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 چكيده
بـار   300بيماران تحت درمان بـا هموديـاليز در معـرض اسـترس و درد ناشـي از حـدود       : زمينه و هدف

ق راحتي بيمار با اين روش به منظـور انطبـا  . وريدي خود در سال هستند -سوراخ شدن فيستول شرياني
اين مطالعه با هدف بررسي . طولاني مدت با درمان و تا زمان انجام يك پيوند كليه موفق حايز اهميت است

هاي عروقـي در بيمـاران تحـت هموديـاليز     تأثير تنفس ريتميك بر شدت درد ناشي از وارد نمودن سوزن
 .انجام يافته است
در (بعثت همدان  بيمارستان همودياليزي بيمار 35در اين مطالعه نيمه تجربي يك گروهي،  :روش بررسي

كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند به روش آسـان انتخـاب شـدند و شـدت درد ناشـي از      ) 1391سال 
ابـزار  . گيـري شـد  جلسه با و بدون تنفس ريتميك انـدازه  6هاي عروقي همودياليز طي  وارد نمودن سوزن

 دو روش در درد شدت ميانگين بين اختلاف تعيين براي. درد بود ديداري ها معيار سنجشگردآوري داده
  .شد استفاده زوجي tآزمون آماري  از بالا

و در روش  45/5±15/1هاي پژوهش نشـان داد كـه ميـانگين شـدت درد در روش معمـول       يافته: ها يافته
دت درد در روش زوجـي نشـان داد كـه بـين ميـانگين ش ـ      tنتايج آزمـون  . بود 19/2±92/0تنفس ريتميك 

  .)>001/0p(داري وجود داشته است امعمول و تنفس ريتميك تفاوت آماري معن
هاي عروقي همودياليز تنفس ريتميك يك روش مؤثر تسكين درد ناشي از وارد نمودن سوزن: گيري نتيجه

هـاي  سـوزن توان استفاده از اين شيوه راحت و بدون هزينه را قبـل از وارد نمـودن   بنابراين مي. باشدمي
  .عروقي همودياليز جهت كاهش درد بيماران پيشنهاد نمود

  
 تنفس ريتميك، درد، همودياليز :هاي كليدي واژه

  1392ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1392ماه  شهريور: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــوي    ــاري كلي ــايي بيم ــه انته ــمرحل ي از يك

كننـده  تهديدهـاي  بيمـاري ين تـر  ترين و شايع مهم
امـل يـا   ك بـا نارسـايي تقريبـاً   كه  )1(ات است حي

د، تغليظ ادرار و تنظيم كامل كليه در دفع مواد زاي
ايـن بيمـاري يـك    . )2(همـراه اسـت    هاتالكترولي

له عمده سلامت عمـومي در سراسـر جهـان    أمس
كه مشكلات ويرانگر پزشكي، اجتمـاعي   )3(است 

                                                            
دانشـكده  داخلـي جراحـي   پرسـتاري  گـروه آموزشـي    مربـي عضو مركز تحقيقات مراقبت از بيمـاران مـزمن در منـزل،     *

  همدان، همدان، ايرانپرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  كارشناس ارشد پرستاري **

 ايران ،همدان، همدان پزشكي علوم و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاهزيستي آمار گروه آموزشي  استاد ***

آنان در هاي  خانوادهو اقتصادي براي بيماران و 
ين شـيوه درمـان   تـر  همودياليز رايج. )4(پي دارد 

براي انجام همودياليز منظم . )5(اين بيماري است 
م و مطمئن عروقـي  يدا سيو طولاني مدت، دستر

ــت  ــات   لازم اس ــروق راه نج ــه ع ــي ب و دسترس
ــاليزي ا ــاران همودي ــان  بيم ــن مي ــه در اي ســت ك

باشد وريدي انتخابي ارجح مي - فيستول شرياني
د خـون از طريـق   ي ـمـواد زا در اين روش  ).7و6(

 شريانيرگ سوزني كه توسط پرستار دياليز در 
پـس  شـود و  مياز بدن بيمار خارج گيرد ميقرار 
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اي ه هدستگاه دياليز از طريق لولدر سازي  از پاك
قـرار  ي وريـد رگ كـه در  وم متصل به سـوزن د 

با توجه بـه ايـن   . )8(گردد گيرد به بدن باز ميمي
سه بـار  دو تا  معمولاً تحت همودياليز كه بيماران

سـاعت تحـت    3- 4 در هفته و هـر بـار بـه مـدت    
در معـرض   مكـرراً  )9(گيرنـد  ميهمودياليز قرار 
اخ بـار سـور   300د ناشي از حـدو استرس و درد 
خـود در سـال   وريـدي   - شـرياني  شدن فيستول

 جـاد يا باعـث توانـد  يم ـ ايـن درد  راركتهستند و 

بيمـاران  و كاهش كيفيت زندگي در اين  يافسردگ
همودياليز پذيرش  ،كاهش اين دردشود، بنابراين 

- 12(بخشـد   مـي ها را بهبـود  كيفيت زندگي آنو 
 درد ،يزياليهمود مارانيب پنجم يك از شيب. )10

 را يعروق ـهـاي   سـوزن  وارد نمـودن  از يناش ـ

مطالعـات  و  )13( ننـد ك يم ـ اني ـب تحمـل  رقابـل يغ
بيمـاران هموديـاليزي از   % 47كـه  دهـد  مينشان 

تكنيك راحتي بيمار با اين . )14(ترسند ميسوزن 
براي انطباق طولاني مدت بـا درمـان و تـا زمـان     

. )4(ز اهميت اسـت  يانجام يك پيوند كليه موفق حا
 بـر  مطالعـات  ثـر كا در درد، تي ـاهم بـه  توجـه  با

 يعروقهاي سوزن نمودن وارد هنگامدرد  نترلك
 درد نكيتس ـ و اسـت  د شـده كيتأ نمارايب اين در

 گرفتـه  در نظـر  مارانيب نيا درمان از ييجز ديبا

اتخـاذ  پرسـتاران بـه   كه در اين ميـان   )13(شود 
مختلفي براي به حداقل رسـاندن ايـن   هاي راهبرد
تسـكين   مختلـف  هـاي روش. )15(ياز دارند درد ن
 بندي طبقه داروييغير و دارويي به دو دسته درد
در پوســت، وارد كــردن ســوزن . )16(شــود مــي

سوراخ با  .كندتحريك مي را Cدلتا و  Aفيبرهاي 
شدن پوست توسط سـوزن، فشـار اعمـال شـده     

باعـث تحريـك   و آسيب مكانيكي درم،  توسط آن
 براسـاس و همچنـين   شـود مـي درد هـاي  گيرنده

، بدناي ه تبافتفاوت درجه حرارت بين سوزن و 
. گردنــدحرارتــي نيــز تحريــك مــي هــاي گيرنــده

و هــا گيرنــدهر ســتاري بــا تــداخل دمــداخلات پر
اعـث كـاهش   انسداد در هدايت فيبرهاي عصـبي ب 

يقـات  تحق .)17( شـود مـي  گيري درد ناشي از رگ
انحــراف فكــر يكــي از مــداخلات  دهــد مــينشــان 

وارد د ناشي از پرستاري است كه در مديريت در
هـدف از   و )19و18(باشد مي مؤثرسوزن كردن 

ــر، آن ــز تغيي ــرك از تمرك ــاك مح و اســت  دردن
ترس، اضـطراب و شـدت درد ناشـي از    تواند  مي

پزشــكي دردنــاك را كــاهش دهــد    هــاي روش
ــا  ).21و20( ــتفاده از ب ــركاس ــا مح ــاي معن دار ه

توجه فرد را از محرك دردناك منحـرف  توان  مي
مناسب و قابل تحمل موجب هاي محرككرد و با 

ايـن روش بـراي دردهـاي     .شـد ترشح آندورفين 
و  Malloy. )22(اسـت   مـؤثر گذرا و كوتاه مدت 

Milling    د ننويس ـمـي به نقل از مطالعـات متعـدد
ت روانـي درد  ترين مـداخلا قديميانحراف فكر از 

 .)23(قابـل تـوجهي اسـت    است كه داراي اثـرات  
 در اين مطالعه تـنفس ريتميـك   رروش انحراف فك

كه يك روش ساده، كم هزينه و غيرتهـاجمي   دبو
توسط پرسـتاران در مراقبـت از    اين شيوه. است
در . )24( رودميبه كار حاد  دردبه  ران مبتلابيما

سريع و كـم  هاي تنفسفرد  ،زمان درد يا استرس
، عمق دارد، اين الگوي منفي تنفس با افزايش تنش

پرســتاران . بخشــدمــي را تــداومخ بــه درد پاســ
در مـورد كنتـرل   با راهنمـايي بيمـاران   توانند  مي

، الگوي تنفس خود و آموزش تنفس ريتميك فعال
طالعـه  فرضـيه م  .)24( شدت درد را كاهش دهنـد 

شـدت درد  ، تـنفس ريتميـك  ايـن بـود كـه    حاضر 
ــودن يناشــ ــوزن از وارد نم ــا س ــتول ه در فيس

را كـاهش   يزياليران همودبيماوريدي  - شرياني
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تـنفس   تـأثير اين مطالعه با هدف بررسي  .دهدمي
ــك  ــر شــدت درد ناش ــريتمي ــودن از  يب وارد نم
وريـدي   - در فيستول شرياني عروقيهاي سوزن

  .است يافتهبيماران انجام ين ا
  

  روش بررسي
پژوهش يـك مطالعـه نيمـه تجربـي يـك       نيا

 .يافته اسـت انجام  1391كه در سال  استگروهي 
هموديـاليزي   انمـار يبكليـه  شامل ژوهش جامعه پ

 زيالي ـد بخـش  وريـدي  - داراي فيستول شـرياني 
مـورد  اي ه ـ هنمون ـ .بـود  بعثت همـدان  مارستانيب

آسان بـا توجـه بـه    گيري نمونهپژوهش به روش 
و پس از  معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند

دادن توضــيحات لازم در مــورد چگــونگي انجــام 
از بــين بيمــاران  ،آن پــژوهش، اهــداف و شــرايط

پس كه تمايل به شركت در مطالعه داشتند افرادي 
. وارد مطالعــه شــدند نامــه كتبــي رضــايتاز اخــذ 

 3 حداقلداشتن : شامل به مطالعه ورود يارهايمع
، هموديـاليز از طريـق فيسـتول   سـابقه انجـام    ماه

ل در كسال، عدم مش 18هوشيار بودن، سن بالاي 
و  ياختلالات نوروپات فقدانبه عروق و  يدسترس
  .بودعروق محيطي هاي  بيماري
نتـايج   براسـاس نمونـه  حجـم   نيـي تع رايب

مقـدماتي و لحـاظ نمـودن اثـر     مطالعه حاصل از 
بـه عنـوان تفـاوت    گيـري  اندازهبيش از يك واحد 

خطاي نـوع اول   معنادار بودن و با در نظر گرفتن
05/0=α ،  10/0خطــاي نــوع دوم=β  و انحــراف

حجـم نمونـه   ، گيـري اندازهيك واحد معيار معادل 
كـه بـه    رآورد گرديـد نفر ب 23مورد نياز در ابتدا 

منظور بالا بردن توان آزمون و احتمال از دسـت  
 35تصميم گرفته شـد   دادن افراد در طول مطالعه

  .در اين مطالعه مشاركت داده شوندنفر 

 پــژوهشدر ايــن هــا دادهبــزار گــردآوري ا
. كه دو قسمت داشتبود ست يل كچو پرسشنامه 

و  شـناختي جمعيتقسمت اول مربوط به اطلاعات 
سـن،  : ديـاليز ماننـد  همواطلاعاتي در مورد سابقه 

هل، سطح تحصـيلات، مصـرف   أجنس، وضعيت ت
، هموديـاليز سيگار، سـابقه بيمـاري كنـوني، علـت     

 اسـتفاده از ديـاليز و مـدت   هموسابقه درمـان بـا   
 شدت يبايارز به دوم مربوط قسمت. فيستول بود

بيمــار بــا  ارزيــابي شــدت درد. بــود مــاريب درد
 يافتانجام  درد يداريد از معيار سنجش استفاده
 عـدد صـفر   ،اسـت  يمتـر يسـانت  10 كش كه خط

 دهنـده  نشـان  10عـدد   و درد عـدم  دهنـده  نشـان 

 در اين ابزارروايي و پايايي  .است ترين دردشديد

قـرار گرفتـه و    يبررس ـ مـورد  يمتعـدد  مطالعات
 ميـانگين  مطالعه نيا در .)25- 27( است شده ييدأت

شرياني و ي هاسوزنارد نمودن و نيح درد شدت
در و  يزياليهمود مارانيب از گروه يك دروريدي 

ــدون  روش دو  ــا و ب ــول ب ــك  معم ــنفس ريتمي  ت
هـر بيمـار   براي  گيري درداندازه. شدگيري  اندازه

با و بدون تـنفس   طي سه جلسه متوالي همودياليز
، مداخلــهبــدون  روش در .گرفــت انجــام ريتميــك
هموديـاليز توسـط    ديهاي شرياني و وريسوزن

عـــروق ناحيـــه فيســـتول پرســـتار بخـــش وارد 
ثابت كردن اتمام كار و يك دقيقه پس از . دگردي مي

 مقياس ديداري درد به بيماران دادهابزار  هاسوزن
 هر يك از كه در حين ورود درديشدت تا  شدمي

انـد   احسـاس كـرده   ي شرياني و وريديهاسوزن
ناشـي از   شـدت درد ن يانگي، سپس معلامت بزنند

قبل از شروع . دشمي ثبتهر جلسه دو تزريق در 
ايـن  طي يـك جلسـه   ، تنفس ريتميكروش در كار 

در بخـش بـه بيمـاران     يفـرد  بـه صـورت  شيوه 
 برسـند كـه   آموزش داده شد تا به حدي از تسلط
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خطــا را داشــته بــدون  و مســتقلانجــام  توانــايي
از  در سه جلسـه بعـدي هموديـاليز    سپس. باشند

از وارد قبـل  دقيقـه  دو ، شـد مـي بيماران خواسته 
تـنفس ريتميـك را بـه     ي عروقـي اهسوزننمودن 

يت راحـت  يـك وضـع   در. روش زير انجـام دهنـد  
شماره  3با و  چشمان خود را ببندند كشيده، دراز

 ولاني از طريق بيني انجام دهنـد يك دم عميق و ط
 3تـا  و  دارنـد  نگـه هـا  ريهرا در نفس خود سپس 

بـازدم آهسـته از    يـك شـماره   3، بعد با بشمارند
ذهـن  بـا تمركـز    بيمـاران . دهندطريق دهان انجام 

ا در طـول  اين شـيوه از تـنفس، آن ر   بررويخود 
هاي شـرياني و وريـدي    زمان وارد نمودن سوزن

همودياليز توسط پرستار بخش در عـروق ناحيـه   
يك دقيقـه پـس از اتمـام     .كردندتكرار ميفيستول 

چشمان خود ، بيماران اهثابت كردن سوزنكار و 
ابـزار مقيـاس ديـداري درد    بـا  و كردند ميرا باز 

كـــه در حـــين ورود هـــر يـــك از  درديشـــدت 
انـد   هاي شرياني و وريدي احسـاس كـرده   نسوز

ن شـدت درد ناشـي   يانگي، سپس مزدندميعلامت 
قابـل ذكـر   . دشمياز دو تزريق در هر جلسه ثبت 

بـه   تعيـين شـدت درد  نحـوه  قبل از مطالعـه  است 
بـه ايـن نحـو كـه بـه      . بيماران آمـوزش داده شـد  

درد نمره صفر و بيشترين  فقدانبيماران گفته شد 
نمـره   انـد كردهون در زندگي تجربه كنادردي كه ت

 ناشي از بيمار شدت درد، به اين نحو ،دگيرمي 10
 منظور به. دز ميها را علامت نمودن سوزنوارد 

 و جنس سن، مثل رگ همداخلهاي متغير تأثير حذف
و  يافـت انجـام   گـروه  يـك  در مورد ره، مطالعهيغ
 همـه افـراد   دو روش، هـر  در ارك ـ يهمسـان  يبرا

 16 شـــمارهو وريـــدي  يانيشـــر هـــاي ســـوزن
محـل   يمتـر  يسـانت  5 فاصله از حداقل زياليهمود

 لبـه  هك يحال در درجه 45 تا 30 هيزاو اب ستوليف

همچنين همـه   استفاده شد، بود بالا مورب سوزن
با تجربه بخش دياليز پرستار  يك توسط هاتزريق
  .يافتانجام 

 بـا اسـتفاده از   آوري شـده  جمـع  اطلاعـات 

توصيفي و  آمار از طريقو  SPSS v.16 افزار نرم
ل قرار يه و تحليمورد تجززوجي  t آزمون آماري

در داري امعن ـبـه عنـوان سـطح     >05/0pو گرفت 
 ييارآزمـا ك گاهيپا در پژوهش نيا .نظر گرفته شد

شـــــماره  بـــــا بهداشـــــت وزارت ينيبـــــال
IRCT2013010111975N1 و مجوز شده ثبت 

 دان بـه هم ـ كيپزش ـ علـوم  دانشـگاه  اخلاق تهيمك

  .است دهيگرد اخذنيز د /پ/3497/9/35/16شماره 
  

  اه هيافت
) %3/54(نفـر   19از كل افراد مورد مطالعه 

 .بــود 3/46±7/15هــا و ميــانگين ســني آنمــرد 
. بودماه  39±9/29ميانگين طول مدت همودياليز 

 7/36±1/28 فيسـتول  مـدت اسـتفاده از  ميانگين 
ماه  3ترين مدت استفاده از فيستول كم، ماه بود

ين علـت  تـر  شايع .ماه بود 132و بيشترين مدت 
جـدول  ( بـود خون بالا فشار%) 3/34( همودياليز

  .)1شماره 
شـدت درد  نتايج آزمون مقايسـه ميـانگين   

دو روش با و بدون تنفس ريتميك حين وارد در 
نشـان   هـاي عروقـي هموديـاليز،    نمودن سـوزن 

د كــه ميــانگين شــدت درد روش بــدون دهــمــي
و در روش تـنفس ريتميـك    45/5±15/1 مداخله

 tنتايج آزمـون آمـاري   . بوده است 92/0±19/2
ــانگين شــدت درد در   ــه مي زوجــي نشــان داد ك

داري بـا  اروش بدون مداخله تفاوت آماري معن ـ
ــك    ــنفس ريتمي ــدت درد در روش ت ــانگين ش مي

  ).2شماره جدول ) (p>001/0(داشته است 
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  1391سال  بيمارستان بعثت همدان مورد مطالعه در يهمودياليز بيمار 35 باليني و هاي فرديويژگي -1جدول 
  انحراف معيار ± ميانگين  متغير

  3/46±7/15  )سال(سن 
  39±9/29  )ماه(طول مدت همودياليز 

  7/36±1/28  )ماه(مدت استفاده از فيستول 
  )درصد(تعداد   رمتغي

  19%)3/54(  مرد  جنس
  16%)7/45(  زن

  اتيولوژي نفروپاتي

  10%)6/28(  ناشناخته
  12%)3/34(  خون بالافشار

  8%)9/22(  ديابت
  2%)7/5(  عفونت
  2%)7/5(  هاانسداد

  1%)9/2(  لوپوس

  
بدون در دو روش اي عروقي همودياليز هسوزننمودن ناشي از وارد  شدت درد و انحراف معيار مقايسه ميانگين -2جدول 
  و تنفس ريتميك مداخله

 p-value  ميانگين و انحراف معيار  تعداد  هاروش  جلسات

 )95/0(45/2  35 تنفس ريتميك  >001/0p  )47/1(61/5  35  معمولروش   جلسه اول

 )91/0(25/2 35 تنفس ريتميك >001/0p )03/1(28/5  35 معمولروش   جلسه دوم

 )91/0(87/1  35  تنفس ريتميك >001/0p )96/0(47/5  35  معمولروش   جلسه سوم

 19/2)92/0(  35  تنفس ريتميك >001/0p  )15/1(45/5  35  معمولروش   جمع

  
  يريگ هنتيجو بحث 
پژوهش نشان داد كـه  حاصل از ي اه هيافت

ن وارد نمـود ناشـي از  درد ميـانگين شـدت   بين 
وريدي بيمـاران   -انيدر فيستول شريها سوزن

و  بـدون مداخلـه   بـا و  روش دو در همودياليزي
 وجـود دارد داري امعن ـاخـتلاف  تنفس ريتميـك  

)001/0p<(.  نتــــايج پــــژوهش Bagnasco  و
انحراف فكـر   تأثيرهمكاران كه با هدف بررسي 

 2-15گيـري در كودكـان    بر شدت درد حين رگ
نشـان داد كـه انحـراف فكـر      يافـت، ساله انجام 

ــانگين شــده و گيــري  اهش درد رگباعــث كــ مي
بود كه  53/2شدت درد با استفاده از اين روش 

 .)20(پـژوهش اخيـر مطابقـت دارد    هاي  افتهيبا 
 تأثير«اي تحت عنوان  در مطالعه الحانيهمچنين 
گيـري   گر ناشـي از  بر درد انحراف فكر برنامه

كـه شـدت    دريافـت  »يهموديـاليز  نوجوانان در
 گيـري  ام رگدرد به طور قابـل تـوجهي در هنگ ـ  

 ه اســـتكـــاهش يافتـــ پـــس از انحـــراف فكـــر
)003/0=p( )28(.   و  باقريـــاننتـــايج مطالعـــه

و منظم تنفس تمرين  اتتأثير« همكاران با عنوان
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ــاب ــر  حب ــري رگ ناشــي از دردســازي ب  در گي
آمـاري  نشـان داد تفـاوت    »سن مدرسه كودكان

شاهد گروه در درد شدت در ميانگين داري امعن
 ردوجـود دا  بعـد از تزريـق   آزمونهاي گروهبا 

)05/0p<(  درد و هـــر دو روش انحـــراف فكـــر
  .)29( ه استگيري را كاهش داد ناشي از رگ
ناشي  كاهش دردانحراف فكر در  همچنين

نتايج . است مؤثرنيز پزشكي هاي روشاز ساير 
انحراف «و همكاران با عنوان  Marsdinمطالعه 

 درد كدر كــاهشديــداري و شــنيداري در فكــر 
در گروهـي كـه   نشـان داد،   »سـنگ شـكني  حين 

ــود   و  ك درددرانحــراف فكــر اســتفاده شــده ب
 شاهدبا گروه  داريامعنتفاوت آماري  ديسترس

و همكاران  0001/0p≤ ()30(. Chalaye(داشت 
دت ش ـاي به بررسي اثرات تنفس بـر   در مطالعه

در پــنج حالــت مختلــف    و فعاليــت قلبــي  درد
پرداختند و به اين نتيجه رسـيدند كـه آسـتانه و    

نسـبت بـه   ، آهسـته  و عميق تنفس درتحمل درد 
داري امعن طور بهاز لحاظ آماري ا ه تحالساير 

و  )p=002/0و  p=003/0( ه اســت بــالاتر بــود 
روش  را بـه عنـوان يـك    آهسـته  و عميـق تنفس 
  .)31( كردند پيشنهاد درد كاهشدر  مؤثر

دهـد  ميتايج حاصل از اين مطالعه نشان ن
ريتميك در كاهش شدت درد ناشـي از   كه تنفس

 -شــريانيول در فيســتهــا ســوزننمــودن وارد 
لـذا بـر   . است مؤثراران همودياليزي بيموريدي 

 ،پيشـنهاد كـرد پرسـتاران   تـوان  مـي اساس  اين
 و بدون هزينه، ايمن استفاده از اين شيوه راحت

بـه   ،كه يك فعاليـت مسـتقل پرسـتاري اسـت     را
ــوان روشــي  يمــاران در كــاهش درد ب مــؤثرعن

ــين و  ــاليزي ح ــودن همودي ــوزنارد نم ــاس ي ه
صرف زمان توجه قرار دهند و با مورد  عروقي

 ،آموزش اين شيوه ساده به بيمـاران كمي جهت 
در انجـام ايـن رويـه    هـا  براي آنرا ري ت كمدرد 

 شان اسـت،  دردناك كه قسمتي از فرآيند درماني
كـه  ايـن مطالعـه   هـاي  محـدوديت از  .ايجاد كنند

 ،دهـد قـرار   تـأثير نتايج مطالعه را تحت د توان مي
طـي  روانـي بيمـاران در    وضـعيت بـه   تـوان مي

ــدازه جلســات ــري ان ــرا ، اشــاره كــرددرد گي زي
 موردكلات بسياري در بيماران همودياليزي مش

و  هـا كه وضـعيت روانـي آن  خود دارند بيماري 
ــه درد را تحــت  ــأثيرپاســخ ب ــرار  ت  .دهــدمــيق

 توسـط كـه   اسـت  يذهن پديده يكهمچنين درد 

 فـرد  هر اظهارنظر وشود مي گزارش فرد خود

 نيالذا ، است متفاوتدرد  شدت زانيم مورد در
بـه   پـژوهش  ني ـاهاي محدوديتديگر از  لهأمس

 پژوهشـگران خـارج   نترلك از كهرود ميشمار 

  .بود
  

  دانيتشكر و قدر
ــا ــا از يبخشــ طالعــهم ني ــانينت نامــه  ج پاي

 يآمـوزش پرسـتار   ارشـد  ارشناسكي يدانشجو
ــاســت  ــوم  در هك ــگاه عل ــ دانش ــدان  كيپزش هم
ــو ــده  بيتص ــت،ش ــذا اس ــوزه از ل ــت ح  معاون
است و معاونـت آموزشـي   ير ،دانشگاه يپژوهش
ــتاريده كدانشــ ــايي و  پرس ــوم مام دانشــگاه عل

ز يالي ـد بخـش محتـرم   كاركنـان ، پزشكي همـدان 
ــتانيب ــاران   مارسـ ــه بيمـ ــدان و كليـ ــت همـ بعثـ

 ياري ما پژوهش به نيا انجام در هكهمودياليزي 
  .آيد گزاري به عمل ميكمال سپاس رساندند،
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Background & Aim: Patients with end-stage renal disease undergoing 
hemodialysis are repeatedly exposed to stress and pain from 
approximately 300 punctures per year to their arteriovenous fistula. 
Patient comfort with the procedure is therefore of greatest importance 
for long-term compliance with the treatment and until a successful 
renal transplant. This study was conducted to determine the effect of 
rhythmic breathing on pain intensity when the needles are inserted into 
vascular access for hemodialysis. 
Methods & Materials: This was a quasi-experimental one-group time-
series study. Thirty five patients in hemodialysis ward of Hamadan 
Besat hospital entered into the study via convenient sampling method. 
In this study, pain intensity during the insertion of hemodialysis 
vascular needles was measured in six sessions through two methods of 
routine intervention and rhythmic breathing. The data were collected 
using visual analog scale. Paired t-test was used to determine pain 
intensity mean difference between the two conditions. 
Results: Overall, the results showed that the mean pain intensities were 
5.45±1.15 and 2.19±0.92 in two conditions including routine 
intervention and rhythmic breathing, respectively. Paired t-test showed 
a significant difference between the routine intervention and rhythmic 
breathing (P<0.001). 
Conclusion: These findings showed that rhythmic breathing was 
effective in reducing pain when the needles were inserted into the 
vascular access. Therefore, it is recommended to use rhythmic 
breathing as a simple and non-expensive method to reduce pain in 
patients before insertion of hemodialysis vascular needles. 
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