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 ABSTRACT 
Background and Objectives Vaccination is the most common painful procedure in 

childhood, making pain control essential. The P6 acupoint is known for its potential effects 

on pain. This study aimed to investigate the effect of P6 acupressure on the severity of pain 

and anxiety caused by vaccination in 6-year-old children. 

Subjects and Methods This randomized controlled field trial was conducted in 2022 on 80 

healthy 6-year-old children referred to the Mehr Shahr and Sajjad Shahr health centers in 

Birjand, Iran, Inclusion criteria included being scheduled for a trivalent vaccine injection, 

having no known allergies to the vaccine, and exhibiting no signs of fever or acute/chronic 

disease. Additional criteria were the absence of analgesic use since the previous evening, no 

skin lesions at the intended injection site, and provision of informed parental consent. 

Children meeting the inclusion criteria were randomly assigned to two groups: experimental 

(P6 acupressure) and control (routine care with a sham bracelet). Data collection tools 

included a personal information form, a visual analog scale (VAS), and the Observational 

Scale of Anxiety in Pediatrics-Revised (OSBD-R). Data were analyzed using the 

Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney tests in SPSS version 16. A p value of less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results The two groups were similar in demographic variables. There was no significant 

difference in pain intensity after vaccination between the two groups. After vaccination, the 

mean pain intensity score was 3.12±1.4 in the acupressure group and 3.35±1.39 in the control 

group (P=0.28). The mean anxiety score was 0.98±0.83 in the acupressure group and 

1.95±1.22 in the control group (P<0.001). Therefore, anxiety in the acupressure group was 

significantly lower than that in the control group. 

Conclusion While no statistically significant difference was observed between the mean pain 

intensity in the two study groups, P6 acupressure was effective in reducing anxiety caused 

by vaccination in 6-year-old children. Therefore, this technique may serve as a valuable, non-

pharmacological intervention for alleviating procedural anxiety in pediatric populations. 
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Extended Abstract 
Introduction 
accination is a major part of the health care 

system and the most effective and reasonable 

method to reduce the incidence of diseases and 

deaths caused by them. According to the latest 

report of the World Health Organization, 

vaccination prevents the death of 2-3 million children 

worldwide annually. Vaccination is considered one of the 

most painful treatment methods for children. Vaccination 

pain arises from the activation of peripheral nociceptors 

when the needle punctures the skin and underlying tissues. 

In addition, vaccine components deposited in the tissue can 

trigger a local inflammatory response, which may further 

contribute to pain. Although vaccination-related pain is 

brief, it can provoke fear and anxiety toward subsequent 

needle-related procedures and may ultimately compromise 

adherence to the recommended vaccination schedule. 

Therefore, minimizing pain and distress during vaccination 

is essential for optimizing children’s immediate experience 

and promoting long-term vaccine uptake. A wide range of 

interventions has been investigated for this purpose, 

including pharmacological, physical, and psychological 

approaches. 

Among pharmacological methods, the administration of 

local anesthetics is the first line of pain treatment, the most 

common of which are the use of topical creams such as: 

lidocaine and prilocaine and cooling sprays such as: ethyl 

chloride, fluoroethyl. Pharmacological treatments are 

rarely used during painful procedures due to concerns 

about their efficacy and possible side effects, which makes 

non-pharmacological interventions valuable options. Non-

pharmacological interventions are effective, simple and 

low-risk, and do not require special time and expensive 

equipment. In addition, they do not have the side effects 

associated with pharmacological interventions. 

Non-pharmacological interventions can be administered 

alone or in combination with one another. In children, these 

methods are commonly classified into four categories: 

supportive (family-centered care, education, empathy, 

play, personal growth care), cognitive (distraction, music, 

hypnosis), behavioral (breathing exercises, biofeedback, 

relaxation, exercise, position change), and physical 

methods (hot-cold compresses, touch, physiotherapy, 

massage-acupuncture, and acupressure). 

In recent years, the increasing interest in complementary 

and alternative medicine methods has received much 

attention due to their positive effects on improving 

disorders and diseases. Acupressure is a branch of 

complementary and integrative medicine characterized by 

its simplicity and accessibility, as it can be performed by 

non-professionals following appropriate training. 

Acupressure is a non-invasive and accessible treatment that 

will not have any side effects even if used incorrectly and 

does not conflict with other treatments. The Niguan point 

or pericardium 6 is one of the main points in acupressure 

and is located on the anterior surface of the forearm, 2 

inches above the transverse crease of the hand, between the 

palmaris longus and flexor carpi radialis tendons. This 

point can be stimulated by using a pressure bracelet with a 

button on the medial surface and by applying continuous 

pressure to the Niguan point. 

Considering the importance of the vaccination process and 

the need for interventions to reduce the severity of pain and 

anxiety caused by vaccines, the present study investigated 

the effect of P6 acupressure on the severity of pain and 

anxiety caused by vaccination in 6-year-old children. 
 

Methods 
The present study was a randomized controlled field trial 

conducted in 2022 on 80 healthy 6-year-old children 

referred to health centers in the city of Birjand, Iran, for the 

injection of the DPT vaccine. Children were randomly 

assigned to either the P6 acupressure group or the control 

group. Eligible participants were children scheduled for 

DPT vaccination who had no known allergies to the 

vaccine, no fever (axillary temperature 36.4–37.2°C), and 

no history of acute or chronic disease. Additional inclusion 

criteria included: no use of analgesics or antipyretics since 

the previous evening; a recent feeding (2–3 hours) prior to 

the procedure; no skin lesions at the P6 acupressure site; 

and the absence of cerebral palsy or intellectual disability. 

At the time of vaccination, children were required to be 

awake and in a calm, non-distressed state. Finally, 

informed parental consent was mandatory. Children were 

excluded if they failed to cooperate. 

Data collection tools: included a personal information 

form, a visual analog scale (VAS) for pain measurement, 

and the revised Observational Scale for Anxiety in 

Pediatrics (OSBD-R). Data collection commenced 

following administrative approval from the clinic 

authorities. The primary investigator explained the study 

objectives and procedures to the parents of eligible 

children. Upon obtaining written informed consent, 

participants were enrolled and allocated to the study groups 

using permuted block randomization. Randomization was 

performed in blocks of four (using codes A and B) 

generated from a random number table, yielding a 

sequence of 40 allocations. As eligible participants were 

sequentially enrolled, they were assigned to either Group 

A (intervention/acupressure) or Group B (sham control) 

according to this predetermined sequence. 

To avoid revealing the last allocation in each block, the 

block sizes were randomly selected and the website 

www.sealedenvelope.com was used for this purpose. Then, 

the participants were placed in either acupressure group 

(n=40) or control group (n=40). The demographic 

information form was completed by the parents in the two 

study groups. In the experimental group, an acupressure 

wristband with a pressure bead was applied to the Neiguan 

(P6) point three minutes prior to vaccination. In the control 

group, a sham wristband—identical in appearance but 

lacking the pressure bead—was applied to the same 

location for the same duration. Following the three-minute 

intervention period, the vaccination was administered in 

both groups. Immediately after the procedure, the 

wristband was removed, and pain intensity was assessed 

using the Visual Analog Scale (VAS). Concurrently, the 

researcher evaluated children’s anxiety levels using the 

OSBD-R. Data were analyzed using Kolmogorov, 

Smirnov, and Mann-Whitney statistical tests in SPSS 16  
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software version 16. A p-value of less than 0.05 was 

considered significant. 

 

Results  
There was no significant difference between the two 

groups in terms of pain intensity after vaccination. Post-

vaccination pain intensity scores did not differ significantly 

between the acupressure and control groups (3.12±1.40 vs. 

3.35±1.39, respectively; P=0.28). However, the acupressure 

group demonstrated a significantly lower mean anxiety score 

compared with the control group (0.98±0.83 vs. 1.95±1.22; 

P<0.001). 

 

Conclusion 
Although P6 acupressure did not significantly reduce 

vaccination-related pain intensity, it was effective in 

mitigating procedural anxiety in 6-year-old children. These 

findings suggest that P6 acupressure may be a valuable, 

non-pharmacological intervention to alleviate anxiety in 

pediatric vaccination settings. 
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اثرات احتمالی  دلیلبه 6Pنقطۀ  دردناک دوران کودکی است و کنترل درد آن اهمیت دارد. ۀرویترین شایعواکسیناسیون  :هدف و نهیزم

ناشی از واکسیناسیون  و اضطراب درد بر شدت 6Pنقطۀ طب فشاری در  تأثیراین پژوهش با هدف بررسی آن بر درد شناخته شده است.

  .انجام گرفت ساله6کودکان 

کننده مراجعهسالم  ۀسال6کودک  80 بر روی ۱40۱در سال میدانی شاهددار تصادفی  مطالعۀ کارآزمایییک  مطالعۀ حاضر :یبررس روش

عدم برخی معیارهای ورود به مطالعه شامل  .انجام شد ثلاث جهت تزریق واکسن ، شهر بیرجندسجادشهرو  مهرشهربه مراکز بهداشت 

در محل تزریق و  ضایعۀ پوستی، نداشتن تب، عدم مصرف داروهای ضددرد از شب قبل، نداشتن حساسیت به واکسن ثلاث تزریقیوجود 

در  تصادفی به دو گروه طب فشاریبندی بلوک صورتبهدارای معیارهای ورود  والدین بود. کودکان ۀآگاهانبیماری حاد و مزمن و رضایت 

 گیریاندازهها شامل فرم اطلاعات فردی و ابزار داده آوریجمعقرار گرفتند.ابزار  روتین با دستبند بدون اثر(های )مراقبت و کنترل 6Pنقطۀ 

با استفاده ها بود. داده (OSBD-R) تجدیدنظرشده درمانی در کودکانهای اضطراب ناشی از رویهای و مقیاس مشاهده (VAS) دیداری درد

دار معنی 05/0کمتر از  pیزان شد.متجزیه و تحلیل  ۱6 ۀنسخ ۱6SPSS افزارنرمو من ویتنی در  اسمیرنوف-کولموگرافآماری های از آزمون

 در نظر گرفته شد.

 نداشت. معنادارشدت درد پس از انجام واکسیناسیون در دو گروه تفاوت شناختی همگن بودند. جمعیتمتغیرهای ازنظر  دو گروه ها:افتهی

 همچنین( =28/0P) بود 35/3±39/۱ کنترل گروه و ۱2/3±4/۱درد در گروه طب فشاری  نمرۀ شدتپس از واکسیناسیون میانگین 

اضطراب در گروه طب (. بنابراین  >0.00۱P)بود  95/۱±22/۱ کنترل گروه در و 0/0±83/98در گروه طب فشاری  نمرۀ اضطرابمیانگین 

  .گروه کنترل بودی کمتر از معنادار طوربهفشاری 

در کاهش  6Pنقطۀ ی بین میانگین شدت درد در دو گروه مطالعه مشاهده نشد، اما طب فشاری در معنادارتفاوت آماری  :یریگجهینت

د جهت کاهش اضطراب حین واکسیناسیون کودکان استفاده توانمی لذا .بوده است مؤثر ساله6اضطراب ناشی از واکسیناسیون کودکان 

  شود.

 .طب فشاری ،درد ،اضطراب ،واکسیناسیون ها:دواژهیکل
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 مقدمه

ی بهداشتی و مؤثرترین و هامراقبتواکسیناسیون بخش اصلی سیستم 
ناشی از آنها  ومیرمرگو  هابیماریبرای کاهش میزان  ،ترین روشمعقول
 خرین گزارش سازمان بهداشت جهانیآی که براساس طوربه .(1)است

ر جهان میلیون کودک در سراس 3-2انجام واکسیناسیون سالانه از مرگ 
 ترینیکی از دردناک عنوانبهاز واکسیناسیون  .(2) کندمی پیشگیری

درد واکسیناسیون ناشی از . (3)شود می ی درمانی کودکان یادهاروش
 دنبالبه (دردهای حسگر) ی حسی محیطی دردهانورون تحریک
 ۀدهندتشکیلزیرین توسط سوزن و مواد های پوست و بافتشدن سوراخ

التهابی در بافت  فرایندیک  دلیلبهکه ممکن است  است واکسن در بافت
 درد همراه با تزریق مختصر است، اما. (5, 4) دیده نیز ایجاد شودآسیب
مرتبط با  درمانی بعدی  های به اضطراب و ترس برای روش د منجرتوانمی

 شده شودتوصیه واکسیناسیون  ۀبرنامسوزن شده و منجر به عدم رعایت 
(6).  

مهم تحول واکسیناسیون های بنابراین کاهش درد و اضطراب از جنبه
حاد و ترویج  یندفراسازی تجربیات کودکان در طول بهینهبرای 

توان درد ناشی از کامل نمی طوربه. (7) واکسیناسیون در درازمدت است
 میزان و شدت آن را به حداقل رساند توانمی اما ؛واکسن را کنترل کرد

درد ناشی از  ۀتجربدر نتیجه، انجام مداخلات برای بهبود  .(8)
جهت واکسیناسیون شتاب بیشتری پیدا کرده است. مطالعات متعددی 

انواع  اند کهشدهشناسایی مداخلاتی جهت کاهش درد حین واکسن انجام 
ختی و مداخلات شنارواندارویی، غیردارویی، نظیر:  مختلف مداخلات
 .(10, 9) هستند فیزیکی

هایی شده نیست. گیرندهشناختهکامل  طوربهمکانیسم انتقال و درک درد 
شوند. هرگونه آسیب می نوسیسپتور نامیده کنندمی که حس درد را منتقل
 محرکات دردشدن مختلف منجر به آزادهای سلولی توسط محرک

 P ۀمادو ها نظیر سروتونین، هیستامین، برادیکینینهایی شوند. واسطهمی
. این ترکیبات (11) درد شوندهای واکنششدن ند منجر به فعالتوانمی

درد شده و موجب تولید پتانسیل های سبب فعالیت یا حساسیت گیرنده
کی ایجادشده توسط محرک انتقال، فعالیت الکتری ۀمرحلعمل شده و در 

بعد پردازش درد و  ۀمرحلشود و در می سیستم عصبی انتقال داده ازطریق
در . (11)است  از محل هدایت طناب نخاعی و عصبیها انتقال ایمپالس

تعدیل، فعالیت عصبی در مسیر انتقال تغییر داده شده و سبب کاهش  ۀمرحل
است که در تعدیل ای شود و شاخ خلفی نخاع مکان عمدهمی افزایش درد و

 . (11)ی داردینقش بسزا
عصبی نقش های کنندهتعدیلبرای کنترل و جلوگیری از درد  ،در مقابل
اشاره کرد که با جلوگیری از ها به آندورفین توانمی آنها ازجملۀدارند که 

 ازطریق. کنندمی سیناپس فعالیت عصبی را تعدیل ازطریقانتقال ایمپالس 
 غیرمستقیم عمل صورتبهعصبی ها افزایش یا کاهش اثرات میانجی

و تعدیل انتقال  تأثیرو داروهای متعددی با  هاروش . بنابراین(11) کنندمی

 .کنندمی به کنترل و کاهش درد کمکها ایمپالس
موضعی خط اول درمان های کنندهحسبیدارویی، تجویز های از روش
موضعی نظیر های استفاده از کرمترین موارد، رایجکه  (12) درد است

مانند اتیل کلرید، کننده خنکهای اسپریلیدوکائین و پریلوکائین و 
نگرانی در مورد  دلیلبهدارویی های درمان .(13, 12) هستند فلورواتیل
ندرت در طی پروسیجرهای بهآنها و عوارض جانبی احتمالی  کارآیی

؛ بنابراین، مداخلات غیردارویی (14) گیرندمی استفاده قرار دردناک مورد
مؤثر، ساده و مداخلات غیردارویی  .(15) هستند شمندیارزهای گزینه
 عوارض و خطر بوده و به زمان خاص و تجهیزات پرهزینه نیاز ندارندکم

 .(16) مداخلات دارویی را نیز ندارند
ی هاروش تنهایی یا در ترکیب با سایربه توانمی های غیردارویی راروش

مورد استفاده  ی غیردارویی هاروش .(12) غیردارویی مورد استفاده قرار داد
مراقبت )شوند که شامل حمایتی می در کودکان به چهار دسته تقسیم

، شناختی (مراقبت از رشد فردی محور، آموزش، همدلی، بازی،خانواده
تمرینات تنفسی، )، رفتاری (انحراف حواس، موسیقی، هیپنوتیزم)

ی فیزیکی هاروش و (بیوفیدبک، تمدد اعصاب، ورزش، تغییر موقعیت
طب سوزنی و طب  -سرد، لمس، فیزیوتراپی، ماساژ -کمپرس گرم)

 . (13, 12) هستند (فشاری
خواه و وطنشده توسط انجامدر همین راستا در مرور سیستماتیک 

پرداخته ی غیردارویی کنترل درد هاروش که به بررسی ،(2022همکاران )
واقع شوند ولی ممکن  مؤثرند توانمی هاروش بیان کردند که این ،بودند

گرفته شوند  کاربهی متفاوتی هاروش سنی مختلفهای است برای گروه
سال استفاده از ترجیحات خود کودک بسیار که برای کودکان بالای یک

 ستماتیککارآمدتر است اما در اکثر مطالعات مورد بررسی در این مرور سی
 عنوانبه. طب فشاری (17) اندبوده مؤثر غیرداروییی کنترل درد هاروش

ی در بسیاری از مطالعات در غیرتهاجمو  غیرداروییی هاروش یکی از این
دردزا جهت کاهش درد کودکان مورد استفاده قرار گرفته های موقعیت
 است.
( استفاده از طب فشاری برای کاهش 2016عامری و همکاران) ۀمطالع در

ساله نسبت به گروه کنترل اثرات 12-6گیری در کودکان رگدرد حین 
 .(18) داشته است دنبالبهکاهش درد را 

توسط حسینی و همکاران  سیستماتیکی که اخیراً همچنین در مرور
بیان شده است که استفاده از طب فشاری منجر  ،م شده است( انجا2025)

 .(19) ی در کودکان شده استگیررگبه کاهش شدت درد حین 
ی طب مکمل و هاروش های اخیر، افزایش تمایل بهدر طول سال

ها اختلالات و بیماری بهبودآنها در  مثبت اتتأثیرجایگزین، با توجه به 
های طب فشاری یکی از شاخه. (16) قرار گرفته استبسیار مورد توجه 

که هر فرد پس  یطوربه ،است طب مکمل با تکنیکی آسان و در دسترس
 .(20) د آن را انجام دهدتوانمی از دریافت آموزش

های عمال فشار بر نقاط خاصی از بدن در امتداد کانالطب فشاری ا 
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توسط طب سنتی چینی شناسایی شده و مورد  هاکانالانرژی است که این 
ی و در دسترسی غیرتهاجم. طب فشاری درمان (21) گیرنداستفاده قرار می

است که حتی درصورت کاربرد نادرست هیچ عوارضی نخواهد داشت و با 
ی دیگر ممکن است هاروش ۀعلاوبهدیگر نیز تعارضی ندارد و های درمان

 ۀپروسزمان کافی برای اثرگذاری داشته باشند و لذا با انجام نیاز به 
العمل است سریعاجرا نباشند اما استفاده از طب فشاری قابل واکسیناسیون

د برای کاهش درد در حین واکسیناسیون مورد توانمی و به همین علت
یکی از نقاط اصلی  62یا پریکاردیوم 1نیگوان ۀنقط. (22) استفاده قرار گیرد
اینچ بالاتر از  2ست و در سطح قدامی ساعد به فاصله در طب فشاری ا

و فلکسور کارپی  3پلاماریس لونگوسهای چین عرضی دست بین تاندون
در سطح ای کمهدقرار دارد. با استفاده از دستبند فشاری دارای  4رادیالیس

این نقطه را تحریک  توانمی نیگوآن ۀنقطعمال فشار مداوم بر داخلی و با ا  
 .(22) کرد

برای کاهش  6P 5نقطۀ طب فشاری در  تأثیرمطالعات بسیاری به بررسی 
به  توانمی آنها ۀازجملدردناک انجام شده است که های درد در وضعیت

 ،(23) در بیماران تحت همودیالیز در هنگام قراردادن فیستولکاهش درد 
 یگیررگ، هنگام (25) درد مزمنگردن، (24)بعد از جراحی قفسه سینه

همچنین  اشاره کرد. (28, 27) پاشنه در نوزادان قبل از خونگیری از، (26)
کاهش اضطراب ناشی از کشیدن دندان جهت  6Pنقطۀ از طب فشاری در 

حسی و بیهوشی کودکان بیکاهش اضطراب هنگام و  (30, 29) در کودکان
در برخی از این مطالعات طب فشاری که  نیز استفاده شده است (32, 31)

 ی نداشته است. تأثیرو در برخی دیگر  مؤثرمذکور  ۀنقطدر 
داخل  اطلاعات علمی دردر پایگاه  شدهانجامهای وجوجستبا توجه به 

 6Pطۀ نقطب فشاری در  تأثیرکه به بررسی ای و خارج از کشور، مطالعه
اهده مشواکسن در کودکان تزریق ناشی از و اضطراب درد شدت در کاهش 

جهت کاهش  واکسیناسیون و لزوم مداخلاتی فرایندبا توجه به اهمیت  نشد.
ش پژوه شدند؛ تا شدت درد و اضطراب ناشی از واکسن محققان بر آن

 دارنیمعکاهش بر  6Pنقطۀ طب فشاری در  تأثیربا هدف تعیین  را حاضر
انجام  هسال6ناشی از واکسیناسیون کودکان  شدت درد اضطراب و احتمالاً 

 دهند.

 

 یروش بررس
 

بر روی است که شده تصادفیکارآزمایی میدانی شاهددار  یک مطالعۀ حاضر
 ،سجادشهربه مراکز بهداشت مهرشهر و کننده مراجعه ۀسال 6کودک  80

با کد اخلاق  مطالعۀ حاضرانجام شد.  1401شهر بیرجند از مرداد تا دی ماه 
IR.BUMS.REC.1401.228  توسط کمیته  456777و کد طرح
رسیده است. معیارهای ورود به  تأییداخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به 

                                                           
1 Niguan 
2 PC6: Pericardium 6 
3 Plamaris Longous 

 :DTP)ثلاث تزریقی عدم وجود حساسیت به واکسنمطالعه شامل 

Diphtheria, Tetanus, pertussis  ،) داشتن درجه حرارت زیـر
، قبـل از واکسیناســـیون گـرادسـانتیدرجـه  37,2تـا  36,4بغـل بـین 

دیگـر از شــب قبــل عدم مصـرف استامینوفن و یـا هـر داروی ضـددرد 
نداشتن  ،ساعت قبل از واکسیناسیون 2-3تغذیه حداقل  ،واکسیناسیون از

 ن،والدیتکمیل رضایت آگاهانه توسط  ،ضایعات پوستی در محل طب فشاری
 د،بدون گریه و بیدار باش ،کودک آرام کودک،بیماری حاد یا مزمن  عدم وجود

. معیار خروج از است ی ذهنیماندگعقبعدم ابتلای کودک به فلج مغزی یا 
 .است ادامه مطالعه به هر دلیل درعدم همکاری  نیز مطالعه

طالعه منتایج  براساسفرمول مقایسه دو میانگین و  براساسحجم نمونه 
طب فشاری در نقطه  تأثیرتحت عنوان  (2020) ایننجیل و همکار

علت به بر درد ناشی از تزریق درون عضلانی( GB30) شناختیعصب
 ایندفرمشابهت درد ناشی از تزریق درون عضلانی واکسن و مشابه بودن 

 .(33)نفر محاسبه شد 80سازی تکنیک طب فشاری  آماده
فرم اطلاعات فردی و اجتماعی مادر در این مطالعه  شدهاستفادهابزارهای 
 ،(VAS: visual analogue scaleمقیاس دیداری درد )، و کودک

درمانی در کودکان های اضطراب ناشی از رویهای مقیاس مشاهده
 OSBD-R: Observational Scale of)تجدیدنظرشده

Behavioral Distress-Revised ) .فرم اطلاعات فردی و بود
اجتماعی مادر و کودک شامل بررسی وضع تغذیه، جنسیت کودک و وزن بود 

کرات در مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است. ت آن واضح و بهسؤالاکه 
جهت بررسـی شـدت  گیریاندازهیک معیـار ( VASمقیاس دیداری درد )

 مترسـانتی 10متـر یـا میلی 100طـول بهیـک نـوار افقـی  صورتبه و درد
 10)و انتهـای دیگـر آن  (بـدون درد)اسـت کـه یـک انتهـای آن صفـر 

بعد  ساله6کودکان  بود که یبراساس پاسخ .است (شـدیدترین درد ممکـن
از انجام مداخله در مقابل تحریکات دردناک ناشی از تزریق واکسن از خود 

تا  2 نمره درد، عدمدهندۀ نشان 1 تا 0به این صورت که نمره  ،نشان دادند
 حداکثر 9تا  8، نمره درد بسیار بد 7 تا 6درد زیاد، نمره  5 تا 4کم، نمره  درد 3

روایی و پایایی این  .(34) تحمل بودقابل غیر درددهندۀ نشان 10 نمره و ،درد
در ایـران  .(36, 35) بوده است تأییدمقیاس در مطالعات خارج از کشور مورد 

 ۀمطالعدر  =88/0rگی بستهممقیـاس بـا ضـریب نیـز پایـایی ایـن 
ای مقیاس مشاهده .(37) قرار گرفته اسـت تأییدمورد  (2012)رضوانی 

-OSBD) درمانی در کودکان تجدیدنظرشدههای رویهاضطراب ناشی از 

R( توسط الیوت و همکاران )طبق این  ( ساخته و استفاده شده است.1987
مرتبط با اضطراب در کودک را  ۀمشاهدقابل هشت رفتارگر مشاهدهمقیاس 
گریه، فریاد، مقاومت فیزیکی، مقاومت های که شامل گزینه کندمی بررسی

بینی پیشکلامی، درخواست کمک از دیگران، درخواست اطلاعات، اظهار و 
هر رفتار در کودک توسط  ۀمشاهدها و پاها بود. در صورت درد، کوبیدن دست

4 Flexor Carpi radialis 
5 Pericardium 6 

https://en.wikipedia.org/wiki/Pertussis
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و دامنه  میگیردو به عدم مشاهده رفتار امتیاز صفر تعلق  1پژوهشگر امتیاز 
اضطراب کمتر دهندۀ نشانتر پایین. نمرات است امتیازات صفر تا هشت

روایی و پایایی این ابزار برای اولین بار توسط الیوت و . (38) استکودکان 
های و بارها در پژوهش (39)شد یدتأی 90/0با آلفاکرونباخ  (1987 )همکاران 
اعتبار  ازطریقروایی و پایایی این ابزار در ایران  .رفته است کاربهمختلف 
در پژوهش  .قرار گرفته است تأییدمورد  زمانهمو امتیازدهی  امحتو

استفاده و پایایی  اعتبار محتوپور و همکاران نیز جهت روایی از روش اابراهیم
  .(40) قرار گرفت تأییدمورد  85/0ضریب آلفای کرونباخ  با آن نیز

، پژوهشگر با در دست داشتن مجوز اجرای پژوهش، هادادهگردآوری جهت 
مراجعه  بیرجند شهرستان سجادشهر و مهرشهر درمانی -به مرکز بهداشتی 

بخش )مدیریت این مرکز و مسئول واحد مربوطه  ۀاجازکرده و با 
انجام پژوهش و پس از  ۀنحو، پس از معرفی خود، اهداف، (واکسیناسیون

 پژوهشگر را معرفی نمود.کمک محیط پژوهش، مسئولانجلب همکاری 
ر زمان کاری مرکز د پژوهشگرکمک همراهبه پژوهشگر ،گیرینمونهبرای 

گیری را بهداشتی درمانی در روزهای مختلف هفته حضور پیدا کرده و نمونه
که دارای معیارهای ورود به مطالعه ای ساله6مستمر از کودکان  صورتبه

. در ابتدا اهداف پژوهش برای والدین همراه بیان شد و ندبودند، انجام داد
پژوهش و کسب رضایت آگاهانه  از روندشدن پس از موافقت ایشان و آگاه

کتبی برای شرکت در مطالعه به آنها در مورد محرمانه بودن اطلاعات و 
 در صورت تمایلافراد  .داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه اطمینان داده شد

 یها)بلوک روش بلوک تصادفیبه شرکت در مطالعه وارد پژوهش شدند و به
 اعداد جدول از استفاده با پسس و تهیه شده( Bو A کد دو تایی با4

 ۀدنبال هابلوک این .انتخاب شدند جایگذاری با تصادفی یهابلوک تصادفی
 صورتبه کدها از هرکدام که دادند تشکیل B و A کدهای از تایی40

 ورود ترتیب براساس سپس. یافت اختصاص هاگروه یکی از به تصادفی

 خود را به کنترل: B یا و آزمون: A کدهای از یکی مطالعه به افراد

 ۀانداز بلوک هر در تخصیص آخرین نشدن فاش جهت دادند. اختصاص
 سایتوب از کار این. برای شدند انتخاب تصادفیها بلوک

www.sealedenvelope.com هرچند با توجه به نوع  .شد استفاده
پذیر نبود اما تلاش امکانمداخله )طب فشاری( کورسازی کودکان و والدین 

اطلاع بیو ها هنامپرسشپژوهشگر جهت تکمیل کمک کمکبه کردیم
. دهیمماندن پژوهشگر تا حد زیادی احتمال سوگیری در مطالعه را کاهش 

گروه )در یکی از دو گروه طب فشاری حقیقی سپس واحدهای پژوهش 
سپس فرم اطلاعات  .قرار گرفتند (نفر 40)و کنترل  نفر( 40)مداخله
مداخله . تکمیل شدشناختی توسط والدین در دو گروه مورد مطالعه جمعیت

 psiband با استفاده از دستبند( P6)نیگوآن  ۀدر گروه طب فشاری در نقط

میزان  .قبل از انجام واکسیناسیون انجام شد سه دقیقه فشاری ۀدارای دکم
نیگوآن  ۀی بود که کودک در نقطصورتبهفشار حاصل از دستبند در این گروه 

احساس گرمی، سنگینی و برجستگی نموده و با بررسی نبض رادیال دقت 
شد که دستبند باعث اختلال در جریان خون شریان رادیال نشود. سپس 

بلافاصله پس از جداکردن دستبند، میزان درد شده و  متزریق واکسن انجا
در گروه کنترل نیز  .شد گیریاندازه (VAS) این گروه با مقیاس شدت درد

دقیقه قبل از انجام واکسیناسیون دستبند مشابه با  3مشابه با گروه آزمون 
فشاری همانند  ۀگروه آزمون به دست کودک بسته شده و بدون داشتن دکم

سپس  .بسته شد (6p نقطه نیگوآن یا)اخله در همان نقطه بندی گروه مدزمان
تزریق واکسن انجام شده و بلافاصله پس از جداکردن دستبند میزان درد این 

همچنین جهت  .شد گیریاندازه( VAS) دردگروه نیز با مقیاس شدت 
 بعد از انجام مداخلهبلافاصله ارزیابی میزان اضطراب کودکان در هر دو گروه 

کودکان براساس  ۀمشاهدوهشگر با ژپکمک، و زمان جداسازی دستبند
 درمانی در کودکان تجدیدنظرشدههای مقیاس اضطراب ناشی از رویه

(OSBD-R) با ها هنامپرسشو سپس  کردثبت  را میزان اضطراب آنان
در اختیار پژوهشگر جهت انجام ادامه مراحل قرار گرفت  Bیا  Aکدگذاری 

 اطلاع بود.مطالعه بیهای و پژوهشگر تا انتهای اعلام نتایج در مورد گروه
ه شد. استفاد 16 ۀنسخ SPSS افزارنرماز ها جهت تجزیه و تحلیل داده

 کنندگان و متغیرهای اصلیمعرفی مشخصات دموگرافیک مشارکت برای
از آمارهای توصیفی شامل میانگین،  (میزان اضطرابشدت درد و )

-موگرافکولآزمون  باها و درصد فراوانی استفاده شد. داده معیارانحراف
ل از آزمون از توزیع نرماها علت عدم برخورداری دادهبهبررسی و  اسمیرنوف

 در نظر گرفته شد. دارمعنی 05/0کمتر از  Pمیزان من ویتنی استفاده شد. 
 

  هاافتهی
به مرکز کننده مراجعه ۀسال6کودک  80این مطالعه بر روی 

کودک در گروه  40گانه انجام شد. سهبهداشت جهت واکسیناسیون 

 کودک در گروه کنترل قرار گرفتند. 40مداخله و 

 %5/47نفر( پسر و 21) %5/52ازنظر جنس در گروه مداخله 

( نفر18) %45پسر و نفر( 22)%55نفر( دختر و در گروه کنترل 19)

 یمعنادار آماری اختلاف کای مجذور آماری دختر بودند. آزمون

 ازنظر دو گروه یعنی ؛(=82/0p) در دو گروه نشان نداد جنس بین

های دموگرافیک در دو گروه سایر ویژگی بودند. همگن جنس

 ؛ یعنی دو گروه همگنندداری نداشتتفاوت معنی کنترلمداخله و 

 0(1 )جدول (<05/0p) بودند

تفاوت آماری  کنترل و مداخله گروه دو درد بین شدت میانگین

 گروه در نمرۀ اضطراب میانگین ولی (=28/0p) ی نداشتدارمعنی

 (p<001/0) کنترل بود گروه از کمتر معناداری طوربه مداخله

  (.2 )جدول

 کنترل و مداخله گروه دو در درد نمرۀ شدت همچنین میانگین

 آماری تفاوت وضعیت اضطراب کودکان نیز گرفتن نظر در با

 (.۳ )جدول (<05/0p) نداد نشان یدارمعنی
 

 

http://www.sealedenvelope.comا/
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 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه ۀمقایس. ۱ جدول

 گروه
 متغیر

 آزمون ۀنتیج نفر( 40) کنترل نفر( 40) مداخله 

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی 
 *df ،50/0 =2x ،82/0=p=1 22(0/55) 21(5/52) پسر جنس

 18(0/45) 19(5/47) دختر
 *df ،59/0 =2x ،33/0=p=1 33(5/82) 36(0/90) بله تغذیه بلافاصله قبل از واکسیناسیون

 7(5/17) 4(0/10) خیر
  میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف  

 **df، 11/1=t ،36/0=p=87 37/19±79/1 96/18±56/1  وزن )کیلوگرم(
 **df ،48/0=t ،36/0=p=87 9/118±53/3 5/118±37/4  قد )سانتی متر(

 **02/1±5/13 89/0±7/13 87=df ،83/0=t ،41/0=p  (BMIی)تودۀ بدنشاخص 
 تی مستقل **کای  اسکوئر *                                                

 

 درد و اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل نمرۀ شدتمیانگین  ۀمقایس .2جدول 

 آزمون ۀنتیج گروه متغیر
نفر(40مداخله ) نفر(40کنترل )   

میانگین()±معیارانحراف  
Q2(Q1-Q3) 

میانگین()±معیارانحراف  
Q2(Q2-Q3) 

12/3 ±40/1 شدت درد  
(2-4)3  

39/1± 35/3  
(2-4)4  

Z 09/1=  

*P  28/0=  
98/0 ±83/0 اضطراب  

(0-1)1  
22/1± 95/1  
(1-3)2  

Z 68/3=  

*P  001/0>  

 من ویتنی *                                                               
 

 درد در دو گروه مداخله و کنترل برحسب وضعیت اضطراب نمرۀ شدتمیانگین  ۀمقایس .3جدول 

آزمون ۀنتیج گروه وضعیت اضطراب  
 نفر(40کنترل ) نفر(40مداخله )

میانگین()±معیارانحراف  

Q2(Q1-Q3) 

میانگین()±معیارانحراف  

Q2(Q2-Q3) 
و کمتر 2ۀ نمر  40/1± 13/3  

(2-4)3  
40/1± 59/3  
(3-4)4  

Z 4/1=  

*P  11/0=  
و بیشتر 3 ۀنمر  04/1± 00/3  

(2-4)3  
27/1± 73/2  
(1-4)3  

Z 76/0=  

*P  77/0=  

 من ویتنی *                                            
 
 

 بحث

 
بر  6Pنقطۀ  در فشاری طب تأثیر تعیین هدف  با که ،مطالعۀ حاضردر 

 ،شد انجام ساله6 واکسیناسیون کودکان از ناشی اضطراب و درد شدت
ی دارمعنیپس از مداخله شدت درد بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماری 

مطالعات در خصوص انجام طب فشاری بر شدت  توجه به نبود   نداشت. با
 گیرند.می درد و اضطراب واکسیناسیون، مطالعات مشابه مورد بررسی قرار

تعیین  با هدف ای مطالعه( 2013) همکاران و باقری در همین راستا حاج
بر شدت درد پس از آپاندکتومی انجام دادند؛ P 6ۀ نقططب فشاری  تأثیر

 آپاندکتومی از پس درد شدت آنان نشان داد که ۀمطالعنتایج حاصل از 

 (41)ی نداشته استدارمعنیطب فشاری و کنترل تفاوت آماری  گروه در
 . که همسو با پژوهش حاضر است

 سقط حین درد شدت ( نیز2023همکاران ) و صاحبی مطالعه در همچنین

ی دارمعنیو کنترل تفاوت آماری  LI4 ۀنقطفشاری  طب ۀمداخل گروه در
مورد استفاده در طب فشاری و گروه  ۀنقطازنظر  که هرچند (42)نداشتند
تفاوت دارد؛ اما نتایج این مطالعه همسو با پژوهش  مطالعۀ حاضرهدف با 

 حاضر است.

 تأثیر» عنوان تحتای مطالعه (2012) همکاران و پورکریمی همچنین

 درد شدت بر« ST36 ،LIV3 ،LI4 ،LI11فشاری در نقاط  طب

 نمرۀ شدت میانگین داد نشان روماتوئید انجام دادند؛ نتایج آرتریت بیماران
 طب و نداشت یمعنادار آماری اختلاف مداخله و کنترل گروه دو در درد
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 این .(43) نداشت روماتوئید اثر آرتریت از ناشی درد   شدت بر فشاری

 متفاوت مطالعۀ حاضر با شدهاستفاده فشاری طب نقاطازنظر  نیز مطالعه

 است. مطالعۀ حاضرراستا با همنتایج ازنظر  و
 مطالعۀ حاضرطب فشاری بر شدت درد در  نداشتن تأثیرممکن است علت 

غیرقابل کنترل روحی و  ۀکنندو مطالعات فوق وجود متغیرهای مخدوش
ادراک درد در افراد مورد مطالعه های بر شدت درد و تفاوت مؤثرروانی 

ممکن است به این  مطالعۀ حاضرباشد. همچنین در مطالعات ذکرشده و 
 که درد محرک حسی بوده و سنجش آن در لحظه صورتدلیل باشد 

گیرد و ممکن است استفاده از نقاط طب فشاری با توجه به آستانه درد می
چشمگیری در  تأثیرشد یا داشته با دنبالبهمتفاوت افراد اثرات متفاوتی 

 لحظه نداشته باشد. 

 فشاری طب تأثیر بررسی» عنوان با ( پژوهشی2019) همکاران و مورفی

 در بهبود کمردرد مزمندهندۀ نشانانجام دادند؛ نتایج  «فرد خود توسط

لذا  .(44)مراقبت معمول بود باهای گروه با مقایسه در فشاری طب گروه
 این مطالعه ناهمسو با پژوهش حاضر است.

ای مطالعه در) 2020 (همکاران و یو سویش چونگ راستا این در ،علاوهبه
دادند  نشان زایمان پس از کمردرد بر فشاری طب تأثیر تعیین هدف با
 به نسبت فشاری طب گروه در مداخله از پس VAS ۀنمر میانگین که

 ترپایین شدتدهندۀ نشان مطلب این که است بوده تر پایین کنترل گروه

 مطالعۀ حاضر؛ این مطالعه نیز ناهمسو با (45)بود مداخله گروه در کمردرد
 است.
 مطالعۀ حاضردلایل احتمالی ناهمسویی نتایج مطالعات ذکرشده با  ازجمله

به تفاوت گروه هدف و ماهیت متفاوت درد در افراد مورد پژوهش  توانمی
 اشاره کرد.

 نمرات اضطراب میانگین مطالعۀ حاضردر بخش دیگری از نتایج  ،علاوهبه

 معناداری طوربه مداخله از پس کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در

 بهبود باعث 6Pنقطۀ  در فشاری طب اعمال دیگر، عبارتبه بود. کمتر

 .شده بود کودکان مورد مطالعه اضطراب در

نقطۀ  در فشاری طب ارزیابی به که(، 2020) همکاران و سیاسری ۀمطالع
6P پرداخته همودیالیز با درمان بیماران تحت افسردگی و اضطراب بر 

 باعث 6Pنقطۀ  در فشاری طب انجام که آن بودنتایج حاکی از  ،بودند

. بنابراین نتایج (46) شودمی بیماران در افسردگی اضطراب و سطح کاهش
طالعۀ م با مطالعه اما این ؛راستا با پژوهش حاضر استاین مطالعه هم

 از استفاده عدم و) دقیقه 8 (فشاری طب از استفاده زمانمدت ، درحاضر

 ه تفاوت دارد.نامپرسش نوع و فشاری طب جهت ابزار،
 طب تأثیر» عنوان باای مطالعه در) 2013 (همکاران و باقر میر همچنین

 آغاز در عمل اتاق اضطراب دانشجویان سطح بر 6Pنقطۀ  در فشاری

 کاهش باعث 6Pنقطۀ  در فشاری طب نشان دادند انجام «کارآموزی

. (47) شودمی کارموزی آغاز در عمل اتاق دانشجویان سطح اضطراب
 وکننده شرکت افراد سنی  گروهازنظر  مطالعۀ حاضر با مطالعه این تفاوت
 ۀنقطاستفاده از ازنظر  ولی بود فشاری طب جهت ابزار از استفاده عدم

 است. مطالعۀ حاضرمورد نظر مشابه و نتایج همسو با 

 تأثیر بررسی» عنوان تحتای مطالعه در نیز) 2016 (همکاران و رجایی

 گزارش «عروق کرونر کاندید آنژیوگرافی بیماران اضطراب بر فشاری طب

 بیماران در اضطراب کاهش باعث 6Pنقطۀ  در فشاری طب که کردند

 با مطالعه این تفاوت .(48) است شده کرونر عروق کاندید آنژیوگرافی

 نبردن  کاربه و (دقیقه10) فشاری طب از استفاده زمانمدت مطالعۀ حاضر

ازنظر  ولی است مورد استفاده نامۀپرسش نوع و فشاری طب جهت ابزار
 است. مطالعۀ حاضرهمسو با  نتایج و استفاده مورد ۀنقط

 فشاری طب ارزیابی به که ،(2009)همکاران  و موسوی نتایج پژوهش

در  معناداری تفاوت آماری ،بودند پرداخته دانشجویان اضطراب کاهش در
نتایج این مطالعه  .(49)نداد طب فشاری بر اضطراب نشان تأثیرخصوص 

 مقایسه این مطالعه درهای تفاوت ازجملهکه  است ناهمسو مطالعۀ حاضر با

 اجرای متفاوت نحوه پژوهش، نمونه در به تفاوت توانمی ،مطالعۀ حاضر با

 .آن اشاره کرد زمانمدت و مداخله
 مطالعۀ حاضربر درد حاد حین تزریق در  تأثیرهمچنین علت احتمالی عدم 

که  است حسیدرد تزریق یک محرک  د به این علت باشد کهتوانمی
 دارد ،که پاسخ شناختی عاطفی است، اضطرابمکانیسم متفاوتی نسبت به 

اضطراب مثل دستگاه  -و مداخله حاضر بر محورهای پاسخ استرس
  .نداردمستقیمی  تأثیرادراک درد  لآستانولی بر  است مؤثرلیمبیک 

درد برحسب وضعیت اضطراب کاهش  مطالعۀ حاضرهمچنین در 
( 2019) در همین راستا مونسون و همکارانی نداشته است. دارمعنی
طب فشاری بر درد و اضطراب  تأثیر بررسی نگر در گذشتهای مطالعه
 خودگزارشی انجام دادند که نتیجه حاکی از کاهش بیشتر   صورتبهبیماران 

شان بوده است. بررسیمورد های اضطراب نسبت به درد در تمامی گروه
انجام مطالعه و  ۀحاضر است هر چند نحو راستا با پژوهشاین مطالعه هم

ابزار مورد استفاده و نقاط طب فشاری متفاوت بوده است و دفعات و مدت 
بوده و لذا کاهش درد  مطالعۀ حاضرزمان انجام طب فشاری بیشتر از زمان 

. اما در خصوص (50) است ترمحتمل مطالعۀ حاضردر این مطالعه نسبت به 
به این مورد اشاره کرد که  توانمی مطالعۀ حاضردست آمده از به ۀنتیج

درد کودک بلافاصله بعد از جداکردن دستبند مورد ارزیابی قرار گرفته است 
اضطراب  خاص که ارزیابی صورت گرفته است این کاهش   ۀلحظو در آن 

اضطراب پیش از  ،در واقع .نداشته است تأثیرای در کاهش درد لحظه
واکسیناسیون کاهش یافته است، اما درد سوزن که محرک حسی متفاوتی 

جهت  OSBD-Rاست همچنان ثابت مانده است و با توجه به مقیاس 
رفتاری است ممکن است نسبت ای ارزیابی اضطراب که مقیاسی مشاهده

تی نظیر احساس فشار دستبند حساس تر باشد تا مقیاس درد که به مداخلا
   .است براساس گزارش ذهنی

کاهش اضطراب  در فشاری طب اثرات مثبت و با توجه به مطالعات فوق
 ترقبلکه  فشاری طب اثر نحوه مورد در که هاییتئوری به توجه با نیز و

 برای مناسبی روش فشاری طب گرفت نتیجه توانمی شد، آنها اشاره به

 است. هنگام واکسیناسیون در ساله6 کودکان در اضطراب کاهش
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ها، داشتن نمونهبه تخصیص تصادفی  توانمی مطالعۀ حاضراز نقاط قوت 
گروه کنترل و استفاده از ابزار جهت انجام طب فشاری اشاره کرد. از نقاط 

بر  مؤثربه عدم کنترل محرکات روانی  توانمی مطالعۀ حاضرضعف 
)نظیر واکنش متفاوت کودکان به محیط، میزان آمادگی ذهنی  اضطراب

ایجادشده برای کودک توسط والدین(، عدم امکان کورسازی والدین و 
 بودن مطالعه اشاره کرد.ای علت مداخلهبهکودکان 

 

 

 یریگجهینت

 
 P6 (Psiband) ۀمداخلهای مطالعه، در حالی که با توجه به یافته

نداشت،  ساله6اثری بر کاهش شدت درد حین واکسیناسیون در کودکان 
را کاهش  فرایندواضح و مؤثر اضطراب مرتبط با این  طوربهاین مداخله 

درد حین  شدت بر فشاری طب تأثیر ۀزمیندر است نیاز اما ؛داد
 طب مثبت تأثیر به توجه با. شود انجام بیشتری تحقیقات واکسیناسیون

 کودکان واکسیناسیون از ناشی اضطراب کاهش در 6Pنقطۀ  در فشاری
 ارزان و ساده آسان، همچنین و کودکان در بالای اضطراب شیوع و ساله6

 ن سلامت، پرستاران و والدینامراقب به توانمی روش، این اجرای بودن

 دستبند کمک با نقطه این در فشاری طب انجام و با یادگیری کرد توصیه

PSI BAND، دهند کاهش در کودکان را اضطراب سطح.  

 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

کد اخلاق  و 456777کد طرح دارای  مطالعۀ حاضر
IR.BUMS.REC.1401.228 از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

گرفته آگاهانه  تیرضا گان،کنندتوضیحات به شرکت ۀارائ. پس از است
محرمانگی اطلاعات حفظ گردید و به افراد نیز مراحل مطالعه  همۀشد. در 

  در این خصوص اطمینان داده شد.
 

 یمال یحام

ارشد پرستاری سلامت جامعه کارشناسی ۀنامپایاناین مقاله برگرفته از 
 .است مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 

 سندگانیمشارکت نو
ها؛ داده آوریجمعگیری و نمونهحسین طوفانی نژاد: ایده، نوشتن پروپوزال، 

زاده: شریفها؛ غلامرضا داده آوریجمعگیری و زهرا ایزدپناه: ایده، نمونه
ها؛ حمیده حسینی: تدوین و ویرایش مقاله؛ مرضیه ترشیزی: ایده، دادهآنالیز 

تمامی نویسندگان متن نهایی  مقاله. ضمناً ارسالنوشتن پروپوزال، تدوین و 
 .اندکرده تأییدمقاله را خوانده و صحت آن را 

 

 تعارض منافع
 گونه تضاد منافع توسط نویسندگان گزارش نشد.هیچ
 

 یتشکر و قدردان
و  بیرجنداز شورای محترم پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 شود.مراکز وابسته که در این طرح همکاری کردند، تشکر و قدردانی می
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