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Abstract 
Introduction: Vaccination is one of the most common painful events for infants, 

which is often performed without pain management. The use of strategies to control 

or reduce pain in this context is essential for infants. The present study aimed to 

determine the effect of aromatherapy with rose water on pain and the duration of 

crying following pentavalent vaccine injection in infants. 

Methods: In this randomized, double-blind clinical trial, 74 infants referred to health 

centers in 2020-2021 were classified using a random block method and, based on 

the inclusion criteria, were divided into two groups: (1) aromatherapy with rose 

water (intervention) and (2) control, with informed consent. Aromatherapy was 

performed 1 minute before and 3 minutes after the injection of the Pentavalan 

vaccine with a cotton ball soaked in five drops of rose water. Pain was assessed from 

10 seconds before and 3 minutes after the injection with a modified behavioral pain 

response scale and duration of crying with a stopwatch. Data were analyzed using 

one-way ANOVA, repeated measures ANOVA, and chi-square tests using the SPSS 

(version 25) software. 
Results: There was no significant difference between the intervention and control 

groups in terms of individual characteristics (P>0.05). The average pain score in the 

intervention and control groups after aromatherapy with rose water was 6.22 and 

9.27, respectively. Moreover, the average duration of crying after aromatherapy 

intervention in the intervention and control groups was 71.22 and 89.80, in 

respective order. The mean scores for behavioral pain reactions and crying duration 

in the intervention group were significantly lower than in the control group 

(P<0.001). 

Conclusion: Rose water scent reduces pain and duration of crying caused by 

vaccination in infants. Given the sensitivity of the infant age group and the 

limitations of previous studies on aromatherapy in this group, any definitive 

recommendations should be made with more caution. 
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INTRODUCTION 
Vaccine-induced pain cannot be completely 

controlled, but its amount and intensity can be 

minimized (Khanjari et al., 2021). Pain from 

painful procedures can be reduced through 

pharmacological and non-pharmacological 

methods (Ye et al., 2023). Among the medicinal 

plants used as aromatherapy to relieve pain in 

children, rose water can be mentioned. In some 

studies, children undergoing painful procedures 

experienced less pain intensity and shorter 

crying time with rose water aromatherapy 

(Asgarinia et al., 2024). In contrast, in some 

other studies, the use of rose water 

aromatherapy had no effect on pain intensity 

and crying time (Amini et al., 2020). Given the 

contradictory results of studies on the effects of 

rose water aromatherapy as an alternative pain 

management option, the present study aimed to 

determine the effects of rose water 

aromatherapy on pain and the duration of crying 

following the pentavalent vaccine injection in 

infants. 
METHODS 

In this randomized, double-blind clinical trial, 

74 infants referred to health centers in 2020-

2021 were randomized in a block design and 

assigned to two groups: (1) aromatherapy with 

rose water (intervention) or (2) control. 

Aromatherapy was performed 1 minute before 

and 3 minutes after the injection of the 

Pentavalan vaccine with a cotton ball soaked in 

five drops of rose water. Pain was assessed from 

10 seconds before and 3 minutes after the 

injection with the modified behavioral pain 

response scale and the duration of crying with a 

stopwatch.  

RESULTS 

There was no significant difference between the 

intervention and control groups in terms of 

individual characteristics (P>0.05). The mean 

pain score in the intervention and control 

groups after aromatherapy with rose water was 

6.22 and 9.27, respectively. In addition, the 

mean duration of crying after aromatherapy 

intervention in the intervention and control 

groups was 71.22 and 89.80, respectively. The 

mean score of behavioral pain reactions and 

duration of crying in the intervention group was 

significantly lower than in the control group 

(P<0.001). Moreover, the results regarding the 

duration of infant crying in the within-group 

study using repeated measures analysis of 

variance showed significant changes during and 

after injection (P>0.001). Due to the significant 

difference between the study groups in terms of 

pre-injection pain score, the pre-injection pain 

score was entered into the model as a covariate 

in subsequent analyses. Using repeated 

measures analysis of variance, it was shown that 

there was a significant difference in the mean 

pain score within both groups (P<0.001). 
CONCLUSION 

The results of the present research demonstrated 

that the scent of rose water reduces pain and the 

duration of crying. The use of rose water 

aromatherapy is recommended to caregivers in 

health centers under the supervision of a physician, 

as it is easy to prepare and use for the mother and 

the care team. It is also an inexpensive, familiar, and 

acceptable scent for families with Iranian-Islamic 

culture, in order to reduce the pain of infant 

vaccination. 
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 08/06/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

  . کاربرد شوددرد انجام می   مدیریتبدون    اغلباست که    برای شیرخواران   ترین وقایع دردناک واکسیناسیون یکی از شایع   : مقدمه

درد  ییهااستراتژی کاهش  یا  کنترل  برای    برای  زمینه  این  حاضرشیرخواران  در  مطالعۀ  است.  تعیین    ضروری  هدف  تأثیر  با 
  انجام شد. رخوارانشی در  پنتاوالانواکسن  ق یتزر از یناشو مدت زمان گریۀ درد بر درمانی با گلاب رایحه 

  1400-1399سـال    ر کننده به مراکز سلامت دمراجعه  شیرخوار   74سوکور،    یک شدۀ  تصادفی  یی بالینیدر این کارآزما  روش کار: 
با   کنترل)مداخله( و    با گلاب  یدرمانرایحه   گروه  بندی شدند و براساس معیارهای ورود در دو طبقه  یتصادف  یهابلوک   به روش

آگاهانه ای  با توپک پنبه  پنتاوالان  نواکس تزریق  از  دقیقه بعد    3تا  قبل    قه یدق  1  یدرمانرایحه .  مطالعه شدند وارد    کسب رضایت 
و مدت   واکنش رفتاری درد  ۀشدل یتعد  با مقیاس  قیتزر  بعد از  قهیدق  3  تاقبل    هیثان  10قطره گلاب انجام شد. درد از    5  آغشته به

گریه   کرنومتر  زمان  شدبا  باداده   .بررسی  یک   لیلتحهای  آزمون   ها  اندازه   ،طرفهواریانس  با  واریانس  مکرر،گیریتحلیل  و    های 

 وتحلیل شد. تجزیه  ۲5  ۀ نسخ SPSSافزار  نرم مجذور کای و با 
معیار  میانگین و انحراف  (.<05/0P) نداشت   های فردی تفاوت معناداری وجود ویژگی  نظر  از بین گروه مداخله و کنترل    ها: یافته

بود. همچنین، میانگین مدت   ۲7/9±73/0و  ۲۲/6±۲5/1ترتیب درمانی با گلاب به نمرۀ درد در گروه مداخله و کنترل بعد از رایحه 
های رفتاری  میانگین نمره واکنش بود.    80/89و    ۲۲/71ترتیب  درمانی در گروه مداخله و کنترل به زمان گریه بعد از مداخلۀ رایحه 

 .(>001/0P) کمتر بودداری  طور معنی بهمداخله نسبت به گروه کنترل  در گروهدرد و مدت زمان گریه 
با توجه به حساسیت گروه  دهد.  رایحۀ گلاب درد و مدت زمان گریۀ ناشی از واکسیناسیون را در شیرخواران کاهش می گیری:  نتیجه 

 . سنی شیرخواران و محدودیت مطالعات پیشین درزمینۀ آروماتراپی در این گروه، هرگونه توصیۀ قطعی باید با احتیاط بیشتری باشد 
 

 24/07/1404  :پذیرش  تاریخ 
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   مقدمه 

ها در تاریخچۀ سلامت عمومی  ترین کشفها یکی از بزرگواکسن

هستند و عنصری ضروری برای ارتقای سلامت در سراسر چرخۀ زندگی  

بیماری از  پیشگیری  روش  مؤثرترین  میو  شمار  به  مسری  آیند  های 

شایع1) تأثیرات  (. همچنین،  )حاصل  یاتروژنیک  دردناك  مداخلۀ  ترین 

خانواده کودکان،  برای  که  هستند  کودکی  دوران  و  درمان(  آنان،  های 

مراقبت ناراحتکارکنان  بهداشتی  توجه  کنندههای  به  نیاز  کودکان  اند. 

، زیرا آنان  (2)بیشتری جهت مدیریت درد ناشی از تزریق واکسن دارند  

حساس درد  مقابل  آسیبدر  و  درد  تر  تحمل  آستانۀ  و  هستند  پذیرتر 

 (.  3کمتری دارند )

تر اعتقاد بر این بود که نوزادان و شیرخواران درد را احساس  پیش

کنند، اما نتایج بعضی مطالعات نشان داد آنها حتی درد را بیشتر از  نمی

بزرگ و  میکودکان  احساس  یادآوری  سالان  به  قادر  همچنین،  کنند؛ 

اقدامات   تکرار  در  را  شدیدتری  واکنش  و  هستند  دردناك  حوادث 

با تغییرات  2دهند )دردناك نشان می به محرك دردناك  (. شیرخواران 

)مانند   تغرفتاری  الگو  رییترس،  گر  یدر  حرکات    شیافزا ،  هی خواب، 

 (.  4دهند )پاسخ می( کردناخمچهره به صورت  حالت رییو تغ ،بدن

ناش واکس  یدرد  است   ونیناسیاز  تأثیر    رشیپذ   بر  ممکن  درمان 

شود    گذاردب   یمنف سبب    موجود   درد  نیتسک  یهاروشاز    نی والدو 

مدیریت  ن   یراض همچنین،  منفی  ناکاف  درد  باشند؛  تجارب    ی باعث 

بنابراین،5)  شودمی اخلاق  از  (.  ارز  ت یر یمدی،  نظر  درمان    یاب ی درد،  و 

ا  آن مناسب   در  آن  رساندن  حداقل  به  آسیب  نی و  ضرورگروه    ی پذیر 

برا(6)  است اثر  ی.  ف  یروان   هایکاهش  و    یکیزیو  دردناك  مداخلات 

با  اثرات تجربۀ دردناك،از    یریشگیپ  یبرا دردناك    یهارویه  دی پرستار 

اساس مراقبت    ، از درد  مارانیبرهایی  باوجودآنکه    .(7)   کند   تی ری را مد

اما   ،(8) شود یمحسوب م یاقدامات پرستار  باارزش  اثر  است و   یپرستار

علم  میان  یادی ز  ۀفاصل  تسکمبتنی   یشواهد  توسط    نیبر  درد 

و    فعلی  عملکرد  و  سلامتدهندگان  مراقبت درد  باعث  که  دارد  وجود 

غ برا  یرضروریرنج  عوارض  واکس  ی ان کودک  یو  که  است    ون یناسیشده 

 .  (9) شوندمی

به  ناشی  درد را  واکسن  نمیاز  کامل  کرد،  طور  کنترل    اما توان 

رساند می حداقل  به  را  آن  شدت  و  میزان  ناش(01)  توان  درد  از    ی. 

  یی داروریو غ  ییدارو  یهاروش  ق یتوان از طر دردناك را می  های مداخله

داد نگران به  ییدارو  هایدرمان  .(11)  کاهش  کارآ  یدلیل  مورد    یی در 

  در   ندرتبه  یرخوارگیش  نیدر سنویژه  به  ی احتمال  یآنها و عوارض جانب

استفاده    یجرهایپروس  طی مصرف  همچنین،    .(12)شوند  میدردناك 

داروی مسکن خوراکی بر تولید ایمنی ناشی از واکسن تأثیر منفی دارد  

مصرف از  و  قبل  ضدالتهاب،  و  ضددرد  داروی  هر  یا  دارو  این  نکردن  

 (. 13تزریق واکسن توصیه شده است )

غ کم  ،ساده  بودن، مؤثر دلیل  به  ییدارو ریمداخلات  و  و  خطربودن 

به  آنها  کاربرد  ازآنجاکه  و    از ین   نهیپرهز  زات تجهی  و  خاص   زمان  ارزانی 

دردارزشمند  هاینهیز گ  ندارند مدیریت  برای  این  (14)  هستند  ی   .

شیوه به  میمداخلات  انجام  مختلفی  سالهای  در  اما  اخیر،  شود،  های 

ویژه جایگاه  مکمل  از  طب  یکی  است.  کرده  پیدا  رابطه  این  در  ای 

 (.15)آروماتراپی( است )  درمانیرایحههای رایج طب مکمل، روش

اسانس به   آروماتراپی  آرومای  و  بویایی  حس  از  استفاده  های  معنای 

و   اندوکرین،  سیستم  خودکار،  عصبی  سیستم  روی  آنها  تأثیر  و  مختلف 

توانند روی سلامت فکر،  ها با اثر بر حس بویایی می ساقۀ مغز است. اسانس 

آروما   یک  که  هنگامی  بگذارند.  تأثیر  جسم  سلامت  نیز  و  احساس، 

می  بوییده  یا  اپی استنشاق  در  می شود  دریافت  بویایی  یک  تلیوم  به  و  شود 

شود. این ایمپالس به پیاز بویایی و سپس از طریق راه  ایمپالس عصبی تبدیل می 

(.  15-17کند ) رسد و اثرات خود را اعمال می بویایی به ناحیۀ لیمبیک مغز می 

  نوزادان و شیرخواران  کاهش درد   باعث   تواند می   آروماتراپی اند  مطالعات نشان داده 

 . ( 19،18) تغییر حالات رفتاری مانند گریه و حالت چهره شود  و  

که   دارویی  گیاهان  کودکان    صورت  بهازجمله  درد  تسکین  در  رایحه 

شده از  گلاب، اسانس استخراج.  توان به گلاب اشاره کردشود میاستفاده می

. شودشده با آب استخراج میهای سرخ تازه چیدهگل است که از تقطیر گل

طور سنتی از گلاب استفادۀ فراوان دارند و شاید به همین دلیل  مردم ایران به

 (.  20،21تر است )پذیرش این رایحه برای آنها راحت

تحریک    گلاب ستنشاق  ا ی عصب  ی هادهندهانتقالیی،  ا یبو   ستمیسبا 

اند) آزاد    (نیانکفالو    نی فورمانند  آن بهو    کندمیرا  و    نینورآدرنال  دنبال 

می  زولیکورت میآزاد  که  ب تواند  شود  دردناك    طی شرا  دررا    مارانیتمرکز 

دهد جلوگو    کاهش  درد  درك  علاوه(23،22)  کند  یریاز    بات یترکبراین،  . 

مادۀ  دیفلاونوئ  و  هستند  مؤثر  درد  تسکین  در  گلاب  در  موجود    لیفن  -2ی 

در    لالک  لیات باشد که    گنالیس  ۀمهارکنند  کی ممکن است  آن  موجود  درد 

 .  (24)دهد  میدرد را مسدود و درد را کاهش  یهارندهیگ

چالش از  یکی  واکسن  تزریق  از  ناشی  و  درد  نوزادان  در  رایج  های 

می و  است  آنها  شیرخواران  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  منفی  تأثیرات  تواند 

نه درد  این  از  ناشی  ناراحتی  و  گریه  باشد.  تأثیر داشته  نوزادان  خود  بر  تنها 

فشار  می و  استرس  از  منبعی  نیز  پزشکی  کادر  و  والدین  برای  بلکه  گذارد، 

ا )روانی  گریبه(.  25ست  خاص،  میطولانی  ۀ طور  نوزادان    باعث تواند  مدت 

خانواده  بی زندگی  کیفیت  بر  که  شود  والدین  در  اضطراب  افزایش  و  خوابی 

 (. 26) گذاردتأثیر می

مطالعات داده  برخی  دردناك    اندنشان  مداخلۀ  که  آنها  کودکانی  روی 

و مدت زمان    کمتر  شدت درد،  درمانی گلابرایحه  ۀ، با مداخلشده استانجام  

دیگر،  در    درمقابل،  . (20-18) اند  هداشت  ی ترپایینگریۀ   مطالعات  برخی 

  شدت درد و مدت زمان گریه نداشته است تأثیری بر  رایحۀ گلاب  کارگیری  هب 

یافت  (.27،28) متناقض  اثرات  به  توجه  مورد  با  در  مطالعات  نتایج  در  شده 

  مطالعۀ حاضر   عنوان گزینۀ جایگزین برای مدیریت درد،تأثیر رایحۀ گلاب به

  از   یناشو مدت زمان گریۀ    با گلاب بر درد  یدرمان رایحهتأثیر  هدف تعیین  با  

 انجام شد.    رخوارانی گانه )پنتاوالان( در شواکسن پنج ق یتزر

 

 کار  روش
تصادفی بالینی  که در  شدۀ یکمطالعۀ حاضر یک کارآزمایی  بود  سوکور 

پژوهش    1400-1399سال   این  در  شد.  که    74انجام  شیرخواران  از  نفر 

واکسیناسیون   برای  والدین  شهرتوسط  سلامت  جامع  مراکز  شهر    ی به 

به  آبادخرم بودند،  کرده  کسب  مراجعه  از  پس  متوالی،  و  دسترس  در  صورت 

  استفاده   با  ها گروه  ها درنمونه  صیتخصرضایت آگاهانۀ کتبی شرکت کردند.  

بلوك  . شدانجام  ی  بلوک  تصادفی  روش   از و  با استفاده از جدول  های تصادفی 

آماده به دو گروه تحت رایحهطبقات ازقبل  با گلاب  شده، شیرخواران  درمانی 

یافتند.   اختصاص  )پلاسبو(  کنترل  و    ع ی توز   سازیکسانیمنظور  به)مداخله( 

جنسیمخدوش  یرهایمتغ ش  و  تکنندۀ  گروه  رخوار یوزن  مطالعه،    یهادر 

ارا    یطبقات وزن    و  دختر/ پسر()  تیجنس  ۀبه شرح طبق  رها یمتغ  نی براساس 

گرم،  4999تا  4000گرم، 4999تا  4500گرم، بین 5000از  بیشتر)  رخوار یش

از   نرم  جاد ی اگرم(  4000و کمتر  با  و روش    blockrand، پکیج  Rافزار  شد و 

بلوك  تخصیص با  بلوکی  آمادهتصادفی  ازقبل  طبقات  و  چهارتایی  شده،  های 

به دو گروه رایحه با گلاب و کنترلشیرخواران  بالانس قرار به  درمانی    صورت 

 داده شدند. 
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شیرخواران  ،  نی والدآگاهانۀ    ت یرضا عبارت بودند از  ورود    ی ارهایمع

،  پوشک خشکو با    درشیرما  رینحصا ا  با تغذیۀ  اریو هوش  ،آرام،  ماههدو

و  مصرف ایبوپروفن  نظیر  یا ضددرد سیستماتیک  نکردن  داروی مسکن 

واکسیناسیون توسط شیرخوار    24استامینوفن در طول   از  ساعت قبل 

حساسیت مادر،  ناهنجارییا  مختلف،  بوهای  به  مادر  های  نداشتن  

مادرزادی، و سرماخوردگی یا اسهال در شیرخوار. معیارهای خروج نیز  

از   بودند  ناآرامیعبارت  و  گریه  ثانیه    بروز  ازپنج  واکسن  قبل  ،  تزریق 

پوستبروز   آلرژ  یعلائم  طول    یتنفس  ی و  و  در  مادر  برای  مداخله 

،  بیمارستان در شدن بستری یا جراحی داشتن هرگونه سابقۀ ،  شیرخوار

 یا والدین حین مداخله. دروجود اضطراب در ما ، ابتلای مادر به آسم

کمیتۀ   از  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  پژوهشگران  حاضر  مطالعۀ  در 

معرفی با  لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  اخلاق  جامع  نامه  مراکز 

و هماهنگی  ت سلام را  مراجعه کردند  مراکز   ن یبا مسئولهای لازم    این 

مراکز   نی کننده به امراجعه رخواریش ی از مادران داراانجام دادند. سپس  

ی کردند و در صورت تمایل  دعوت به همکار  ونیناسیجهت انجام واکس

 ی به آنها داده شد. کاف حاتیتوضبه ورود به مطالعه، 

پنج مداخله  گروه  گلاب  در  دارو  قطره    اسانس  جی بار   ییشرکت 

ریخته شد    ایتوپک پنبهچکان روی  درصد با قطره12با غلظت    کاشان

کنترل  در  (.29) پنبه  زین   )پلاسبو(   گروه  توپک  را   ایاز    حه ی بدون 

شد پنبه.  استفاده  از    ایتوپک  قبل  دقیقه  یک  مادر  غیرغالب  دست  با 

سه  واکسیناسیون   )حداکثر  رسید  آرامش  به  شیرخوار  که  زمانی  تا 

تزریق(   از  بعد  فاصل دقیقه  ب متری  یسانت سه  ۀدر  قرار  نیاز  شیرخوار  ی 

پرستار ثابت    کی توسط  ها  در همۀ گروه  واکسن  قیتزر (.  30گرفته شد )

ثابت   و شاغل در درمانگاه انجام شد. روش تزریق هم در تمامی موارد 

(  ADدرصد و با استفاده از سرنگ )76پس از ضدعفونی پوست با الکل  

Auto Disable   در عضلۀ واستوس لترالیس پای    برای همۀ شیرخواران

به طول  شامل    ADمشخصات سرنگ  انجام شد.    چپ   5/2سر سوزن 

و    زاتبیرغبارمصرف،  یککه  سی  سی  دو  و حجم  23متر و سایز  سانتی

دارای یک محفظه    معمول  طوربهی بود و یک سوزن کوچک که  سمیرغ

ها شیرخوار هنگام تزریق  همچنین، در همۀ گروههمراه با پیستون بود.  

به تمامی مادران آموزش داده شد که شیرخوار را    در آغوش مادر بود. 

ازحدی جهت پیشگیری  یشب دادن، حرکت یا فشار  گونه تکانبدون هیچ

. برای راحتی  کنند  تیحما   او  و از دارند    نگهاز پریشانی در آغوش خود  

واکسیناتور،   و  کودك  و  قرار  اگونهبه  راناخوریشمادر  مادر  بغل  در  ی 

می تزریق  آن  در  واکسن  که  آنان  چپ  پای  که  طرف  گرفتند  به  شد 

 واکسیناتور باشد. 

ابزار  فرم مشخصات فردی،    :شدابزار استفاده    سهمطالعه از    نیر اد

 .  کرنومتر و ، رخواریدرد ش ی امشاهده

، وزن تولد، وزن هنگام مداخله،  جنسفردی شامل   مشخصات  فرم

سن جنین، و رتبۀ تولد بود که توسط پژوهشگران با مصاحبۀ مستقیم  

ابزار  شد.  ثبت  واکسیناسیون  انجام  از  قبل  و  والدین  شدۀ  یلتعد با 

( Modified Behavioral Pain Scale/MBPSرفتاری درد ) واکنش

در شیرخواران    برای  واکسیناسیون  درد  میزان  قبل،    10سنجش  ثانیه 

حین، و حداکثر سه دقیقه پس از واکسیناسیون شیرخوار استفاده شد.  

درد  بررس نمرات  شد  پژوهشگر  کمکدو    توسطی  از  انجام  نحوۀ  که 

گروه  تقسیم  دو  در  شیرخواران  سیاههمطلع  بندی  این  سه  با    نبودند. 

گریـه چهره،  تغییرات  و  معیار  بـدن،  درد  ،  حرکـات  رفتاری  واکنش 

(  2  ،زدن( لبخند 1  :شامل چهره کند. تغییراتمی  یشـیرخواران را بررس

اخم3  ،چهره  حالت بودنخنثی  وهراسان  نگاه   شکلک،   کردن، (   ،  4  )

 بدون یا  با لب  کردن باز و ها چشم بستنمحکم  ،ابرو کشیدندرهم

 .  بود صورت قرمزی

 و راحت ( در حالت2طبیعی،   حرکات  و فعالیت (1شامل   بدن حرکات

 از  اجتناب برای خوردن، تلاش وتابیچپ مثل نسبی حرکات  (3بودن،   آرام

 با قراری همراه( بی4شد،   انجام آن در تزریق که عضوی کشیدنعقب با درد

در  چندعضوی و عمومی حرکات و  اندام سایر و سر بدن  بدن   ( سفتی5ها، 

 بود.  

باناله (3نکردن،  گریه  ( 2،  خندیدن  (1شامل   گریه نحوۀ   صدای  کردن 

گریۀ4 آرام،  و آهسته یا  حمله ناگهانی  (  و  هقهقای  گریۀ5،   یا ناگهانی  ( 

 ای بیش از گریۀ اولیه بود.حمله

صفر   از  نمرۀ گریه  صفر تا سه و  از  بدن  حرکات و  چهره ابزار، نمرۀ  این  در

جمع   هم با  رفتار  هر نمرۀ کلی، نمرات تعیین  شد. برای گرفته  نظر تا چهار در 

 شیرخوار رفتاری به واکنش  که اینمره حداکثر و  صفر نمره  بسته شد. حداقل 

) 10گرفت،  می تعلق تادیو  مطالعۀ  در  همکاران  Taddioبود.  و  کانادا (    در 

شد  1995) محاسبه  کیفی  و  کمّی  محتوی  اعتبار  توسط روش  ابزار  روایی   )

بـار بـا روش  یـایی ایـن ابـزار بـرای اولـینبراین، در این مطالعه پا(. علاوه31)

مجدد  که    شده   ن ییتع(  P<001/0)  آزمـون  ویژگیاست    ی هااعتبار 

آلفا  ییا یپا   ۀنمربررسی کرد.    را در دو مرحله  MBPS  رابزا   ی نجسنروا   ی با 

برا  بهα=95/0)  95/0با    برکرونباخ  درنت(  و  آمد   MBPS ابزار  ،جهیدست 

در    و   درد   تی ری مد  یاب یارز   د یجد   ابزار   ک یعنوان  به شیرخواران  استرس 

( همکاران  و  مقدم  حدادی  پژوهش  در  شد.  با  2011شناخته  ابزار  پایایی   )

روش   از  شد  هم  ۀمشاهداستفاده  محاسبه  ایرانی  شیرخواران  برای  که  زمان 

هم پیرسـونبراساس  معنی  ، بستگی  بین    533/0  معـادل  یدارضـریب 

کارشناس   دو  دست مشاهدۀ  )   به  با  32آمد  شیرخوار  از  گوشی    ن یدورب (. 

توسط یک فرد ثابت و با رعایت نکات اخلاقی و    S10 Plusسامسونگ مدل  

مشخص از  بدون  مادر  چهرۀ  تا    10بودن  تزریق  از  قبل    که   ی زمان ثانیه 

)حداکثر سه دقیقه بعد از تزریق( فیلم گرفته شد.    برسدشیرخوار به آرامش  

  ۀ با سابق )    محققکمک ارزیابان اولیه، دو نفر از  ۀبرای تعیین پایایی در ده نمون

از   مراقبت 6بیش  بخش  در  کار  ویژسال  کودکان(  نوزادان  ۀهای  از    و  که 

صورت  به  لاع بودند، اط بیهای مربوطه  به گروه  شیرخوارانتخصیص هرکدام از  

تعیین  شیرخواران را  درد    رفتاری ها را ارزیابی و نمرۀ  فیلم  زمان و جداگانههم

هر    کردند  به  مربوط  امتیاز  توافق شدمحاسبه    شیرخوار و  میزان  )ضریب    . 

مطالعه مشاهده  بستگی(هم این  در  آمد  95/0  گران  دست  از  به  همچنین،   .

گیری  )ساخت ایران( با دقت صدم ثانیه برای اندازه  XL-5853کرنومتر مدل  

تزریق   از  بعد  دقیقه  سه  حداکثر  تا  و  حین  در  شیرخوار  گریۀ  زمان  مدت 

 واکسن استفاده شد. 

نرمال  یهاگروه  ۀ سیمقا   برای  ابتدا  آزمون شاپداده  یتیمطالعه،  با  -رویها 

  تحلیل های  ها، از آزمونبودن توزیع داده. با توجه به نرمالشد  دهیسنج  لکیو

یک اندازهو  )آنوا(  طرفه  واریانس  با  واریانس  مکرر گیریتحلیل  برای    های 

کمّداده  تحلیل شد.  های  استفاده  بهی  متغیرهای    ۀمقایس  منظورهمچنین، 

 SPSSافزار  ها با نرمکردیم. دادهاستفاده  کای دو  ها از آزمون  کیفی بین گروه

 در نظر گرفته شد.    05/0انجام و سطح معناداری  25نسخۀ 

 

 یافتهها
گروه نظر  مقایسۀ  از  مطالعه  زمانهای  در  درد  نمرۀ  قبل،  میانگین  های 

حین و بعد    نمرۀ دردمعیار  میانگین و انحرافحین، و بعد از تزریق نشان داد  

گروهاز   در  بود  مداخله  تزریق  کمتر  کنترل  به  که  به  ؛نسبت    کمترین نحوی 

انحراف و  درد  معیارمیانگین  ))  نمرۀ  تزریق  78/9(  31/1حین  از  بعد  و   )

به گروه  ،(22/6(  25/1)) )رایحه  مربوط  بود.مداخله  با گلاب(  آزمون    درمانی 

بین گروهتحلیل واریانس یک را از نظر  طرفه  های مطالعه، اختلاف معناداری 
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با توجه  P=001/0میانگین نمرۀ درد قبل و بعد از تزریق نشان داد ) (؛ 

های مطالعه از نظر نمرۀ درد قبل از  به وجود اختلاف معنادار بین گروه

به بعدی  تحلیلهای  در  تزریق  از  قبل  درد  نمرۀ  کوواریت  تزریق،  عنوان 

(Covariates  واریانس تحلیل  آزمون  از  استفاده  با  وارد مدل شد که   )

از    یگروه اختلاف معناداردرون هر دو  نشان داد    های مکررگیریاندازه

دردنظر   نمرۀ  داشت    میانگین  نتیجۀ    . (1)جدول  (  P<001/0)وجود 

واریانس یکآزمون   پژوهش در    طرفهتحلیل  واحدهای مورد  داد  نشان 

نظر  گروه از  مداخله ها  هنگام  وزن  و  تولد،  هنگام  وزن  جنینی،    سن 

نداشتند آماری معناداری  آزمون مجذور کای    ؛ تفاوت  نتیجۀ  همچنین، 

نبود   معنادار  تولد  رتبۀ  و  جنسیت  ازطرف(P>05/0)برحسب  دیگر،  . 

نمرۀ درد قبل،   نیانگیمکرر نشان داد م  یگیراندازه  لیآزمون تحل  جی نتا

تزریق  ،نیح از  بعد  تغگروهبین    و  است    یدارمعنی  راتییها  داشته 

(001/0>P 1( )جدول .) 

میانگین مدت زمان گریه  های مطالعه از نظر  مقایسۀ گروهدیگر،  ازطرف

زمان داد  در  نشان  تزریق  از  بعد  و  حین  انحرافهای  و  مدت    معیارمیانگین 

  است؛   کمترنسبت به کنترل    مداخله  حین و بعد از تزریق در گروه  زمان گریه

که  به کمترین نحوی  گلاب(  )رایحۀ  مداخله  انحراف  گروه  و    معیار میانگین 

گریه   زمان  ))مدت  تزریق  6/ 11  ( 834حین  از  بعد  و  را    (22/71(51/10)) ( 

ها از  طرفه، اختلاف معناداری را بین گروهداشت. آزمون تحلیل واریانس یک

داد   نشان  تزریق  از  بعد  و  زمان گریه حین  میانگین مدت    (. P<0/ 001)نظر 

  ها گروهدرونگریۀ شیرخوار در بررسی  مدت زمان  همچنین، نتایج در رابطه با  

از   تا بعد  ۀ تغییرات معنادار حیندهندنشان ، مکرر ی گیرآزمون تحلیل اندازهبا 

  ی گیراندازه لیآزمون تحل ج ینتا (. همچنین، 2جدول ) ( P<001/0بود ) تزریق 

  را ها  گروهبین    مدت زمان گریه حین و بعد از تزریق   نیانگیم  تغییرات   ،مکرر

  (.2ل  ( )جدوP<001/0) نشان داددار معنی

 

 ها قبل، حین، و بعد از تزریق واکسن پنتاوالان در هریک از گروه  ی مکررهای گیراندازه نتایج آزمون تحلیل  ۀ میانگین نمرۀ درد وسی مقا .1جدول 

 متغیر 

 هاگروه

P value * 

   

 مداخلۀ رایحۀ گلاب

 معیار( میانگین)انحراف

 کنترل

 معیار( میانگین)انحراف
P  درون گروه P زمان P زمان / گروه 

نمرۀ درد براساس  

مقیاس رفتاری 
MBPS 

 >05/0 >05/0 >05/0 610/0 90/2( 07/1) 51/2( 56/0) قبل از تزریق

 >05/0 >05/0 <05/0 321/0 00/10( 00/0) 78/9( 31/1) حین تزریق

 <001/0 001/0 <001/0 001/0 27/9( 73/0) 22/6( 25/1) بعد از تزریق 

P value** 001/0> 001/0> - 
 

- 

 

- 

 

- 

 طرفه واریانس یک  تحلیل* 

 یتکرار یهایگیربا اندازه  انسی** تحلیل وار

 

 ها ۀ میانگین مدت زمان گریه حین و بعد از تزریق واکسن پنتاوالان در گروه سیمقا  .2جدول 

 متغیر 

 هاگروه

value P * 
   

 رایحۀ گلاب

 معیار( میانگین)انحراف

 کنترل

 معیار( میانگین)انحراف
P  درون گروه P زمان P زمان / گروه 

مدت زمان گریه  

 )ثانیه( 

 >05/0 >05/0 >05/0 <0/ 001 62/6 (893) 11/6 (834) حین تزریق

 <0/ 001 <0/ 001 <0/ 001 <0/ 001 80/89 (77/7) 22/71 (51/10) بعد از تزریق 

P value ** 001 /0> 001 /0> - - - - 

 طرفه واریانس یک  تحلیل* 

 یتکرار یهایگیربا اندازه  انسی** تحلیل وار

 

 بحث 
رایحهیافته داد  نشان  حاضر  پژوهش  بههای  گلاب  با  طور  درمانی 

معناداری موجب کاهش شدت درد و مدت زمان گریۀ شیرخواران حین  

پنتاوالان   واکسن  تزریق  از  پس  یافتهشودمیو  با  .  حاضر  مطالعۀ  های 

پژوهش همنتایج  متعددی  بههای  بود.  مطالعۀ  سو  نتایج  مثال،  عنوان 

سال بین  رایحه  2022و    2021های  قاسمی  داد  شیر  نشان  با  درمانی 

نوزادان را  طور مؤثری میمادر و گلاب به تواند درد و مدت زمان گریۀ 

پنج واکسیناسیون  طول  مداخلۀ  در  نقش  یافته  این  دهد.  کاهش  گانه 

قراری نوزادان پس از تزریق واکسن  غیردارویی را در تسکین درد و بی

 (. 29سو است )های مطالعۀ حاضر همدهد که با یافتهگانه نشان میپنج

( همکاران  و  و  1402حیدری  مادر  شیر  بوی  دادند  نشان  نیز   )

نوزادان مؤثرند. این مطالعه اهمیت اثر   رایحۀ گل سرخ در کاهش درد 

آرام در  بویایی  بیان  حس  را  شیرخواران  درد  تجربۀ  تعدیل  و  سازی 

سو است که کاهش مدت زمان گریه و  های حاضر همکند و با یافتهمی

 (.28دهد ) شدت درد شیرخواران را نشان می

 ( و همکاران  یافته2024نتایج مطالعۀ عسکری  نیز  پژوهش  (  های 

تأیید می را  رایحهحاضر  دادند هر سه روش  نشان  آنان  با  کند.  درمانی 

از   ناشی  درد  کاهش  در  اسطوخودوس  عصارۀ  و  مادر،  شیر  بوی  گلاب، 

مؤثر هستند.رگ نارس  نوزادان  این مطالعه مشخص   گیری در  همچنین، در 

درحالی دارد،  درد  کاهش  در  را  اثر  بیشترین  مادر  شیر  بوی  گل  شد  که 

این   شدند.  درد  کاهش  موجب  مشابهی  میزان  به  اسطوخودوس  و  محمدی 

به را  گلاب  جایگاه  بویایی،  مداخلات  نقش  بر  تأکید  ضمن  یک  نتایج  عنوان 

 (. 18کند )رایحۀ مؤثر در مدیریت درد نوزادان تثبیت می

اسانس از  مطالعات  برخی  اسطوخودوس  اگرچه  مانند  دیگر  گیاهی  های 

کرده یافتهاستفاده  نیز  آنان  نتایج  میاند،  تأیید  را  حاضر  مطالعۀ  کند.  های 

 ( همکاران  و  روغن  2019وزیری  پایین  غلظت  استنشاق  دادند  نشان   )

ناشی از تزریق واکسن پنجاسطوخودوس می و  تواند درد  گانه را کاهش دهد 

نوزادان راحت برای  (. همچنین، مطالعات  33تر کند )تجربۀ واکسیناسیون را 

داده نشان  تکنیکمتعددی  و  شیردهی  مانند  غیردارویی  مداخلات  های  اند 

توانند شدت درد و مدت زمان گریۀ نوزادان را هنگام تزریق  اشباع حسی می

( همکاران  و  کریمی  مطالعۀ  نتایج  دهند.  کاهش  پنتاوالان  (  2016واکسن 

های  نشان داد هم تغذیه با شیر مادر و هم اشباع حسی موجب کاهش پاسخ

پنتاوالان   واکسن  تزریق  از  پس  نوزادان  گریۀ  زمان  مدت  و  درد  رفتاری 

حال، اشباع حسی در کاهش درد و گریۀ نوزادان مؤثرتر از شیر  شود؛ بااینمی
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درمانی بر  طور مستقیم به تأثیر رایحهمادر بود. هرچند این مداخلات به

نمی اشاره  واکسن  تزریق  از  ناشی  درد  آنها  کاهش  شواهد  اما  کنند، 

 (. 34دهندۀ کاهش ناراحتی نوزادان است )نشان

)براینعلاوه همکاران  و  امینی  مطالعۀ  روی  2020،  که   )

سالان پس از جراحی فتق کشالۀ ران انجام شد، نشان داد رایحۀ  بزرگ

جمعیت   اگرچه  است.  مؤثر  عمل  از  پس  درد  کاهش  بر  محمدی  گل 

یافتهمطالعه این  بود،  متفاوت  بهشده  یافتهها  غیرمستقیم  های  طور 

نظر  درمانی، صرفدهد رایحهکند و نشان میمطالعۀ حاضر را تأیید می

می گروه سنی،  و  گیاه  نوع  و  از  درد  کاهش  برای  مؤثر  رویکردی  تواند 

 (.  35بهبود پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیک باشد )

می نشان  مختلف  مطالعات  از  موجود  شواهد  دهد  درمجموع، 

رایحه از  سایر  استفاده  با  چه  و  محمدی  گل  و  گلاب  با  چه  درمانی، 

میاسانس اسطوخودوس،  مانند  بهها  غیردارویی  تواند  روش  یک  عنوان 

ساده، ایمن، و مؤثر در کاهش درد و تسکین ناراحتی شیرخواران به کار  

  ی عصب  یهاسلول  دتوانمی  اهیگ  یبو  ،درمانیدر طول رایحهگرفته شود.  

درنها  یی ای بو سلول  کیمبیل  ستمیس  تی و  و  کند  فعال   یعصب  ی هارا 

برخ بو،  شکل  به  انتقال  یبسته  انکفال  یعصب  یهادهندهاز    ن، ی مانند 

سروتون   ،نینورآدرنال  ن،یاندورف تحر   ن یو  این  (36)  کنندیم  ک یرا   .

تجربۀ  یافته بهبود  برای  غیردارویی  مداخلات  از  استفاده  اهمیت  ها 

را   بالینی  اقدامات  سایر  و  واکسیناسیون  هنگام  والدین  و  شیرخوار 

های روزمره  ها در مراقبتکند و بر لزوم گنجاندن این روشبرجسته می

  کند.شیرخواران تأکید می

یافته  دارای  باوجود  حاضر  مطالعۀ  توجه،  قابل  های 

و  محدودیت  بود  محدود  نمونه  حجم  اینکه  ازجمله  بود؛  نیز  هایی 

احتیاط   نیازمند  شیرخواران  جمعیت  کل  به  نتایج  تعمیم  بنابراین 

باعث شد  است. همچنین، پیگیری کوتاه  از تزریق واکسن  مدت پس 

رایحه  بلندمدت  اثر گلاب مطالعه  اثرات  و فقط  نشود  بررسی  درمانی 

اسانس شد، درحالی  اثر سایر  پژوهش که  نیازمند  آینده است.  ها  های 

رایحه بااین  با  مرتبط  هزینۀ  داشت  توجه  باید  بسیار  حال،  درمانی 

از هزینۀ درمان  ویژگی  کمتر  این  است.  درد  استاندارد مدیریت  های 

به می  نظام  تواند  در  آن  بالینی  کاربرد  در  مهم  مزیت  یک  عنوان 

کاربرد   کامل  درك  برای  بیشتر  تحقیقات  گیرد.  قرار  مدنظر  سلامت 

محدودیت  به  توجه  با  است.  لازم  آروماتراپی  ذکرشده  بالینی  های 

می  و  پیشنهاد  یابد  افزایش  نمونه  حجم  آینده  مطالعات  در  شود 

نتایج   تعمیم  قابلیت  تا  انجام شود  پژوهش در چندین مرکز مختلف 

با   گلاب  تأثیر  مقایسۀ  برای  مطالعاتی  انجام  همچنین،  شود.  تقویت 

اسانس  چندگانه  سایر  ترکیبات  یا  بابونه،  اسطوخودوس،  نظیر  ها 

 های مؤثرتر را فراهم کند.  تواند زمینۀ انتخاب رایحه می 
 

  گیری نتیجه 

در   را  واکسیناسیون  از  ناشی  گریۀ  زمان  مدت  و  درد  گلاب،  رایحۀ 

می کاهش  بااینشیرخواران  سنی دهد.  گروه  حساسیت  به  توجه  با  حال، 

گروه،   این  در  آروماتراپی  درزمینۀ  پیشین  مطالعات  محدودیت  و  شیرخواران 

می پیشنهاد  باشد.  بیشتری  احتیاط  با  باید  قطعی  توصیۀ  کنیم هرگونه 

ارزانرایحه تهیه،  سهولت  درنظرگرفتن  با  گلاب  مقبولیت  درمانی  و  بودن، 

عنوان  نظر پزشک معالج، صرفاً بهفرهنگی آن در ایران در مراکز سلامت تحت

یک مداخلۀ مکمل و با احتیاط فراوان مورد توجه مراقبین قرار گیرد تا زمانی  

تر و بیشتری دربارۀ ایمنی، عوارض جانبی احتمالی، و دوز  که مطالعات جامع

 مناسب آن در این گروه حساس انجام شود. 

 

 قدردانی   و  تشکر 
تمامی  مدیرانشرکت  مادران  از  پژوهش،  در  محترم    ،کننده  مسئولین  و 

ماما   ۀدانشکد و  فناور،  آبادخرم  ییپرستاری  و  تحقیقات  دانشگاه    یمعاونت 

پزشکی   شهرستان    مدیریت و  لرستان،  علوم  شهری  سلامت  خدمات  مراکز 

 کنیم.تقدیر و تشکر می همکاری در این مطالعه  برایآباد خرم

 

 ملاحظات اخلاقی 
پایان برگرفته از  نامۀ کارشناسی ارشد پرستاری دانشگاه علوم  پژوهش حاضر 

اخلاق   کد  با  لرستان  کارآزمایی    IR.LUMS.REC.1399.360پزشکی  و 

 است. IRCT20240712062405N1بالینی ایران با کد 

 

 تعارض منافع 
 .کنندرا اعلام نمی یتضاد منافع گونهچیه سندگانینو

 

 حامی مالی 
 پژوهش حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام شده است.  

 

 نویسندگان سهم 
مفهوم  کی به    سندگانینو تمامی   در  مقاله سه  یسازاندازه  نگارش    م یو 

ت  یخط  ۀنسخ  یمحتوا  سندگانینو همچنین،    .بودند تمام    دربارۀو    دأییرا 

 . توافق داشتند کارهای جنبه
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