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Abstract 
Introduction: Relieving pain in newborns is one of the main goals of nursing care, 
and in this context, non-pharmacological methods of pain relief have always been 
of interest to nurses. The aim of this study is to investigate the effect of non-nutritional 
sucking and mother's voice on venous blood sampling pain in newborns. 
Methods: In this randomized clinical trial, 105 newborns aged 3 to 10 days with 
neonatal jaundice were selected using the available method. They were randomly 
divided into three groups including non-nutritional sucking, mother's voice and 
control groups. The procedure was as follows; during venous blood sampling, video 
was taken for all three groups, and then the severity of pain during blood sampling 
was evaluated by reviewing the video and filling in the newborn pain questionnaire. 
Data analysis was done using SPSS version 26 and chi-square test, Fisher's exact test, 
Kruskal-Wallis test and Ben Feroni pairwise comparison. 
Results: The results showed that the average pain score in the non-nutritional sucking 
group (3.20 ± 2.33) was significantly lower than the control group (5 ± 2.22) (P = 
0.006). But the average pain score in the mother's voice group (4.06 ± 2.49) and the 
control group (5 ± 2.22) has no significant difference (P = 0.393). Also, the average 
pain score between the non-nutritional sucking group (3.20 ± 2.33) and the mother's 
voice group (4.06 ± 2.49) has no statistically significant difference (P = 0.291). 
Conclusions: The use of non-nutritive sucking significantly reduced the pain caused 
by blood sampling in newborns. Of course, considering that there was no difference 
in the two groups of mother's voice and non-nutritive sucking, mother's voice can 
also be used in some cases. 
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 چکیده
 همواره درد تسکین دارویی غیر يهاروش زمینه این در و باشدیم پرستاري يهامراقبت اصلی اهداف از نوزادان درد تسکین: مقدمه

 وزادانن در وریدي خونگیري درد بر مادر صداي و ياهیتغذ غیر مکیدن ریتأث مقایسه مطالعه این از هدف. اندبوده پرستاران توجه مورد
 .باشدیم

 به هاآن. شدند انتخاب دسترس در روش به نوزادي، ایکتر دچار روزه 10 تا 3 نوزاد 105 تصادفی، بالینی کارآزمایی این در :کار روش
 بود رتیبت بدین کار روش. گرفتند قرار کنترل و مادر صداي ،ياهیتغذ غیر مکیدن گروه شامل گروه سه در تصادفی بندي بلوك روش

 فیلم یبازبین با خونگیري هنگام درد میزان سپس و شد انجام گروه سه هر براي برداري فیلم نوزادان از وریدي خونگیري هنگام در که
 اسکوئر، کاي آزمون و 26 نسخه SPSS از استفاده با هاداده تحلیل .گرفت قرار ارزیابی مورد نوزادان درد سنجش پرسشنامه کردن پر و

 .گرفت صورت فرونی بن زوجی مقایسه و والیس کروسکال آزمون فیشر، دقیق آزمون
 کنترل گروه از کمتر معناداري طور به) 3,20±2,33( ياهیتغذ غیر مکیدن گروه در درد نمره میانگین که داد نشان نتایج :هایافته

 معناداري اختلاف) 5±2,22( کنترل گروه و) 4,06±2,49( مادر صداي گروه در درد نمره میانگین اما). P=0,006( است) 2,22±5(
) 4,06±2,49( مادر صداي گروه و) 3,20±2,33( ياهیتغذ غیر مکیدن گروه بین درد نمره میانگین همچنین). P=0,393( ندارد

 ).P=0,291( ندارد آماري معنادار اختلاف
 توجه اب البته. شد نوزادان در خونگیري از ناشی درد کاهش موجب معناداري شکل به ياهیتغذ غیر مکیدن از استفاده :گیري نتیجه

 .کرد استفاده هم مادر صداي از مواردي در توانیم نداشت وجود تفاوت هم مکدین و مادر صداي گروه دو در اینکه به

 :کلیدي واژگان
 نوزاد
 درد

 اي غیرتغذیه مکیدن
 مادر صداي
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 مراهه بافتی صدمه با که است ناخوشایند روانی و حسی تجربه یک درد

 وردم نیپنجم را درد کا،یآمر در درد مطالعه یالملل نیب انجمن. باشدیم
 پدیده یک درد. )1(شود  کنترل روزانه دیبا که دانسته یاتیح علایم
 باشدیم مشکل آن گیري اندازه و تعریف که است بعدي چند و ذهنی

)2(. 
 امروزه نوزادان، توسط درد كدر عدم مورد در گذشته تصورات برخلاف

 و نوزادان در درد انتقال مسیر که دهدیم نشان حقیقاتت نتایج
 یناش درد علت، همین به .است یافته تکامل کامل طور به شیرخواران

 ماندیم باقی نوزاد خاطر در تولد، يابتدا در دردناکی پروسیجر هر از
 طور به گذشته دهه سه در درد از نوزادان آگاهی به مربوط دانش. )3(

 اداننوز که است شده ثابت خوبی به و است یافته افزایش چشمگیري
 دردناك يهامحرك به و دهند تشخیص را درناك فرآیندهاي توانندیم

 .)4(دهند  پاسخ
 براي. کنندیم تجربه مختلفی دلایل به را درد معمول طور به نوزادان
 تزریق جمله از اقداماتی معرض در نوزادان داي زندگی،ابت در مثال،

 گريغربال يهاتست و واکسیناسیون مقعد، بودن باز بررسی ،K ویتامین
 نوزاد رشد بر منفی ریتأث مدت دراز در درد .)5( رندیگیم قرار نوزادان

 براي تکاملی عوارض نیز درد ضد داروهاي ولی دارد، وي آینده رفتار و
 .)6(دارند  نوزاد
 یطولان و وتاهک آور انیز اثرات به تواندیم نوزادان در افتهین نکیتس درد
 همراه نیآدرنال يساز آزاد با نوزادان در استرس و درد. شود منجر یمدت

 در یآشفتگ ،يریپذ یکتحر ترس، جمله از عوارضی به منجر هک است
 در لاختلا و بدن یمنیا ستمیس تیفعال در ریتأخ ه،یتغذ اهشک خواب،
 کاهش شامل درد مدت کوتاه عوارض. گرددیم فرد یعاطف روابط

 هجمجم داخل فشار شیافزا و یکینامیهمود ثبات عدم ون،یژناسیسکا
 هب شتریب تیحساس اضطراب، شامل درد مدت یطولان عوارض. باشدیم

 تیالفع در ریتأخ ه،یتغذ اهشک خواب، در یآشفتگ ،يریپذ یکتحر درد،
 یتوجه مک و یفعال شیب ،یعاطف روابط در اختلال و بدن یمنیا ستمیس
 اینبنابر است، مرتبط طبیعی غیر عصبی تکامل با درد .)7( باشندیم

 .)8(است  مهم درد کنترل و درمان
 متقسی دارویی غیر و دارویی يهاروش دسته دو به درد کنترل يهاروش

 .هستند ترجیرا نوزادان درد کنترل براي دارویی يهاروش. )9( شوندیم
 عوارض .)10, 7(دارند  دنبال هب را بسیاري عوارض اغلب که صورتی در

 دردناك اقدامات زیاد تعداد و استفاده قابل داروهاي محدودیت جانبی،

 پژوهشیمقاله 
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 کردي و همکاران

 کنترل جهت دارویی غیر يهاروش از استفاده بر نوزادان يهابخش در
 که است شده داده نشان. )6( کندیم تاکید نوزادان درد مدیریت و

 ادرم شیر کانگورویی، مراقبت سوکروز، دادن مانند دارویی غیر يهاروش
 درد تسکین در کردن قنداق و ،ياهیتغذ غیر مکیدن شیردهی، و

 مؤثر رندیگیم قرار زا استرس و دردناك يهاهیرو تحت که نوزادانی
 ایمن و دسترس در ارزان، دارویی؛ غیر يهاروش اکثر .)4(هستند 
 درد مدیریت برنامه در انتخاب اولین عنوان به دتواننیم و هستند
 .)11(شوند  گنجانده نوزادان

 در تولد از پس نوزادان درصد 7 باً یتقر که اندداده نشان تحقیقات
 شایع دلایل از یکی نوزادي، يزرد .)12( شوندیم بستري نبیمارستا
 درصد 80 و ترم نوزادان درصد 60 که است نوزادان شدن بستري
 بخش در که دردناك اقدامات از یکی. کندیم درگیر را ترمپره نوزادان
 حس بی که است خونگیري شودیم انجام ایکتر نوزادان براي نوزادان
 ریتأث آن درد روي پاراستامول و مورفین همچنین و موضعی يهاکننده

 قیتل مراقبت از مهمی جز درد کنترل که آنجا از. )6(ندارند  چندانی
 درد، با رابطه در آنها عملکرد و درد از پرستاري يهایابیارز و شودیم

 ،است ارزشمند بسیار هستند پذیر آسیب جمعیتی که نوزادان براي
 هنگام درد کنترل براي دارویی غیر يهاروش از که شودیم توصیه

 .)13(گردد  استفاده خونگیري
 مثبتی ریتأث ياهیتغذ غیر مکیدن دهدیم نشان که دارد وجود شواهدي

 و نیدل با خونگیري پا، پاشنه خونگیري از ناشی درد نمره کاهش در
 بین يهادستورالعمل در ياهیتغذ غیر مکیدن. دارد چشم معاینات

 توصیه دردناك اقدامات طول در نوزادان درد مدیریت براي نیز المللی
 هدف با را پژوهشی 2019 در همکارن و Vu-Ngoc. )14(است  شده

 42 روي اپ پاشنه از خونگیري درد بر ياهیتغذ غیر مکیدن ریتأث تعیین
 هک بود این از حاکی پژوهش این از حاصل نتایج. دادند انجام نوزادترم
 خونگیري درد کاهش در مؤثر و ایمن روش یک ياهیتغذ غیر مکیدن

 با يامطالعه در 1394 در همکاران و سجادي. )5( باشدیم پا پاشنه از
 و فیزیولوژیک يهاپاسخ بر غیرتغذیه اي مکیدن ریتأث تعیین هدف
 نتیجه این به ،B هپاتیت واکسن اول نوبت تزریق درد از ناشی يرفتار

 داشته اثر نوزادان درد کاهش بر تواندیم يغیرمغذ مکیدن که رسیدند
 .)3(شود  استفاده نوزادان درد مدیریت در مناسب روش یک عنوان به و

 اخیر يهاسال در که است پرستاري اقدام یک صدا از ناشی تحریک
 تواندیم مثبت صوتی تحریک یک که شودیم گفته. است یافته توسعه

 هفته در جنین .)15(دهد  کاهش را تهاجمی يهامراقبت از ناشی درد
 و باشدیم مادر صداي به دادن پاسخ و صدا شنیدن به قادر بارداري 26
 کندیم دریافت جنین که رحمی داخل شنوایی محرك نیتریاصل

 مادر صداي توانندیم روزگی 3 در تنها نوزادان .)16(است  مادر صداي
 فتارير و فیزیولوژیکی يهاپاسخ بر که دهند تشخیص را قلب ضربان و

 يهامحرك ریتأث متعددي مطالعات .)17( گذاردیم مثبت ریتأث هاآن
 نتایج. اندکرده بررسی نارس نوزادان بر را موسیقی مانند شنیداري

 صبیع رفتاري رشد ارتقا و فیزیولوژیک عملکرد بهبود استرس، کاهش
 چین در 2019 در که يامطالعه در. )18(است  داده نشان را نوزادان در

 بر مادر صداي تحریک ریتأث تعیین هدف با همکاران و Chen توسط
 به مادر صداي تحریک که شد داده نشان شد انجام خونگیري درد

 کمک نوزادان در حیاتی علائم پایداري حفظ و خونگیري درد کاهش
 .)19( کندیم

 هب توجه و نوزادان در درد کنترل اهمیت و شده ذکر مطالب به توجه با
یم خونگیري هنگام نوزاد درد با رابطه در والدین نگرانی که مطلب این

 زا که است نیاز شود، نوزاد کردن بستري از آنها خودداري موجب تواند
 وریدي خونگیري حین نوزازادان براي درد کنترل يهاروش از یکی

 ود بودن صرفه به مقرون و بودن دسترس در به توجه با. شود استفاده
 نبودن دسترس در همچنین و مادر صداي و اي غیرتغذیه مکیدن روش

 ریأثت تا شدیم آن بر باشند، کرده مقایسه را روش دو این که يامطالعه
 در وریدي خونگیري درد بر را مادر صداي و ياهیتغذ غیر مکیدن
 العهمط این نتایج از استفاده با که امید این با. کنیم مقایسه نوزادان

 توجه مورد بسیار امروزه که نوزادان درد مدیریت در مؤثر گامی بتوان
 .برداشت است، نوزادان سلامت مراقبین

 روش کار
 مطالعه، مورد جمعیت. است تصادفی بالینی کارآزمایی یک پژوهش این

 بخش در نوزادي ایکتر تشخیص با که بودند روزه 10 تا 3 ترم نوزادان
 توجه اب. بودند بستري بروجرد شهرستان خمینی امام بیمارستان نوزادان

 نفر 35 گروه هر در نمونه حجم زیر فرمول و )19(دهقانی  مطالعه به
 .شد محاسبه

𝑛𝑛 =
(𝑧𝑧1−∝2

+ 𝑧𝑧1−𝛽𝛽)2(𝑆𝑆12 + 𝑆𝑆22)

(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇2)2
√𝑘𝑘 − 1 

α =0.05, β =0.2, S1=0.82, S2=0.65, µ1=3.61, µ2=2.94, 
k=3 

به طول انجامید.  1400ماه نمونه گیري از اوایل مهر تا اواخر آذر 
 براي مادر رضایت شامل ابتلا نوزاد به ایکتر نوزادي، ورود معیارهاي

 دییتأ هفته، 42 تا 37 حاملگی سن با نوزادان پژوهش، در نوزاد شرکت
 مسال دییتأ متخصص، پزشک توسط عدم وجود مشکل دیگر در نوزاد

 تولد، زمان در بالا به 7 آپگار نمره داشتن شنوایی، نظر از نوزاد بودن
 بیدار و آرام روز، 10 تا 3 بین نوزاد سن گرم، 3500 تا 2500 تولد وزن

 شب از دیگر ضددرد داروي هر یا استامینوفن مصرف عدم نوزاد، بودن
 عدم هایپوگلیسمی، به ابتلا عدم ،37 تا 5/36 بین حرارت درجه قبل،
 بودن خشک تراپی، سرم و ختنه رینظ یقبل كدردنا مداخله وجود

 عدم نوزاد، شدید قراري بی شامل خروج معیارهاي و نوزاد پوشک
 ارب در خونگیري موفقیت عدم مطالعه، در شرکت ادامه به مادر رضایت

مادر با نوزاد  نکردن صحبت و نوزاد، مکیدن پستانک توسط عدم اول،
 .بودند در گروه صداي مادر

 مقیاس و دموگرافیک اطلاعات بخش دو شامل استفاده مورد ابزار
 جنس نوزاد، سن شامل دموگرافیک اطلاعات. بود نوزادان درد سنجش

 نوزاد، تغذیه آخرین زمان نوزاد، تولد رتبه نوزاد، کنونی وزن نوزاد،
 خونگیري تعداد نوزاد، بستري روزهاي تعداد نوزاد، خواب زمان آخرین

 نوزاد مرگ وجود سابقه و زردي با نوزاد وجود سابقه نوزاد، قبلی هاي
 نوزادان درد سنجش اسیمق از درد بررسی جهت. بودند قبلی

)Neonatal Infant Pain Scale: NIPS (شد. استفاده NIPS 
توسط لاورنس و همکاران با هدف  1990ابزاري است که در اوایل دهه 

هاي دردناك در نوزادان نارس و ارزیابی شش واکنش رفتاري به روش
نشان داده شده است که این مقیاس داراي همبستگی ترم ایجاد شد. 

بین مشاهده گران و همسانی درونی بالایی است. روایی سازه و همزمان 
 درد يریگ اندازه . این مقیاس براي)20(نیز بررسی شده است  مقیاس
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 یررسب دارد و به اربردک تولد از بعد هفته شش تا دهیرس و نارس نوزادان
 گریه ،1: ناله صفر،: آرام( گریه ،)1: کردن اخم صفر،: آرام( چهره حالت
: طبیعی تنفس الگوي در تغییر صفر،: طبیعی( تنفس الگوي ،)2: شدید

/  فلکشن صفر،: معمولی صفر،: شده محدود) هادست حرکت ،)1
 فلکشن صفر،: معمولی صفر،: شده محدود) پاها حرکت ،)1: اکستنشن

 )1: بیداد و داد صفر،: خواب / بیدار( هوشیاري سطح ،)1: / اکستنشن
 .باشدیم هفت و صفر نیب ابزار نیا در هانمره محدوده .پردازدیم تعلق

 ارانهمک و سرهنگی توسط ابزار این روانسنجی و فارسی زبان به ترجمه
 درصد، CVI( 85محتوا ( روایی شاخص که شد، انجام) 2011(

 همبستگی و ،0,9 از بیش دیداري آنالوگ مقیاس و ابزار بین همبستگی
 .)21(گردید  محاسبه 0,949 گران مشاهده بین

 هب بلوکی تصادفی روش به و انتخاب شرایط واجد نوزادان از نمونه 105
که بوده  ییتا 3بلوك  35 هابلوك عدادت. شدند تقسیم مساوي گروه سه

نرم افزار تخصیص تصادفی، مار و با استفاده از نرم افزار آ مشاورتوسط 
 مادران از کار انجام چگونگی و هدف مورد در توضیح از . پسشد هیته

 غیر مکیدن گروه سه در هانمونه. شد اخذ کتبی آگاهانه رضایت
 امهپرسشن نوزاد هر براي. دندش تقسیم کنترل و مادر صداي ،ياهیتغذ

 مکیدن گروه در مداخله، انجام براي. شد تکمیل دموگرافیک اطلاعات
 از وریدي خونگیري انجام حین و قبل ثانیه 120 از ياهیتغذ غیر

 در توانستیم تمایل صورت در مادر البته. )5(شد  استفاده پستانک
 را نوزاد که شد داده آموزش وي به ولی باشد داشته حضور نوزاد کنار

 ر،ماد صداي گروه در. باشد وي دید از خارج و نکند صحبت نکند، لمس
 دنوزا با حضوري صورت به خونگیري پایان تا قبل دقیقه یک از وي

 که ياجمله و کلمه هر از که شد داده آموزش مادر به. کردیم صحبت
 اشدب ملایم و نجواگونه کردن صحبت و کند استفاده تواندیم دارد تمایل

 روتین روش به نوزاد نیز کنترل گروه در. )22(نکند  لمس را نوزاد اما

درد و بدون حضور  کاهش براي خاصی روش از استفاده بدون و بخش
 صبح 6 تا 5 ساعت بین روتین صورت به خونگیري. شد خونگیري مادر،
یم داده قرار خونگیري تخت روي نوزاد مداخله، انجام براي. شد انجام

 خونگیري. بود گراد سانتی درجه 25 نوزادان همه براي اتاق دماي و شد
 و V.MED برند 22 شماره سرسوزن از استفاده با و پژوهشگر توسط

 ريدیگ پرستار توسط. شد انجام نوزاد براکیال یا دست روي وریدهاي از
 بر درد شدت. شد فیلمبرداري نوزاد از موبایل با خونگیري حین در

 دش سنجیده هالمیف مبناي بر و پژوهشگر توسط NIPS مقیاس اساس
تفسیر فیلم توسط پژوهشگر صورت  .شدند مقایسه باهم گروه سه در و

 گرفت. هیچیک از نوزادان از پژوهش خارج نشدند.
 انحراف و میانگین با کمی يهاداده. شد 26 نسخه SPSS وارد هاداده

 آمار در. شد توصیف درصد و فراوانی با کیفی يهاداده و معیار،
 و ر،فیش دقیق آزمون و اسکوئر کاي از کیفی يهاداده براي استنباطی

 از تفادهاس با نرمالیتی فرضیه بررسی از پس ،هانیانگیم مقایسه براي
(در صورت  والیس کروسکال آزمون از اسمیرنوف، کولموگروف آزمون

 سطح. شد استفاده فرونی بن زوجی و مقایسه )هادادهنرمال نبودن 
 .شد گرفته درنظر 0,05 هاآزمون در معناداري

 هاافتهی
 اختلاف دموگرافیک خصوصیات نظر از گروه سه که داد نشان نتایج
سن و وزن نوزادان، میانگین آخرین  میانگین. نداشتند معناداري يآمار

زمان تغذیه و آخرین زمان خواب، میانگین تعداد روزهاي بستري و 
تعداد خونگیري هاي قبلی، همچنین فراوانی جنس، رتبه تولد، سابقه 

جدول در سه گروه، در داشتن نوزاد دچار زردي و مرگ نوزاد در مادر، 
 ).1 جدول( آمده است. 1

 گروه دو در دموگرافیک خصوصیات مقایسه .1 جدول

ویژگی/  گروه مادر صداي کنترل  اي غیرتغذیه مکیدن   *P 

 معیار انحراف)میانگین کمی متغیرهاي
 0,136 1,86±5,57 2,01±6,40 2,01±6,40 )روز( سن

 0,206 325,50±3051,43 278,37±3147,14 312,09±3022,86 )گرم( وزن

 0,299 22,96±41,43 35,66±51,57 40,20±59,57 )دقیقه( تغذیه زمان آخرین

 0,363 22,77±43,57 35,66±51,57 40,88±61 )دقیقه( خواب زمان آخرین

 0,731 0,817±1,74 0,608±1,57 0,75±1,71 بستري روزهاي

 0,269 0,53±1,31 0,43±1,14 0,54±1,23 نوزادان قبلی هاي خونگیري تعداد

 p** فراوانی) درصد( کیفی متغیرهاي
 0,741    جنس

  13) 37,1( 10) 28,6( 12) 34,3( دختر
  22) 62,9( 25) 71,4( 23) 65,7( پسر

 0,478    تولد رتبه
  11) 31,4( 11) 31,4( 9) 25,7( اول
  18) 51,4( 17) 48,6( 14) 40( دوم
  5) 14,3( 6) 17,1( 12) 34,3( سوم

  1) 2,9( 1) 2,9( 0) 0( بالاتر و چهارم
 0,26    زردي دچار نوزاد داشتن سابقه

  10) 28,6( 9) 25,7( 15) 42,9( بله
  25) 71,4( 26) 74,3( 20) 57,1( خیر

 0,357    مادر در نوزاد مرگ سابقه
  0) 0( 2) 5,7( 1) 2,9( بله

  30) 100( 33) 94,3( 34) 97,1( خیر
 فیشر دقیق/اسکوئر والیس، ** کاي * کروسکال
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 هاگروه در درد نمره معیار انحراف و میانگین مقایسه. 2 جدول

 P* اي غیرتغذیه مکیدن مادر صداي گروه / کنترل

 معیار انحراف)میانگین
 0,007   درد نمره
2,22±5 4,06±2,49 3,20±2,33  

  رتبه میانگین
64,61 52,11 42,27  

 والیس * کروسکال
 

 هاگروه در درد نمره میانگین براي فرونی بن زوجی مقایسه. 3 جدول
 Std. Error P میانگین اختلاف 1 گروه-2 گروه

 0,393 0,563 -0,857 مادر صداي-اي تغذیه غیر مکیدن

 0,006 0,563 -1,8 کنترل-اي تغذیه غیر مکیدن

 0,291 0,563 -0,943 کنترل-مادر صداي

 

 ارمعناد مداخله از بعد هاگروه در درد نمره میانگین که داد نشان نتایج
 که داد نشان فرونی بن زوجی مقایسه همچنین). P=0,007( بود

 رلکنت گروه از کمتر ياهیتغذ غیر مکیدن گروه در درد نمره میانگین
 کنترل و مادر صداي گروه در درد نمره میانگین اما). p=0,006( بود

 درد نمره میانگین همچنین ،)p=0,393( نداشت آماري معنادار اختلاف
 آماري معنادار اختلاف مادر صداي و ياهیتغذ غیر مکیدن گروه بین

 ).3 و 2 جدول) (P=0,291( نداشت

 بحث
 مادر صداي و ياهیتغذ غیر مکیدن ریتأث مقایسه هدف با حاضر مطالعه

 گروه سه در نوزاد 105 روي بر نوزادان، در وریدي خونگیري درد بر
 گروه یک و) اي غیرتغذیه مکیدن و مادر صداي( مداخله گروه دو شامل

 یانگینم جنسی، توزیع سنی، میانگین نظر از گروه سه. شد انجام کنترل
 زمان آخرین میانگین تغذیه، آخرین زمان میانگین تولد، رتبه وزن،

 ايه خونگیري تعداد میانگین و بستري، روزهاي تعداد میانگین خواب،
 رد قبلی نوزاد مرگ سابقه و مادر در نوزادي زردي سابقه نوزادان، قبلی
 .نداشتند معناداري تفاوت مادر

رد نسبت به اینکه روشی انجام نگی ياهیتغذنتایج نشان داد مکیدن غیر 
 میانگین درد تفاوتی نشان داد بین دو گروه مداخله بود و همچنین مؤثر

از مکیدن غیر تغذیه  توانینمدر مواردي که  رسدیمندارد و به نظر 
 باشد. ثرمؤدر کاهش درد  تواندیماستفاده کرد صداي مادر 

 نهمچنی. بود معنادار هاگروه در مداخله از بعد درد نمره میانگین تفاوت
 مکیدن گروه در درد نمره میانگین که داد نشان هاگروه زوجی مقایسه

 روهگ در درد نمره میانگین اما. است کنترل گروه از کمتر ياهیتغذ غیر
 میانگین همچنین. نداشت آماري معنادار اختلاف کنترل و مادر صداي

 معنادار اختلاف مادر صداي و ياهیتغذ غیر مکیدن گروه بین درد نمره
 .نداشت آماري

 غیر مکیدن گروه در درد حاضر پژوهش در شد گفته که همانطور
 همکاران و Vu-Ngoc. است بوده کنترل گروه از کمتر ياهیتغذ

 ردد بر ياهیتغذ غیر مکیدن ریتأث بررسی به خود مطالعه در) 2019(
 تندپرداخ ترم ناشی از نمونه گیري از پاشنه پا جهت غربالگري، نوزادان

 ريچشمگی طور به مداخله گروه در درد نمره که رسیدند نتیجه این به و
 شرو یک عنوان به ياهیتغذ غیر مکیدن و است کمتر کنترل گروه از

 مطالعه در. )5(شد  شناخته ترم نوزادان درد کنترل جهت مؤثر و ایمن

Busca توانندیم دارویی غیر مداخلات که شد داده نشان همکاران و 
 زا استفاده هاروش موثرترین از یکی و باشد مؤثر نوزادان درد کاهش در

 با پژوهشی در همکاران و گلچین. )12( باشدیم ياهیتغذ غیر مکیدن
 بر روزکسـو بـا همـراه اي غیرتغذیـه یـدنکم ریتأث بررسـی هدف

 گیـري رگ از ناشـی درد رفتارهـاي و تنفسـی -قلبی يهاشاخص
 نتیجه این به ویـژه مراقبـت تحـت نـارس نـوزادان در وخونگیـري

 روزکسـو بـا همـراه اي غیرتغذیـه یـدنکم از اسـتفاده که یافتند دست
 گیــري رگ انجــام از بعـد و حیـن نـوزادان درد کاهـش موجـب

 مطالعه این نتایج با همسو نیز مورد این که )23( گرددیم وخونگیــري
 روزسوک با گلچین مطالعه در ياهیتغذ مکیدن که تفاوت این با است

 .است بوده همراه
 يهاپژوهش اکثر نتایج خلاف بر حاضر پژوهش از حاصل دیگر نتیجه
 اختلافی کنترل و مادر صداي گروه در درد که بود این گرفته صورت
 بررسی هدف با) 2016( همکاران و رضایی توسط پژوهشی. نداشت

 در يبستر نارس نوزادان فیزیولوژیک يهاپاسخ بر مادر يصدا ریتأث
 بود نای بیانگر پژوهش این نتایج. شد انجام نوزادان ویژه مراقبت بخش

 کفیزیولوژی يهاپاسخ بر دو هر مادر صداي و غریبه زن صداي که
 یشترب مادر صداي گروه در ریتأث این و داشت مثبتی ریتأث نارس نوزادان

) 2017( همکاران و Chirico توسط که يامطالعه نتایج .)24(بود 
 زا خونگیري درد بر مادر شده ضبط صداي ریتأث بررسی عنوان تحت
 امانج نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستري نارس نوزادان در پا پاشنه

 و ایمن روش یک مادر شده ضبط صداي از استفاده که داد نشان شد،
 تفاوت این با البته. )25(است  نوزادان از خونگیري درد کاهش در مؤثر

 در و شده استفاده مادر شده ضبط صداي از Chirico مطالعه در که
 و Filippa. نمود صحبت نوزاد با حضوري صورت به مادر حاضر مطالعه

 مشخصات بر مادر حضوري يهاصحبت ریتأث) 2013( همکاران
 ودندنم بررسی را ویژه يهامراقبت بخش در نارس نوزادان فیزیولوژیکی

 مفید اثرات مادر آواز و گفتار معرض در گرفتن قرار که شد مشخص و
 یژن،اکس اشباع سطح مانند فیزیولوژیکی وضعیت بر را توجهی قابل

 دهدیم نشان آرام هوشیاري حالت ایجاد و بحرانی رویدادهاي تعداد
 ریتأث بررسی دفه با) 2019( همکاران و Chen توسط يامطالعه. )26(

 نتایج و شد انجام نوزادان در پاشنه از خونگیري درد بر بر مادر صداي
 گروه در درد نمره و گریه شدت که بود مطلب این نمایانگر حاصل
 2007 در. )22(بود  کمتر کنترل گروه از چشمگیري طور به مداخله
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 صداي ریتأث بررسی هدف با همکاران و Johnston توسط يامطالعه
 انجام رندیگیم قرار پاشنه از خونگیري تحت که نارس نوزادان بر مادر

 تفاوت کنترل و مداخله گروه دو در درد نمره که شد مشخص و
 کمتر مداخله گروه در اکسیژن اشباع سطح تنها و ندارد چشمگیري

 هک تفاوت این با است، راستا هم حاضر مطالعه با نتایج که )27(است 
 این. است شده استفاده مادر شده ضبط صداي از جانستون مطالعه در

 دسترس در که بوده حاضر پژوهش نتیجه با همسو مورد تنها پژوهش
 .است گرفته قرار

مداخله، مطالعه نشان داد که  گروه دو درد در مقایسه دیگر طرف از
باشد.  مؤثردر کاهش درد  تواندیمسایر مداخلات مثل صداي مادر هم 

در صورتی که اگر امکان یک مداخله وجود نداشته  رسدیملذا به نظر 
تاثیري هر چند اندك را بر کاهش درد  تواندیمباشد سایر مداخلات هم 

ر ماساژ و مکیدن غی ریتأث. به طور مثال میرزایی و همکاران داشته باشد
 میتر نوزادان در درد فیزیولوژیکی و رفتاري يهاشاخص بر را ياهیتغذ
مشخص  که ، مقایسه نمودندرندیگیم قرار پاشنه خونگیري تحت که

 کنترل گروه از ترنییپا ماساژ و مکیدن گروه دو هر در درد شد، نمره
. )28(نشد  مشاهده مداخله يهاگروه بین داري معنا تفاوت ولی بود

 يسرما ریتأث سهیمقا منظور به همکاران و نجفی توسط يامطالعه
 ب تیهپات واکسن قیتزر از یناش درد بر يمغذ ریغ دنیمک و یموضع
 ياسرم از استفاده روش هردو که بود امر این بیانگر نتایج و شد انجام
. )29(است  بوده مؤثر درد شدت کاهش در يمغذ ریغ دنیومک یموضع

 در پژوهش این در که شد انجام همکاران و Liaw توسط پژوهشی
 یرغ مکیدن ریتأث قرارگرفتند پاشنه از خونگیري تحت که نوزادانی

 دش بررسی نوزادان این درد بر جنینی وضعیت در دادن قرار و ياهیتغذ
 ارقر هم و ياهیتغذ غیر مکیدن هم که یافتند دست نتیجه این به و

 از بیشتر را درد نمره موثري طور به جنینی وضعیت در گیري
 کاهش در ياهیتغذ غیر مکیدن و دهندیم کاهش معمول يهامراقبت

ت اس مؤثرتر جنینی وضعیت در گیري قرار به نسبت خونگیري درد
 تحریک ریتأث مقایسه هدف با همکاران و امیري توسط يامطالعه. )30(

 و کفیزیولوژی يهاپاسخ بر غیرتغذیه اي مکیدن و مادر شیر با بویایی
 این نتایج و شد انجام ترم نوزادان در ب هپاتیت واکسن درد رفتاري
 کیدنم و مادر شیر با بویایی تحریک مثبت ریتأث دهنده نشان مطالعه

 مادر شیر بوي ریتأث اما باشدمی نوزادان درد کاهش در غیرتغذیه اي
 یلالای ریتأث بالینی رآزماییکا یک در طرفی از. )31(است  بوده بیشتر

 تتح نارس نوزادان فیزیولوژیک يهاشاخص بر کانگورویی مراقبت و
جب کانگورویی که مو مراقبت داد نشان که شد مقایسه پاشنه خونگیري

 يهاشاخص بهبود در بیشتري ریتأث ،شودیمایجاد آرامش در نوزاد 
 کی عنوان به پژوهشگران توسط و است داشته نوزادان فیزیولوژیک

 .)32(است  شده پیشنهاد هزینه کم روش
به دلیل پاندمی کووید اشاره نمود که  توانیمپژوهش  يهاتیمحدوداز 

تعداد نوزادان بستري به نحو چشمگیري کمتر در زمان انجام پژوهش 
برخی همچنین  موجب کند شدن روند نمونه گیري شد.که  بودشده 

به دلیل شرایط نامناسب جسمی قادر بر حضور در بخش  نیز مادران

نبودند و شخص دیگري مانند خاله، عمه و یا مادر بزرگ و ... همراه 
یمنوزاد بودند که نمونه گیري را در گروه صداي مادر با مشکل مواجه 

 .کرد
که مطالعات مشابه با حجم  شودیمنهاد بعدي پیش يهاپژوهشجهت 

استفاده از سایر تحریکات  ریتأثنمونه بیشتر انجام گیرد. همچنین 
شنیداري مانند صداي افراد دیگر خانواده، موسیقی، صداي قرآن، صداي 
ضبط شده پرندگان، لالایی یا شعري که در دوران بارداري براي نوزاد 

 يهاپژوهشریکات دیداري نیز در تح ریتأثخوانده شده و از سوي دیگر 
 بعدي مورد توجه قرار گیرد.

 گیري نتیجه
 هب ياهیتغذ غیر مکیدن از استفاده که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
یم نوزادان در خونگیري از ناشی درد کاهش موجب معناداري شکل
 .نداشت نوزادان خونگیري درد بر معناداري ریتأث مادر صداي اما گردد

البته با توجه به اینکه بین دو گروه صداي مادر و مکیدن غیرتغذیه اي 
در موارد لازم از صداي مادر هم  توانیمهم تفاوت وجود نداشت 

 استفاده کرد.

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروي
 کودکان پرستاري ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 مصوب 6464 شماره به اراك پزشکی علوم دانشگاه پرستاري دانشکده
 علوم دانشگاه اخلاق شوراي در پژوهش این. باشدیم 7/6/1400

 IR.ARAKMU.REC.1400.135 اخلاق کد با اراك پزشکی
 و با کد کارآزمایی بالینی شده تصویب

IRCT20210922052549N1 پژوهش این به ثبت رسیده است. در 
 کلیه پژوهش در کننده شرکت مادران از کتبی رضایت کسب بر علاوه
 .گردید رعایت پژوهش با مرتبط اخلاقی کدهاي به مربوط موارد

 مالی حامی
 .تاس شده انجام اراك پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با پژوهش این

 نویسندگان مشارکت
 پژوهش مختلف يهابخش نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 .اندداشته مشارکت حاضر

 منافع تعارض
 .ندارد منافع تعارض مقاله این

 یقدردان و رکتش
 حمایت از لهینوسـیبـد که دانندیم لازم برخود مقاله سندگانینو

 شکیپز علوم دانشگاه پرستاري دانشکده و فناوري و تحقیقات معاونت
 در نندهک تکشر مـــادران ـــهیلک از همچنین. نمایند تقدیر اراك

 خمینی امام بیمارستان نوزادان بخش محتــرم نانکارک زین و پژوهش
 .ندینمایم رکتش و یقدردان بروجرد
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