
 

 

٢۴٢ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۵ ،

شماره
 

ی
پیاپ

١١
 ،

١٣٩۴
، 

٢۵٠
-

٢۴٢
 ۴شناس ، محسن حق٣، مسعود غلامعلی لواسانی٢، منصور حکیم جوادی١*فاطمه مؤمنی 

 

  
*Fatemeh Momeni1, Mansour Hakim Javadi2, Massoud Gholam Ali Lavassani3, Mohsen Haghshenas4 

 

 

 
شناسی  گروه رواندانشیار . ٣ ، گیلان، مازندران؛دانشگاه گیلانشناسی  گروه روان. دانشیار ٢ یران؛ا ،تربیتی دانشگاه مازندران. مازندراندانشجوی دکتری روانشناسی . ١

 تلفن: مازندران؛ *دانشگاه گیلان، آدرس نویسندۀ مسئول: *، مازندران، ایران.فوق تخصص نوزادان بیمارستان روحانی بابل. ۴ تهران، تهران، ایران؛دانشگاه 
 fatemehmomeni20@gmail.com رایانامه:؛ *٠٩١١٣٢٢١٧٨٨

1. PhD candidate, Department of eduction Psychology, Guilan University, Mazandaran, Iran; 2. Associate Professor in Psychology 
Department, Guilan University, Mazandaran, Iran; 3. Associate Professor in Psychology Department, university of Tehran, Tehran, Iran; 4. 
Neonatologist, Babol Roohani hospital, Babol, Iran. *Corresponding Author’s Address: Guilan University, Rasht, Guilan, Iran; *Tel: 
+98(911) 3221788; *Email: fatemehmomeni20@gmail.com 

The Effect of Music Therapy (Lullabies) on Infants' 
Physiological and Growth Parameters  

 

 یها ) بر شاخصیی(لالا یدرمان یقیاثر موس
 و رشد نوزادان نارس کیولوژیزیف

مقاله 
 پژوهشی
Original 
Article 

Abstract  
Objective: Since “Kangaroo Mother Care” (KMC) is among 
the common methods in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
used to increase the weight of the children, this study aimed to 
evaluate the effect of music therapy (lullabies) on 
physiological and growth parameters in preterm infants during 
the “kangaroo mother care” (KMC). 
Methods: This research was quasi-experimental study. The 
study population consisted of premature infants in Babol 
during the period March 2013 to February 2014. Because of 
difficulty in reaching preterm infants, samples were selected 
based on convenience sampling. The study sample consisted 
of 24 preterm neonates (12 infants in the experimental group 
and 12 infants in control group). First, pregnancy information 
questionnaire and then physiological parameters, including 
heart rate (in minutes) and arterial oxygen saturation were 
recorded daily. In addition, growth parameters including 
height and head circumference were weekly recorded in 
“Fenton's Growth Curve” and compared. 
Results: Data analysis showed that the effect of treatment 
lullaby music on infants' weight gain was significant. In 
addition, the same efficacy was observed in the control group 
too. Regarding the effect of the intervention on infants' head 
circumference and height, it was observed that the 
intervention had a significant effect compared to the control 
group (p<0.001). The two groups were significantly different 
in terms of maximum heart rate (Ratemax), number of 
changes under the average (Changemin), number of changes 
above average (Changemax), minimum blood oxygen 
saturation (SPO2min) and the mean of blood oxygen 
saturation (SPO2mid) (p<0.05). 
Conclusion: The results showed that kangaroo mother care 
(KMC) with music (lullabies) would lead to complementary 
environmental support besides medical support and play an 
effective role in improving infants' conditions and mothers' 
comfort. 
Keywords: Lullaby, Premature infant, Kangaroo Mother Care  

 چکیده 
 جملــه از) KMC( »مادرانــه آغوشــیمراقبــت « آنکــه بــه نظــرهــدف: 

 جهـت ) درNICU( ویـژه یهـامراقبت بخـش در معمـول یهاروش
ــأثیر  هــدف اســت، کودکــان وزن افــزایش از ایــن مطالعــه، بررســی ت

های فیزیولوژیک و رشد نوزادان نارس موسیقی (لالایی) بر شاخص
 ) بود.KMC» (مراقبت آغوشی مادرانه«در حین 

آزمایشـی بـوده و جامعـۀ طرح این پـژوهش از نـوع شبه بررسی:روش
تـا  ١٣٩٢سـفند از اشـامل نـوزادان نـارس شهرسـتان بابـل  نآماری آ
یابی به نمونۀ نوزادان نارس دلیل مشکلات دستبهبود.  ١٣٩٣بهمن 

نـوزاد  ٢۴نمونـه شـامل گیری در دسترس استفاده شد. از روش نمونه
ابتـدا . ) بـودنوزاد گـروه آزمـایش ١٢نوزاد گروه کنترل و  ١٢نارس (

 هـایشـاخص ازآنپـستکمیـل شـد و  مشخصات بـاروری پرسشنامۀ
تعداد ضربان قلب (در دقیقـه) و درصـد اشـباع  :فیزیولوژیک، شامل

صـورت روزانـه در فـرم ثبـت علائـم ثبـت به خون شـریاندر اکسیژن 
صـورت هفتگـی در های رشد، شـامل: قـد و دور سـر بهشد. شاخص

 ) ثبت و مقایسه گردید.Fenton» (منحنی رشد فنتن«
 لالایـی مداخلـۀ موسـیقیاثـرات ها نشان داد که ل دادهتحلیها: یافته

ین بـا همـعلاوه در گـروه کنتـرل نیـز بـه بـود. معنـادارنوزادان وزن  بر
و قد نوزادان  دور سرمداخله بر اثر در بررسی  .معناداری مشاهده شد

ملاحظه شـد کـه مداخلـه تـأثیر معنـاداری در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل 
و گـروه در بیشـترین میـزان ضـربان قلـب ). دp>٠٫٠١داشـته اسـت (

)Ratemax،( تر از میـانگین پـایین تعداد تغییرات)Changemin ،(
کمتــرین میــزان  )،Changemax(تعــداد تغییــرات بــالاتر از میــانگین 

و میانگین غلظت اکسیژن خـون ) SPO2min(غلظت اکسیژن خون 
)SPO2mid (تفاوت معناداری دا) ٠٫٠۵شتند<p.( 

ــه  گیــری:نتیجــه ــایج حــاکی از آن بــود کــه مراقبــت آغوشــی مادران نت
)KMCــه ــی) ب ــی) م ــتهمراه موســیقی (لالای ــد حمای ــی  توان محیط

های پزشکی داشته و نقـش مـؤثری را ای در کنار حمایتکنندهتکمیل
 در بهبود وضعیت نوزاد و آرامش مادر بازی کند.

 ه.لالایی، نوزاد نارس، مراقبت آغوشی مادرانها: کلیدواژه
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 مقدمه
از  ١تبـع آن تولـد نـوزاد نـارس زایمان پیش از موعد و بـه

 جملــه مشــکلاتی اســت کــه عــلاوه بــر مســائل پزشــکی و
شناختی برای مادر و  ابعاد روان بردارندۀ در ،فیزیولوژیکی

آمریکا متولد  نوزاد درمیلیون  چهار . سالانهاستکودک 
هـا نـارس  درصـد از آن١٢٫۵طور متوسـط  که به دشون می

بالای زایمان  یوعمناطق با ش و). ایران نیز جز١( هستند
ــت و تقر ــا زودرس اس ــد ١٠    ًیب ــد تول ــوزادان  درص ها را ن

نــوزاد نــارس بــه نــوزادی  ).٢( هنــدد  مــینــارس تشــکیل 
ــلاق می ــس از  اط ــین پ ــه جن ــود ک ــل  ٢٠ش ــی کام هفتگ

 ودهفتگی بارداری متولد ش ٣٧بارداری و قبل از تکمیل 
دانشـمندان روش مـؤثری قیـق، ها تح رغـم سـال به). ١(

کـه  آنجایی ازاند.  تهبرای پیشگیری از زایمان زودرس نیاف
آیند نیاز به مراقبت  این نوزادان زودتر از موعد به دنیا می

هرچــــه بیشــــتر پزشــــکی و حمــــایتی دارنــــد. اگرچــــه 
نـوزادان نـارس  یپزشکی برای بقـا های پیشرفتۀ مراقبت

هـای حمـایتی بـر عملکـرد و  ت، لیکن مراقبتحیاتی اس
ثر بوده و تکامل عصبی، بـا کمـک انـواع ؤساختار مغز م

ــی از تحریکــات حســی فــراهم می در ). ٣( گــردد خاص
مقابــــل، فقــــدان تحریکــــات مناســــب بــــر عملکــــرد 

ثیر أرفتـاری نـوزاد نـارس تـ فیزیولوژیک و تکامل عصبی
و  افتادگی ذهنـی منفی داشته، خطر آسیب جسمی، عقب

ــر ــل غی ــزایش می تکام ــی را اف ــد طبیع ــن از ).٣( ده رو  ای
تحقیقــــات مربــــوط بــــه نــــوزادان نــــارس در بخــــش 

های پزشـکی و سـپس  های ویژه، ابتدا بر مراقبت مراقبت
های حمایتی مانند کاهش تحریکات محیطی،  تکنیک بر

 ).۴( کید دارندأمکیدن بدون تغذیه، موسیقی و لمس ت

است که در  ٢قبت کانگوروییحمایتی مرا  َ    ا شکالاز دیگر 
ــه ــ حــال حاضــر ب ــک روش مناســب و م ــوان ی ثر در ؤعن

ــــوزادان کــــم ــــت از ن ــــارس اســــت. واژۀ مراقب  وزن و ن
دار از  از روش شبیه مراقبت این حیوان کیسـه »کانگورو«

فرزند خود اقتباس شـده اسـت. در ایـن روش شـیرخوار 
های  در تماس پوست به پوست با مادر و نزدیک پسـتان

ــداری میوی  ــدین نگه ــود در فشــار  شــود و ب ــب بهب ترتی
اکسیژن، تثبیت ضربان قلب و احتمـال تـرخیص زودتـر 

                                                      
1  Premature neonatal 
2 Kangaroo Mother Care 

مراقبت کانگورویی تغذیه پستانی رود.  می نوزادان انتظار
پیامـدهای ). ۵( دهد آمیزی افزایش می طور موفقیت را به

نـــامطلوب در نـــوزادان نـــارس از جملـــه فلـــج مغـــزی، 
ـــایی و شـــنوایی،  ـــادگیری و  اخـــتلال درصـــدمات بین ی

عنوان یکی از مشکلات اجتماعی و  مشکلات رفتاری، به
ترکیـب ). ٣د (گـرد محسـوب میبسیار بـزرگ اقتصادی 

هـای  درد، استرس و جدایی از والدین، همراه بـا محرک
ــر ســلامت  ــراقبین متعــدد، ممکــن اســت ب محیطــی و م

صـورت  نوزادان تـأثیر منفـی داشـته و اثـرات خـود را بـه
ـــر د ـــب و ســـطوح اشـــباع اکســـیژن،  رتغیی ضـــربان قل

قـراری در نـوزاد  نوسانات وسیع فشارخون و افزایش بی
هــای پزشــکی  درواقــع اگرچــه مراقبت). ۴( نشــان دهــد

رسـد ولـی  برای بقای نوزادان نارس ضروری بـه نظـر می
ــوده، ممکــن اســت در  ایــن مراقبت هــا بــدون عارضــه نب

دان موجب بـروز مشـکلات مـزمن در نـوزا مدت یطولان
ـــارس گـــردد ـــین یندرا). ۶( ن هـــای  اســـتفاده از روش ب

تنها  نـــه ،٣ شـــناختی همچـــون موســـیقی گـــذار روان ثیرأت
ـــد باعـــث رشـــد شـــاخص می ـــوزاد و  توان ـــالینی ن های ب

توانـد باعـث آرامـش  تر او شـود بلکـه می گیری سریع وزن
 بستن هر چه بیشتر او به فرزندش شود. مادر و دل

تخصصــی از  ز اســتفادۀدرمانی عبــارت اســت ا وســیقیم
عنـــوان مداخلـــه در  موســـیقی یـــا عناصـــر موســـیقی بـــه

های مختلف پزشکی، تحصـیلی و زنـدگی روزانـه  محیط
دنبـــال بهبـــود کیفیـــت زنـــدگی و  بـــرای افـــرادی کـــه بـــه

ــه). ۶د (سلامتشــان هســتن ــاریخی  ب ــدمت ت ــل ق ــر دلی اث
سـو  کاهش درد، اضطراب و ناراحتی از یـکموسیقی بر 

شــدن تکامــل زودرس سیســتم  کارو از ســوی دیگــر آشــ
ـــوزادان،  ـــنوایی در ن ـــهش ـــلبک در مطالع ـــأثیر ای  هاس ت

تحریکــات صــوتی بــر نــوزادان نــارس را بررســی نمــوده 
ــت  ــر ). ٧(اس ــیقی ب ــأثیر موس ــف در ت ــات مختل مطالع

نتایج مثبتی را دربرداشته  ،های گوناگون بیماران در زمینه
توسـط شـده  مثال، نتـایج پـژوهش انجـام عنوان است. بـه

ــاران ( ــی و همک ــه١٣٩١کریم ــأثیر  ) ب ــی ت ــور بررس منظ
ـــخ ـــر پاس ـــیقی ب ـــی از  موس ـــک درد ناش های فیزیولوژی

گیری، تفاوت معناداری را در تعداد ضربان قلـب و  خون
ـــار ـــزان فش ـــت می ـــان داده اس ـــین  ).٨( خون نش همچن
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رفتـاری در  ازنظـر تکامـل عصـبی زیـادیموسیقی فوایـد 
مکــاران دریافتنــد کــه چــو و ه). ٩( نــوزادان نــارس دارد

 ماهۀ آخـــر                        ً      تکامـــل عصـــبی جنـــین، مخصوصـــا  در ســـه
ــا حــد ــا محــیط شــکل  یحــاملگی ت ــل او ب توســط تعام

محیط نوزاد  ای در معناست که مداخله گیرد. این بدان  می
درمــانی) کــه  موســیقی در حــال تکامــل (مثــل اســتفاده از

کند، ممکن است تکامل مغز را   اکسیژناسیون را بهتر می
رســد موســیقی  بــه نظــر می ).١٠(زایش دهــد هــم افــ

منبــع ارزشــمندی  ،یــا همــراه بــا صــدای انســان ییتنها بــه
هـای  جهت رسیدن به اهداف تکـاملی در بخـش مراقبت

کـاهش اسـترس،  توانـد است. موسـیقی می نوزادان ویژۀ
تحریک جهت تکامـل در طـول  ایجاد اهداف تکاملی در

ین و تسـهیل حساس رشـد، بهبـود ارتبـاط بـا والـد دورۀ
ــاع ــبی و اجتم ــل عص ــود ( یتکام ــث ش  ). در١١را باع

 کشـــورهای هـــای در بیمارســتان مختلـــف هـــای بخــش
 نـوزادان حتـی و بیمـاران وضعیت بهبود پیشرفته، جهت

کننـد.  مـی استفاده یقی برای بهبود شرایطاز موسنارس، 
و  اسـت نشده اجرا هایی برنامه چنین یراندر ا که یدرحال
 تـر  یواقعـ یجبه اهـداف و نتـا یدنرس یبرا یگرد یاز سو

 های فرهنگ در تحقیق یک موضوع، بهتر است پیرامون
انـدک و  با توجـه بـه هزینـۀ بنابراین شود؛ انجام مختلف

بـا هـدف  یـران، ایـن مطالعـه در ا بودن موسـیقی ییاجرا
ثیر موسـیقی بـر رشـد نـوزادان نـارس در بخـش أتعیین ت
 گرفته است. نوزادان انجام های ویژۀ مراقبت

 بررسی روش
پــژوهش حاضــر از نــوع مطالعــات کارآزمــایی بــالینی 

آماری شـامل  در این پژوهش جامعۀآزمایشی) بود.  (شبه
زمـانی اسـفند  فاصـلۀ نوزادان نـارس شهرسـتان بابـل در

ــا بهمــن ســال  ٩٢ســال  ــه ٩٣ت ــود. ب ــت مشــکلات  ب عل
ــه ــوزادان، نمون ــه مــادران ن ــا روش در  دسترســی ب گیری ب

نــوزاد  ٢۴نمونــه شــامل تعــداد دســترس انجــام گرفــت. 
نـوزاد در  ١٢ی، صورت تصادف از این میان به. نارس بود

گرفتنـد. ر نوزاد در گـروه آزمـایش قـرا ١٢گروه کنترل و 
 ٢۵٠٠معیارهای ورود بـه مطالعـه شـامل: وزن کمتـر از 

ــن ــرم، س ــداقل  گ ــاملگی ح ــداکثر ٢٩ح ــه و ح  ٣۶ هفت
هـای مـادرزادی و کرومـوزومی،  هفته، فقـدان ناهنجاری

قلـو بـودن  قلـو یـا دو هفتـه، تـک ٢مدت بستری حـداقل 

معیارهای خروج شامل: مشکلات نـوزادان  بود.ن انوزاد
 بـودنیـاز ( حین مطالعه، از جمله کاهش شـدید اکسـیژن

هـای مغـزی  یزیر ، خون)به ونتیلاتـور وصـل شـودنوزاد 
منظور مراقبت  مادر بیش از چهار جلسه به غیابنوزاد و 

پـــژوهش حاضـــر،  در. ، بـــود)KMCآغوشـــی مادرانـــه (
 مراجعـه نـوزادان بخش به ١۵روز در ساعت محقق هر 

 ینـدفرآ مخصـوص لبـاس پوشـیدن بـا مـادر ابتدا. داشت
کـه  یاتـاق هـا، بـه مادرانه و شستن دست یمراقبت آغوش

صــندلی  یرو و شــد می ییراهنمــا بــودی نــوزادش بســتر
 ین. سپس محقق بـر بـالگرفت یقرار ممخصوص فرآیند 

کردن شـرایط محیطـی مثـل کـاهش  مبا فراهو  مادر آمده
داشـت،  یکـه آرامـش مـادر را در پـ ای و حفاظ پرده نور

ــوزاد  ــی آغــوش  در ران ــرار داده و موســیقی لالای مــادر ق
(برای نوزادان شد  دقیقه در محیط پخش می ٣٠مدت  به

گــروه کنتــرل بــا ایجــاد شــرایط مشــابه، موســیقی پخــش 
و  ینیبـال ییراتمحقق همواره تغحین،  این شد). در نمی

به ثبت  یتورمان نوزاد و صفحۀ را با مشاهدۀ یزیولوژیکف
 گیری و کنتـرل وزن، بـا هـدف انـدازهپژوهش . رساند یم

ــب و  ــگ ضــربان قل ــین مانیتورین ــد، دور ســر و همچن ق
 ،مـاه ١١مـدت  خون نوزادان نارس، در ت اکسیژن غلظ

 به طول انجامید. ٩٣تا بهمن  ٩٢از اسفند 
 .١ عبـارت بودنـد از: در ایـن پـژوهش شده ابزار استفاده

 تنظــیم محقــق توســط( مشخصــات بــاروری پرسشــنامۀ
م فیزیولوژیــک، شــامل تعــداد ئــفــرم ثبــت علا .٢ ؛)شــد

اکسـیژن خـون ضربان قلب (در دقیقه) و درصـد اشـباع 
دســتگاه  ایــن فــرم توســط محقــق بــا مشــاهدۀ ،شــریانی

. بـرای دو شدصورت روزانه تکمیل  مانیتورینگ نوزاد به
صـورت هفتگـی بـا  قد و دور سر به اندازۀ ،گروه نوزادان

، بـا تـرازوی دیجیتـالی )بـار هـر دو روز یـک(و وزن    متر
گیـری شـد. سـپس در پایـان  انـدازه ،مخصـوص نـوزادان

شــد. ثبــت و مقایســه  »Fenton« در منحنــی رشــد ،هفتــه
ثبت اطلاعات برای هر یک از نوزادان در گروه آزمـایش 

جداگانه گرفته شد و در پایـان اطلاعـات  طور بهو کنترل 
افــزار  آوری گردیــده و بــا اســتفاده از نرم هــر گــروه جمــع

SPSS-21 .بررسی و مقایسه شد 
ــدای در ــه و پــژوهش ابت ــرای نمون ــری، ب ــدر و مــادر گی  پ

ــارۀ ــد درب ــا شــد داده کامــل توضــیح فرآین  صــورت در ت
 همچنـین. شـوند گرفتـه نظـر در نمونه عنوان به رضایت،
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 و پرســتار نمونــه، بــا هــر روی بــر تحقیــق از شــروع قبــل
 تــا گرفــت صــورت مشــورت نــوزاد نیــز مربــوط پزشــک

 .گیرد صورت تحقیق این نوزاد در سلامت حفظ

 ها یافته
 یزمان هم یرثأت ی درپژوهش بررس یها یافته ه،ادام در

 تفکیک به) KMC( »مادرانه آغوشیمراقبت «و  یقیموس
 .آید شده می بررسی یها شاخص

های توصیفی وزن نوزادان  مشخصه ١در جدول شماره 
و  یانگینجدول م ینا. به تفکیک گروه ارائه شده است

هنگام تولد و  وزن نوزادان نارس را به یارمع انحراف
نوزادان  یژۀشدن در بخش مراقبت و یبستر یروزها

 دهد. ینشان م
 ،بر وزن نوزادان موسیقی لالایی مداخلۀبرای بررسی اثر 

 مکرری ها اندازه برای واریانس آزمون آنالیزاز 

)Repeated measures variance (.استفاده شد 
 به تفکیک گروهمعیار وزن نوزادان  میانگین و انحراف. ١ جدول

 معیار انحراف )Kg( میانگین گروه

 وزن هنگام تولد
 کنترل

 آزمایشی
١٫٠٨ 
١٫٠۵ 

٠٫٢۴ 
٠٫٢٣ 

 روز دوم بستری
 کنترل

 آزمایشی
١٫١٢ 
١٫٠٨ 

٠٫١۵ 
٠٫٢٠ 

 روز چهارم بستری
 کنترل

 آزمایشی
١٫١۵ 
١٫١١ 

٠٫١۴ 
٠٫٢١ 

 روز ششم بستری
 کنترل

 آزمایشی
١٫١٨ 
١٫١۴ 

٠٫١۵ 
٠٫٢١ 

 بستریروز دهم 
 کنترل

 آزمایشی
١٫٢۵ 
١٫٢٠ 

٠٫١٧ 
٠٫٢١ 

 روز دوازدهم بستری
 کنترل

 آزمایشی
 

١٫٣٠ 
١٫٢٣ 

٠٫١٧ 
٠٫٢١ 

 روز چهاردهم بستری
 کنترل

 آزمایشی
١٫٣۴ 
١٫٢٩ 

٠٫١٧ 
٠٫٢٠ 

 

 
 . تغییرات اندازۀ وزن١نمودار 
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ــوزادان پــس از ــر وزن ن ــه ب ــر مداخل انجــام  در بررســی اث
 یهـا یرمتغ، مکـرر یها انـدازه یبرا یانسوار یزآزمون آنال

که در هر  مداخله و گروه وارد مدل شدند و ملاحظه شد
دو گروه افزایش وزن نوزادان در طول زمـان مداخلـه رخ 

 ).p>٠٫٠٠١ و df=٢٫١٧، F=۴۵٫١٢۵داده است (
این یافته بیانگر رشد وزن نوزادان طی چهارده روز پس 

 اثر بررسیدر  امااز تولد در هر دو گروه نوزادان است؛ 

 معنادار گروه عاملکه  یدگرد مشاهدهمدل  درگروه 
افزایش وزن نوزادان نبود. به این معنا که در هر دو گروه 

طور یکسان رخ داده است. در نمودار نیز  بهنارس 
که رشد وزن دو گروه نوزادان از بدو مشخص است 

                          ً                   تولد تا روز چهاردهم تقریبا  نزدیک است و تفاوت 
های توصیفی دور  مشخصه ٢در جدول چندانی ندارد. 

.سر نوزادان به تفکیک گروه ارائه شده است
 معیار دور سر نوزادان به تفکیک گروه میانگین و انحراف. ٢جدول 

  انحراف معیار )cm( میانگین گروه

 هنگام تولد ر سر دو
  کنترل

 آزمایشی
٢٧٫٠٠ 
٢۶٫٠٨ 

٢٫٧٩ 
٢٫١٠ 

 

 اول بستری هفتۀ
 کنترل

 آزمایشی
٢٧٫١٢ 
٢٧٫٩١ 

١٫١٧ 
١٫٧٨ 

 

 دوم بستری هفتۀ
 کنترل

 آزمایشی
٢٧٫٨٣ 
٢٨٫۵٠ 

١٫١١ 
١٫۶٧ 

 

 
 . تغییرات اندازۀ دور سر٢نمودار 

 
 نــوزادان نیــز پــس ازدر بررســی اثــر مداخلــه بــر دور ســر 

ــال ــانسوار یزانجــام آزمــون آن ــرا ی ــدازه یب ، مکــرر یها ان
مداخلــه و گـروه وارد مــدل شـدند و ملاحظــه  یهـا یرمتغ

هر در دو گروه افزایش دور سر نوزادان در طـول شد که 
 و df=١٫٠٩، F=١١٫۶٢٣زمان مداخلـه رخ داده اسـت (

٠٫٠٠١<p (چهـارده  ینوزادان ط دور سررشد  یانگرکه ب
امـا در  ؛روز پس از تولد در هـر دو گـروه نـوزادان اسـت

کـه  یدمشاهده گرددر اینجا نیز اثر گروه در مدل  یبررس
شـواهد لازم  نیست. به ایـن معنـا کـهدار اعامل گروه معن

ــرا ــه  یــنا یب ــاداری اثــرموضــوع کــه مداخل ــر رو معن  یب
 .نوزادان نارس داشته، وجود ندارد دور سر یشافزا

در بدو تولد اندازۀ  هرچندگر آن است که نمودار نیز بیان
است اما در طی دو هفتۀ  به همزادان نزدیک نودور سر 

اول و دوم در گروه مداخله، در مقایسه با گروه کنترل 
لحاظ کلینیکی شاهد رشد بیشتری در اندازۀ دور سر  به

های توصیفی قد نوزادان  مشخصه ٣در جدول هستیم. 
 .به تفکیک گروه ارائه شده است
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 معیار قد نوزادان به تفکیک گروه میانگین و انحراف .٣ جدول

 انحراف معیار میانگین گروه

 تولد هنگامقد  اندازۀ
 کنترل

 آزمایشی
٣٧٫١۶ 
٣٧٫۵٠ 

١٫٨٩ 
٢٫٢٣ 

 اول بستری هفتۀ
 کنترل

 آزمایشی
٣٨٫۴١ 
٣٩٫٣٣ 

١٫٧٢ 
٢٫١۴ 

 کنترل دوم بستری هفتۀ
 آزمایشی

٣٩٫١۶ 
۴٠٫۵٠ 

١٫٩۴ 
٢٫١١ 

 
هنگام تولد و  میانگین قد نوزادان نارس به ،این جدول

نوزادان را  شدن در بخش مراقبت ویژۀ روزهای بستری
بر قد نوزادان  موسیقیبرای بررسی اثر . دهد نشان می

از طرح تحلیل واریانس  ،مادرانه یمراقبت آغوش ینح
 .اندازه مکرر استفاده شد

 
 . تغییرات اندازۀ قد٣نمودار 

 
در بررسی اثر مداخله بـر قـد نـوزادان نیـز پـس از انجـام 

هـای مکـرر، متغیرهـای  آزمون آنالیز واریانس برای اندازه
ملاحظه شد که در هر  مداخله و گروه وارد مدل شدند و

دو گروه افزایش قـد نـوزادان در طـول زمـان مداخلـه رخ 
) کـــــه p>٠٫٠٠١و  ١٫۵۵=df، F=٨۴٫٢٣داده اســـــت (

چهارده روز پـس از تولـد در  ینوزادان طبیانگر رشد قد 
اثـر گـروه در  یامـا در بررسـ ؛هر دو گروه نوزادان اسـت

ار داکه عامل گـروه معنـ یدمشاهده گرددر اینجا نیز مدل 
موضـوع کـه  ینا یمعنا که شواهد لازم برانیست. به این 

نـوزادان نـارس  قـد یشافزا یبر رو معناداری اثرمداخله 
 .داشته، وجود ندارد

چنـد در  ملاحظۀ نمودار نیز بیانگر این نکته اسـت کـه هر
 بـه هـمهنگام تولد اندازۀ قد نوزادان در دو گروه نزدیک 

هد افــزایش قــد اســت، امــا در طــی چهــارده روز، شــا

ــرل  ــا گــروه کنت بیشــتری در گــروه آزمــایش در مقایســه ب
خــواهیم بــود. میــزان واحــد ایــن تفــاوت در دو گــروه در 

بـا توجـه بـه اینکــه هفتـۀ دوم بیشـتر از هفتـه اول اســت. 
معنادار شده اسـت، مقایسۀ رشد قد نوزادان در دو گروه 

ایـن تفـاوت  شوداز آزمون پیگیری استفاده شد تا تعیین 
 ایـن تفـاوتاست. بررسـی نشـان داد کـه در کدام سطح 

 هفتـۀ در قـد انـدازۀ و تولـد هنگـام قد اندازۀ سطوح بین
 .)p>٠٫٠۵، و F=۴٫٣٢و  df=١است ( بستری دوم

دو گروه در متغیرهای میزان  برای مقایسۀ ۴در جدول 
ضربان قلب، غلظت اکسیژن در خون و تغییرات 

روز متوالی  ١۴صورت روزانه طی  که به ضربان قلب
صورت بیشترین میزان،  گیری شده است، به اندازه

روز گزارش شده  ١۴ها طی  میانگین و کمترین میزان آن
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 آمده است.مستقل  برای دو نمونۀ tنتایج آزمون است. همچنین 
 های فیزیولوژیک مستقل در شاخص برای دو نمونۀ tآزمون  .۴ جدول

 
 برای tآزمون  واریانس همگنی فرضآزمون لوین برای 

 مقایسۀ میانگین دو گروه
F  مقدارp   آمارۀt df  مقدارp 

 >٠٫٠٠١ ٢٢ ٣٫۶٨ ٠٫١۴٩ ٢٫۴٢ بیشترین میزان ضربان قلب

 ٠٫٠٠٩ ٢٢ ١٫٧٧ ٠٫٠٨١ ٣٫٣۴ میانگین ضربان قلب

 ٠٫٣٨٧ ١٨٫٠١ -٠٫٨٨ ٠٫٠٢٣ ۶٫٠٠ کمترین میزان ضربان قلب

 ٠٫١۶١ ٢٢ -١٫۴۵ ٠٫٠٧٩ ٣٫٣٩ بیشترین میزان غلظت اکسیژن خون

 ٠٫٠٠٢ ٢٢ -٣٫۴٧ ٠٫٧۴۴ ٠٫١١ میانگین غلظت اکسیژن خون
 >٠٫٠٠١ ٢٢ -۴٫٧٣ ٠٫۵٢۴ ٠٫۴١ کمترین میزان غلظت اکسیژن خون

 >٠٫٠٠١ ١١٫۴٩ ۴٫۶٠ ٠٫٠٢١ ۶٫١۵ تعداد تغییرات ضربان قلب کمتر از میانگین

 >٠٫٠٠١ ١١٫۵٠ ۵٫٠۴ ٠٫٠٠۶ ٩٫٣۶ تعداد تغییرات ضربان قلب بیشتر از میانگین

 
جهت تعیین معناداری تفاوت ضربان جدول فوق، طبق 

قلب، غلظت اکسیژن خون و تغییرات ضربان قلب در 
. شدمستقل استفاده  برای دو نمونۀ tدو گروه از آزمون 

، دو گروه در شود دیده میطور که در این جدول  همان
 )،p>٠٫٠٠١( )Ratemax(بیشترین میزان ضربان قلب 

تر از میانگین  تعداد تغییرات ضربان قلب پایین
)Changemin( )٠٫٠٠١<p(  و تعداد تغییرات ضربان

)، p>٠٫٠٠١( )Changemax(قلب بالاتر از میانگین 
 )SPO2min(کمترین میزان غلظت اکسیژن خون 

)٠٫٠٠١<p ( و میانگین غلظت اکسیژن خون
)SPO2mid( )٠٫٠٠٢=p (.تفاوت معناداری دارند 

 بحث
منظـور بررسـی اثــر  متغیـره بـه هـای چنـد بـا اجـرای آزمون

در  کـهمشـخص شـد  ،بـر وزن درمانی (لالایی) موسیقی
هر دو گروه، افزایش وزن نوزادان در طول زمان مداخلـه 

 مشـاهدهمـدل  درگروه  اثر بررسیدر  امارخ داده است. 
نیست. به این معنا که در هـر  معنادار گروه عاملکه  شد

طور یکسـان رخ  بـهافزایش وزن نوزادان نارس دو گروه، 
در ایـــن خصـــوص مطالعـــات اختصاصـــی داده اســـت. 

ثیر موســیقی بــر وزن نــوزادان نــارس صــورت أتــبــارۀ در
 کـه خـود دریافـت ۀاما استندلی در مطالعـ ؛نگرفته است

ه طـور روزانـه بـا موسـیقی بـ وزنـی کـه نـوزادان نـارس بـه
ــ ــد ان ــوده کــه ددســت آورده بودن ــوزادانی ب کی بیشــتر از ن

به نظر       ًظاهرا  ).١٢( برایشان موسیقی پخش نشده است

تغییــرات  رســد کــه بررســی شــاخص وزن و مشــاهدۀ می
 .مدت زمان بیشتری احتیاج دارد به
در هـر دو  کـه شـد، مشـاهده دور سر ارتباط با اندازۀ در

گروه افزایش دور سر نوزادان در طول زمان مداخلـه رخ 
دار امعنـدر اینجـا نیـز اما اثـر گـروه در مـدل  داده است؛

 اثـرمداخلـه  که ینا یشواهد لازم برا نبود؛ به این معنا که
نوزادان نارس داشـته،  دور سر یشافزا یبر رو معناداری

در پیشـینه خاصـی در این خصوص سوابق . وجود ندارد
خـود در  هایـد و همکـاران در مطالعـۀ  اما؛ مشاهده نشد

 ثیر موسیقی بر رشد مغـز ایـن رابطـه را معنـادار یافتنـدأت
ــا ).١٣( ــه آن ب ــد  کــه تحریکــات محیطــی می توجــه ب توان

یـابیم کـه  می از ایـن یافتـه در ؛باعث رشد بهتر مغـز شـود
ــرک آرام ــدازه می مح ــه ان ــا چ ــی ت ــش لالای ــر  بخ ــد ب توان

اثری کـه  ؛حریک و رشد اعصاب مغز اثر مثبت بگذاردت
 کند. در هنگام نارسی نوزاد نقش حیاتی بازی می

ثیر پخش لالایـی بـر افـزایش أسوم این تحقیق به ت یافتۀ
. نتایج نشان داد که در هر دو گـروه افـزایش قد پرداخت

ــود؛  ــه رخ داده ب ــان مداخل ــوزادان در طــول زم ــد ن ــا ق ام
ــر گــروه در  یبررســ ــدل اث ــل م گــروه نشــان داد کــه عام

 یـنا یشـواهد لازم بـرا نیست؛ بـه ایـن معنـا کـهدار امعن
 قــد یشافــزا یبـر رو معنــاداری اثــرموضـوع کــه مداخلـه 

در ایــن خصــوص . نــوزادان نــارس داشــته، وجــود نــدارد
 نشد. پیداپژوهش  سوابقی در پیشینۀ
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ایـن مطالعـه بـه میـزان غلظـت اکسـیژن  چهـارم در   یافتۀ
 بـرای دو نمونـۀ t) مربوط بود. نتایج آزمون SPO2خون (

مستقل نشان داد که دو گروه در کمترین میـزان غلظـت 
) و میـانگین غلظـت اکسـیژن SPO2minاکسیژن خـون (

فـــاوت معنـــاداری دارنـــد. در ایـــن ت) SPO2midخـــون (
 گودینـگ)، ١۴( همکـاران خصوص مطالعات امیـری و

بـــا ایـــن مطالعـــه ، )١۶( مـــالکی و همکـــاران)، ١۵(
امــا کــالابر و همکــاران در ارتبــاط بــا تــأثیر همسوســت؛ 

موســیقی بــر میــزان غلظــت اکســیژن خــون اخــتلاف 
ــد ــزارش نکردن ــاداری را گ ــیژن ). ١٧( معن ــت اکس غلظ

خون شـاخص مهمـی در جهـت بهبـود وضـیعت بـالینی 
خـش ب امـش. شاخصـی کـه نـوای آراسـت کودکان نارس

های دیگر  ایش شاخصهمراه افز لالایی توانسته است به
ثیر مثبت گذاشته و بهبـود نـوزاد را تسـریع أبالینی بر آن ت

 کند.
قلب و تعداد   ضربان تعیین معناداری اثر موسیقی بر

ها،  قلب نسبت به میانگین در کل روز  تغییرات ضربان
. با استفاده از آزمون استهای این مطالعه  از دیگر یافته

t ین نتیجه رسیدیم که دو مستقل، به ا برای دو نمونۀ
، تعداد )Ratemax(گروه در بیشترین میزان ضربان قلب 

تعداد  ) وChangesminمیانگین ( از تر تغییرات پایین
تفاوت ) Changesmax(تغییرات بالاتر از میانگین 

) ١٨( معناداری دارند. مطالعات کشاورز و همکاران
ولوژیک های فیزی تأثیر آوای قرآن کریم بر پاسخ بارۀدر

و علیپور و ) ١۵(گودینگ  نوزادان نارس و مطالعۀ
است. مشابه با نتایج این مطالعه ) نیز ١٩( همکاران

توانست باعث ثبات ضربان  جالب آنکه نوای لالایی می
آن  بارۀ و از تغییرات شدید و یک شدهقلب نوزادان 
ثباتی که در بهبود نوزادان نقش حیاتی . جلوگیری کند

های  و خود توانسته است باعث بهبود شاخص ایفا کرده
 بالینی دیگر شود.

ثیر عوامــل أتــ ،های ایــن مطالعــه از جملــه محــدودیت
ژنتیکی بر رشد نوزاد نارس و صداهای مـزاحم محیطـی 

های بخــش ویــژه و  همچــون صــداهای مــزاحم دســتگاه
. ان بــودرنداشــتن کنتــرل بــر اضــطراب و افســردگی مــاد

رنـگ  ان را کـمرمـایتی مـادتوانـد نقـش ح کـه می عواملی
 سازد.

 گیری نتیجه
توان نتیجـه  های حاصل از این مطالعه می توجه به یافته با

عنـوان حمایـت محیطـی  توانـد بـه گرفت که موسـیقی می
ــه ،مناســب ــارس در  ب ــوزادان ن ــود وضــعیت ن منظــور بهب

بخــش مراقبــت ویــژه عمــل کنــد. افــزون بــر ایــن لالایــی 
صداهای مزاحم محـیط  برای یتواند جایگزین مناسب می

 .شوددر بخش مراقبت ویژه 

 تقدیر و تشکر
از همـــــۀ پرســـــتاران، پزشـــــکان و ســـــایر همکـــــاران 

ویژه بخـش نـوزادان  هـای شهرسـتان بابـل، بـه بیمارستان
هـــای  خاطر همکاری    �ـــ            ال� ه روحـــانی، بـــه یتآبیمارســـتان 

 ارزشمندشان نهایت سپاس و قدردانی را داریم.
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