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 ممخّص  
 

فس ومستوى الألم  ولاسيما  أثناء تمقي يعتقد بعض الباحثين في مجال الألم بأن ىناك علاقة بين التحكم بالتن
السعة التنفسية وبالتالي تساعد  عمى زيادة مستوى الأكسجة الدموية وتطرح  تمارين التنفس إذ تزيد , تنبيوٍ أو إجراءٍ مؤلم

نقل يقمل نقل السيالات العصبية التي ت والذي , سترخاءوتساعد عمى تحقيق درجة مناسبة من الا , ثاني أوكسيد الكربون
ييدف البحث إلى دراسة تأثير تمارين التنفس العميق المنتظم عمى مستوى الألم أثناء إحساسات الألم من أماكن الألم , 

 بعمر بين طفلاً  06 رسة , أجري ىذا البحث عمى عينة قوامياتركيب القثطرة الوريدية عند الأطفال في سن المد
وتم تقسيم عينة  فال في مدينة اللاذقيةلجامعي ومشفى التوليد والأطسنة , وأجريت الدراسة في مشفى الأسد ا 21- 0 

 البحث إلى ضابطة وتجريبية قامت المجموعة التجريبية بتطبيق تمارين التنفس العميق قبل وأثناء تركيب القثطرة 
بينما  2.6.1ية ) متوسط درجة الألم عند الأطفال من المجموعة التجريب يمي وكانت أىم نتائج البحث كما. الوريدية

 (,  Facial Expression Scaleوذلك وفقاً لمقياس 1..5متوسط درجة الألم عند الأطفال من المجموعة الضابطة 
في تقميل درجة الألم أثناء اً بارز  اً ستنتاجات ليذه الدراسة أنو كان لتمارين التنفس العميق المنتظم دور أىم الاكانت و 

 طفال في سن المدرسة . تركيب القثطرة الوريدية عند الأ
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  ABSTRACT    

 

Some researchers in the field of pain think that there is a relationship between 

breathing control and level of pain, especially during painful procedures. Breathing 

exercises increase breathing capacity and that can help increase blood oxygenation level 

and exhalation of co2, and help in relaxation. It can also decrease nervous single 

transmission that transmits pain sensations from pain sites. 

This research  aims to study the effect of regular breathing exercises on level of pain 

during intravenous catheterization in children of school age. The sample of study was 60 

children between (6-12) years. The study was done in Alasad Hospital and Children's 

Hospital in Lattakia. The sample was divided into two groups: (experimental group and 

control group). The experimental group had implemented deep breathing exercises during 

intravenous catheterization. The tool of research was Facial Expression Scale and Analoge 

scale. The most important results of the study were (the average of pain level in 

experimental group was 1.075 while the average of pain level in control group was 3.45 by 

Facial exceprission scale). The most important conclusion of the study was that breathing 

exercises play a big role in decreasing pain during intravenous catheterization  in children 

of school age.       

 

 

Key Words:  Regular deep breathing exercises, Pain – intravenous catheter, Children of  
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 :مقدمة
ستخدام المغة المحكية اسنة ويستطيع الأطفال في سن المدرسة  21 – 0تمتد مرحمة سن المدرسة من عمر  

ستخدام الصور في تعبيرىم عن المشاعر والأحاسيس, والتعبير عن مشاعرىم بالكممات ابشكل جيد, كما يستطيعون 
, إن المميزات التطورية السابقة عند أطفال سن لاتياستخدام الأرقام ومعرفة دلاابشكل واضح, بالإضافة لقدرتيم عمى 

المدرسة تمكنيم من التعبير عن آلاميم بشكل واضح , تتميز المراحل السابقة لمنمو والتطور عند الأطفال بشكلٍ  عام  
إن بكون مناعة الطفل ضعيفة , وذلك لأن جيازه المناعي لم يكن قد تعرف بعد عمى كل العوامل الممرضة , كذلك ف

نتقال من مرحمة عمرية إلى أخرى , حيث يكون نشاط الطفل في سن المدرسة ىو نشاط الطفل وميمو لمعب يزداد بالا
الأكبر مقارنةً بأقرانيم من مراحل عمرية أخرى, وىذا الأمر يعرضيم لمخاطر صحية, ويزيد  الفرصة للإصابة 

 .(1 )بالأمراض والمشاكل الصحية
لاماً قد تجعميم ينفرون من ىذه الإجراءات في المرات آة عند الأطفال تسبب ليم كثير من الإجراءات الباضع

 . ((2   القادمة مثل إعطاء الحقن وتركيب القثاطر الوريدية
غالباً مايرتبط الألم الحاد في الإجراءات الباضعة بحالة القمق والتوتر التي تسبق ىذه الإجراءات , وكذلك فإن 

بة التي آلإجراء  ترفع معدل حدوث الألم وتزيد الحساسية للألم , حيث إن حالة القمق والتوتر والكبة المرافقة لآحالة الك
تسبق الإجراء الباضع والمؤلم تزيد الحاجة للأكسجة , وكذلك فإن الإحساس بالألم ىو حالة شخصية ترتبط بالحالة 

 . ( 3 )الشخص عمى التكيف المزاجية وبالعادات وبالأحداث السابقة لتجربة الألم وكذلك بقدرة 
يمتمك الألم قدرة كبيرة عمى التأثير عمى الناحية الجسدية والنفسية لدى الأطفال , يسبب الألم لمطفل الكثير من 

ضطراب الحالة النفسية لمطفل قبل الإجراءات الباضعة والمؤلمة يزيد من إحساس االقمق والتوتر كما أن القمق والتوتر و 
مو أكثر تأثراً , وفي بعض الإجراءات التشخيصية التي يتم فييا أخذ عينات دموية , أو حتى أثناء فتح الطفل بالألم ويجع

الوريد بغرض تركيب القثطرة الوريدية  فإن مشاىدة الطفل لمنزيف يزيد من حالة التوتر والقمق ويساىم بزيادة إحساس 
يتعرض فييا لألم وىذا ما يفسر خوف الكثير من الأطفال الطفل بالألم وربما يجعل الطفل يتيرب من المواقف التي قد 

من الذىاب إلى الطبيب أو المشفى ,  كما أن تجربة الألم تترك تأثيرات جسدية وفيزيولوجية في جسم الطفل , حيث 
تفرز تحصل داخل جسم الطفل مجموعة من التغيرات الفيزيولوجية  تتمثل بإطلاق  وتحرير الكاتيكولامينات الوعائية , و 

ستقلاب  , ويزيد إستيلاك الأوكسجين ويزداد إنتاج ثاني كذلك ىرمونات قشر الكظر والغموكاكون , وىذا كمو يسرع الا
)  أوكسيد الكربون , ومن الجدير ذكره بأن حالة القمق والتوتر تحدث نفس التغيرات اليرمونية  السابقة في جسم الطفل  

4  ). 
م بشكل مطمق أمر صعب إلا أن ىناك طرقاً دوائية وطرقاً أخرى غير دوائية بالرغم من أن السيطرة عمى الأل

لام وتقميل حدتيا  ولكنيا قيد الدراسة  , حيث إن ىذه التقنيات ىناك أيضاً تقنيات لتخفيف ىذه الآلمتعامل مع الألم ,و 
ستنشاق اليواء من اتعميم الناس  كيفية التحكم بمعدل التنفس وعمقو وتسمى تقنيات التنفس العميق وىي تيدف إلى تعمم

خلال الأنف حتى يتمدد الصدر بشكل كامل , ثم زفر اليواء من خلال الفم  حيث يتم تفعيل العضلات البطنية 
نسدادية مزمنة , كما يمكن أن تساعد االذين لدييم أمراض رئوية لتقنيات بعد جراحات الصدر وللأفراد وتستخدم ىذه ا

 .( 5 )لام البسيطة القمق والتوتر , وكذلك ليا دور في تخفيف الآ تمارين التنفس في حالات
أجريت العديد من الدراسات السابقة حول فوائد  تمارين التنفس العميق  في السيطرة عمى الألم ونذكر من ىذه 

في كمية  في وحدة المعالجة الفيزيائية   Kigin, M.C. (1990)الدراسات دراسة أجريت في نيجيريا من قبل الباحث 
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,  وكانت العينة من طلاب كمية الطب  حيث خضع الطلاب من 2111في نيجيريا عام   Ibadanالطب في جامعة 
المجموعة التجريبية  لتمارين التنفس العميق المنتظمة أثناء تعريضيم لإثارة أو تنبيو يسبب الألم , وتم تعريض الطلاب 

جراء  تمارين تنفسية , وأظيرت نتائج الدراسة أن الطلاب من المجموعة من المجموعة الثانية لنفس التنبيو لكن دون إ
التجريبية كان تحمميم للألم أكبر كما أن عتبة الألم لدييم  كانت أكبر من عتبة الألم لدى الطلاب  من المجموعة  

 .    ( 6  )الضابطة   
 . Bagherian . S.et alقام بيا العالم  2012كما أجريت دراسةٌ  أخرى في جامعة كرمان الإيرانية في العام 

سنة من الأطفال الذين يعانون مرض  21 – 0طفلًا بعمر  06عمى الأطفال في سن المدرسة حيث كانت العينة 
مجموعات حيث طبقت المجموعة الأولى تمارين  5التلاسيميا ويحتاجون تركيب قثاطر وريدية وقسمت العينة إلى 

لقثطرة الوريدية   بينما طبقت المجموعة الثانية طريقة زفر اليواء ببطء من خلال شفتين التنفس العميق أثناء تركيب ا
مزمومتين أثناء تركيب القثطرة  بينما لم تطبق عمى المجموعة الثالثة ) المجموعة الضابطة ( أي تمارين أثناء تركيب 

لألم المعتمد عمى مقياس الألم المدرج ومقياس ختلافاً واضحاً في متوسط ااالقثطرة الوريدية وأظيرت النتائج أن ىناك 
ختلاف في متوسط  الألم بين الألم التعبيري  بين المجموعة الضابطة والمجموعات التجريبية بعد الحقن ولكن الا

 سترخاء مجموعتي التجربة بعد تركيب القثطرة  كان غير واضح , ووفقاً ليذه الدراسة فإن كلا الطريقتين للا
والتنفس من خلال شفتين مزمومتين (( يمكن أن تنقص الألم الناجم عن إدخال القثطرة الوريدية ,  –منتظم )) التنفس ال

 .( 7  )ويمكن أن تستخدم بحسب الرغبة الشخصية لمطفل 
ولقد تم إجراء ىذا البحث بسبب أىمية ىذا الموضوع , إذ يتعرض الكثير من الأطفال في المشافي وأقسام 

لام بشكل مناسب , كذلك فإن ىذه التقنية لاماً ولا يتم التعامل مع ىذه الآثاطر وريدية تسبب ليم آف لتركيب قالإسعا
 لتخفيف الألم ىي تقنية سيمة وبسيطة وغير مكمفة .

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث :  -
ق وتوتر عند الطفل يعتبر تركيب القثطرة الوريدية عند الأطفال من الإجراءات الصعبة حيث أنيا تترافق بقم
لام عند الأطفال في ويعاني الكثير من الأطفال ألماً شديداً , قامت أبحاث سابقة باستخدام الموسيقا في تخفيف الآ

تأتي أىمية ىذا البحث من كونو يبحث كيفية تخفيف الألم بإجراءات غير دوائية في أحد أكثر الإجراءات الباضعة , 
الذين يدخمون إلى المشافي ىم من الأطفال  اً كبير  اً تكراراً عند الأطفال حيث أن قسمالإجراءات التمريضية شيوعاً و 

بحاجة لتركيب قثطرة وريدية كما أن ىناك  صعوبة تواجو  الكادر الطبي والتمريضي في تقديم العناية لمطفل الذي يتألم 
لم ىي طريقة سيمة وبسيطة وغير مكمفة وقد يرفض تمقي أي إجراءات بسبب خوفو من الألم  وىذه الطريقة لتخفيف الأ

 و لاتأخذ وقتاً طويلًا حتى تبدأ  بالتأثير ومتوفرة وبسيولة يمكن تعميميا لأفراد العائمة .
 :البحث ىدف 

دراسة  تأثير تمارين التنفس العميق المنتظم  عمى مستوى الألم أثناء تركيب القثطرة الوريدية عند  الأطفال في 
 سن المدرسة   .
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 : ومواده طرائق البحث
 : Research designتصميم الدراسة 

 دراسة تجريبية حقيقية وذلك بسبب توفر الضبط والعشوائية والمناورة   .
 :   Study settingمكان الدراسة 

 . تمت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي ومشفى التوليد والأطفال في مدينة اللاذقية
 :   Sampleعينة الدراسة  

مشاكل تنفسية  ةسنة من الأطفال الذين لايعانون من أي 21  - 0بعمر بين   طفلاً   06عينة البحث مؤلفة من 
وتم تقسيم العينة بشكل عشوائي إلى مجموعتين  تعيق إجراء تمارين التنفس لدييم  و تم تركيب القثطرة الوريدية ليم ,

ض لممجموعة الضابطة وبذلك يكون عدد أطفال المجموعة ن لممجموعة التجريبية ومرياختيار التسمسل مريضاب
 . طفلاً   16أما المجموعة الضابطة   طفلاً   6.التجريبية 

 :  Criteriaمواصفات عينة الدراسة  
 سنة  21  -  0العمر بين  -2        
 أن يحتاج الطفل قثطرة وريدية  -1        
 القثطرة . أن يكون الطفل غير متألم قبل تركيب -5        
 أن لايعاني الطفل من أي مشاكل تنفسية تعيق إجراء تمارين التنفس  المنتظمة   -.        
 قصورقمب( –تشوىات قمبية   -أن لايعاني الطفل من أي مشاكل قمبية ) فتحات   - 1       

تطور وكذلك وسوف يستثنى من العينة الأطفال الذين لدييم معدل نمو غير طبيعي حسب مخطط النمو وال
 ستسقاء الرأس ( ا –الأطفال الذين يعانون من مشكلات دماغية ) تعظم دروز باكر 

تتألف تم تطويرىا من قبل الباحث و الأداة الأولى:  ىي عبارة عن استمارة  :  Toolsأدوات الدراسة  -1   
 من قسمين  : 

 –الطول   –الوزن  –الجنس -العمر القسم الأول : معمومات ديموغرافية عن الطفل  المشمول بالدراسة)-
 محيط الصدر(   .   -محيط الرأس

تتضمن مقياسين  لقياس درجة الألم   لمطفل الخاضع    check  listالقسم الثاني : يتألف من استمارة -
 0والذي يتكون من   Facial Excepression  Scaleلتركيب القثطرة الوريدية  بحيث يكون المقياس الأول ىو ال

بحيث يشير كل شكل إلى درجة للألم  تتدرج من  عدم وجود ألم عند   1حتى    6شكال تعبيرية لموجو مرقمة من  أ
   6وىو المقياس المدرج من    Analege Scale, والثاني ىو ال  1وحتى وجود ألم شديد جداً عند الرقم     6الرقم  

فتعني أقصى درجة   26ي عدم وجود ألم  أما الدرجة  تعن  6ويكون بشكل خط أفقي بحيث أن الدرجة   26وحتى  
 . 45)( )41)للألم  ويشير الطفل عمى ىذا المقياس إلى درجة للألم تتماشى مع مستوى شعوره بالألم 

الأجيزة المستخدمة : ساعة رقمية من أجل قياس الزمن اللازم لمتمارين التنفسية قبل وضع القثطرة الوريدية و  -
 ية والمعدات اللازمة لتركيبيا .القثطرة الوريد

 :  Methodsطرائق البحث 
أطفال  في سن  المدرسة خاضعين لتركيب القثطرة الوريدية بحيث كان   0تم إجراء دراسة إرشادية عمى  -2

 أطفال  من العينة التجريبية .    .ىناك طفلان من العينة الضابطة و 
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مطموبة  المحددة وفق صفات العينة  وذلك من الأطفال في سن  ختيار العينة المطابقة  لممواصفات الاتم  -1
 المدرسة والخاضعين لتركيب القثطرة الوريدية . 

في سن  طفلاً   16تم تقسيم العينة عشوائياً إلى  مجموعتين  المجموعة الأولى  ضابطة وعدد أفرادا    -5
 ي سن المدرسة  .ف طفلاً   6.المدرسة و المجموعة الثانية تجريبية وعدد أفرادىا 

(  لم يستخدم معيا أي وسيمة لتخفيف درجة الألم  طفلاً  16المجموعة الأولى وىي المجموعة الضابطة ) - 
 أثناء تركيب القثطرة الوريدية .

(  تم تدريبيا عمى  طريقة إجراء تمارين التنفس  طفلاً  6. المجموعة الثانية وىي المجموعة التجريبية ) -
 يا  .ئوالقيام بيا قبل تركيب القثطرة الوريدية وأثنا العميق المنتظم  

العينة التجريبية طريقة إجراء تمارين التنفس العميق  المنتظم وفقاً لمخطوات التالية : تم تعميم الأطفال في   –.
ضع الظير بوضعية و -5رتخاء عمى الأرض .اضع القدمين في حالة و  -1الجموس عمى حافة الكرسي أو السرير . -2

الصدر والبطن إلى الحد الأقصى  عند  يمتمئيجب أن  -1عضلات العنق والصدر والبطن    اءرخإ -.الإستقامة . 
ز عمى يركالت - 8.  العينينض اغمإ -..  الركبتينسترخاء عمى  بوضعية الا الراحتينترك  -0إجراء التمرين . 

التنفس لمدة ثلاث  ثوان  حبس  - 26درجة .   خذ شييق عميق من الأنف بحيث يتسع الصدر لأقصىأ  -1.  ستنفال
زفر اليواء بشكل كامل.  وطبقت ىذه  – 22أطفئ الشمعة( .  –زفره  من خلال شفتين مزمومتين ) شم الوردة ثم 

 ستمرار بذلك حتى تركيب القثطرة  .دقائق من إدخال القثطرة الوريدية وتم الا 1 التمارين  قبل 
 ةيدية للأطفال من المجموعة الضابطة بالطريقة الروتينية العادية دون إعطائيم أيتم تركيب القثطرة الور   – 1

 سترخاء  .نصائح أو تعميمات ليا علاقة بالتنفس أو بالا
تم  قياس درجة الألم عند الأطفال من المجموعة الضابطة أثناء تركيب القثطرة الوريدية  باستخدام مقياس   -0

نتياء من تركيب القثطرة الوريدية  مباشرةً  تم قياس درجة الألم , أما بعد الا  Facial Excepression  Scaleال 
  Analege Scaleباستخدام مقياس ال 

تم قياس درجة الألم عند الأطفال من المجموعة التجريبية أثناء تركيب القثطرة الوريدية  باستخدام مقياس   –.
 analegeاء من تركيب القثطرة مباشرةً باستخدام مقياس ال نتيوبعد الا   facial excepression  scaleال 

scale . 
تم تفريغ القراءات السابقة لمبيانات التي تم جمعيا  في  المجموعة الضابطة والتجريبية من أجل التحميل   -8

 الإحصائي   .
 
 والمناقشة :النتائج 
 النتائج : -
 

 ت الديموغرافية وسوابق تركيب قثطرة وريدية :( يبين توزع العينة وفق المعموما 1الجدول رقم ) 

  العامل
 العينة التجريبية العينة الضابطة

 النسبة المئوية \6.\العدد النسبة المئوية \16\العدد
 %6 6 %21 5 0 العمر
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 %6 6 %11 1 . بالسنوات
8 6 6% 1 21.1% 
1 . 16% . 26% 
26 . 16% . 26% 
22 1 26% 25 51.1% 
21 1 26% 2. 51% 

 %266 6. %266 16  المجموع

 الوزن
 %11.1 1 %56 0 زائد

 %1..2 . %16 . طبيعي
 %06 .1 %16 26 ناقص

 %266 6. %266 16  المجموع
 تركيب سابق
 لمقثطرةالوريدية

 %51.1 25 %56 0 نعم
 %1..0 .1 %6. .2 لا

 %266 6. %266 16  المجموع

 الجنس
 %1... 52 %1. 1 ذكور
 %11.1 1 %11 22 إناث

 %266 6. %266 16  المجموع
سنوات بينما  ثمث العينة في  .أن ربع العينة في المجموعة الضابطة كان عمرىم  ) 2يبين الجدول رقم )

 سنة .  21المجموعة التجريبية كان عمرىم 
قصي الوزن بينما أكثر من أما بالنسبة لموزن فإن الجدول يبين أن نصف العينة في المجموعة الضابطة كانوا نا

نصف العينة في المجموعة التجريبية كانوا ناقصي الوزن , كما يظير الجدول أن أكثر من ثمث العينة في المجموعة 
الضابطة لم يخضعوا لتركيب قثطرة وريدية سابقاً بينما ثمثا العينة في المجموعة التجريبية لم يخضعوا لتركيب قثطرة 

بين الجدول أن  أكثر من نصف العينة في المجموعة الضابطة كانوا من الإناث بينما أكثر من وريدية سابقاً .كذلك ي
 ثلاثة أرباع العينة التجريبية كانوا من الذكور . 

 
 : expression scale  facial( يبين توزع العينة وفقاً لدرجة الألم في العينة الضابطة والتجريبية وفق مقياس  2الجدول رقم ) 

 شدة الألم ةالدرج
 العينة الضابطة العينة التجريبية

 النسبة المئوية 16 العدد النسبة المئوية 6. العدد
 %6 6 %21 0 لا يوجد ألم 6
 %26 1 %6. 18 ألم بسيط 2
 %21 5 %1.. 5 ألم متوسط 1
 %21 5 %1.. 5 ألم قوي 5
 %1. 1 %6 6 ألم شديد .
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 %16 . %6 6 ألم شديد جداً  1
 %266 16 %266 6.  المجموع

متوسط درجة 
الألم في العينة 

 التجريبية

متوسط درجة 
الألم في العينة 

 الضابطة
 فرق المتوسطات

الانحراف 
 t-student P-value المعياري

2.6.1 5..1 -1.5.1 6.10 -1.28 6.666* 
  ذو دلالة إحصائية 

ظيروا  تعابير وجيية تدل عمى ألم شديد % من الأطفال في المجموعة الضابطة أ1.أن    1يبين الجدول رقم  
% من الأطفال في المجموعة التجريبية أظيروا  6.بينما لم يظير أي طفل من المجموعة التجريبية ألماً شديداً بينما  

 تعابير وجيية تدل عمى ألم بسيط 
ى الألم عند (  نجد أنو يوجد فرق معنوي ذو دلالة إحصائية في مستو   > P-value 6,61عند القيمة  ) 

الأطفال في سن المدرسة والخاضعين لتركيب القثطرة الوريدية  وذلك بين العينتين الضابطة والتجريبية وفق مقياس الألم 
facial excepression scale   وبمقارنة المتوسطات نجد أن متوسط العينة التجريبية أقل من متوسط العينة

أطفال المجموعة التجريبية يشير إلى ألم متوسط بينما يشير متوسط درجة  الضابطة من حيث متوسط درجة الألم , فعند
 الألم عند أطفال المجموعة الضابطة إلى ألم شديد . 

 
 :scale       analage( يبين توزع العينة وفقاً لدرجة الألم في العينة الضابطة والتجريبية وفق مقياس  3الجدول رقم ) 

 شدة الألم الدرجة
 العينة الضابطة جريبيةالعينة الت

 النسبة المئوية \16\العدد النسبة المئوية \6.\العدد
 %6 6 %51 .2 لا يوجد ألم 6
2 
1 
5 

 %11 1 %16 16 ألم بسيط

. 
 %1 2 %1.. 5 ألم متوسط 1

0 
 %1 2 %1.1 2 ألم قوي .

8 
 %16 26 %1.1 2 ألم شديد 1

 %21 5 %1.1 2 ألم شديد جداً  26
 %266 16 %266 6.  المجموع

متوسط درجة 
الألم في  العينة 

 التجريبية

متوسط درجة 
الألم في  العينة 

 الضابطة
الانحراف  فرق المتوسطات

 t-student P-value المعياري

2.1 . -1.2 6..2 -..25 6.666* 
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  ذو دلالة إحصائية 
%  من  16بأي ألم  و  % من الأطفال في المجموعة التجريبية  لم يشعروا 51أن   5يظير الجدول رقم 

% من الأطفال في المجموعة الضابطة شعروا بألم 16الأطفال في المجموعة التجريبية  شعروا بألم بسيط   مقابل  
 % من الأطفال في المجموعة الضابطة  شعروا بألم  شديد جداً .  21شديد  و 

حصائية في مستوى الألم عند الأطفال ( نجد أنو يوجد فرق معنوي ذو دلالة إ  > P-value 6,61عند القيمة )
في سن المدرسة والخاضعين لتركيب القثطرة الوريدية  وذلك بين العينتين الضابطة والتجريبية وفق مقياس الألم 

Analage scale   وبمقارنة المتوسطات نجد أن متوسط درجة الألم في  العينة التجريبية أقل من متوسط درجة الألم
ة حيث إن متوسط درجة الألم عند أطفال المجموعة التجريبية يشير إلى ألم بسيط  بينما يشير في  العينة الضابط

 متوسط درجة الألم عند أطفال المجموعة الضابطة إلى ألم قوي  .
 

( يبين العلاقة بين تعرض الطفل لتركيب قثطرة سابقة ودرجة الألم في العينتين الضابطة والتجريبية وفق  4الجدول رقم ) 
 :exprission scale  facialمقياس

 تركيب قثطرة سابقة
 العينة الضابطة

متوسط درجة 
 الألم

 العينة التجريبية
متوسط درجة 

 16العدد الألم
 النسبة
 المئوية

 العدد
.6 

 النسبة
 المئوية

 2.15 %51.1 25 5.1 %56 0 نعم

 2 %1..0 .1 5..5 %6. .2 لا
 1.15 %266 6. 0.15 %266 16 المجموع

p-value 6.6.1* 6.622* 

 * ذو دلالة إحصائية
أن الأطفال من المجموعة الضابطة والذين تم أو لم  يتم  تركيب القثطرة الوريدية   .نلاحظ في الجدول رقم  -

 ليم في وقت سابق  أظيروا تعابير وجيية تدل عمى ألم قوي  بينما أظير الأطفال من المجموعة التجريبية والذين تم 
يتم تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت سابق تعابير وجيية تدل عمى ألم بسيط  , ويظير الجدول علاقة معنوية  أو لم

 .> p value  6,61ذات دلالة إحصائية عند قيمة 
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 scale  analageجريبية وفق مقياس( يبين العلاقة بين تعرض الطفل لتركيب قثطرة سابقة ودرجة الألم في العينتين الضابطة والت 5الجدول رقم ) 

 تركيب قثطرة سابقة
 العينة الضابطة

متوسط درجة 
 الألم

 العينة التجريبية
متوسط درجة 

 النسبة 16العدد الألم
 المئوية

 النسبة 6.العدد
 المئوية

 0..1 %51.1 25 1.85 %56 0 نعم
 2.01 %1..0 .1 1.. %6. .2 لا

 68.. %266 6. 25.55 %266 16 المجموع
p-value 6.62.2* 6.6.* 

أن الأطفال من المجموعة الضابطة  الذين تم تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت سابق  1 يبين الجدول رقم 
شعروا بألم متوسط  بينما شعر الأطفال من المجموعة الضابطة الذين لم يتم تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت سابق 

الأطفال من المجموعة التجريبية  والذين تم تركيب  القثطرة الوريدية ليم  في وقت سابق  بألم  بألم شديد , كذلك  شعر
بسيط  كذلك شعر الأطفال من المجموعة التجريبية  والذين لم يتم  تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت سابق بألم 

 .> p value  6,61عند قيمة بسيط  ويظير من الجدول بأن ىناك علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية 
 المناقشة :

يمعب الممرضون ومزودو الرعاية الصحية دوراً كبيراً في تخفيف الألم الناجم عن الإجراءات الباضعة عند 
الأطفال مثل تركيب القثطرة الوريدية , وىو محور ىذه الدراسة  وذلك من خلال تطبيق تمارين التنفس العميق المنتظمة 

 حيث 
% من أطفال العينة الضابطة تعابير وجيية  تدل عمى  ألم  شديد , ويحدث الألم عند الأطفال  1.أظير  -

في الإجراءات الباضعة  بسبب وجود حالة من القمق والتوتر تسبق ىذه الإجراءات , حيث يساىم القمق والتوتر بزيادة 
س بالألم ىو حالة شخصية ترتبط  بالحالة الحساسية للألم  وذلك من خلال زيادة الحاجة للأكسجة , كما أن الإحسا

, كما أن تخريب الخلايا ( 10 )المزاجية والعادات والأحداث السابقة لتجربة الألم  وكذلك بقدرة الشخص عمى التكيف  
,   ( 11 )الناجم عن الإجراء الباضع نفسو  يؤدي إلى تحرير الوسائط العصبية التي تساىم  بتسريع نقل إحساسات الألم 

 فعل الأذية النسيجية النيايات العصبية الأساسية والتي تسمى بالمستقبلات العصبية والتي ترتبط بدورىا بألياف  دلتا ت
ستثارة العصبية وتكون موجودة في الجمد والمفاصل والعضلات وىذه الألياف ليا مستقبلات والتي تستجيب للا  cو 

     ( 12 )ية والحرارية  خاصة  تستجيب بالمنبيات الميكانيكية والكيميائ
بزيادة إفراز الإحساس بالألم حيث يساىم القمق والتوتر  يساىم القمق والتوتر المرافق للأذية النسيجية بزيادة

لم  وتزداد شدة الإحساس الأندروفينات والوسائط الكيميائية السابقة وبالتالي يزداد نقل السيالات العصبية الخاصة بالأ
عمى الأطفال   1661والذي أجرى دراسةً  مسحية في العام   .Lonnquist .p-Aق مع الباحث  , وىذا توافبالألم

%  من الأطفال  الذين يتعرضون لإجراءات باضعة يعانون ألماً  6.الذين يتعرضون لإجراءات باضعة  وتبين بأن  
 .     ( 4 )إلى شديد   اً متوسط

لتجريبية أظيروا تعابير وجيية تدل عمى ألم بسيط  , ويمكن %  من أطفال العينة ا 6.أظيرت الدراسة أن   -
سترخاء ساىمت في تفسير ذلك بأن أطفال المجموعة التجريبية الذين طبقوا تمارين التنفس العميق تعرضوا لدرجة من الا

 وىذا  ( 13 )سترخاء بشكل كبير يمكن أن يساعد المريض عمى الا البطيءن التنفس العميق إخفض درجة الألم حيث 
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عمى الأطفال في سن المدرسة   1621يتوافق مع نتائج الدراسة التي أجريت في جامعة كرمان الإيرانية  في العام  
عمى أطفال التلاسيميا  والذين تم تركيب القثطرة الوريدية ليم  حيث   . Bagherian  .S.et al  والتي أجراىا العالم  

,   ( 12 )ل المجموعة التجريبية كانت  أقل منيا عند أطفال المجموعة الضابطة أظيرت نتائجو بأن درجة الألم عند أطفا
في نيجيريا   Ibdanفي جامعة  2116في العام   . Kigin ,Mcوكذلك يتوافق مع نتائج الدراسة التي أجراىا العالم 

طلاب من المجموعة عمى طلاب من كمية الطب في وحدة المعالجة الفيزيائية  حيث أظيرت نتائج الدراسة أن ال
التجريبية كان تحمميم للألم أكبر كما أن عتبة الألم لدييم كانت أكبر من عتبة الألم لدى الطلاب من المجموعة 

 .  ( 11)الضابطة
أظيرت نتائج الدراسة بأن الأطفال الذين أبدوا تعابير وجيية تدل عمى الألم كانوا فعلًا يشعرون بالألم  وىذا  -

ويمكن تفسير    Facial expression scale  and  Analage scaleالمقارنة بين  مقياس ال ظير من خلال ما 
ذلك بأن الطفل الذي يتوقع حدوث ألم أو أذية يبدي حالة من القمق والتوتر تظير عمى وجيو وىذا القمق والتوتر بدوره 

% منيم تعابير  1.الضابطة حيث أظير يساىم  برفع درجة الألم وشدتو وىذا ماظير واضحاً  عند أطفال المجموعة 
% منيم  6.% منيم بألم شديد , أما أطفال المجموعة التجريبية فقد أظير  16وجيية تدل عمى ألم شديد  وشعر  

سترخاء التي يعيشيا بألم بسيط  ويفسر ذلك بأن حالة الا  م% مني 16تعابير وجيية تدل عمى ألم بسيط  وشعر  
نتباه الطفل ليركز عمى عممية التنفس  كل اين التنفس بالإضافة إلى إغماض العينين وتحويل الطفل أثناء إجراء تمار 

في  2116في العام   . Kigin ,Mcذلك يساىم بتخفيف درجة الألم , وىذا يتوافق مع نتائج الدراسة التي أجراىا العالم
فيزيائية  حيث أظيرت نتائج الدراسة أن في نيجيريا عمى طلاب من كمية الطب في وحدة المعالجة ال  Ibdanجامعة 

الطلاب من المجموعة التجريبية كان تحمميم للألم أكبر كما أن عتبة الألم لدييم كانت أكبر من عتبة الألم لدى 
 ,       ( 11)الطلاب من المجموعة الضابطة 

م الأطفال حيث رأى بان حول تقييم أل  Charlton . E  1661بينما يتعارض مع نتائج الدراسة التي أجراىا  
 .  ( 14)الكادر الصحي والتمريضي يتجاىل  ألم الأطفال إلى حد كبير ويعتبر مبالغة في إحساس الألم  

( حول تقييم الممرضات 2111)  Salantera  .S. et alوكذلك يتعارض مع نتائج الدراسة التي أجراىا  
ن بأن الطفل اليادئ الذي يقول بأنو يعاني ألماً يكون فعلًا عتقداللألم عند الأطفال  حيث وجد بأن نصف الممرضات 

 . ( 18 )يعاني ألماً  أي أن تعابير الوجو بحسب وجية نظر الممرضات في الدراسة لايشترط أن تعكس درجة الألم 
ألم أظيرت نتائج الدراسة أن الأطفال الذين طبقوا تمارين التنفس بشكل كامل أظيروا تعابير وجيية تدل عمى  -

بسيط بينما أظير الأطفال الذين لم يطبقوا تمارين التنفس بشكل كامل تعابير وجيية تدل عمى ألم قوي ويمكن تفسير 
سترخاء والتي يصل ذلك بأن الأطفال الذين لم يطبقوا تمارين التنفس بشكل كامل وبكل خطواتيا لم يصموا  إلى حالة الا

فس بشكل كامل وىدا يتوافق مع ماأوصت بو الدراسة المسحية التي أجراىا إلييا الطفل الدي قام بتطبيق تمارين التن
خضعوا لتركيب القثطرة الوريدية  حيث أوصت بإيجاد طرق بديمة   طفلاً    221( عمى RICE Lj )2115 العالم  

 .    ( 19)     غير دوائية لتخفيف الألم عند   الأطفال في الإجراءات الباضعة
%  من الأطفال في المجموعة الضابطة أظيروا تعابير وجيية  تدل عمى ألم شديد   1.  أظيرت الدراسة أن -

%  من الأطفال في المجموعة التجريبية أظيروا 6.بينما لم يظير أي طفل في المجموعة التجريبية ألماً شديداً بينما  
ين الضابطة والتجريبية يبين دور تمارين تعابير وجيية تدل عمى ألم بسيط  وىدا التباين في درجة الألم بين المجموعت

 التنفس العميق في تخفيف درجة الألم 
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عمى الأطفال في   1621وىذا يتوافق  مع نتائج الدراسة التي أجريت في جامعة كرمان الإيرانية  في العام  
تركيب القثطرة الوريدية  عمى أطفال التلاسيميا  والذين تم  . Bagherian  .S.et alسن المدرسة والتي أجراىا العالم 

ليم  حيث أظيرت نتائجو بأن درجة الألم عند أطفال المجموعة التجريبية كانت  أقل منيا عند أطفال المجموعة 
 Ibdanفي جامعة  2116في العام   . Kigin ,Mc, وكذلك  يتوافق مع نتائج الدراسة التي أجراىا العالم( 12)الضابطة 

ية الطب في وحدة المعالجة الفيزيائية  حيث أظيرت نتائج الدراسة أن الطلاب من في نيجيريا عمى طلاب من كم 
المجموعة التجريبية كان تحمميم للألم أكبر كما أن عتبة الألم لدييم كانت أكبر من عتبة الألم لدى الطلاب من 

 . ( 11 )المجموعة الضابطة 
%  منيم   16ريبية لم يشعروا  بأي ألم  و  %  من الأطفال في المجموعة التج 51بينت الدراسة  أن   -

%  منيم  شعروا  21%  من الأطفال في المجموعة الضابطة شعروا بألم شديد  و   16شعروا  بألم بسيط  مقابل 
في تقميل درجة الألم عند الأطفال من  اً بألم شديد جداً  ويمكن  تفسير ذلك بأن لتمارين التنفس العميق  المنتظم دور 

 سترخاء التي يعيشيا الطفل  أثناء إجراء التمارين .لة الاخلال حا
أظير الأطفال تعابير وجيية تدل عمى ألم أكبر من الأطفال الذين لم  أوضحت الدراسة أنو كمما زاد الوزن  -

لبحث يطبقوا  تمارين التنفس  ويمكن تفسير ذلك بأن الوزن الزائد  يمكن أن يساىم  في زيادة الإعاقة  في  عممية  ا
 .   ا  يساىم  في  زيادة الألمذعن الوريد وبالتالي أكثر من محاولة لتركيب القثطرة الوريدية  وى

أظيرت الدراسة  أن  أطفال المجموعة الضابطة والذين تم أو لم يتم تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت  -
ال  من المجموعة التجريبية والذين تم أو لم يتم سابق أظيروا تعابير  وجيية تدل عمى ألم  قوي  بينما أظير  الأطف

تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت سابق تعابير وجيية تدل عمى ألم بسيط  ويمكن تفسير ذلك  بأنو حتى ولو  كان 
الطفل قد تعرض لتركيب القثطرة الوريدية في وقت سابق فإن حالة التوتر والقمق تؤثر عمى الألم  وكذلك فإن حالة 

لإسترخاء  عند إجراء تمارين التنفس العميق تساعد في خفض درجة الألم حتى ولو لم يكن الطفل قد تعرض في وقت ا
   Piotrowski. MM . et al    .4111سابق لتركيب القثطرة الوريدية  وىذا يتوافق مع نتائج الدراسة التي أجراىا العالم 

نتباىو عن مكان اي تخفيف الألم  كما أن إلياء الطفل وتحويل حيث رأى بأن جموس الطفل بوضعية مريحة يساعد ف
  . Twycross . A. et al, وكذلك يتوافق مع نتائج الدراسة التي أجراىا العالم ( 20 )الألم يساعد في تخفيف حدة الألم  

معب دوراً ىاماً حيث رأى بأن  التجربة السابقة في تعرض الطفل لإجراءات باضعة  ىي من العوامل التي ت (9999) 
 .     (17 )في شدة الألم 

أوضحت الدراسة أنو كمما زاد الوزن  زادت درجة الألم  , حيث إن المحاولات المتكررة لتركيب القثطرة   -
تسيم في تخريب مزيد من الخلايا المحيطية وبالتالي  والوريدية بسبب وجود كثافة شحمية أكبر تعيق وضوح الوريد 

البراديكينين ( بتراكيز أكبر بالإضافة إلى   –البروستاغلاندين  –كيميائية العصبية ) اليستامين تحرر الوسائط ال
أكبر للألياف العصبية المحيطية وزيادة نقل السيالات العصبية الخاصة بنقل إحساس الألم  اً الأندروفينات وبالتالي تنبيي

 .وبالتالي شعور الطفل بألم أكبر 
يو أثناء القيام بتمارين التنفس وتوجيو أفكار الطفل نحو عممية التنفس وجعمو يركز إن إغماض الطفل لعين -

عمى تنفسو ساىم في خفض  درجة الألم عند أطفال المجموعة التجريبية حيث إن الأطفال الذين لم يطبقوا تمارين 
لم لدييم أكبر من متوسط درجة التنفس بشكل كامل وفتحوا أعينيم أثناء تركيب القثطرة الوريدية كان متوسط درجة الأ

الألم عند الأطفال الذين طبقوا تمارين التنفس بشكل كامل  ويمكن تفسير ذلك بأن الطفل عندما يرى القثطرة الوريدية 
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وعممية إدخاليا بالوريد يشعر بالخوف والقمق وبالتالي يبدي تعابير وجيية تدل عمى ألم أكبر كذلك لايمكن لمطفل الذي 
طبقوا تمارين التنفس  سترخاء التي يحققيا الأطفال الذينيو أثناء تركيب القثطرة أن يصل إلى درجة الالايغمض عين
حيث قال بأن التدبير الفعال للألم يمكن أن يتم من    Hakver dioglu  2006وىذا يتوافق مع العالم   بشكل كامل 
   .  ( 10 )نتباه المريض بعيداً عن مكان  الألم  اخلال توجيو 

   
 : والتوصياتستنتاجات الا

 ستنتاجات الا
بارز في تقميل درجة الألم  أثناء تركيب القثطرة الوريدية عند  كان لتمارين التنفس العميق المنتظم دور -2

   facial  expression scale   and الأطفال في سن المدرسة من المجموعة التجريبية وذلك وفق المقياسين 
analage scale      

إن أطفال المجموعة التجريبية والذين طبقوا تمارين التنفس بشكل كامل  كان لدييم ألم أقل  من الأطفال  -1
سترخاء وتخفيف في الاالذين لم يطبقوا تمارين التنفس بشكل كامل  وىذا يبرز دور تطبيق تمارين التنفس بشكل كامل  

 درجة الألم 
 facial  لا المجموعتين الضابطة والتجريبية  وذلك وفقاً   لممقياسين لم يؤثر العمر عمى درجة الألم في ك -5

 expression scale   and   analage scale بالرغم من أن الإناث أظيرت متوسط درجة ألم  أقل منو عند
 الذكور  إلا أن الفرق في المتوسطات لم يكن معنوياً وليس لو دلالة إحصائية .

عانوا درجة أكبر من الألم مقارنة مع  الأطفال  ناقصي الوزن  في العينة التجريبية الوزن   والأطفال زائد -.
     facial  expression scaleوالضابطة عمى حد سواء  وذلك وفق مقياس 

And  Analage scale    
ل من شعر أطفال المجموعة الضابطة الذين تم تركيب القثطرة الوريدية ليم في وقت سابق بدرجة ألم أق -1

 الأطفال في نفس المجموعة والذين لم يتعرضوا لتركيب القثطرة الوريدية في وقت سابق .
ختلاف من حيث درجة الألم عند أطفال المجموعة التجريبية الذين تم أو لم يتم تركيب القثطرة الم يظير  -0

 وذلك وفقاً لمقياسي الألم  الوريدية ليم في وقت سابق حيث أظير أطفال المجموعة التجريبية درجة ألم بسيط 
 facial  expression scale    And  Analage scale     

 التوصيات 
عتبار تمارين التنفس العميق المنتظم  تداخلاً  تمريضياً ىاماً يوصى بإجرائو لكل الأطفال قبل تعرضيم  انقترح  -2

 لإجراءات طبية وتمريضية باضعة .
 لتي يتعرض فييا الأطفال لألم.يجب تقييميا بشكل مستمر في كل الحالات اعتبار الألم علامة حيوية خامسة  ا -1
 تعميم نتائج البحث عمى المراكز الصحية والمشافي والتركيز عمى أىمية تطبيقيا .  -5
 تعريف الكادر التمريضي والصحي بخطوات إجراء تمارين التنفس العميق المنتظم  -.

 لم .ستخدام مقاييس الأاوطريقة إجرائيا  وطريقة 
 التوصيات من أجل الأبحاث  الإضافية :

 نقترح القيام بمزيد من الأبحاث الإضافية وزيادة عدد أفراد العينة لتعزيز نتائج الدراسة الحالية  -2
 السرطانات م في حالات مختمفة كلاثير تمارين التنفس العميق عمى الآالقيام بأبحاث يتم فييا دراسة تأ -1
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ين يتم تركيب قثاطر وريدية ليم بتواتر أكبر من ييا ىم من أطفال التلاسيميا والذفالقيام بأبحاث تكون العينة  -5
 الأطفال العاديين 

 .عمل أبحاث إضافية تستخدم فييا طرق غير دوائية أخرى لدراسة تأثيرىا عمى الألم  -.
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