
معاینه چشم حسی بر وضعیت رفتاري نوزادان حینتأثیر تحریک چند
جهت غربالگري رتینوپاتی نارسی 

2014100119359N1:IRCT

4ناصر شعیبی،3، مجید ابریشمی2طیبه ریحانی،*2حمیدرضا بهنام وشانی،1حسین زراعتی

ایران، بجنورد، خراسان شمالیو مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کارشناس ارشد پرستاري مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاريمربی، 1
ایرانمربی گروه کودك و نوزاد، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،2
الانبیاء، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایرانپزشکی خاتمتخصصی چشمهاي شبکیه، بیمارستان فوقتخصص بیمارياستاد فوق3
الانبیاء، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایرانپزشکی خاتمتخصصی چشمهاي شبکیه، بیمارستان فوقتخصص بیمارياستادیار فوق4
سینا، دانشکده پرستاري و ماماییراه دکترا، خیابان ابنر مشهد، چها:ولئنویسنده مس*

behnamhr@mums.ac.ir: پست الکترونیک

چکیده

چشم جهت غربالگري رتینوپاتی نارسی به عنوان یکی از معاینات دردناك، سبب معاینه:زمینه و هدف
معیارهاي برغیردارویی بوده کهدردحسی یک روش ضدتحریک چند.گرددتغییرات رفتاري در نوزادان نارس می

برحسیچندتعیین تاثیر تحریکهدف از این پژوهش، . یر داردطی پروسیجرهاي دردناك تاثدررفتاري نوزادان
.می باشدنارسیرتینوپاتیغربالگريجهتچشممعاینهحیننوزادانرفتاريوضعیت

نوزاد نارس در بیمارستان خاتم 80در این کارآزمایی بالینی تصادفی دو گروه یک سوکور، :کارروش مواد و 
برنامه تحریک چند،در گروه مداخله. تصادفی در دو گروه تخصیص یافتندبه صورت1393الانبیاء مشهد در تیرماه 

وضعیت . ندکردبخش را دریافت میهاي معمول مراقبتکنترلگروه و شدیاجرا مدقیقه قبل از شروع معاینه 15حسی 
ها تحلیل داده. ارزیابی شدPIPPبا ابزار چشم اي قبل، حین و بعد از معاینهثانیه30هر نوزاد در فواصل رفتاري 

.انجام شدSPSS14افزار تکراري با استفاده از نرمهايمستقل، آنالیزواریانس با اندازههاي تیتوسط آزمون
میانگین سن جنینی در گروه تحریک چندحسی . پسر بودند%8/46دختر و 2/53در این مطالعه، :هایافته

داري در هر دو گروه طی مراحل ارزیابی تفاوت معنیوضعیت رفتاري. دبو6/30±8/1در گروه معمول و7/1±4/30
؛ ولی در >p)001/0(دار بود در حین معاینه در دو گروه معنیوضعیت رفتاريتغییرات. >p)001/0(داشته است 

.گروه کنترل به نسبت گروه مداخله، افزایش بیشتري داشته است
شود و به عنوان راهکاري در جهت میوضعیت رفتاريتغییرات کمتر در حسی، باعثتحریک چندبرنامه :گیرينتیجه

.تواند مورد استفاده قرار گیردنوزادان در حین معاینه چشم میرفتاريکاهش تغییرات 
، رتینوپاتی نارسیوضعیت رفتاريحسی،چندتحریک:ي کلیديهاواژه

سال
لی 

شما
ان 

راس
ی خ

شک
م پز

علو
گاه 

دانش
جله 

م
؛95

ره 
دو

8)4:(
65

4
-

64
3

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 M

ed
ic

al
 s

ci
en

ce
s 

20
16

;8
(4

):
64

3-
65

4
مقاله
پژوهشی

24/5/94: وصول
17/1/95: اصلاح
18/2/95: پذیرش

DOI: http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1046-fa.html
Cite this article as: Zeraati H, Behnam Vashani H, Reyhani T, Abrishami M, Shoeibi N.
Effect of Multisensory Stimulation on the Behavior of the Infant During an Eye Examination
for Screening of Retinopathy of Prematurity . JNKUMS. 2017; 8 (4) :643-654

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             1 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1046-fa.html


644ارانحسین زراعتی و همک... تأثیر تحریک چندحسی بر وضعیت رفتاري نوزادان
مقدمه

شت، نوزادانی که زودتر از طبق تعریف سازمان جهانی بهدا
آیند نارس از اولین روز آخرین قائدگی به دنیا می37هفته 

این نوزادان بستري در بخش. ]1[شونددر نظر گرفته می
مانی و هاي ویژه نوزادان به سبب مداخلات درمراقبت

گیرند متعدد، تحت معاینات دردناکی قرار میتشخیصی
]2[.

که نوزادان نارس در طول مدت یکی از معاینات دردناکی 
شوند، معاینه بستري در بخش نوزادان با آن مواجه می
چهاگر. باشدچشم جهت غربالگري رتینوپاتی نارسی می

معاینات ازمهمیبخشرتینوپاتی نارسیمعاینات
بدونمعایناتاینامانارس است،نوزاداندرغربالگري

شواهد،برمبتنیدرد المللیبینگروه. باشدنمیعارضه
رتینوپاتی نارسی در نوزادان نارس را برايچشممعاینات

که سبب تغییرات NICUدردردناكمعایناتلیستدر
متعدديمطالعات. ]3[گردد؛ قرار داده است رفتاري می

. ]4[اند گزارش دادهافزایش تغییرات رفتاري در نوزادان را
ارس بیشتر از نشان داد که نوزادان نتحقیقاتنتایج 
هاي رفتاري از جمله گریه و تغییر حالات چهره و نشانه

هاي فیزیولوژیک به خصوص نوزادان ترم بیشتر از نشانه
افزایش ضربان قلب، تنفس، فشار خون و نوزادان براي ابراز 

.]4،5[کنندرد استفاده مید
که یکی از نشانه هاي آن تغییرات رفتاري در دردتسکین

. باشدیمي، جزء مداخلات مهم پرستارباشدنوزادان می
یبايزياز هنرهانیز دردینتسکیشگیري و در پییتوانا

جهت هاي تسکین درد روشاز . ]6،2[باشد یميپرستار
در حین معاینه چشم، جلوگیري از تغییرات رفتاري 

باشد؛ به دلیل میو غیرداروییهاي داروییاستفاده از روش
فارماکوکنتیک و فارماکودینامیک مشخص نبودن اثرات 

هاي دارویی در نوزادان داروها در نوزادان، استفاده از روش
]7[باشد چالش برانگیز می

هاي غیردارویی بسیاري جهت امروزه تکنیکهمچنین 
در اختیار یا تغییرات رفتاري تسکین و کنترل درد 

هاي غیردارویی تسکین درد تکنیک. باشدمی
یمن، غیر تهاجمی،کم هزینه و اقتصادي هایی ااستراتژي

باشند که در چارچوب عملکردي مستقل پرستاري قرار می
.]8[دارند 

دردروش ضدیکحسی یا تحریک چندحسی،اشباع
و تغییرات فیزولوژیک دردازجلوگیريبرايغیردارویی،

پروسیجرهاي دردناكطولدرنوزادانناشی از درد در
ملیدستورالعملچندازبخشیحاضرحالباشد و درمی

دروازهتئورياساسبر. نوزادان استدردتسکینبراي
در بیشترياثرنوزاد،بهمختلفتحریکاتکنترل درد،

.]9[ام پروسیجرهاي دردناك خواهد داشتزمان انج
درد،برمطالعاتالمللیبین، انجمن2011دسامبردر

همزمانتفادهاس«حسی گزارش داد کهتحریک چنددرباره
بیشتريبالینیاثربخشیغیرداروییمختلفهايتکنیکاز
.»داشته استهاروشاینازیکاستفاده به تنهایی هراز

چندحسی، روش غیردارویی تحریک": نوشت1آناند
باشد که در نوزادان نارس، تحت پروسیجر دیگري می

. ]10[دردناك کاربرد دارد 
تحریک ود نشان داد که در مطالعه خ) 2002(2بلینی

تواند بر چندحسی روش ضددرد مؤثري است که می
اشی از درد نیز موثر نمعیارهاي فیزیولوژیِک و رفتاري 

.]11[باشد
همچنین در مطالعه دیگري که توسط بلینی و همکارانش 

هاي صورت گرفت، نتایج نشان داد که در گروه) 2001(
ردارویی را در دردي غیهاي گوناگون بیمختلف که روش

کردند؛ گیري از پاشنه پا را دریافت میطی پروسیجر خون
در گروه تحریک چندحسی کمترین افزایش را در میزان 

.]12[نمره وضعیت رفتاري داشتند 
رغم این که معاینه چشم در نوزادان نارس باعث علی

گردد و تحریک چندحسی یک روش تغییرات رفتاري می
باشد و بر روي معیارهاي میضد درد آسان و بی خطر

رفتاري در طی معاینات دردناك موثر است؛ ولی هیچ گونه 
تحقیقی به طور خاص به بررسی اثر تحریک چندحسی بر 

حین معاینه چشم جهت غربالگري نوزادان وضعیت رفتاري 
رتینوپاتی نارسی نپرداخته است به همین دلیل پژوهشگر 

وضعیت رفتاريیر تحریک چندحسی بربرآن شد که تاث
نوزادان حین معاینه چشم جهت غربالگري رتینوپاتی 

. نارسی را بررسی کند

1-Anand
2-Bellieni
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645)4(8؛ دوره95ساللی                شکی خراسان شمامجله دانشگاه علوم پز
کارروش 
بالینی تصادفی دو گروهه یک کارآزمایییکحاضرمطالعه
انجام1393که از تیرماه تا مرداد ماه سال استسوکور

از کمیته اخلاق ین کارازمایی بالینی با کسب مجوزا. شد
ائه معرفی نامه از دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه و ار

مشهد به مرکز چشم پزشکی خاتم الانبیاء وکسب اجازه از 
ن و ولیئمسئولین و توضیح اهداف و روش کار به مس

.کارکنان بخش مربوطه انجام شد
نارس پذیرش شده در نوزادانمطالعه،موردجمعیت

بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی خاتم الانبیاء
واردپرونده،دراطلاعات موجوداساسبرکهمشهد بودند

.شدندمیمطالعه

سن نوزادان نارس با. 1: وزادان شاملمعیارهاي ورود ن
هفته و یا کمتر از آن بر اساس پرونده نوزاد و 32حاملگی 

گرم 1500دانی که وزن هنگام تولد کمتر از ایا نوز
گرم همراه با 2000تا 1500اند یا نوزادان با وزن داشته

هفته گذشته 4ها بیماري سیستمیک شدید که از تولد آن
نوزادان براي بار اول تحت معاینه چشم جهت .2. باشد

مادر نوزاد .3. دنباشغربالگري رتینوپاتی نارسی قرار گرفته 
یک ساعت از تغذیه نوزاد گذشته .4حضور  داشته باشد، 

نوزاد .6شیار  باشد، نوزاد در حالت آرام و هو.5باشد، 
نوزاد .7ریوي نداشته باشد، -اي از احیاي قلبیسابقه
5آپگار دقیقه .8اي از عمل جراحی نداشته باشد، سابقه

اي از خون نوزاد سابقه.9نبوده باشد، 6نوزاد کمتر از 
.10به بالا نداشته باشد، 2ریزي داخل بطنی درجه 

ساعت 24ی آور در طمصرف داروهاي مسکن، خواب
تهویه با فشار بهیازمندنوزاد ن.11گذشته نداشته باشد، 

نوزاد ناهنجاري .12، نباشدبه لوله تراشهمتصل و مثبت
.13بی نداشته باشد، لمادرزادي ماژور از قبیل مشکلات ق

سیستم اعصاب مرکزي نداشته باشد ونوزاد مشکل و نقص 
در طی معاینه نوزاد . 1: معیارهاي خروج از مطالعه شامل

نوزاد در طی معاینه . 2. نیاز به احیاي قلبی ریوي پیدا کند
.دچار آپنه گردد

روشازاطلاعاتگردآوريعلمی ابزاراعتبارتعیینبراي
PIPP(Prematureابزار . شداستفادهاعتبار محتوا

Infant Pain Profile) براي یا پروفایل درد نوزادان نارس
این . ]11[در نوزادان استفاده شد رفتاريبررسی وضعیت

ابزار معیاري براي ارزیابی درد در نوزادان نارس و ترم می 
سن جنینی، وضعیت رفتاري، حداکثر : باشد که بر اساس

ضربان قلب، حداقل اشباع اکسیژن و حالت چهره نوزاد، 
وضعیت رفتاري . تخمین می زند0- 21شدت درد را بین 

ر به نوزادي که بیدار و فعال،  امتیاز دارد؛ امتیاز صف3
داراي حرکات صورت و چشم هاي باز، امتیاز یک به 

رکات نوزادي که بیدار و آرام با چشمهاي باز و عدم ح
هاي که در خواب فعال و چشمصورت، امتیاز دو به نوزادي 

بسته با حرکات صورت و امتیاز سه به نوزادي که در خواب 
رکات صورت، تعلق می چشم هاي بسته با عدم حوآرام

.گیرد
رويبر»کنندگانارزیابیبینپایایی«روشپایایی ابزار به

برآورد89/0شد؛ که با ضریب همبستگی انجامنوزاد10
.گردید
نوزاد نارس از طریق مطالعه پایلوت و فرمول 80تعداد 

هاي مربوط هنگامی که داده. بدست آمدها مقایسه میانگین
آوري شد، مجدداً جمع) نوزاد در هر گروه10(نوزاد 20به 

ضمناً در این محاسبه، . اقدام به محاسبه حجم نمونه شد
در نظر گرفته شد؛ که حداقل حجم %95توان آزمون 

به هر حال، به . نفر در هر گروه به دست آمد35نمونه 
در نهایت، حجم نمونه نظور افزایش اعتبار نتایج تحقیق،م

. در نظر گرفته شد) د در هر گروهنوزا40(نوزاد 80
n= [z(1-α/2) + z(1-β)]

2 × (S1
2 + S2

2) / (m1 – m2)
2

S1=0/7 ثانیه بعد از 30نمره درد در انحراف معیار(
)مداخلهگروه در معاینه

S2=0/8 ثانیه بعد از 30نمره درد در انحراف معیار(
)کنترلگروه معاینه در

M1=6/6 ثانیه بعد از معاینه 30در نمره درد میانگین(
)مداخلهگروه در

M2=7/1 ثانیه بعد از معاینه 30نمره درد در میانگین(
)کنترلگروه در

Z(1-α⁄2)=1/96 95اطمینان عدد ثابت براي سطح(
)درصد

Z(1-β)=0/84 )درصد80توان آزمون عدد ثابت براي (
n= 35

آن جایی که از. در این مطالعه ریزش نمونه صورت نگرفت
لیستی از چارچوب جامعه نوزادان نیازمند معاینه غربالگري 
نارسی در دسترس نبود و نوزادان به مرور زمان پذیرش 
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646حسین زراعتی و همکاران... تأثیر تحریک چندحسی بر وضعیت رفتاري نوزادان
شوند؛ ورود تصادفی واحدهاي پژوهش به این مطالعه می

بنابراین، ورود نوزادان به این پژوهش به . پذیر بودامکان
. بود» دسترسدر «گیري غیرتصادفی از نوع صورت نمونه

هاي مداخله و کنترل به صورت ها به گروهسپس تقسیم آن
ضمناً با توجه به این که . تخصیص تصادفی انجام شد

مادران نوزادان، همدیگر را به طور همزمان در حین معاینه 
انتقال اطلاعات صورت کنند؛ بنابراینملاقات نمی

ادفی گیري تصتوان نمونهپذیرد و به همین دلیل مینمی
با توجه به این که معاینه چشم به منظور . انجام داد

غربالگري رتینوپاتی در روزهاي مختلف هفته انجام 
شود به لحاظ این که توزیع نوزادان در دو گروه کاملاً می

به صورت تصادفی باشد به این صورت عمل شد که در 
آوري نوزادان گروه مداخله هفته اول، روزهاي زوج به جمع

آوري نوزادان گروه کنترل اختصاص زهاي فرد به جمعو رو
ولی در هفته دوم، برعکس عمل شد و روزهاي زوج . یافت

آوري نوزادان گروه کنترل و روزهاي فرد به به جمع
به همین . آوري نوزادان گروه مداخله اختصاص یافتجمع

یافته به نوزادان در دو ترتیب، هر هفته، روزهاي اختصاص
این کار را تا تکمیل سقف مورد پژوهشگر . شدگروه جابجا

.دادنیاز براي حجم نمونه پژوهش ادامه 
ابتدا فرم انتخاب واحد پژوهش که شامل معیارهاي حذف 
و شمول است، توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه با والدین 

سپس .نوزادان تکمیل و نوزادان واجد شرایط انتخاب شد
ژوهش به والدین در توضیحات لازم در مورد اهداف پ

محیط درمان یعنی بخش معاینه رتینوپاتی نارسی به مدت 
به چهره توسط پژوهشگر دقیقه به صورت چهره10تا 5

تمامی نوزادان در شرایط تقریبا یکسان از نظر .ارائه شد
. قرار گرفتند) نور، دما و صدا(محیطی 

در گروه مداخله پس از تثبیت وضعیت نوزاد، مداخله 
تحریک بینایی،(ل یک برنامه تحریک چندحسی شام

در ابتدا نوزاد را به پشت .اجرا شد) چشایی، لامسه، بویایی
ها و پاهاي او را به صورت خم شده و خوابانده و دست

دادیم به طوري نوزاد بتواند پوزیشن جنینی قرار می
.]11[حرکات آزادانه انجام دهد 

فوقانی و تحتانی هايصورت، اندام،براي تحریک لامسه
این . نوزاد به صورت ملایم توسط مادر نوزاد نوازش شد

دقیقه قبل از شروع معاینه تا زمان شروع 15مداخله از 
.]11[معاینه اجرا شد 

از نزدیک به صورت نوزاد بینایی، مادر نوزادبراي تحریک 
کرد و سعی در برقراري تماس چشمی با او داشت نگاه می

این مداخله از . نوزاد را به خود جلب کندتا بتواند توجه
دقیقه قبل از شروع معاینه تا زمان شروع معاینه اجرا 15

.]11[شد 
براي تحریک شنوایی، مادر نوزاد  به آرامی و به صورت 

15این مداخله از . کردمداوم و پایدار با نوزاد صحبت می
شد دقیقه قبل از شروع معاینه تا زمان شروع معاینه اجرا 

]11[.
. براي تحریک بویایی، از محلول وانیل استفاده شد

وانیلگرم64/0به رااستریلقطعه گازپژوهشگر یک
دوتایکفاصله تقریبییکباتماسبدونوکردهآغشته
15این مداخله . کردمینزدیکنوزادبینیبهمترمیلی

دقیقه قبل از شروع معاینه چشم تا زمان شروع معاینه 
.]11[م اجرا شد چش

,Merck( لازرم به ذکر است که براي تهیه وانیل، وانیل 

German ( را به گلیسیرین بر روي دستگاه هات پلیت
rmpاستیرز با دور  .افزوده شد40تا 35با دماي 300

1به مقدار %33براي تحریک چشایی، از محلول گلوکز 
لوکز محلول گبدین صورت که . لیتر استقاده شدمیلی

توسط پژوهشگر در داخل سرنگ کشیده شده و دهانه 
شد و با سرنگ بدون سرسوزن در دهان نوزاد گذاشته می
ثانیه 30حرکات ملایم همراه با مکیدن نوزاد به مدت 

دقیقه قبل 2این مداخله . شدداخل دهان نوزاد تزریق می
. ]11[از شروع معاینه  اجرا شد 

مادر، روش صحیح اجراي قبل از انجام تحریکات توسط 
روش . شدمداخله به مادر توسط پژوهشگر آموزش داده می

اجراي تحریکات به تمام مادران به صورت هماهنگ و 
شد تا تمام مادران به یک نحوه تحریکات را واحد گفته می

.انجام دهند
گرفت و تحت اي صورت نمیدر گروه کنترل هیچ مداخله

. مداخله قرار صورت گرفتها مانند گروه کلیه مراقبت
معاینه تمام نوزادان توسط یک اپراتور ماهر انجام گرفت و 

.کردفرد تغییر نمی
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647)4(8؛ دوره95ساللی                شکی خراسان شمامجله دانشگاه علوم پز

نوبت، بدین صورت اجرا 7در وضعیت رفتارينحوه ارزیابی 
:شد

. ثانیه قبل از شروع معاینه تا شروع معاینه1.30
به طور (ثانیه 30از شروع معاینه چشم اول به مدت .2
ثانیه طول 45تا 30تین معاینه هر چشم در حدود رو

کشد در صورتی که معاینه چشم براي مدت بیش از می
ها ارزیابی ثانیه طول بکشد، براي استاندارد سازي داده30

) ثانیه اول انجام شد30در همان 
یه ثان30به مدت دومچشم ینهاز شروع معا.3
ثانیه 30از پایان معاینه به مدت .4
ثانیه 30انیه بعد از پایان معاینه به مدت ث5.30
ثانیه30ینه به مدت معایانبعد از پادقیقه 6.1
30ثانیه بعد از پایان معاینه به مدت 30دقیقه و 7.1

ثانیه
مطالعه، ) single Blinding(به منظور یک سوکوربودن 

را بر عهده کار نمره دهی وضعیت رفتاريشخصی که 
. کور شده بودداشت، نسبت به گروه ها 

تحریک آستانه متفاوت : پژوهش شاملمحدودیت هاي این 
نوزادان يفرديتفاوتهایکدیگر، نسبت به در نوزادان

يمورد مطالعه در پاسخ به محرکها)غیرهجنس، سن و(
وارد شده به یکاتکنترل تحرکامل عدم امکانی و خارج
.می باشد)آمد پرسنلرفت و-یطمحيو صداسر(نوزاد 

از کمیته اخلاق ین کارازمایی بالینی با کسب مجوزا
دانشگاه و ارائه معرفی نامه از دانشکده پرستاري و مامایی 
مشهد به مرکز چشم پزشکی خاتم الانبیاء وکسب اجازه از 

ولین و ئمسئولین و توضیح اهداف و روش کار به مس
. کارکنان بخش مربوطه انجام شد

14ویرایش SPSSوسط نرم افزار هاي پژوهش تداده
به منظور بررسی توزیع طبیعی . تجزیه و تحلیل شد

اسمیرنوف و -هاي کولموگروفهاي کمی از آزمونداده
به منظور مقایسه متغیرها بین . شاپیروویلک استفاده شد

مستقل و براي مقایسه دو گروه از آزمون آماري تی
مختلف از آنالیز ها در مراحلگروهمتغیرهاي وابسته داخل

سطح معناداري . هاي تکراري استفاده شدواریانس با اندازه
.ها در نظر گرفته شددر همه آزمون05/0

یافته ها
دختر 25هاي پژوهش نشان داد که در گروه مداخله یافته

وارد پسر22دختر و 18پسر و در گروه کنترل 15و 
ریک میانگین سن جنینی در گروه تح. مطالعه شدند

هاي هفته و در گروه مراقبت4/30±7/1چندحسی برابر با 
هاي پژوهش یافته. هفته بود6/30±8/1معمول برابر با 

حاکی از این است که دو گروه از لحاظ متغیرهاي 
جنسیت، سن جنینی، سن تقویمی، وزن هنگام تولد، وزن 

)1جدول (باشند هنگام معاینه با هم همگن می
هاي گروهی در هر یک از گروهي بینهادر خصوص مقایسه
دهد که در نشان می2هاي جدول مورد مطالعه، یافته

مرحله قبل از شروع معاینه چشم، میانگین نمره وضعیت 
و در گروه 3/0±6/0رفتاري نوزادان در گروه مداخله برابر با 

نتیجه آزمون آماري . بود2/0±5/0برابر با کنترل
کی از این است که تفاوت ویتنی حاغیرپارامتریک من

داري در دو گروه از لحاظ نمره وضعیت رفتاري در معنی
این مرحله قبل از شروع معاینه چشم وجود ندارد 

)44/0=p .(

چهره نوزاداندیاگرام مربوط به مراحل مختلف ارزیابی حالت 
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648حسین زراعتی و همکاران... تأثیر تحریک چندحسی بر وضعیت رفتاري نوزادان

توصیف مشخصات واحد پژوهش: 1جدول 
مستقلنتیجه آزمون تیمیانگین±انحراف معیارتعدادهاهگرومتغیر

t=4/3049/0±407/1مداخلهسن جنینی

P=6/3062/0±408/1شاهد

t=1/3536/0±409/1مداخلهسن تقویمی

P=9/3472/0±408/1شاهد

t=8/138553/0±404/249مداخلهوزن هنگام تولد

P=8/135560/0±400/254شاهد

t=0/199511/1±406/205مداخلهوزن هنگام معاینه

P=0/194427/0±401/205شاهد

ان در دو گروه مورد مطالعهرفتاري نوزادمقایسه میانگین نمره وضعیت : 2جدول 
نمره رفتار نوزادان

ویتنیگروهی مننتیجه آزمون بینمیانگین وانحراف معیار هاگروهمراحل ارزیابی
Z= 3/077/0±6/0تحریک چندحسیاز معاینه چشمقبل

44/0 =P 2/0±5/0هاي معمولمراقبت
Z= 3/155/3±6/0تحریک چندحسیحین معاینه چشم اول

001/0 =P 9/1±8/0هاي معمولمراقبت
Z=6/115/3±8/0تحریک چندحسیحین معاینه چشم دوم

002/0=P 1/2±9/0هاي معمولمراقبت
ثانیه بعد از پایان معاینه 30

چشم
Z=3/192/2±6/0تحریک چندحسی

003/0 =P 9/1±9/0هاي معمولمراقبت
دقیقه بعد از پایان معاینه 1

چشم
Z= 9/035/1±9/0تحریک چندحسی

18/0 =P 2/1±9/0هاي معمولمراقبت
دقیقه بعد از پایان 5/1

معاینه چشم
Z= 6/038/0±8/0تحریک چندحسی

70/0 =P 7/0±9/0هاي معمولمراقبت
دقیقه بعد از پایان معاینه 2

چشم
Z= 2/090/0±5/0تحریک چندحسی

37/0 =P 4/0±8/0هاي معمولمراقبت

P>001/0گروهی تحریک چندحسیدرونهاي مکررنتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

P>001/0هاي معمولگروهی مراقبتدرون

P>001/0مقایسه دو گروه از لحاظ روند تغییر در مراحل
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649)4(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی             مجله دانشگاه علوم پزش

مرحله ارزیابی در دو گروه مورد مطالعه7میانه، چارك پایین و بالاي نمره وضعیت رفتاري نوزادان در : 1نمودار

هاي معمولحسی و مراقبتحریک چندگانه ارزیابی در دو گروه ت7روند تغییرات نمره وضعیت رفتاري نوزادان در مراحل : 2نمودار
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650حسین زراعتی و همکاران. ..تأثیر تحریک چندحسی بر وضعیت رفتاري نوزادان
در حین معاینه چشم اول، میانگین نمره وضعیت رفتاري 

کنترل بهو در گروه 3/1±6/0به نوزادان در گروه مداخله
غیرپارامتریکآماريزمون نتیجه آ. رسید8/0±9/1

وضعیتنمرهنشان داد که در دو گروه از لحاظ ویتنیمن
داري وجود دارد در این مرحله تفاوت معنیرفتاري

)001/0<p.(
وضعیت رفتاري میانگین در مرحله معاینه چشم دوم

کنترلو در گروه 6/1±8/0در گروه مداخله نوزادان 
ویتنیمنرپارامتریکغینتیجه آزمون آماري . بود9/0±1/2

در این متغییربیانگر این مطلب است که دو گروه از لحاظ 
داري دارند مرحله حین معاینه چشم دوم تفاوت معنی

)002/0<p.(
ثانیه بعد از پایان معاینه چشم، میانگین 30در مرحله 

3/1±6/0در گروه مداخله به نمره وضعیت رفتاري نوزادان 
نتیجه . پیدا کردکاهش9/1±9/0به کنترلو در گروه 

حاکی از این است ویتنیمنغیرپارامتریکآزمون آماري 
ثانیه بعد از پایان معاینه چشم نیز در دو 30که در مرحله 

داري وجود دارد گروه از لحاظ این متغیر تفاوت معنی
)003/0<p.(

هاي در مرحله یک دقیقه بعد از پایان معاینه چشم، یافته
نمره وضعیت از این است که میانگین حاکی 2جدول 

هاي مورد مطالعه در این مرحله در گروهرفتاري نوزادان 
غیرپارامتریکنتیجه آزمون آماري . است0/1±9/0برابر با 

حاکی از این است که در این مرحله یک دقیقه ویتنیمن
داري در دو گروه از بعد از پایان معاینه چشم، تفاوت معنی

). p=18/0(وجود ندارد لحاظ این متغیر
دقیقه بعد از پایان معاینه چشم، 2دقیقه و 5/1در مرحله 
به ترتیب در گروه نمره وضعیت رفتاري نوزادان میانگین 
به ترتیب کنترلو در گروه 2/0±5/0، 6/0±8/0مداخله 

نتیجه آزمون غیرپارامتریک . بود4/0±8/0و 9/0±7/0
نمرهو گروه از لحاظ ویتنی بیانگر این مطلب است که دمن

داري در این مراحل تفاوت معنینوزادانرفتاريوضعیت
گروهی در هر یک از هاي دروندر خصوص مقایسه.ندارند
نتایج آزمون آماري آنالیز واریانس ، هاي مورد مطالعهگروه

هاي مکرر بیانگر این مطلب است که نمره رفتار با اندازه
مرحله مختلف ارزیابی 7نوزادان در گروه مداخله در طی

این ). >001/0p(داري تغییر کرده است به طور معنی

). >001/0p(دار بوده است تغییر در گروه کنترل نیز معنی
ولی روند و شدت تغییرات نمره رفتاري نوزادان در مراحل 

جدول ()>001/0p(باشد دار میارزیابی در دو گروه معنی
2(.

دهد که در مرحله قبل از ینشان م1هاي نمودار یافته
شروع معاینه، میانه نمره رفتار نوزادان در گروه مداخله 

در هر دو گروه . و در گروه کنترل یک است5/0تقریباً 
معاینه «مورد مطالعه، نمره رفتار نوزاد در طی مراحل 

روند افزایشی داشته » معاینه چشم دوم«و » چشم اول
ري در گروه کنترل در است؛ به طوري که میانه نمره رفتا

2هر دو مرحله حین معاینه چشم اول و چشم دوم برابر با 
در مراحل .است1وه  مداخله در هر دو مرحله و در گر
ونیم دقیقه و دو دقیقه ثانیه، یک دقیقه، یک30(بعدي 

پس از پایان معاینه چشم روند رو به کاهش داشته است 
).  2نمودار (

بحث
يرفتاروضعیت مطلب است که نمره نتایج بیانگر این 

مرحله مختلف ارزیابی 7نوزادان در گروه مداخله در طی 
این تغییر در گروه . داري تغییر کرده استبه طور معنی

ولی روند و شدت تغییرات . دار بوده استکنترل نیز معنی
رفتاري نوزادان در مراحل ارزیابی در دو گروه وضعیت نمره 
به این صورت که روند افزایشی نمره . باشددار میمعنی

رفتار نوزادان در مراحل حین معاینه چشم اول و چشم 
دوم در گروه کنترل به میزان قابل توجهی بیشتر از گروه 

.مداخله بوده است
. 2شیمیایی . 1: درد در نوزادان داراي سه جنبه

هاي رفتاري درد شاخص. رفتاري است. 3فیزیولوژیک 
، حرکات بدن، گریه و تغییرات شامل تغیرات صورت

این .رفتاري مثل تغییر الگوي خواب و غذا خوردن است
ها در نوزادان بدنبال تحریک دردناك ایجاد شاخص

رود تحریک چندحسی بر احتمال می.]13[گردد می
اساس تئوري دروازه کنترل درد، باعث مهار یا کاهش 

هاي دردناك توسط شاخ خلفی نخاع و کاهش ایمپالس
از این رو، تحریک . ]11[حس درد توسط نوزادان گردد 

هاي چندحسی با کاهش حس درد در نوزادان، جنبه
کاهش دنبال رویه دردناك در نوزادان رارفتاري درد به 

.می دهد
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نتایج حاکی از این است که دو ) 2008(در مطالعه کلبرگ

گروه از لحاظ نمره رفتاري در مرحله پایه تفاوت 
ها داري با هم ندارند و در مرحله حین معاینه چشممعنی

و در گروه 25/2نمره رفتار در گروه مداخله برابر با 
اظ آماري از لح. بود0/2هاي استاندارد برابر با مراقبت

در . دار بودتفاوت بین دو گروه از لحاظ این متغیر معنی
ها، نمره رفتاري دقیقه بعد از معاینه چشم30مرحله 

-3و در محدوده  50/2نوزادان در گروه مداخله برابر با 
هاي استاندارد نمره رفتاري و در گروه مراقبت33/1

اوت تف. قرار داشت67/1- 3و در محدوده 25/2نوزادان 
دار بین دو گروه از لحاظ این متغیر در این مرحله معنی

در طی مراحل بعدي ارزیابی نمره رفتار هم نشان داد . نبود
که در دو گروه یک سیر نزولی در نمره رفتار وجود داشته 

.]14[است 
پژوهش کلبرگ افزایش فعالیت رفتاري در گروه کنترل به 

در . کندنسبت گروه مداخله را در پژوهش حاضر تایید می
30مان بررسی فعالیت رفتاري نوزادانمطالعه کلبرگ ز

دقیقه بعد از معاینه چشم بود در حالی که این زمان در 
4ها و در ر بلافاصله بعد از معاینه چشمپژوهش حاض

.ثانیه اي صورت گرفت30مرحله 
هاي استرسی پاسخ«با عنوان )1997(1اسلویندر مطالعه 

» مربوط به معاینه چشم جهت غربالگري رتینوپاتی نارسی
عصبی نوزدان در حین -نتایج نشان داد که فعالیت رفتاري

ارسی افزایش معاینه چشم جهت غربالگري رتینوپاتی ن
این میزان در گروه کنترل به . کندگیري پیدا میچشم

تفاوت . نسبت گروه مداخله افزایش بیشتري داشته است
ها نسبت به مرحله در فعالیت رفتاري حین معاینه چشم

.]15[باشد دار میها در نوزدان معنیقبل از معاینه چشم
دناك ن از لحاظ معیارهاي ورود و نوع رویه دریمطالعه اسلو

افزایش فعالیت این مطالعه. با مطالعه حاضر شباهت دارد
رفتاري در گروه کنترل به نسبت گروه مداخله را در 

.کندپژوهش حاضر تایید می
تماس پوست ) 2005( و همکاران 2ندر پژوهش لودینگتو

گیري از پاشنه، وضعیت رفتاري در با پوست در طی نمونه
طی دوره پایه و پس از نمونه گیري بین دو گروه تفاوت 

1-Slevin
2 -Ludington-Hoe

اغلب نوزادان در گروه . داري وجود داشتآماري معنی
در طی دوره پایه اغلب نوزدان در گروه . مداخله آرام بودند

ودند و در گروه کنترل در خواب مداخله در خواب عمیق ب
گیري در گروه مداخله اکثر پس از نمونه. فعال بودند

نوزادان در خواب عمیق بودند اما درگروه کنترل بیدار و 
.]16[فعال یا بی قرار بودند 

نتایج نشان داد، ) 1389(و همکاران 3در پژوهش نوقابی
هاي رفتاري نوزادانی که تماس پوستی با مادراشان واکنش

اند به نسبت گروه کنترل در طی تزریق عضلانی داشته
دو گروه از لحاظ این متغیر با هم رابطه کمتر بود و

. ]17[داري داشتند معنی
تسکین درد باعث کاهش ناپایداري فیزیولوژیکی، استرس 

هاي رفتاري همراه با هورمونی و متابولیک و واکنش
هاي از آنجا که واکنش. ]3[شود هاي دردناك میشیوه

رفتاري در گروه نوزادان تحریک چندحسی داده شده 
نسبت به گروه کنترل کمتر بوده، تحریک چندحسی به 

.باشدعنوان یک روش مناسب در کنترل درد نوزادان می
گیرينتیجه

تعیین تأثیر تحریک چندحسی این پژوهش هدف کلی در
. بودحین معاینه چشم در نوزادان نارسوضعیت رفتاريبر 

با توجه به اینکه نوزادان نارس تحت معاینات دردناك 
گیرند و تحریک چندحسی یک روش متعدد قرار می

در طی وضعیت رفتاري غیردارویی موثر در کاهش 
نتایج حاصل از باشد و با توجه بهمعاینات دردناك می

مطالعه حاضر که نشان داد اجراي برنامه تحریک 
گروه وضعیت رفتاري در در تغییرات کمتري راچندحسی 
می دهد؛ اجراي این برنامه به عنوان نشانمداخله را 

هاي استاندارد مراقبتی جهت کاهش استرس، شاخص
پیشنهاد .شوددرد نوزادان نارس توصیه میرفتاري

بررسی تأثیر تحریک «عاتی در زمینه گردد مطالمی
حین معاینه چشم در دردهاي چندحسی بر شاخص

مقایسه تأثیر تحریک چندحسی با سایر «و » نوزادان نارس
حین وضعیت رفتاريهاي غیردارویی کنترل درد بر روش

صورت » معاینه چشم جهت غربالگري رتیوپاتی نارسی
.گیرد

3-noghabi
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652حسین زراعتی و همکاران... تأثیر تحریک چندحسی بر وضعیت رفتاري نوزادان
و قدردانیتشکر

نامه دانشجویی مقطع کارشناسی از پایاناین مقاله برگرفته
هاي ویژه نوزادان و طرح ارشد رشته پرستاري مراقبت

پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 
دانند که از خود لازم مینویسندگان بر. باشدمی930010

حوزه معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اجراي این تحقیق و تأمین به خاطر فراهم نمودن زمینه 

همچنین به . هاي پژوهش تشکر و قدردانی نمایندهزینه
ولین ءاین وسیله، مراتب سپاس و قدردانی خود را از مسو

الانبیاء پزشکی خاتمتخصصی چشممحترم بیمارستان فوق
مشهد، سرپرستار و پرستاران ارجمند بخش ) ص(

لاق این پژوهشکمیته اخ.نماینداعلام میرتینوپاتی نارسی 
research/930010/1/1030می 14/04/1393به تاریخ

.باشد
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Abstract

Backgrounds and Objectives: Eye examination for Retinopathy of Prematurity
(ROP) screening is a painful procedure that causes behavioral changes in premature
infants. Multisensory stimulation is a non-pharmacological analgesic method, which
affects the behavior measures during painful procedures. The purpose of this study
was to determine the effect of multisensory stimulation on infant behavior during an
eye examination for ROP screening.
Material & Methods: In this single blind randomized clinical trial, eighty
premature from Khatamolanbya hospital in Mashhad at July 2014were divided
randomly into two groups. In the intervention group, multisensory stimulation was
performed 15 minutes before the start of the examination and the control group
received standard care. Infant behaviors were recorded at 30 seconds intervals;
before, during, and after eye examination. Data were analyzed by independent t test
and repeated measures ANOVA using the SPSS version 14 software.
Results: 53.2% of the babies were girls and 46.8% were boys. The mean
gestational age of multisensory stimulation was 30.6±1.8 weeks and the normal
group was 30/6 ± 8/1 weeks. Behavioral status was significantly different in both
groups during the evaluation (p<0/001). Behavioral changes during the examination
of the two groups was significant (p<0/001); however there was a greater reduction
in the control in comparison with the intervention group.
Conclusion: Multisensory stimulation program causes lower changes in
behavioral status, and can be used as a way to reduce behavioral changes during an
eye examination in infants.
Keywords:Multisensory stimulation, Behavioral, Retinopathy of prematurity

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 M

ed
ic

al
 s

ci
en

ce
s 

20
16

;8
(4

):
64

3-
65

4

Original
Article

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1046-fa.html
http://www.tcpdf.org

