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Abstract
Introduction: Unresolved pain in infants can lead to short-term and long-term injuries. Therefore, 
the aim of this study was to investigate the combined effect of Yakson touch and maternal voice on 
reducing pain due to blood sampling in premature infants admitted to Ali Ibn Abitaleb Hospital in 
Rafsanjan.
Methods: In this two-group clinical trial study, 60 preterm infants were selected using available 
sampling method and randomly divided into combination and control groups. For the intervention 
group, the mother received a combination of Jackson's sound and touch for 5 minutes. Data were 
collected using NIPS questionnaire before and after the intervention and analyzed using independent 
t-test, paired t-test and analysis of covariance.
Results: In addition, the results of this study showed that the mean pain score both before (P <0.001) 
and after the intervention (P <0.001) was statistically significant between the two groups and Due 
to the significance of the score before the intervention, analysis of covariance was used. In analysis 
of covariance, both the effect of pain score before the intervention and the effect of the group 
(intervention) were significant (P <0.001). 
Conclusions: Based on the findings of the present study, Yakson touch method with maternal 
voice can reduce pain during sampling in premature infants admitted to the intensive care unit and 
since the method is easy and safe and does not require special equipment, it can be used as a non-
pharmacological method to reduce pain in infants.
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چکیده
مقدمــه: درد تســكین نیافتــه در نــوزادان مــی توانــد منجــر بــه آســیب هــای كوتــاه و طولانــی مــدت شــود لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
بررســی اثــر ترکیبــی لمــس یاکســون و صــدای مــادر بــر کاهــش درد ناشــی از خونگیــری نــوزادان نــارس بســتری در بیمارســتان علــی 

ابــن ابیطالــب رفســنجان انجــام شــد.
ــارس انتخــاب و  ــوزادان ن ــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس 60 نفــر از ن روش کار: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، ب
بصــورت بلــوک تصادفــی برســاس جنــس بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــدند. بــرای گــروه مداخلــه بــه صــورت ترکیبــی صدا و 
لمــس یاکســون را توســط مــادر بــه مــدت 5 دقیقــه دریافــت مــی کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه NIPS قبــل و بعــد از مداخلــه 

جمــع آوری و بــا اســتفاده از آزمــون هــای تــی مســتقل, تــی زوجــی و آنالیــز کوواریانــس تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــره درد هــم قبــل )P< 0.001( و هــم بعــد از مداخلــه )P< 0.001( بیــن دو گــروه 
از نظــر آمــاری اختــاف معنــاداری داشــته اســت و بــا توجــه بــه معنادارشــدن نمــره قبــل از مداخلــه از آنالیــز کوواریانــس اســتفاده شــد. در 

 .)P< 0.001( معنــی دار شــده اســت )آنالیــز کواریانــس، هــم اثــر نمــره درد قبــل از مداخلــه و هــم اثــر گــروه )مداخلــه
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافتــه هــای مطالعــه حاضــر روش لمــس یاکســون بهمــراه صــدای مــادر مــی تواننــد درد حیــن نمونــه 
گیــری را در نــوزادان نــارس کاهــش دهنــد و بــا توجــه بــه اینکــه روش آســان و ایمــن اســت، مــی تــوان از آن بــه عنــوان یــک روش 

غیــر دارویــی بــرای کاهــش درد نــوزادان اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: لمس یاکسون، صدای مادر، نوزادان نارس، ایران.
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مقدمه
ــوند  ــی ش ــد م ــان متول ــارس در جه ــوزاد ن ــون ن ــالانه 15 میلی س
)1(. بــا افزایــش شــانس بقــا نــوزادان نــارس بــه دلیــل پیشــرفت 
ــز  ــژه نی ــای وی ــش ه ــا در بخ ــرش آنه ــزان پذی ــوژی، می تکنول
ــرخ  ــا 2012، ن ــای 2002 ت ــال ه ــن س ــت. بی ــه اس ــش یافت افزای
ــژه  ــای وی ــش ه ــد در بخ ــزان 3 درص ــه می ــوزادان ب ــرش ن پذی
ــی  ــه اســت )2(. در حال ــش یافت ــالات متحــده افزای ــوزادان در ای ن
کــه آمــار مرتبطــی از بســتری هــای اورژانســی نــوزادان نــارس در 
ایــران در دســترس نیســت. بــا ایــن حــال، بــه دلیل توســعه ســریع 
مراقبــت هــای ویــژه و افزایــش زایمــان زودرس، مــی تــوان نتیجه 
گرفــت کــه در ایــران نیــز میــزان پذیــرش نــوزادان در بخــش ویژه 

در ســال هــای گذشــته افزایــش یافتــه اســت )3(. 
ــور  ــه ط ــر روز ب ــی ه ــه اول زندگ ــارس در 2 هفت ــوزاد ن ــر ن ه
ــوزادان )NICU( در  ــژه ن ــای وی ــت ه ــش مراقب ــط در بخ متوس
معــرض 14 عمــل دردنــاک قــرار مــی گیــرد و فقــط یــک ســوم 
ــای تســکین درد را  ــان ه ــی درم ــدازه کاف ــه ان ــارس ب ــوزادان ن ن
ــکلات  ــد مش ــی توان ــوزادان م ــد )4(. درد در ن ــی کنن ــت م دریاف
ــی از  ــه ای یک ــد )5(. درد روی ــاد کن ــو ایج ــد و نم ــدی در رش ج
شــایع تریــن دردهایــی اســت کــه نــوزادان ممکــن اســت تجربــه 
کننــد. تحقیقــات اخیــر نشــان داده اســت کــه تجربیــات دردنــاک                                                                                               
ــد  ــر رش ــذارد و ب ــی بگ ــر منف ــوزادان تأثی ــز ن ــر مغ ــد ب ــی توان م
ــال،  ــن ح ــا ای ــذارد. ب ــر گ ــز تأثی ــا نی ــش درد آنه ــی و واکن عصب
ــژه اســتفاده                            ــای وی ــر در بخــش ه ــای تســکین درد کمت روش ه

ــود )6(.  ــی ش م
ــکین درد در  ــرای تس ــن روش ب ــرای چندی ــاس، اج ــن اس ــر ای ب
نــوزادان تمــام مــدت ضــروری اســت. واضــح تریــن و موثرتریــن 
روش بــرای مدیریــت درد در نــوزادان، اعمــال محدودیــت در روش 
هــای دردنــاک و اســتفاده از تکنیــک هــای دارویــی و غیــر دارویــی 
ــتفاده از  ــت اس ــل محدودی ــه دلی ــت )7(. ب ــرل درد اس ــرای کنت ب
داروهــای مســکن و آرام بخــش، عــوارض جانبــی بالقــوه مســکن 
هــای رایــج، گزینــه هــای غیــر دارویــی بــرای تســکین درد توجــه 
سیســتم هــای پرســتاری و بیمــاران را بــه خــود جلــب کــرده اســت 
)8(. تکنیــک هــای تســکین درد بــر اســاس تعامــل مــادر و نــوزاد 

باعــث کاهــش درد و اســترس نــوزادان مــی شــود )9(.
ــی  ــر داروی ــک روش غی ــوان ی ــه عن ــی ب ــک حس ــان تحری درم
شــامل موقعیــت یابــی، قنــداق، مکیــدن غیــر مغــذی بــا موســیقی 
درمانــی و لالایــی و لمــس درمانــی یاکســون اســت )7(. از آنجایی 

کــه لمــس اولیــن حــس عقلانــی اســت کــه در جنین انســان رشــد 
ــناخته                           ــان مکمــل ش ــوان درم ــه عن ــی ب ــد؛ لمــس درمان ــی کن م
مــی شــود )10(. لمــس ملایــم بــا قــرار دادن نــوزاد در موقعیتــی 
شــبیه بــه موقعیــت جنیــن در رحــم باعــث تثبیــت و آرامــش نــوزاد 
نــارس مــی شــود )11( از طرفــی نقــش مهمــی در رشــد و توســعه 
ــارس دارد و یکــی از پیشــرفته تریــن حــواس  ــوزادان ن مطلــوب ن
هــای ارائــه شــده توســط کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی بــرای 
ــواع لمــس هایــی  ــارس اســت. یکــی از ان ــوزادان ن شــل شــدن ن
کــه بــرای نــوزادان بــه کار مــی رود لمــس یاکســون اســت. لمــس 
یاكســون بــه عنــوان آرامــش بخــش یــا تســکین درد در نــوزادان 
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و اثبات شــده اســت كه اســترس 
ــن و  ــادر اولی ــرد )10(. از طرفــی صــدای م ــن مــی ب آنهــا را از بی
ــرای گــوش  ــا فرکانــس پاییــن اســت کــه ب مهمتریــن صــدای ب
ــی،  ــا در 3 روزگ ــوزادان، تنه ــت )12(. ن ــنیدن اس ــل ش ــن قاب جنی
ــد،  ــب را تشــخیص دهن ــان قل ــادر و ضرب ــد صــدای م ــی توانن م
کــه بــر واکنــش هــای فیزیولوژیکــی و رفتــاری آنهــا تأثیــر مثبــت 
مــی گــذارد )13(. انتخــاب لالایــی، موســیقی ارجــح بــرای نــوزاد 
نــارس در بخــش مراقبــت هــای ویــژه اســت )14( کــه مــی توانــد 
باعــث تســکین و آرامــش نــوزادان شــود )Qiu .)15 و همــکاران در 
مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه اثــر ترکیبــی موزیک و 
لمــس ممکــن اســت ســبب کاهــش درد و بهبــود ســطح اندورفیــن 
شــود امــا در ســطح کورتیــزول تاثیــری نداشــته اســت )16( عــاوه 
برایــن نتایــج مطالعــه Carolyn و همــکاران نشــان داد لمــس یک 
ــد توســط  ــی توان ــه م ــک ســاده اســت ک ــر فیزیولوژی ــان غی درم
ــوزادان  ــنه در ن ــش درد پاش ــرای کاه ــا ب ــواده ه ــتاران و خان پرس

ــارس در NICU انجــام شــود )16(. ن
درحــال حاضــر راهبردهــاي پيشــرفته و مؤثــري جهت كاهــش درد 
ــي راه  ــا مداخلــه هــاي بــزرگ وجــود دارد؛ ول ناشــي از جراحــي ي
هــاي كاســتن درد هنــگام مداخلــه هــاي كوچــك كامــا شــناخته 
ــل  ــاك از قبي ــه هــاي دردن ــداد مداخل ــي تع شــده نيســت، از طرف
ــا در  خونگيــري هــاي وريــدي، شــرياني و خونگيــري از پاشــنه پ
ــوزادان بســتری بســيار بالاســت. بنابرايــن روش هــاي مناســب  ن
ــاك،  ــاي دردن ــه ه ــگام مداخل ــوزادان هن ــتن درد ن ــت كاس جه
ضــروري بــه نظــر مــي رســد. بــا توجــه بــه مــرور پیشــینه انجــام 
ــی  ــای ترکیب ــه روش ه ــات کمــی در زمین ــم مطالع شــده دریافتی
ــن رو  ــت از ای ــه اس ــام گرفت ــارس انج ــوزادان ن ــرل درد در ن کنت
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی اثــر ترکیبــی لمــس یاکســون و 
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صــدای مــادر بــر کاهــش درد ناشــی از خونگیــری نــوزادان نــارس 
بســتری در بیمارســتان علــی ابــن ابیطالــب رفســنجان انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دو گروهــه اســت. 
ــارس  ــه نـــوزادان ن جامعــه پژوهــش در ایــن مطالعــه شــامل كلي
بســتري در بخــش مراقبـــت ويـــژه نـــوزادان بيمارســتان علی ابن 
ــه براســاس  ــن حجــم نمون ــرای تعیی ــود. ب ــب رفســنجان ب ابیطال
مطالعــه مشــابه و بــا اســتفاده از فرمــول آمــاری زیــر و بــا درصــد 
اطمینــان 95 درصــد و تــوان 80 درصــد و انحــراف معیــار برگرفتــه 
از مطالعــه رفعتــی و همــکاران )1396( )17( بــرای هــر گــروه 30 

نفــر در نظــر گرفتــه شــد. 

 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل مــواردی از جملــه وزن كمتــر 
از 2500 گرم، ســن حاملگي در زمان تولـــد حــــداقل 29 هفتــــه 
ــادرزادي، عــدم  ــدان ناهنجــاري م ــه، فقــ ــداكثر 36 هفتــ و حــ
خونريــزي داخــل جمجمـــه يــا مـــشلاكت نورولوژيـــك، عـــدم 
دريافـــت داروي مســكن يـــا آرامبخـــش در طـــول 24 ســـاعت 
قبـــل، عــدم نيــاز بــه خونگيــري شــرياني، كيســان نبــودن محـــل 
خونگيــري در دو بــار خـونگيـــري درنظــر گرفتــه شــد، همچنیــن 
مــواردی شــامل احتیــاج بــه دســتگاه ونتیلاتــور، نیــاز بــه داروهــای 
آرامبخــش و عــدم موفقیــت خونگیــری در دفعــه اول بــه عنــوان 

ــه شــد. ــه درنظــر گرفت معیارهــای خــروج از مطالع
ــتان  ــژه بیمارس ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــوزادان بس ــن ن از بی
علــی ابــن ابیطالــب رفســنجان، 60 نفــر از نــوزادان بــا توجــه بــه 
ــا  ــه ه ــدند. نمون ــاب ش ــد انتخ ــه روش هدفمن ــای ورود ب معیاره
ــه شــامل  ــروه مداخل ــه دو گ ــی ب ــی ســازی بلوک ــا روش تصادف ب
لمــس یاکســون و صــدای مــادر )30 نفــره( و کنتــرل )30 نفــره(

تقســیم شــدند. در ایــن روش بلــوک هایی بــرای پســران و دختران 
ــه اختصــاص داده شــد.  جداگان

نــوزادان در گــروه مداخلــه صــدا و لمــس یاکســون را توســط مــادر 

بــه مــدت 5 دقیقــه دریافــت مــی کردنــد. مــادر با حضــور بــر بالین 
نــوزاد لمــس یاکســون را انجــام مــی داد و در حیــن لمــس لالایــی 
کــه از پیــش بــه او یــاد شــده را نیــز زمزمــه مــی کــرد و خونگیری 
همزمــان انجــام مــی شــد. پروتــکل یاکســون داراي جنبــه هــاي 
ــم  ــس ملای ــرم، لم ــتان گ ــت )دس ــنتی اس ــون س ــدي یاکس کلی
ــارس  ــوزادان ن ــراي ن ــه ب ــت( ک ــت آرام دس ــار و حرک ــدون فش ب
مناســب اســت. در لمــس یاکســون دســت غیرغالــب پشــت نــوزاد 
و دســت غالــب روي قفســه ســینه و شــکم نــوزاد قــرار مــی گیــرد 
)18(. نــوزادان در گــروه کنتــرل مراقبــت هــای روتیــن دریافــت و 

ســپس خونگیــری انجــام مــی شــد. 
متغیرهــای دموگرافیــک شــامل ســن، جنــس، میانگیــن وزن تولــد، 
ــود. جهــت  ــره ب ــان و غی ــه اول و پنجــم، نحــوه زایم ــکار دقیق آپ
تعییــن شــدت درد از مقیــاس )NIPS( کــه واكنــش هــاي رفتــاري 
ــش  ــاس از 6 بخ ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــنجد، اس ــی س ــوزاد م ن
صــورت، وضعیــت تنفــس، بــازو و پاهــا، گریــه و وضعیــت بیــداری 
تشــکیل شــده اســت. در ایــن مقیــاس بــه گزینــه گریــه نمــره صفر 
)آرام(، یــك )نالــه( و دو )گریــه شــدید(؛ حالــت چهــره نمــره صفــر 
)آرام( و یــك )اخــم کــردن(؛ الگــوي تنفــس نمــره صفــر )طبیعــي( 
ــا  ــي(؛ حــرکات دســت ه ــر در الگــوي تنفــس طبیع ــك )تغیی و ی
ــن(؛  ــن و اکستنش ــك )فلکش ــي( و ی ــر )معمول ــره صف ــا نم و پاه
ــك )داد  ــدار( و ی ــا بی ــر )در خــواب ی ــداری نمــره صف ــت بی وضعی
ــزار  ــن اب ــاد( اختصــاص داده شــد. محــدوده نمــره هــا در ای و فری
بیــن صفــر تــا هفــت مــي باشــد. پایائــي و روائــي ایــن مقیــاس 
توســط سرآســرانیونگس و همــکاران در مطالعــه اي که به مقایســه 
روائــي و پایائــي ســه مقیــاس درد )CHIPPS ،CRIES، NIPS( در 
نــوزادان پرداختــه انــد، تأییــد گردیــده اســت )19( و بومــي ســازي 

آن بــه زبــان فارســي تأییــد شــده اســت )20(.
جهــت بررســی نرمالیتــی داده ها از تســت کولموگروف اســمیرنوف 
ــد.                      ــوردار نبودن ــال برخ ــع نرم ــا از توزی ــه داده ه ــد ک ــتفاده ش اس
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 18 مــورد تجزیــه 
و تحلیــل قــرار گرفتنــد. ســطح معنــی داری در کلیــه آزمــون هــا 
0/05 در نظــر گرفتــه شــد. بــرای مقایســه میانگیــن نمــره درد قبل 
و بعــد از مداخلــه از آزمــون تــی زوجــی، و بــرای مقایســه میانگیــن 

بیــن دو گــروه از تــی مســتقل اســتفاده شــد. 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 2، خرداد و تیر 1404

58

نمودار1: جریان فرایند کنسرت

یافته ها
ــوزاد  ــوزاد پســر و 34 ن ــارس )26 ن ــوزاد ن ــه هــا شــامل 60 ن نمون
دختــر( بودنــد. بــا اســتفاده از آزمــون مجــذور کای، فراوانــی افــراد 
در دوگــروه از لحــاظ جنســیت نــوزاد و نــوع زایمــان و تحصیــات 
ــت  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــادر م ــدر و م ــغل پ ــادر و ش ــدر و م پ
ــن دو گــروه، مشــاهده نشــد )P>0.05(؛  ــاداری بی و اختــاف معن

همچنیــن بــا اســتفاده از آنالیــز تــی مســتقل، میانگیــن متغیرهــای 
مختلــف از جملــه ســن، ســن بــارداری، آپــکار دقیقــه اول، آپــکار 
دقیقــه پنــج و وزن زمــان تولــد در دو گــروه مــورد مقایســه قــرار 
گرفــت کــه بــا توجــه بــه نتیجــه ایــن آزمــون اختــاف معنــاداری 
ــف  ــای مختل ــاظ متغیره ــروه، از لح ــای دو گ ــن ه ــن میانگی بی

ــدول 1(. مشــاهده نشــد )P>0.05( )ج
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 جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه در دو گروه مداخله و کنترل

*P value
)n = 30( گروه کنترل )n = 30( مداخله تعداد سطوح متغیر متغیر

درصد تعداد درصد تعداد

1
56/7 17 50 15 49 دختر

جنسیت نوزاد
43/3 13 50 15 41 پسر

0/605
43/3 13 43/3 13 41 طبیعی

نوع زایمان
56/7 17 56/7 17 49 سزارین

0/127

30 9 13/3 4 15 بیسواد

تحصیلات مادر
6/7 2 20 6 11 زیردیپلم
33/3 10 33/3 10 35 دیپلم
30 9 33/3 10 29 دانشگاهی

0/176

26/7 8 13.3 4 14 بیسواد

تحصیلات پدر
16/7 5 23/3 7 16 زیردیپلم
30 9 33/3 10 31 دیپلم

26/7 8 30 9 29 دانشگاهی

0/418
76/7 23 70 21 64 خانه دار

13/3شغل مادر 4 23/3 7 19 کارمند
10 3 6/7 2 7 آزاد

0/548
6/7 2 3/3 1 4 بیکار

23/3شغل پدر 7 33/3 10 28 کارمند
70 21 63/3 19 58 آزاد

**P value
گروه کنترل مداخله

متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0/479 8/70 10/33 8/35 11/57 سن )ماه(
0/612 1/43 35/03 1/41 35 سن بارداری )ماه(
0/538 539/39 2341/67 449/33 2299/33 وزن  )گرم(
0/303 2/07 7/93 1/52 7/97 آپگار 1
0/313 1/22 9/43 1/09 9/33 آپگار 5

* آزمون مجذور کای ** تی مستقل

ــتفاده از  ــا اس ــه، ب ــد از مداخل ــل و بع ــل قب ــدام از مراح ــر ک در ه
ــورد  ــروه م ــدت درد در دو گ ــن ش ــتقل، میانگی ــی مس ــون ت آزم
مقایســه قــرار گرفــت. قبــل از مداخلــه )P>0/748( بیــن دو گــروه 
ــس از  ــا پ ــد ام ــاهده نش ــاداری مش ــاوت معن ــاری تف ــاظ آم از لح
مداخلــه )P<0.001( اختــاف معنــاداری بیــن میانگیــن شــدت درد 
دو گــروه مشــاهده شــد. همچنیــن در هــر کــدام از گــروه هــا نیــز، 

ــل و  ــن شــدت درد قب ــی زوجــی، میانگی ــون ت ــا اســتفاده از آزم ب
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــرار گرف ــورد مقایســه ق ــه م ــد از مداخل بع
نتایــج ایــن آزمــون، در گــروه مداخلــه ، میانگیــن شــدت درد بعــد 
از مداخلــه کاهــش معنــاداری نســبت بــه قبــل از مداخلــه داشــته 
اســت )P < 0.001( امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن شــدت درد بعد 
از مداخلــه بــه طــور چشــمگیری افزایــش داشــته اســت )جــدول2(.
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 جدول 2: مقایسه میانگین شدت درد، قبل و بعد از مداخله، در نوزادان نارس در دو گروه ترکیبی و کنترل

*P value
بعد از مداخله قبل از مداخله

متغیر
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

< 0/001 2/40 5/43 2/67 2/63 کنترل
< 0/001 1/62 1/66 2/08 2/83 مداخله )لمس و صدای مادر(

P < 0/001 P= 0/748 **P value

*آزمون تی زوجی  **آزمون تی مستقل

بــا توجــه بــه اینکــه نمــره درد در قبــل از مداخلــه، ممکــن اســت 
بــه عنــوان یــک مخدوشــگر عمــل کــرده و مانــع بررســی دقیــق 
ــذا جهــت تعدیــل اثــر نمــره  اثــر مداخلــه بــر شــدت درد شــود، ل
درد قبــل از مداخلــه، از آنالیــز کواریانــس اســتفاده شــد. نتایــج ایــن 
آنالیــز در جــدول 3 گــزارش شــده اســت. در آنالیــز کواریانــس، هــم 
اثــر نمــره درد قبــل از مداخلــه و هــم اثــر گــروه )مداخلــه( معنــی 
دار شــده اســت )P< 0.001(. در ایــن آنالیــز، معنــی داری متغیــر 

گــروه نشــاندهنده ایــن اســت کــه مداخلــه بــه طــور معنــی داری 
ــن  باعــث کاهــش شــدت درد شــده اســت )P< 0.001(. همچنی
معنــی دار نشــدن اثــر متقابــل متغیرهــای درد و گــروه، نشــاندهنده 
برقــراری فــرض آنالیــز کوواریانــس، یعنــی فــرض مــوازی بــودن 
ــد  ــی باش ــا م ــروه ه ــیونی در گ ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــا همگن ی

)جــدول3(.

جدول 3: آنالیز کوواریانس، تاثیر مداخله بر نمره شدت درد با تعدیل شدت درد قبل از مداخله در دو گروه ترکیبی و کنترل

P value F آماره درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

< 0/001 45/59 1 149/42 عرض از مبدا
< 0/001 67/71 1 221/88 گروه
0/001 17/47 1 57/24 نمره درد قبل
0/331 13/17 1 3/29 درد*گروه

56 186/78 خطا

بحث
ثابــت شــده اســت که اســتراتژی هــای غیــر دارویــی مدیریــت درد 
جایگزیــن موثــری در کاهــش درد در نــوزادان اســت. در پژوهــش 
حاضــر مشــخص شــد کــه تفــاوت معنــی داری بیــن گــروه هــا از 
ــد  ــد، ســن و جنســیت بع ــگام تول ــه حاملگــی، وزن هن نظــر هفت
ــوزادان  ــخ درد ن ــر درک درد و پاس ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک از تول
نــارس تأثیــر بگــذارد، وجــود نــدارد. بــه عبــارت دیگــر، گــروه ها از 
نظــر ویژگــی هــای تولــد مشــابه بودنــد. عــاوه برایــن نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــره درد قبــل و بعــد از مداخلــه بیــن 
ــاداری  ــاف معن ــاری اخت ــرل از نظــر آم ــی و کنت ــروه ترکیب دو گ
داشــته اســت و بــا توجــه بــه معنادارشــدن نمــره قبــل از مداخلــه از 
آنالیــز کوواریانــس اســتفاده شــد کــه نشــان داد مداخلــه بــه میــزان 
قابــل توجهــی باعــث کاهــش شــدت درد شــده اســت؛ در همیــن 
راســتا نتایــج یافتــه هــای Efendi و همــکاران )2021( نشــان داد 
اســتفاده ترکیبــی از لمــس و صــدای مــادر مــی توانــد بــه مقــدار 
قابــل توجهــی در کاهــش درد نــوزادان حیــن انجــام رویــه هــای 

تهاجمــی موثــر باشــد )21(. یافتــه هــای مطالعــه دیگــر نیــز تفاوت 
ــروه  ــری در گ ــن رگ گی ــوزاد حی ــطح درد ن ــی در س ــل توجه قاب
لمــس و صــدا درمانــی نســبت بــه گــروه کنتــرل نشــان داد )22(. 
ــان داد  ــکاران )2019( نش ــه Erdogan  و هم ــای مطالع ــه ه یافت
شــنیدن صــدای مــادر درد و ضربــان قلــب کــودکان در حیــن و بعد 
ــه میــزان  ــه گــروه کنتــرل ب ــاک نســبت ب از انجــام مراحــل دردن
ــه   ــای مطالع ــه ه ــت )23(. یافت ــش داده اس ــی کاه ــل توجه قاب
Qiu و همــکاران اســت کــه بــه بررســی تأثیــر ترکیبــی موســیقی 

ــزول در  ــن و کورتی ــت β-اندورفی ــخ درد و غلظ ــر پاس ــس ب و لم
ــان  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــررس پرداختن ــارس دی ــوزادان ن ن
داد کــه لمــس ممکــن اســت ســبب کاهــش درد و بهبــود ســطح 
اندورفیــن شــود امــا در ســطح کورتیزول تاثیری نداشــته اســت )9(. 
همچنیــن یافتــه هــای مطالعــه دیگــر نشــان داد لمــس یاکســون 
و کلوگــز خوراکــی در کاهــش درد رگ گیــری در نــوزادان نــارس 
ــه تاثیــر لمــس  ــوده اســت )4(. برخــی از مطالعــات نیــز ب ــر ب موث
ــه نتـــایج  ــرای نمون ــد ب یاکســون در کاهــش درد اشــاره کــرده ان
ــت  ــر مثب ــده تاثی ــان دهن ــکاران )2020( نش ــه Dur  و هم مطالع
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ــری از  ــن خونگی ــوزادان در حی ــش درد ن ــون در کاه ــس یاکس لم
پاشــنه پــا بــوده اســت )24(، از طرفــی یافتــه هــای مطالعه میـــر و 
همکـــاران نشــان داد لمــس یاکســون در کاهــش درد نــوزادان ترم 
 Parashar موثــر بــوده اســـت )7(. در نتیجه بررســی سیســتماتیک
و همــکاران )2016( دریافتنــد کــه تکنیــک لمــس یاکســون 
یــک روش تحریــک لمســی موثــر و ایمــن در مدیریــت درد 
نــوزادان نــارس اســت)10(. از طرفــی مطالعــات نشــان داده اســت 
ــیار  ــرات بس ــز تاثی ــوزادان نی ــوب در ن ــنیداری مطل ــکات ش تحری
خوبــی دارد بــرای مثــال نتایــج مطالعــه Azarmnejad و همکاران 
ــری خــون  ــه گی ــن نمون ــادر درد حی )2015( نشــان داد صــدای م
را در نــوزادان تــرم کاهــش مــی دهــد )Chirico .)9 و همــکاران 
)2017( در نتایــج مطالعــه خــود اســتفاده از صداهــای ضبــط شــده 
ــه  ــت نمون ــارس تح ــوزادان ن ــردن درد ن ــدود ک ــرای مح ــادر ب م

گیــری پاشــنه پــا را بــی خطــر و موثــر دانســته انــد )25(.
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان مــی دهــد کــه قــرار گرفتــن 
ــون  ــس یاکس ــراه لم ــه هم ــادر ب ــای م ــرض صداه ــرر در مع مک
ــیوه  ــا ش ــی ب ــه خوب ــد و ب ــر باش ــش درد موث ــد در کاه ــی توان م
هــای مراقبــت معمــول هماهنــگ شــده و بــه طــور موثــر بــرای 
کاهــش درد در محیــط NICU تجویــز شــود. از طرفــی ایــن نــوع 
ــا  ــه زمــان خــاص ی ــر، ســاده و ایمــن هســتند و ب مداخــات موث
ــک هــای  ــن، تکنی ــه وابســته نیســتند. همچنی ــزات پرهزین تجهی
ــتند  ــی هس ــوارض داروی ــاری از ع ــی ع ــر داروی ــکین درد غی تس
همچنیــن تکنیــک هــای تســکین درد مبتنــی بــر تعامــل مــادر و 
نــوزاد درد و اســترس نــوزادان را کاهــش مــی دهــد کــه احتمــالا 
مــی توانــد جایگزیــن موثــری بــر گلوکــز خوراکــی باشــد بــا ایــن 
حــال نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتری در زمینــه اســتفاده از روش های 

ــوزادان اســت. ترکیبــی در ن
مطالعــه حاضــر چندیــن نقطــه قــوت داشــت اول اینکــه مطالعــه 
ــه صــورت تصادفــی ســازی بلوکــی و معیارهــای واجــد  حاضــر ب
شــرایط بــودن بــه خوبــی تعییــن شــده بــود، هیــچ درمــان اضافــی 
بــرای تســکین درد اســتفاده نشــد و ممکــن اســت اثــر فقــط بــه 
درمــان مطالعــه نســبت داده شــود. از جملــه محدودیــت هــای ایــن 
ــه اشــاره  ــدازه گیــری زمــان گری ــه عــدم ان ــوان ب مطالعــه مــی ت
کــرد پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آینــده، زمــان گریــه و درد 
را مــی تــوان بــا هــم ارزیابــی کــرد. همچنیــن نــوزادان ثبــت نــام 
شــده بیــش از 26 هفتــه ســن داشــتند و نتایــج را نمــی تــوان بــه 
نوزادانــی بــا ســن بســیار پاییــن حاملگــی تعمیــم داد. در نهایــت، 
مــا رضایــت والدیــن را بــا توجــه بــه خــود مداخلــه و نتایــج مــورد 

بررســی قــرار ندادیــم و ایــن ممکــن اســت جــزو محدودیــت هــای 
مطالعــه باشــد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، مــی تــوان گفــت کــه روش 
ترکیبــی لمــس یاکســون و صــدای مــادر باعــث کاهــش درد نمونه 
گیــری در نــوزادان مــی شــود. آمــوزش لمــس درمانــی یاکســون به 
مادرانــی کــه بــه مراکــز درمانــی مراجعــه مــی کننــد مــی توانــد به 
آنهــا در آرامــش نــوزادان، بهبــود خــواب آنهــا و در نهایــت افزایــش 
ــاس  ــن، تم ــر ای ــاوه ب ــد، ع ــک کن ــش وزن کم ــه و افزای تغذی
ــی  ــر رشــد عصب ــد ب ــی توان ــوزاد م ــادر و ن ــا پوســت م پوســت ب
نــوزادان تأثیــر بگــذارد و در نتیجــه پیوندهــای عاطفــی بیــن آنهــا 
را تقویــت کنــد؛ از طرفــی صــدای مــادر منبــع منحصــر بــه فــرد 
ــوزش ماســاژ  ــن، آم ــن اســت. بنابرای ــرای جنی ــک حســی ب تحری
درمانــی بــه همــراه خوانــد لالایــی نــه تنهــا باعــث کاهــش درد 
نــوزادان حیــن انجــام رویــه هــای تهاجمــی شــود بلکــه مــی توانــد 
بــه والدیــن کمــک کنــد تــا دلبســتگی خــود را بــه نــوزادان افزایش 
دهنــد و آنهــا را از نظــر مهــارت هــای فرزندپــروری تضمیــن کنند. 
ــادر آســان و  ــی لمــس و صــدای م ــن، روش ترکیب ــر ای عــاوه ب
ایمــن اســت و نیــازی بــه تجهیــزات خاصــی نــدارد بنابرایــن مــی 
تــوان از آن بــه عنــوان یــک روش غیــر دارویــی بــرای کاهــش درد 

نــوزادان اســتفاده کــرد. 
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اســت. رســیده  تصــوب  بــه  رفســنجان 

سپاسگزاری
ــکر  ــر و تش ــب تقدی ــد مرات ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــندگان ب نویس
خــود را از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی 
رفســنجان بــه جهــت تقبــل هزینــه هــای اجــرای پژوهــش ابــراز 
دارنــد. همچنیــن از کلیــه پرســنل بخــش ویــژه نــوزادان و والدینــی 
کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود.

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده است.
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