربب افررزایش اعتمرراد،

 شود.اضطراب و در نتیجه درد می

 بنرررابراین طبرررق نترررایج حاصرررل از مطالعررره حاضرررر 

شرود شواهدی در اختیار مراقبین بهداشرتی قررار داده مری

از  کنتررل درد ناشریروش مناسبنتخاب تواند در اکه می

توصرریه . (8،7،16،12)هررای تهرراجمی کمررک کنررد.روش

عنروان محردویت ایرن مطالعره، در مطالعرات شرود برهمری

گیری متغیرر درد کفایرت نکررده و از بعدی تنها به اندازه

 س نیررز متغیرهررای روانشررناختی ماننررد اضررطراب و تررر

رد بررسری آن نیرز مرواستفاده شود تا اثرات روانشناختی 

 گیرد. قرار
 

 سپاسگزاری
دانشگاه کارشناسی ارشد نامه این مقاله حاصل پایان

 کرد؛ 52998-236-1-1400کد ثبرت علوم پزشکی تهران با 

 و کارآزمرایی IR.TUMS.FNM.REC.1400.038اخرلا  

 باشد.می IRCT20210613051567N1 بالینی

 
 مقایسه نمره رضایتمندی والدین در دو گروه کنترل و مداخله :2شماره  جدول

 

 سوال
 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین

 مداخله

 انحراف معیار  ±میانگین

 سطح معنی داری
T-test 

 اندازه اثر
Cohen's d 

 8.07±08.83 11.70±88.63 نمره کلی

661/6 33/16 

 6.00±3.77 6.77±2.23 کنترل درد کودک خود دریافت کرده اید راضی بوده اید؟چقدر از میزان اطلاعاتی که در مورد 

 6.83±3.83 1.68±1.73 رستاران به من نشان داده اند که چگونه علائ  درد را در کودک  جستجو کن 

 6.72±8.33 1.27±2.63 من در مورد احساس آرامش و راحتی که پرستار به کودک  میدهد راضی هست 

 6.18±1.77 6.30±6.73 ه من روش غیر دارویی برای درد دریافت کرده استچب

 1.61±8.73 1.28±1.17 س کند؟گر کودک شما از روش غیر دارویی برای درد استفاده کرده است، چقدر راضی بوده اید که این روش به کودک شما کمک کرده تا درد کمتری احساا

 1.68±5.68 1.2±2.7 رزندتان در بخش اورژانس دریافت کرده است راضی بوده اید؟ا کنون چقدر از مراقبت هایی که فت
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