
Original Article 

 
 

COMPLEMENTARY MEDICINE JOURNAL 
Volume 16, Issue 2, Summer 2026 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

  

 

  

  

Copyright © 2026 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 

redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

Comparison of Two Non-pharmacological Interventions  

(Music and Oral Sucrose) on the Severity of Vaccination Pain:  

A Clinical Trial Study 

Zeynab Beheshti1,2* , Mahbobeh Sajadi3 , Amir Almasi-Hashiani4 ,5  

1. M.Sc. in Nursing, Department of Nursing, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, Iran 
2. Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
3. Associate Professor, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Arak University of 

Medical Sciences, Arak, Iran. 
4. Assistant Professor, Department of Epidemiology, School of Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, 

Iran. 
5. Traditional and Complementary Medicine Research Center, School of Medicine, Arak University of Medical 

Sciences, Arak, Iran. 

* Corresponding author: Zeynab Beheshti, M.Sc. in Nursing, Department of Nursing, Khomein Branch, Islamic 
Azad University, Khomein, Iran. E-mail: Zeynabbeheshti7941@yahoo.com 

DOI: 10.22034/cmja.16.2.119 

How to Cite this Article: 

Beheshti Z, Sajadi M, Almasi-Hashiani A. Comparison of Two Non-pharmacological Interventions (Music and Oral Sucrose) 
on the Severity of Vaccination Pain: A Clinical Trial Study. Complement Med J. 2026;16(2):119-129. DOI: 
10.22034/cmja.16.2.119 

 

Received: May 25, 2026 

 Accepted: July 28, 2026  

Abstract 

Introduction: Vaccination is considered the safest method to prevent diseases and 
mortalities. The alleviation of vaccine-induced pain in infants is of utmost importance. The 
present study aimed to compare the effects of music therapy and 24% oral sucrose 
consumption on vaccination-induced pain in infants. 
Methods: A total of 135 six-month-old infants from healthcare centers in Khomein were 
randomly divided into three groups: music, sucrose, and control. After obtaining written 
consent, in the sucrose intervention group, 1 cc of 24% sucrose was administered to the 
infant using a syringe approximately 10 min before vaccination. For the music intervention 
group, a piece of piano music was played from 3 min before to 3 min after the vaccination. 
The control group received no intervention. Pain assessment was performed using the 
Modified Behavioral Pain Scale (MBPS). The collected data were analyzed using SPSS 
software (version 26). 
Results: The results obtained showed that the mean and standard deviation of the pain 
score were 8.11 ± 0.48 in the music intervention group, 7.28 ± 0.62 in the sucrose 
intervention group, and 9.26 ± 0.49 in the control group. A statistically significant 
difference was observed among the mean pain scores of the three groups (p=0.0000). 
Conclusion: The mean intensity of vaccination-induced pain was lower in both 
intervention groups compared to the control group, and it was lower in the oral sucrose 
intervention group than in the music intervention group. Therefore, the use of both 
intervention methods is recommended given the inevitability of vaccination. However, 
due to the greater effectiveness of the sucrose method, this method is introduced as the 
preferred option. 
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Introduction 
Vaccination, a common experience during infancy 
and childhood, is painful and anxiety-provoking. 
However, it is considered one of the safest and 
most effective ways to prevent infectious diseases 
and serious and fatal deaths. In fact, vaccination 
prevents an estimated 2.5 million deaths annually 
(1). Inadequate pain relief during vaccination can 
lead to increased stress and anxiety in children 
during the procedure, and potentially adverse 
physiological and psychological consequences. In 
addition, poor pain control in children can lead to 
behaviors such as crying, screaming, moaning, and 
frowning; facial expressions, such as frowning, 
chin tremors, and tight eye closure; muscle 
spasms; body rigidity, and withdrawal (2). Failure 
to provide pain relief from vaccine injections may 
result in failure to attend vaccinations on time and 
a decrease in vaccine coverage, which in turn 
delays visits for reminder appointments. In 
addition, failure to provide pain relief may cause 
children to fear injections and all health and 
medical visits, leading to conflict and challenges 
between children, parents, and healthcare 
workers (2). The consequences of vaccination-
induced pain can manifest as short-term or long-
term effects. Short-term effects may include 
decreased oxygen levels, hemodynamic 
disturbances, and increased intracranial pressure 
(4). Long-term effects of pain can include anxiety, 
increased pain sensitivity, emotional 
consequences, and hyperactivity (5). Given the 
inevitability of painful procedures, effective pain 
management through pharmacological and non-
pharmacological methods is essential (6). It is 
important to use simple, rapid-acting, and cost-
effective methods to reduce and relieve pain (7). 
Non-pharmacological interventions play a vital 
role in reducing pain during vaccination, including 
methods such as music (8-10), sucrose (1, 4, 8, 11), 
sedation cream (12), video, local anesthetics, and 
breast milk (13). Implementation of non-
pharmacological interventions requires increased 
participation of the health care team (14). Sucrose 
is considered one of the most effective strategies 
for reducing vaccination-induced pain. Sucrose is 
among the effective measures in reducing 
vaccination-induced pain. Sucrose stimulates 
sweet taste receptors on the tongue, causing the 
release of endogenous opioids. It also exerts its 
analgesic effect through opioid receptors on the 
tongue (15). Previous studies have shown the 
effectiveness of oral sucrose in reducing 
vaccination-induced pain at 2 and 7 min after 
hepatitis B vaccine injection (16). They have also 
shown that increasing the concentration of 

sucrose does not increase the analgesic effects 
(16). However, the effectiveness of this 
intervention compared with other non-
pharmacological approaches, such as music 
therapy, has been less studied. A study that 
examined the effects of music on growth, feeding, 
behavioral status, performance, relaxation, and 
pain relief found that live music therapy can 
improve sleep, reduce heart rate, and improve 
infant feeding and sucking (17). Developing 
appropriate methods to reduce vaccination-
induced pain in infants is essential to prevent 
physiological, psychological, and emotional 
complications for the mother and child (20). Some 
studies have shown the effect of music on pain in 
children, including pain caused by vaccination. 
However, its effect on vaccination-induced pain 
has been limited. This method is cheap, easy, 
accessible, and accepted by most people. 
However, it should be noted that the cultural 
background and habits of individuals can affect 
the acceptance of this method. On the other hand, 
sucrose consumption is a method that has had a 
positive effect in most cases in reducing all types 
of pain in children (21). Despite the favorable 
effects of sucrose, its use is limited by certain 
drawbacks, including high cost, poor patient 
cooperation, limited availability, and the potential 
for adverse effects (22). In the aforementioned 
study, if either of these two methods proves more 
effective, it may be adopted through proper 
planning, removal of existing obstacles, and 
provision of maximum comfort for the infant. In 
addition, to the best of the authors' knowledge, 
no study has compared these two methods. 
Therefore, the present study was conducted to 
compare the effects of music therapy and sucrose 
consumption on vaccination-induced pain in 
infants. 

Materials and Methods 
The present randomized clinical trial attempted to 
compare the effects of music therapy and oral 
sucrose consumption on vaccination-induced pain 
in infants, conducted in health centers in Khomein 
city, Markazi province, Iran. The study included 
135 six-month-old infants who were selected 
through convenience sampling. Children were 
assigned to groups in order of arrival and based on 
a pre-generated randomization sequence, which 
was unpredictable and had no clear pattern. To 
allocate the samples to three groups, a block 
randomization method with a block size of six was 
used. Thus, with the help of the random number 
generation software using the block method, a 
randomization sequence was generated in 
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proportion to the required sample size for the 
three groups, which was generated using blocks of 
three and six. Initially, all the cases in which the 
three letters A, B, and C could be arranged 
together in blocks of three and six were 
generated, and a block was randomly selected 
from among the blocks by placing them, and the 
arrangement pattern in that block was used to 
allocate the children. Then, this block was placed 
in the original container and another block was 
selected again. The blocks of six were all in one 
container. It should be noted that these tasks 
were performed using the software. By using this 
method, concealment was also observed. The 
concept of concealment is to make the 
assignment of individuals to groups 
unpredictable, in which the researcher is not able 
to predict which group the next individual will be 
placed in. Next, these infants were divided into 
three groups: the music intervention group, the 
sucrose intervention group, and the control 
group. Inclusion criteria included infants who 
were calm, had no recent hospitalization, had no 
symptoms (e.g., cold or diarrhea during 
vaccination), had not taken painkillers in the 48 h 
prior to vaccination, and had received the 
Pentavalan vaccine. Exclusion criteria included 
infants who cried or fidgeted more than normal 
during vaccination and mothers who did not 
consent to continue participating in the study. To 
determine the sample size, a significance level 
(alpha) of 5% and a power of 80% were 
considered. According to the study by Imani et al. 
(4), the mean pain score during vaccine injection 
in children who had consumed sucrose was 
estimated to be 3.63 with a standard deviation of 
1.33, while in the control group, it was estimated 
to be 4.58 with a standard deviation of 1.67. Using 
the sample size calculation formula, the required 
sample size in each group was estimated to be 41 
cases. Considering the possible dropout, 45 cases 
were considered necessary for each group. n = 
(Z(1-α/2) +Z(1-β))2 ×2σ2 / d2.  
The data collection tool consisted of two 
components: 
1. Demographic characteristics form: gender, 
birth weight, current weight of the infant, type of 
delivery, time since last feeding, time of waking 
up, which was completed by all participants 
before the start of the study. 
2. Modified Behavioral Pain Scale (MBPS) is a 
standard tool for assessing pain in infants aged 4-
6 months and has been validated in many studies 
and has the necessary validity (2, 23-25). The 
reliability of this tool was determined for the first 

time in the study of Taddeo et al. (1995) in 
Toronto, Canada using the test-retest method r = 
0.82 (26). After that, it has been repeatedly 
proven in different studies (2, 27) 
For instance, in a study carried out by Yunsi, the 
reliability of this instrument was assessed using 
the “inter-rater reliability” method, and the 
Spearman correlation coefficient was estimated 
to be 0.85. This instrument consists of three 
sections that assess facial changes, body 
movements, and crying patterns to score the 
infant’s pain level. Total scores are calculated by 
summing the scores of the three components, 
with the minimum score of zero and the maximum 
score assigned to the MBPS being ten. (28) In the 
present study, participants were randomly divided 
into two intervention groups (music and sucrose) 
and a control group. For the music intervention 
group, the melody of "Golden Dreams" by Javad 
Marouf was played 3 min before and 3 min after 
the vaccine injection from a distance of 1 meter 
using two speakers connected to a Samsung 
phone. In the second intervention group 
(sucrose), each infant received 1 cc of a 24% 
sucrose solution. Approximately 10 s after the 
sucrose solution was administered, vaccination 
was performed. The injection site for all infants 
was in the anterolateral thigh and injected 
intramuscularly with a dose of 0.5 cc of the 
pentavalent vaccine manufactured by Biosan 
Pharmed in Iran. The reason for selecting this 
vaccine is that it is less painful than injectable 
polio. At the same time as the vaccine was 
injected by the vaccinator, the infant was filmed 
and the film was viewed by a trained person 
(other than the sampler); the observer was 
unaware of the results of previous studies on the 
effectiveness of the intervention to prevent the 
influence of personal opinion. Then, based on the 
MBPS score, the score was calculated and 
recorded using three parameters: facial changes, 
body movements, and crying. 
In the final stage of the study, the collected data 
were analyzed using SPSS software (version 26). 
Descriptive statistics were used to present the 
data in the form of frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. For analytical statistics, 
ANOVA test was used to compare the means of 
the studied variable in the three different groups. 
In addition, Scheffe, Spearman, and Chi-square 
tests were performed to further analyze the 
collected data. Kolmogorov-Smirnov (K-S) test was 
used to assess the normal distribution in the data 
set. 
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Results 
The present study included 135 participants. The 
participants were randomly divided into three 
groups: music, sucrose, and control (Figure 1). The 
participants were aged 6 months. Around 41% of 
the mothers were employed and 59% were 
housewives. Moreover, 64 (47%) of the infants 
were delivered vaginally and 71 (53%) were 
delivered by cesarean section, and the mean age 
of the mothers was 35.2 years. The overall mean 
birth weight was 3.09 kg and the mean current 
weight was 35.7 kg. The results showed no 
statistically significant difference among the three 
groups in terms of demographic characteristics. 
The results revealed that the mean and standard 
deviation of the pain score in the music 
intervention group was measured at 8.11 ± 0.48, 
in the sucrose group 7.28 ± 0.62, and in the control 
group 9.26 ± 0.49. Furthermore, a statistically 
significant difference was observed among the 
three groups with respect to mean pain scores 
(p=0.0000). This means that the mean pain scores 
differed significantly among the three 
groups (Table 2). Pairwise comparison of the 
mean pain score caused by the vaccine in the 
sucrose and control groups showed a significant 
difference (p=0.0000). Additionally, this test 
showed a significant difference in the mean score 
of behavioral actions of vaccination-induced pain 
in the music and control groups (p=0.0000), and 
finally a statistically significant difference was 
found between the mean pain scores of the music 
and sucrose groups (p=0.0000). 

Conclusion 
The findings of the present study demonstrate 
that non-pharmacological interventions can 
effectively reduce vaccination-induced pain in 6 
month old infants. In particular, oral sucrose 

administration proved to be more effective than 
music therapy in alleviating pain during the 
vaccination procedure. These results highlight the 
clinical value of simple, accessible, and low cost 
pain management strategies in routine pediatric 
care. Given the growing evidence supporting such 
interventions, it is recommended that health 
system managers integrate these approaches into 
standard vaccination protocols. Furthermore, 
retraining programs should be designed and 
implemented for all healthcare workers in 
vaccination units to ensure consistent and 
evidence based application of non 

pharmacological pain relief techniques. 
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 04/04/1405  :دریافت  تاریخ  چکیده

شود. تسکین درد ناشی از ومیر شناخته می و مرگ هاترین روش برای جلوگیری از بیماریعنوان ایمنواکسیناسیون به  مقدمه:

بر درد واکسیناسیون در شیرخواران    %24واکسن در شیرخواران بسیار مهم است. این مطالعه با هدفِ مقایسۀ تأثیر موسیقی و ساکارز  
 انجام شد 

طور تصادفی به سه گروه موسیقی، ساکارز و کنترل  ماهه از مراکز بهداشتی درمانی خمین بهنوزاد شش  ۱۳۵درمجموع،    :کارروش 

دقیقه قبل از واکسیناسیون با   ۱۰حدود    ٪ 24سی ساکارز  نامۀ کتبی، در گروه ساکارز، یک سیتقسیم شدند. پس از اخذ رضایت

دقیقه پس از    ۳دقیقه قبل از واکسیناسیون تا    ۳استفاده از سرنگ به شیرخوار داده شد. برای گروه موسیقی، یک قطعه پیانو از  
مداخله  هیچ  کنترل  گروه  پخش شد.  تعدیلواکسیناسیون  مقیاس  از  استفاده  با  درد  ارزیابی  نکرد.  دریافت  دردای  رفتاری   شده 

(MBPS) افزارها با استفاده از نرمانجام شد. تجزیه و تحلیل داده SPSS انجام شد. 

و در گروه   28/7±62/۰، در گروه ساکارز  ۱۱/8±48/۰معیار نمرۀ درد در گروه موسیقی  نتایج نشان داد میانگین و انحراف  ها:یافته

 (. P=  ۰۰۰۰/۰داری بین میانگین نمرۀ درد در سه گروه وجود داشت )بود و تفاوت آماری معنی  26/9±49/۰کنترل  

میانگین شدت درد ناشی از واکسیناسیون در هر دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر و در گروه ساکارز   گیری:نتیجه

بودن واکسیناسیون توصیه  اجتناب خوراکی کمتر از گروه موسیقی بود. بنابراین، استفاده از هر دو روش مداخله با توجه به غیرقابل 
 شود.شود و با توجه به تأثیر بیشتر روش ساکارز، ارجحیت این روش معرفی میمی
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 مقدمه
و  شیییرخواریرایج در دوران تجربۀ  یک    عنوانبهواکسیییناسیییون، 

از   عنوانبیه  حیا،،بیااینآور اسییییت.  کودکی، دردنیاک و اطییی را  یکی 

مسیییری و هیای ترین و مؤثرترین راه جهیت پیشیییگیری از بیمیاریایمن

 5/2واکسییناسییون از حدود   درحقیقت،مهلک و جدی اسیت. های  مرگ

. تسکین ناکافی درد در طو، ( 1)  کندمی میلیون مرگ هرسیاله جلوگیری

تواند منجر به افزایش اسییترس، افزایش اطیی را  واکسیییناسیییون می

طو،   بیه    طوربیهو    فراینیدکودکیان در  نیام لو   بیالقوه منجر  تبعیات 

روانی و  کودکیان  شیییود.  فیزیولوژیکی  در  درد  کنتر،  عییدم    همچنین، 

کردن، تغییر  اخمزدن، ناله و تواند منجر به رفتارهایی مانند گریه، جیغ می

کشیییییدن ابرو، لرزن  انه و محکم بسیییتن درهموطیییعییت  هره م یل 

 .( 2)  بدن و عقب کشییدن خود شیودکردن  ها، گرفتگی عضیله، سیفت شیم

اولیۀ  ویژه در مراحل زیسیتی حاکی از آن اسیت که درد، بهم العات عصیب

تبع شیود و بهرشید، موجب تغییر در سیاختار و عملکرد سییسیتم عصیبی می

هیای رفتیاری را هیای دردنیاک و واکنشهیای آینیده بیه محرکآن، پیاسییی 

بیه تسیییکین درد  نکردندیگر، توجیهطرفاز.  ( 3)   دهیدقرار می تیثثیرتحیت  

ناشیی از تزری  واکسین ممکن اسیت موجب عدم مراجعه به موقع جهت 

آن دنبا،  بهکه شییود واکسیییناسیییون و کاهش درویید پوشییش واکسیین 

عیدم   براین،علاوهافتید و می  ییادآور نیز بیه تعوی هیای  مراجعیات جهیت نوبیت

بهداشیتی های کلیه ویزیت  تسیکین درد موجب ترس کودکان از تزری  و

و درگیری و  یالش بین کودک والیدین وکیارکنیان    ،و درمیانی شییییده 

 .( 2)  ؛خواهد داشتدنبا، بهبهداشتی را

مدت یا اثرات کوتاه ویورتبهتواند پیامدهای درد واکسییناسییون می

میدت ممکن اسیییت شیییامیل کیاهش  بلنیدمیدت بروز کنید. پییامیدهیای کوتیاه

 سی   اکسییژن، اختلا ت همودینامیک و افزایش فشیار داخل مغزی باشید

تواند شیامل اطی را ، افزایش حسیاسییت  مدت درد می. اثرات طو نی( 4) 

 .( 5)  فعالی باشدبه درد، پیامدهای عاطفی و بیش

هیای دردنیاک، میدیرییت مؤثر درد نیاپیریربودن روییهبیا توجیه بیه اجتنیا 

. اسییتفاده از ( ۶)  های دارویی و غیردارویی طییروری اسییترون  ازطری 

ویرفه برای کاهش و تسیکین درد بها ثر و مقرونهای سیاده، سیریع رون

مداخلات غیردارویی نقش حیاتی در کاهش درد .  ( ۷) بسیییار مهم اسییت 

، ( ۸ی 10) هایی مانند موسیقی رون  ازجملهدر طو، واکسیناسیون دارند،  

هیای  کننیدهحس، وییدوو، بی( 12)   ، کرم املا( 1  ،  4،    ۸،  11)   سیییاکیارز

اجرای مداخلات غیردارویی مسیتلزم افزایش   (.13)  موطیعی و شییر مادر

یکی از  عنوانبه. سیاکارز ( 14)  های بهداشیتی اسیتمشیارکت تیم مراقبت

شیود. می م رح ها برای کاهش درد واکسییناسییون ترین اسیتراتژیمؤثر

 سیاکارز.  اسیت  در کاهش درد واکسییناسییون  مؤثریکی از اقدامات    سیاکارز

موجیب آزادسیییازی  کنید ومیشییییرین زبیانی را تحرییک مزۀ هیای  گیرنیده

آنیدوژنوس  اپیووییدی هیای  گیرنیده  ازطری شیییود. همچنین  می  اپیوویید 

 (Opioid receptors  )ایجیاد اثر تسیییکین دردی خود را   روی زبیان 

 (.15)  کندمی

خوراکی را در کاهش درد ناشی از    ساکارزپیشیین اثربششیی   م العات

 واکسیین هتاتیت   واکسیییناسیییون در دقای  دوم و هفتم پس از تزری 

اند با افزایش غلظت سییاکاروز داده، نشییان  همچنین.  ( 1۶)   اندنشییان داده

کارآمدی این مقایسیۀ    حا،،بااین  .( 1۶)  یابدنمیافزایش   اثرات طیددردی

درمانی، کمتر مورد مداخله با رویکردهای غیردارویی دیگر نظیر موسییقی

موسییقی را بر رشید، تغریه،   تثثیرای که . م العهبررسیی قرار گرفته اسیت

وطیعیت رفتاری، عملکردی، آرامش و تسیکین درد بررسیی کرد، نشیان داد 

تواند خوا  را بهبود بششید، طیربان قلب را درمانی زنده میموسییقیکه 

همچنین،  .  ( 1۷)   کیاهش دهید و تغیرییه و مکییدن نوزاد را بهبود بششییید

  NICUمداوم در بشش   وییورتبهکوتاه و های پشش موسیییقی در دوره

 (The newborn intensive care unit )   افزایش  ،گیریوزن  بیاعی

کاهش مدت بسیتری و وطیعیت فیزیولوژیک   ،سی   اشیباا اکسییژن خون

پورموحد و همکاران نتایج  که، درحالی( 1۸)  شییودمی پایدارتر در نوزادان

 .( 1۹)  متناقضی در این راب ه اراوه کردند

های مناسیب برای کاهش درد ناشیی از واکسییناسییون در رونتوسیعۀ 

طیروری است تا از عوار  فیزیولوژیکی، روانی و عاطفی برای  شییرخواران

موسییقی بر   تثثیردر برخی تحقیقات   (.20)  مادر و کودک جلوگیری شیود

دیده شیده اسیت. البته   ،درد ناشیی از واکسییناسییون ازجمله  ،درد کودکان

آن بر درد ناشییی از واکسیییناسیییون محدود بوده اسییت. این رون،   تثثیر

البته   ؛روشیی ارزان، آسیان، در دسیترس و مورد پریرن بیشیتر افراد اسیت

توانید بر پیریرن می  فرهنگی و عیادات افرادزمینیۀ  بیایید توجیه داشیییت کیه 

روشیی اسیت که در اک ر اوقات   سیاکارز  ،ازطرفی گرار باشید.تثثیراین رون 

  باوجودِ.  ( 21)  م بتی در کاهش انواا درد در کودکان داشییته اسییت  تثثیر

  نکردنِپرهزینه بودن، همکاری ازجملهاشیکا تی نیز   ،سیاکارز  م بت  تثثیر

برخی عوار و احتمیا،  در دسیییترس نبودن  کیه   ( 22)    افراد،  دارد  را 

تر  مؤثر نیز در ویورت   مرکورم العۀ سیازد. در  می اسیتفاده از آن را محدود

ریزی مناسییب و رفع موانع برنامهتوان با  می بودن هرکدام از این دو رون

هر یه بیشیییتر کودک را   کیارگیری آن رون موجبیات راحتیِبیهموجود و  

این دو رون مقایسیییۀ  برمبنیای  م العه، تاکنون براینعلاوهفراهم آورد. 

دو رون   مقیایسیییۀ تثثیراین م یالعیه با هدف   ،بنیابراینانجیام نشیییده بود. 

موسییقی و سیاکاروز بر درد ناشیی از واکسییناسییون در شییرخواران انجام 

 شد.
 

 روش کار
  تثثیرمقایسییۀ یک کارآزمایی بالینی تصییادفی برای  م العۀ حاطییر

موسییقی و سیاکارز خوراکی بر درد ناشیی از واکسییناسییون در شییرخواران 

بود که در مراکز بهداشیتی درمانی شیهر خمین، اسیتان مرکزی انجام شید. 

گیری  نمونه ازطری ماهه بود که شیششییرخوار   135این م العه شیامل 

توالی   براسیییاسورود و   ترتیبِبهکودکان    در دسیییترس انتشا  شیییدند.

تصیادفی سیازی که از قبل تولید شیده بود به گروه ها تشصییف یافتند که  

بینی بوده و الگوی مشیییشصیییی نیداشیییت. برای  پیشاین توالی غیرقیابیل

سییازی بلوکی با سییایز تصییادفیگروه از رون  3ها به نمونهتشصیییف 

افزار تولید  نرماستفاده شد. بدین ترتیب که با استفاده از تایی ۶های  بلوک

نمونۀ  بلوکی، توالی رندومیزیشین متناسیب با حجم رون بهاعداد تصیادفی  

های  مورد نیاز برای سیه گروه تولید شید که این توالی با اسیتفاده از بلوک
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 .تایی تولید شد۶و تایی 3

تایی و 3را در بلوک   Cو  A ،B حرفِ  3هایی که  همۀ حالتدر ابتدا 

تصادفی و با جایگراری  وورتبهتایی بتوان کنار هم  ید، تولید شده و ۶

از بین بلوک ها، یک بلوک انتشیا  شیییده و الگوی  ییدمان در آن بلوک  

برای تشصییف کودکان اسیتفاده شید. سیتس این بلوک در ارف اویلی 

تایی ۶های  جایگیراری شیییده و مجیدد بلوک دیگری انتشیا  شییید. بلوک

ذکر اسیت که این کارها با  شیایانهمگی در یک ارف قرار داشیتند. البته 

سیییازی پنهاناسیییتفاده از این رون،  واسییی ۀ بهافزار انجام شیییدند. نرم

 (concealment  )  میفیهیوم شیییید.  رعییایییت  سییییازی،  پینیهییاننیییز 

کیه در واقع   اسیییت هیاگروهنمودن تشصییییف افراد بیه  بینیپیشقیابیلغیر

اینکیه فرد بعیدی قرار اسیییت در کدام گروه قرار   بینیپیشمحق  قادر به  

 بگیرد نیست.

مداخلۀ  به سییه گروه تقسیییم شییدند  گروه  شیییرخواراناین  سییتس، 

معیارهای ورود به م العه   .و گروه کنتر، سیاکارز ۀ، گروه مداخلموسییقی

بسیتری اخیر در بیمارسیتان سیابقۀ انی بود که آرام بودند، شییرخوارشیامل 

نداشیتند، در طو، واکسییناسییون علاومی مانند سیرماخوردگی یا اسیها،  

ساعت قبل از واکسیناسیون داروی مسکن مصرف نکرده    4۸ند، در  داشتن

 . معیارهای خروج شیامله بودندبودند و واکسین پنتاوا ن را دریافت کرد

بیشیتر از  قراریگریه یا بی  واکسییناسییونبود که در طو،   شییرخوارانی

 رطیایت شیرکت در م العهادامۀ کردند و مادرانی که به می حالت طبیعی

 .نداشتند

و توان م العه  %5داری )آلفای(  برای تعیین حجم نمونه، س   معنی

، میانگین ( 4)  ایمانی و همکارانم العۀ    براسیاسدر نظر گرفته شید.  ۸0%

هنگام تزری  واکسیین در کودکانی که سییاکارز مصییرف کرده    نمرۀ درد

در گروه   کهدرحالیتشمین زده شییید،   33/1 معیارانحرافبا   ۶3/3بودند، 

با اسیتفاده از فرمو،  . تشمین زده شید ۶۷/1 معیارانحرافبا   5۸/4کنتر،،  

مورد تشمین   41مورد نیاز در هر گروه نمونۀ حجم نمونه، حجم محاسیبۀ 

مورد برای هر گروه طیییروری   45زده شییید. با توجه به ریزن احتمالی، 

 .تششیف داده شد
n = (Z(1-α/2) +Z(1-β))2 ×2σ2 / d2 

 

 د ها شامل دو جزء بوآوری دادهابزار جمع 

شیناختی  جنسییت، وزن هنگام تولد، وزن رم مشیشصیات جمعیتف -1

  فعلی نوزاد، نوا زایمان، فاوییله زمانی از آخرین تغریه، زمان بیدارشییدن 

 .کنندگان تکمیل شدهمۀ شرکتکه قبل از شروا م العه توسط 

 modified behavioral)   رفتیاری درد شیییدۀ  اویییلاح مقییاس    - 2

pain scale/MBPS  ) درد در نوزادان  بزاری ا ا برای ارزیابی  تا   4سیتاندارد 

قرار گرفته اسیت و از اعتبار    تثیید در م العات بسییاری مورد   و   ماهه اسیت  ۶

اسیییت  برخوردار  در  ( 25،   23،  2)    زم  بیار  اولین  برای  ابزار  این  پیاییایی   .

( در تورنتو کانادا با استفاده از  1۹۹5)   و همکاران (  Taddio) تادیو   پژوهش 

دفعات  به . و بعد از آن ( 2۶)   تعیین شیده اسیت   r= 0/ ۸2رون آزمون مجدد  

م العۀ  . برای نمونه، در  ( 2۷،   2) اثبات رسییده اسیت  به در م العات مشتلف  

«  کنندگانارزیابی پایایی بین  »   یونسییی پایایی این ابزار با اسییتفاده از رون 

  برآورد شید.  ۸5 /0(  Spearmanاسیتیرمن )   انجام شید و طیریب هم بسیتگی 

از سیه بشش تشیکیل شیده اسیت که تغییرات ویورت، حرکات بدن  این ابزار،  

می  بیه سییی   درد نوزاد ارزییابی  کنید.  و الگوهیای گرییه را برای امتییازدهی 

شود، که حداقل  فوق محاسبه می  مؤلفۀ نمرات سه  کردن  نمرات کل با جمع 

 . ( 2۸)  ت. ده اس   MBPS  شده به داده اختصاص  نمرۀ  وفر و حداک ر  نمرۀ  

تصییادفی به دو گروه مداخله    طور به کنندگان  شییرکت در این م العه،  

گروه    ، خاص   طور به )موسییقی و سیاکارز( و یک گروه کنتر، تقسییم شیدند.  

اثر جواد معروفی از سیه دقیقه  «  رویاهای طلایی » ملودی    مداخلۀ موسییقی 

متری با اسیتفاده از دو  فاویلۀ یک قبل و سیه دقیقه پس از تزری  واکسین از  

دوم  مداخلۀ  در گروه    .متصیل به یک گوشیی سیامسیونش پشش شید   ی بلندگو 

هر سیاکارز )  دریافت کرد. ده    ٪ 24  ساکارز از محلو،    سی سی یک   شیرخوار   (، 

، واکسییناسییون انجام شید. محل تزری   سیاکارز ثانیه پس از تجویز محلو،  

عضیلانی با دوز    ویورت به قدامی خارجی ران و ناحیۀ  نوزادان در  همۀ  برای  

تولیدشییده توسیی  پنج سییی از واکسیین  سییی   0/ 5 بایوسییان فارمد  ارفیتی 

 (Biosan Pharmed  ) علت انتشا  این واکسییین    .در ایران تزری  شییید

با تزری     زمان هم   . اسییت   بودن آن در مقایسییه با فلج اطفا، تزریقی دردناک 

برداری شید و فیلم توسیط یک  فیلم واکسین توسیط واکسییناتور، از شییرخوار  

گر جهت  مشییاهده گیر( مشییاهده شیید؛ فرد  نمونه )غیر از    دیده آموزن فرد  

  تثثیرقبل در ارتباط با  های  نظر شیشصیی از نتایج پژوهش   تثثیر جلوگیری از  

سیه    ازطری    MBPSامتیاز    براسیاس مربوطه اطلاا نداشیت. سیتس  مداخلۀ  

تغییرات  هره، حرکات بدن و   گریه امتیاز محاسبه و ثبت شد نحوۀ  پارامتر 

مورد  2۶نسیییشۀ   SPSSافزار ها با نرمنهایی م العه، دادهمرحلۀ  در  

 ویورتبهها دادهاراوۀ  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از آمار تووییفی برای 

اسیتفاده شید. برای آمار تحلیلی،  معیارانحراففراوانی، دروید، میانگین و 

میانگین متغیر مورد م العه در سییه مقایسییۀ برای    ANOVAاز آزمون 

های شیفه، اسیتیرمن و کای  ، آزمونبراینعلاوهگروه مشتلف اسیتفاده شید. 

ها انجیام شییید. برای ارزیابی توزیع دو برای تجزیه و تحلییل بیشیییتر داده

(  K-Sاسیییمیرنوف ) -هیا، از آزمون کولموگروفدادهمجموعیۀ  نرمیا، در  

 استفاده شد.

 

 هایافته

تصیادفی به    طور به ها  نمونه .  اند داشیته نفر شیرکت   135در این م العه  

ها  نمونه (. سین  1و کنتر، تقسییم شیدند )شیکل    سیاکارز سیه گروه موسییقی،  

نفر(    ۶4)   % 4۷  بودند.   دار خانه % مادران  5۹ % مادران شیاغل و 41ماه بود.   ۶

زایمان سیزارین    نفر( حاویلِ  ۷1)   % 53شییرخواران در طی زایمان طبیعی و 

و بوده  کلی وزن بیدو تولید  بود.   35/ 2مییانگین سییینی میادران    انید    مییانگین 

نتیایج نشیییان داد  د؛  بو کیلوگرم    ۷/ 35کیلوگرم و مییانگین فعلی وزن    3/ 0۹

تفاوت آماری معنی های جمعیت ویژگی ازنظر   داری بین سیه گروه  شیناختی، 

 .( 1وجود ندارد )جدو،  



12۶ 
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 )کانسورت(  نام تا تجزیه و تحلیلفرایند م العه از ثبت .۱شکل 

 های مورد م العههای پژوهش در گروه توزیع فراوانی خصوویات فردی نمونه . ۱جدول 

فاصلۀ زمانی آخرین   

 تغذیه تا واکسن )دقیقه( 

 میانگین±معیارانحراف

 زمان گذشته از خواب 

میانگین  ±معیارانحراف

 خواب)دقیقه( 

 وزن)بر حسب کیلوگرم( 

 میانگین ±معیارانحراف
 نوع زایمان  جنسیت

 سزارین طبیعی مؤن   مرکر فعلی بدو تولد

/0 05/4۷±۷۶/2۸ 12/40±10/22 موسیقی 0±3 /3۹ 0/ ۷±۶۶ /41 (4۹%)22 (51%)23 (42%)1۹ (5۸%)2۶ 

/3 55/31±4۷/45 ۸1/33±44/24 ساکارز 0±0۶ /43 3/ 0±05 /3۹ (5۶%)25 (44%)20 (4۹%)22 (51%)23 

/3 2۷/3۷±۶4/20 ۷۸/2۸±32/1۷ کنتر، 0±05 /3۹ ۷/ 0±2۸ /۶0 (51%)23 (4۹%)22 (51%)23 (4۹%)22 

/3 2۸/43±54/2۷ 15/34±۷5/21 کل 0±40 /0۹ ۷/ 0±35 /۶4 (52%)۷0 (4۸%)۶5 (4۷%)۶4 (53%)۷1 
**P  05/0 2/0 42/0 ۶1/0 ۸1/0 ۶۸/0 

 برای متغیرهای کمّی   Anovaآزمون کای دو برای متغیرهای کیفی و آزمون **

 

در گروه موسییقی   نمرۀ درد  معیارانحرافو  نشیان داد میانگین نتایج

 ±4۹/0و در گروه کنتر،   2۸/۷±۶2/0، در گروه سیییاکیارز  4۸/0±11/۸

در سیه گروه   نمرۀ دردداری بین میانگین بود و تفاوت آماری معنی 2۶/۹

در   نمرۀ درد(. این بدان معناسیت که میانگین P=0000/0وجود داشیت ) 

 نمرۀ دردزوجی میانگین مقایسۀ (. 2سه گروه متفاوت بوده است )جدو، 

داری را نشیان داد تفاوت معنی  و کنتر،  سیاکارزناشیی از واکسین در گروه  

 (0000/0=P.)  نمرۀ  داری در مییانگین  همچنین، این آزمون تفیاوت معنی

اعما، رفتاری درد ناشییی از واکسیییناسیییون در گروه موسیییقی و کنتر،  

دو گروه    نمرۀ دردبین مییانگین    ،و درنهیاییت  ( P=0000/0) نشیییان داد  

. ( P= 0000/0) داری وجود داشیت موسییقی و سیاکارز تفاوت آماری معنی

 (.1  و نمودار 2 و،)جد

 معیار نمرۀ درد در گروه ها مقایسۀ میانگین و انحراف  .2جدول 

 ساکارز –کنترل  موسیقی -کنترل  ساکارز و موسیقی 

 هامقایسۀ میانگین نمرۀ درد بین گروه 
 ۸2/0 15/1 ۹۷/1 (Mean differenceها )تفاوت میانگین

P 0000/0 0000/0 0000/0 

نویسینام  n=138 ارزیابی معیارهای ورود به م العه 

  (n=3)خروج از مطالعه 
 ( n=2معیارهای ورود به م العه را نداشتند )

 (n=1انصراف از شرکت در م العه )

 n=135ها انتشا  تصادفی نمونه

وورت تصادفی در گروه موسیقی قرار بهنفر 45

شده را مداخلۀ اختصاص دادهها . و همۀ نمونهگرفتند

 دریافت کردند 
 

وورت تصادفی در گروه ساکاروز قرار گرفتند و همۀ نفربه 45

 شده را دریافت کردند. ها مداخلۀ اختصاص دادهنمونه

 وورت تصادفی به گروه کنتر، اختصاص داده شد.نفر به 45

 ای را دریافت نکردند.هیچ مداخله نفر 45

هادادن به گروهتخصیص  

هاتحلیل یافته  

  (n=0(، خروج )n=45شده )تحلیل (n=0(، خروج )n=45شده )تحلیل (n=0(، خروج )n=45شده )تحلیل



 همکاران  و بهشتی

 

 

 

 

 

12۷ 

 

 
 

 
 

 

 هامقایسۀ میانگین نمرۀ درد بین گروه  .۱نمودار 

 

 بحث
دار بین معنینتایج م العه نشییان داد پس از اجرای مداخله اختلاف  

سیه گروه مشیاهده شید؛ بدین معنی که میزان درد ناشیی از واکسییناسییون  

در گروه    نمرۀ درد، مییانگین  همچنینمیداخلیه کیاهش ییافیت. هیای  گروه  در

آماری    دارمعنیکاهش  نسییبت به دو گروه موسیییقی و کنتر، سییاکارز

 سیاکارزم بت    تثثیرنشیانگر   همچنینکه این نتیجه   ( P=0000/0)  داشیت

 نسیییبت به موسییییقی برکاهش درد واکسییین شییییرخواران بوده اسیییت

 (0000/0=P.)  ،خوراکی در مقایسیه با گروه   سیاکارزاسیتفاده از   همچنین

 دهد.توجهی کاهش میقابل طوربهکنتر،، درد ناشی از واکسن را 

داشییت که   همراهبههای مشییابهی و همکارانش یافته کاورتحقیقات  

کمتر در طو، واکسیناسیون در بین افرادی بود که    نمرۀ درددهندۀ نشان

و گروه   موسییقیخوراکی دریافت کرده بودند، در مقایسیه با گروه   سیاکارز

تحقیقات کومار    .( 1)  داری مشیاهده شیدهای آماری معنیتفاوت  مادر شییر

تر در طو، واکسیناسیون در  پایین  نمرۀ دردۀ  دهندو همکارانش نیز نشان

حسیی موطیعی خوراکی در مقایسیه با گروه کنتر، و گروه بی سیاکارزگروه 

  و الزواد  ( 30)  ، لوتی( 11)  نتایج مشیابهی در م العات اسیتیونز  .( 2۹)  بود

م العۀ ، تحقیقات ایمانی و همکارانش،  براینعلاوهمشییاهده شیید. (  31) 

سییاکارز  %50و    30،  20های  را منعکس کرد و نشییان داد غلظت حاطییر

مؤثر بر رفتارهای مرتبط با درد در طو، واکسیییناسیییون   طوربهتواند می

دقیقیه پس از تجویز    ۷و    2کیاهش سییی   درد در   بیاعی بگیرارد و   تیثثیر

رسید افزایش غلظت سیاکارز، خواص طیددرد آن را نمینظر به(.  4) شیود 

 افزایش دهد.

را بر درد  ٪44سیییاکیارز   تیثثیرکیه    ،جیداگیانیهم یالعیۀ ، ییک  براینعلاوه

کرد، نشییان داد ماهه بررسییی می۶تا  0گیری در نوزادان  ناشییی از رگ

 توجهی بر سی   درد، مدت گریه یا طیربان قلب نداردقابل  تثثیرسیاکارز 

  ازجمله، م العۀ حاطییرتمایزات بین این م العه و کردن  . برجسییته( 32) 

سینی نمونه و غلظت سیاکارز، مهم محدودۀ ای، های رویهتفاوت در رون

، استفاده از مقیاس بروز درد در این م العه ممکن است براینعلاوهاست. 

 .دلیل اختلافات بین نتایج آن و نتایج تحقی  حاطر باشد

  طوربه دهد اسییتفاده از موسیییقی  نشییان می   م العۀ حاطییر های  یافته 

درد مرتبط بیا تزری  واکسییین را در مقیایسیییه بیا گروه کنتر،  قیابیل  توجهی 

دو مسیییر جداگانه در سیییسییتم عصییبی    زمان هم دهد. تحریک  کاهش می 

دادن به موسیییقی  گون تواند یکدیگر را خن ی کند. اسییاسییام، تمرکز بر می 

های دیگر، مانند درد، را در سییسیتم عصیبی  سیازد تا محرک افراد را قادر می 

تواند هم درد و هم تنش ناشی از  افکار می کردن  . منحرف ( 2۸)   خن ی کنند 

اقدامات پزشیکی را کاهش دهد و این رون به اندازه مداخلات دارویی مؤثر  

با بررسیی  م العۀ  .  ( 33)   اسیت    درمانیموسییقی   تثثیر سیاندر و همکارانش، 

های درد و پریشیانی رفتاری در طو، واکسییناسییون کودک،  زنده بر شیاخف 

را در گروه مداخله    نمرۀ درد تواند میانگین  درمانی می موسیقی نشان داد که 

 (. 10)   در مقایسه با گروه کنتر، کاهش دهد 

 بششِاوزدمیر و همکیارانش نشیییان داد موسییییقی آرامشم یالعیۀ  

تواند سی   درد و مدت زمان گریه را تلفن همراه می ازطری شیده  پشش

. تشییشیف این نکته  ( ۹)  در نوزادان پس از واکسیییناسیییون کاهش دهد

  ازجملهعوامل مشتلفی   تثثیرتحتبسییار مهم اسیت که انتشا  موسییقی 

دادن  گون.  ( 34)  گیردهای فردی شینونده قرار مینوا موسییقی و ویژگی

پرتی درد مورد علاقه باع  آرامش عضیلات، کمک به حواس به موسییقیِ

های درد به سییسیتم عصیبی و کاهش شیدت درد با کاهش انتقا، سییگنا،

 .( 35)  شودمرکزی می

، تحقیقات هاجز و ویلسیییون با عنوان م العۀ حاطیییربرخلاف نتایج  

هیای ویژه بر نوزادان نیارس در بشش مراقبیت  درمیانیموسییییقی  تیثثیر»

توجهی بر طیربان قلب،  قابل  تثثیر  درمانیموسییقینشیان داد که « نوزادان

.  ( 3۶)  اشیباا اکسییژن خون شیریانی، حرکات بدن یا سی   پریشیانی ندارد

رون از  اسیییتفییاده  امروزه  مییاننییدهییای  اگر ییه  بلاکر شییییات  دیگری 

 (ShotBlocker )   یونسییی و همکاران آزموده شییده و نتایج م العۀ در

 .( 3۷)  دهدمی بودن آن را نشانمؤثرم العات 

هیای این م یالعیه این اسیییت کیه نتیایج آن فقط بیه محیدودییت ازجملیه

تر یا تعمیم اسیت و ممکن اسیت به کودکان کو کقابل  ماهه۶گروه سینی 

ی زمیان انجیام زمیانهم، بیا توجیه بیه براینعلاوهتر تعمیم داده نشیییود. بزرگ

تحقی  با شییوا ویروس کرونا، مادران در مورد تجویز سیاکارز به نوزادان 

آموزن و رعیاییت    ازطری ای کیه تیا حید زییادی  نگرانی؛  تردیید داشیییتنید

 .های بهداشتی برطرف شدپروتکل
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 گیرینتیجه
خوراکی و موسییقی را  سیاکارز  تثثیربا توجه به نتایج این تحقی  که 

ماهه نشیان داد، تووییه  ۶بر تسیکین درد هنگام واکسییناسییون نوزادان 

های بهداشیتی از نتایج این تحقی  در محیط کار شیود مدیران سییسیتممی

هایی برای بازآموزی راهکارهای تسیکین  ، برنامهبراینعلاوهاسیتفاده کنند. 

کیارکنیان بهیداشیییتی در واحید  همیۀ  درد غیردارویی برای نوزادان برای  

واکسیییناسیییون اجرا شییود. همچنین، با توجه به اینکه اسییتفاده از این 

های  آنها بششییی از فعالیتبیشییترِ  ها ایمن و غیرتهاجمی اسییت و رون

-توان با کمک راهکارهای روانیشیوند، میمسیتقل پرسیتاری محسیو  می

زیادی بر درک درد   تثثیرهای جمعی،  رسییانه ازطری اجتماعی و آموزن 

های مشتلف بر درد ناشیی موسییقی  تثثیردر نوزادان ایجاد کرد. همچنین، 

شیود در های سینی مشتلف محدود اسیت، تووییه میاز واکسین برای گروه

 تحقیقات آینده بررسی شود.

 تشکر و قدردانی

نامه دانشییجویی با پایاناین م العه یک کارآزمایی بالینی حاوییل از  

کنندگان در پژوهش  شیرکتاسیت. بدین وسییله از تمامی  4051شیمارۀ 

تحقیقیات و   پژوهش، ، از معیاونیتهمچنینشیییود.  می  تشیییکر و قیدردانی

دانشییگاه علوم پزشییکی اراک، مسیی و ن و کارکنان محترم مراکز  فناوری 

بهداشیتی و درمانی شیهرسیتان خمین و والدین تمام شییرخوارانی که ما را 

 شود.می در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش بیا کید   IR.ARAKMU.REC.1399.223اخلاق    این 

کییید بیییا  و  اراک  پیییزشیییییکیییی  عیییلیییوم  دانشیییییگیییاه   در 

IRCT20161210031328N12  ایران   در بیالینی  مرکز کیارآزمیایی 

ثبت شد. همچنین، ملاحظات اخلاقی که در این م العه لحاظ شد، ورود 

شیدن از م العه خارج افراد برای   به م العه برحسیب تمایل، آزادگراشیتنِ

محرمیانیۀ  کننیدگیان و حف   شیییرکیتنیامی  بیهر زمیان کیه خواسیییتنید،  

 اخر رطایت آگاهانه بود. همچنیناطلاعاتشان، 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی ندارند.هیچنویسندگان 
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