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ABSTRACT 

 
Introduction: Despite significant advances in medicine and survival rates of premature infants, 

the infants also suffer from neurological disability and abnormal growth. Based on theories, 

supportive care of premature infants on growth and development and function of neural-behavioral 

therapy was effective and provided by certain types of stimuli. This study aimed to investigate the 

effect of mother's voice on physiological responses in premature infants. 

 

Materials and methods: In this clinical trial in 1392, and to double blind rest, 240 premature 

infants hospitalized in neonatal intensive care teaching hospital of Mashhad, randomly three 

simple in one of three intervention groups I (mother's voice) and the second intervention (female 

voice of strangers) and will be the control group. 50 dB with a loud voice, in the evening shift and 

for 20 minutes using the phone for babies, was two groups will play and record physiological 

responses. Collected data using SPSS 19 statistical software will be calculated. 
 

Results: In this study, infants with gestational age 36-30 weeks. Boys are born with less weight. 

Weight inclusion in boys is more than the girls in the control group opposed to this. Apgar score at 

birth do not differ in terms of male and female infants. Physiological responses between males and 

females has decreased after the intervention. 

 

Conclusions: The results of this study showed that both the mother's voice sounds strange woman 

and physiological responses of preterm infants who have a positive impact (P < 0.05) and this 

effect is more mother's voice. 
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 چکیده

 از همچنان نوزادان این نارس، نوزادان در بقا میزان افزایش و پزشکی در چشمگیر هایپیشرفت وجود با مقدمه:
 و تکامل و رشد بر حمایتی هایمراقبت موجود، نظریات اساس بر .برندمی رنج عصبی نقایص و غیرطبیعی رشد

 لذا گردد.می فراهم تحریکات از خاصی انواع اعمال طریق از و بوده ثرؤم نارس نوزادان رفتاری عصبی عملکرد
 .گردید طراحی نارس نوزادان فیزیولوژیك هایپاسخ بر مادر صدای ثیرأت بررسی هدف با حاضر ةمطالع

 
 نوزاد 240 تعداد شد، انجام سوکور دو صورت به و 1394 سال در که بالینی کارآزمائی این در ها:روش و مواد
 سه تصادفی تخصیص روش به مشهد، آموزشی هایبیمارستان نوزادان ةویژ هایمراقبت بخش در بستری نارس
 قرار کنترل گروه و غریبه( زن )صدای دوم ةمداخل و مادر( )صدای اول ةمداخل گروه سه از یکی در ساده تایی

 دو نوزادان برای گوشی از استفاده با دقیقه 10 مدت به و عصر شیفت در بل،دسی 50بلندی با صدا گرفتند.
 افزارنرم از استفاده با شده آوریجمع هایداده گردید. ثبت فیزیولوژیك هایپاسخ و گردید پخش مداخله گروه

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 19 آماری
 

 نوزادان فیزیولوژیك هایپاسخ بر دو هر مادر صدای و غریبه زن صدای که داد نشان پژوهش این ها:یافته
 بود. بیشتر مادر صدای گروه در تأثیر این و (>P 0.05) بود دارمعنی آماری لحاظ از و داشت مثبتی تأثیر نارس

 
 کاهش برای نوزادان ةویژ مراقبت بخش در تواندمی "موسیقی" انواع از یکی عنوان به مادر صدای گیری:نتیجه
 در که شود فیزیولوژیك هایپاسخ ثبات باعث همچنین و گیرد قرار استفاده مورد بستری نوزاد استرس سطح
 است. ثرؤم نوزادان زودتر ترخیص و بهبود

 

 نوزادان ویژه هایمراقبت بخش نارس، نوزادان فیزیولوژیك، هایپاسخ مادر، صدای :واژگانگل

 

 مقدمه
 که نوزادانی جهانی، بهداشت سازمان تعریف طبق
 به مادر ةماهیان عادت آخرین از هفته 37 از کمتر
 طی .(1)شوندمی گرفته نظر در 2نارس آیند، می دنیا
 بخش در تجهیزات و امکانات افزایش اخیر، ةده چند

 در حیات قابلیت 3(NICU) نوزادان ةویژ هایمراقبت
 داده افزایش را نارس نوزادان خصوص به نوزادان،

 در تولد میلیون 9/12 یا درصد 61/9 حدود .(2)است
 ایران در .(3) استنارس تولد صورت به جهان سراسر
 تشکیل نارس نوزادان را تولدها درصد 10 تقریباً

 و مرگ و ناتوانی افزایش با زودرس تولد .(4)دهندمی

                                                           
2 . Preterm 
3.  Neonatal Intensive Care Unit 

 سوم دو که طوری به است، همراه نوزادان در میر
 .(5)است زودرس تولد حاصل نوزادان، میر و مرگ

 بین را قوی ارتباط قرن، نیم از بیش در مطالعات
 نشان تکامل و رشد اختلالات و زودرس تولد
 روزها، مانند،می زنده که نارسی نوزادان دهند.می

 نیاز بیمارستان در مراقبت به هاماه گاه و هاهفته
 در پایدار مشکلات ایجاد خطر معرض در و دارند
 روروبه بدن مختلف هایقسمت تکامل و رشد

   .(6)دهستن
 فلج جمله از نارس نوزادان در لوبنامط پیامدهای

 در اختلال شنوایی، و بینایی صدمات مغزی،
 از یکی عنوان به رفتاری، مشکلات و یادگیری

 محسوب اقتصادی و اجتماعی مشکلات ترینبزرگ



 والدین، از جدایی و استرس درد، ترکیب گردد.می
 متعدد، نامراقب و محیطی هایمحرک با همراه
 و داشته منفی تأثیر نوزادان سلامت بر است ممکن
 و قلب ضربان در تغییر صورت به را خود اثرات

 و خون فشار وسیع نوسانات اکسیژن، اشباع سطوح
 همچنین دهند. نشان نوزاد در قراریبی افزایش
 عوارض و داشته اثر مغز تکامل بر پایدار هایاسترس

 ضریب کاهش و روانی مشکلات قبیل از مدتی بلند
 .(5و  4) دارند. همراه به را هوشی

 از غنی و آرام محیط در آنکه جای به نارس نوزاد
 خود تکامل و رشد برای نیاز مورد حسی تحریکات

 نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در باشد، داشته قرار
 ذکر مشکلات اخیر، ةده دو طی در گیرد.می جای
 نوزادان برای تا داشته آن بر را پژوهشگران شده

 فراهم را مکمل تحریکات از مختلفی اشکال نارس
 نوزاد تکامل به NICU محیط ساختن غنی با تا کنند
 که حمایتی مراقبتی اقدامات از یکی .(5)کنند کمك

 تحریکات جبران داد، انجام نوزادان این برای توانمی
 دریافت رحمی داخل دوران طی نوزاد که است حسی

 توانمی حسی هایتحریك انواع از است. نموده می
 به پوست تماس )ماساژ(، لمس حرکتی تکنیك به

 مالش(، و آرام لمس فعال، غیر )لمس لمس پوست
 دهانی هایتحریك فعال، غیر حرکات انجام

 ضربان )صدای شنوایی هایتحریك و )پستانك(
 اشاره مادر( صدای و موزیك رحمی، صداهای قلب،
  .(6)کرد

 میزان بر مطلوب شنیداری تحریکات
 کردن منظم طریق از نارس نوزاد گیریاکسیژن

 تأثیر 4اکسیژن عاشبا سطح افزایش و تنفس تعداد
 نوزادان برای ارجح موسیقی لالایی، .(8و  7) دارد

 انتخاب .(9)است ویژه هایمراقبت بخش در نارس
 و تسکین باعث تواندمی نارس نوزادان برای لالایی
 مانند نیز نارس نوزادان .(10)دشو نوزادان آرامش

 نیازهای جدید دنیای با مواجهه از بعد نوزادان سایر

                                                           
4 . Saturation 

 مادر، توجه به نیاز آنها .(11)هستند طالب را جدیدی
 مطالعات .(12 و11)دارند مادر صدای شنیدن و لمس

 هایپاسخ بر موسیقی تأثیر ةزمین در متعددی
 صورت نوزادان عصبی-رفتاری تکامل و فیزیولوژیك

 که داشت اظهار (2005) 5کواسکو .(13)است گرفته
 اشباع سطوح ثبات برقراری در تواندمی موسیقی
 و آپنه نظیر منفی اتاثر بدون و ثرؤم اکسیژن

 شده داده نشان حتی موسیقی باشد. کاردیبرادی
 تثبیت برای مادر صدای از مؤثرتر بسیار  که است

  .(8) است اکسیژن
 سطح که شد هداد نشان (2008) 6ة وودمطالع در
 مداخله پایان در قلب ضربان تعداد و اکسیژن اشباع
 مقادیر با نوزادان، فیزیولوژیك متغیرهای بر صدا تأثیر
 تفاوت موسیقی، ةکنند دریافت گروه در پایه

 نتایج دیگر، مطالعه در که حالی در اشتند معناداری
 ضبط صدای به قلب ضربان تعداد در بیشتر کاهش

 را  غریبه زن شده ضبط صدای به نسبت مادران ةشد
 تأثیر از که متناقضی نتایج وجود با .(14) داد نشان

 در نوزادان فیزیولوژیك هایپاسخ بر موسیقی
  و آمده دست به ایران از خارج و داخل مطالعات

 با و نشده انجام هدف این با پژوهشی ایران در چون
 و فرزند و مادر ةرابط زیاد بسیار اهمیت به توجه

 وجود به مشکلات و عوارض و نفر دو این بین جدایی
 تحقیقات مرکز حمایت با حاضر پژوهش ،آمده

 اجرا و ریزیطرح  کرمان پزشکی علوم دانشگاه
 .گردید

 
  هاروش و مواد
 کور سو 3 بالینی آزماییرکا روش به که مطالعه این
 مراقبت هایبخش در بستری نارس نوزادان روی بر

 گردید. انجام 1394 سال در مشهد شهر نوزادان ویژه
 دموگرافیك های ویژگی تعیین  مرحله دو در مطالعه

 مورد جمعیت .دش اجرا و طراحی مداخله انجام و
 هایمراقبت بخش در بستری نوزادان شامل مطالعه
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 رضا امام و )عج( قائم هایبیمارستان نوزادان ویژه
 که هایینمونه ابتدا .بود 1394 سال در مشهد )ع(

 نوزادان یعنی داشتند را پژوهش در شرکت شرایط
 متخصص پزشك تشخیص اساس بر که نارسی
 به گیرینمونه طریق از  ،نداشتند شنوایی مشکل
 وارد که نوزادی )هر ساده تصادفی تخصیص روش
 از یکی در مطالعه به ورود شرایط داشتن با شد بخش

 به مادر صدای و غریبه صدای کنترل، گروه سه
 که صورت این به شدند. انتخاب گرفت( قرار ترتیب

 دستکاری که عصر کاری شیفت در روزانه پژوهشگر
 کسب با بود، کمتر دیگر هایساعت به نسبت نوزاد

 پژوهش هدف توضیح و نوزاد والدین از کتبی رضایت
 مداخله این که این از دادن اطمینان و ساده زبان به

 و داشت نخواهد نوزاد برای یاکننده تهدید عوارض
 را مطالعه از خروج حق باشند مایل که زمانی هر

 از دموگرافیك اطلاعات سپس .شدند انتخاب ،دارند
 هاداده گردآوری ابزار گردید. استخراج بیمار ةپروند
 برای مشاهده فرم دموگرافیك، هایویژگی فرم شامل
 مشخصات بود. اصلی متغیرهای اطلاعات ثبت

 بدو حاملگی سن نوزاد، جنس شامل دموگرافیك
 در نوزاد قرارگیری  نوزاد، تقویمی سن نوزاد، تولد

 نوع تولد(، )رتبه مادر زایمان و بارداری چندمین
 روز وزن مطالعه، به ورود وزن تولد، بدو وزن زایمان،

 مشاهده فرم در بود. پنج و یك دقیقه آپگار سوم،
 در دقیقه 40 طی روز هر که بود شده تهیه جدولی
 متغیرهای میزان دقیقه 10 زمانی فواصل

 3 مدت به کار این و (12)شد می ثبت فیزیولوژیك
  .(13)یافتمی ادامه روز

 ةپروند از دموگرافیك مشخصات ثبت برای
 اطلاعات ثبت برای شد. استفاده نوزاد پزشکی

 و Zimense قلبی پایش دستگاه از اصلی متغیرهای
 سوگیری از جلوگیری برای دوم فرد از و نومتروکر

 پخش صدای بلندی میزان تعیین برای شد. استفاده
 حسب بر که 7صداسنج دستگاه از نوزاد برای شده
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 ضبط صدای پخش برای شد. استفاده ،است بلدسی
  شد. استفاده گوشی از نوزاد برای شده

 یك در مادر مرحله این در ،مداخله اجرای برای
 آماده متن و گرفتمی قرار تنها و ساکت و آرام اتاق
 با و شدمی داده مادر به پژوهشگر توسط لالایی ةشد

 گردید.می ضبط مادر صدای صوت، ضبط از استفاده
 شد خواسته پرستار یك از غریبه، زن صدای مورد در
 در .گرفتمی انجام ضبط و خواندب را لالایی متن تا

 مشاهده با نوزاد شنوایی مداخله، اجرای ةمرحل
 به مانیتور الکترودهای شد.می ییدأت startle رفلکس

 متصل صوت ضبط به گوشی گردید.می متصل نوزاد
 د،یگردمی کنترل دستگاه روی بر صوت درجه شده،

 از بعد .شدمی داده قرار نوزاد گوش بر گوشی سپس
 و لمس گونههیچ نیازمند نوزاد دیگر اینکه
 آغاز سنجزمان توسط زمان ثبت نبود، کاریدست

 سه در دقیقه 10 هر فیزیولوژیك هایپاسخ د.شمی
 حین مداخله، از قبل بلافاصله شد:می ثبت مرحله
 10 مداخله(، شروع از پس 20 و 10 )دقایق مداخله
 شروع از پس دقیقه 30) همداخل اتمام از بعد دقیقه

 زن صدای یا )مادر شده ضبط صدای مداخله(.
 پخش مداخله گروه برای دقیقه 20 مدت به غریبه(

 هایپاسخ ثبت از پس ،20 دقیقه در و شدمی
 و شدمی خاموش صوت پخش دستگاه فیزیولوژیك،

 ،صوت قطع از پس دقیقه 10 نیز ثبت ةمرحل آخرین
 مانند نیز کنترل گروه نوزادان گردید.می ثبت
 و ندشدمی متصل مانیتور به مداخله هایگروه
 ثبت دقیقه 10 هر آنها فیزیولوژیك هایپاسخ

 پخش صدایی گروه این برای که تفاوت این با د.شمی
 و رفتارها نظر از نوزادان مطالعه طول در شد.نمی

 هر صورت در و بودند نظر تحت طبیعی غیر علائم
 ،درمانی( اقدام انجام به )نیاز خروج معیارهای از یك

 طریق از آماری آنالیز .(16)گردیدمی متوقف مداخله
 آنالیز و شد انجام 19 ویرایش spss افزارنرم برنامه
 انحراف )میانگین، توصیفی آمار شامل: نیز هاداده

 آزمون شامل: تحلیلی آمار نیز و فراوانی( توزیع معیار،
 پراش تحلیل از بود. راهه یك پراش تحلیل و توکی



 برای one way ANOVA توکی آزمون و راهه یك
 شد. استفاده  نیز گروه سه اختلاف تعیین
  هایافته
 نوزاد 132 شامل نارس نوزاد 240 شامل هانمونه
 تحت افراد بیشترین بود. دختر نوزاد 108 و پسر

 را تولد یك رتبه پژوهش مورد واحدهای در مطالعه
 تولد حاصل مطالعه تحت افراد بیشترین بودند. دارا

 مشخص توکی آزمون از استفاده با .بودند سزارین
 وزن اندداشته را مادر صدای که گروهی در گردید

 صدای تأثیر بود. دیگر گروه دو از بیشتر سوم روز
 غریبه صدای  تأثیر از بیشتر نارس نوزاد  وزن بر مادر
 تعداد توکی آزمون و راهه یك پراش تحلیل با .بود

 و گردید مشخص گروه سه اول روز در قلب ضربان
  دش گزارش معنیبی گروه سه در قلب ضربان اختلاف

(0.05P>.) مشخص توکی آزمون از استفاده با 
 کمتر نوزاد، قلب ضربان مادر صدای گروه در گردید

 . نبود دارمعنی  میزان این اما بود دیگر گروه دو از
 هم کنترل و مداخله گروه در غریبه صدای بین

 و دوم روزهای در اما نشد. یافت داریمعنی اختلاف

 دارمعنی  گروه دو این در قلب ضربان اختلاف سوم
 مادر صدای گروه  با مداخله در .(>0.05P) بود

 .بود گروه دو از کمتر نارس نوزادان قلب ضربان
 مشخص گروه سه در تنفس تعداد همچنین

 روز 20 و 10 دقایق در که است حالی در این  گردید
 با گروه سه در تنفس تعداد اختلاف مداخله اول

(0.05P>)  تا اول روز 30 ةدقیق از اما نبود، معنادار 
 گروه سه در تنفس تعداد اختلاف مداخله انتهای
 از استفاده با (.>0.05P) د.ش مشاهده دارمعنی
 با مداخله گروه در گردید مشخص توکی آزمون
  است. دیگر گروه دو از کمتر تنفس تعداد مادر صدای

 اختلاف هم کنترل گروه و  غریبه صدای بین
 اکسیژن اشباع میزان همچنین نشد. یافت داریمعنی
 اختلاف ،گردید مشخص گروه سه در شریانی خون

 گروه سه در شریانی خون اکسیژن اشباع میزان
 توکی آزمون از استفاده با (.>0.05P) است دارمعنی

 اشباع میزان غریبه صدای گروه در گردید مشخص
  .است دیگر گروه دو از بیشتر خون اکسیژن

 
 های دموگرافیكهای فیزیولوژیك نوزادان نارس در گروه کنترل بر اساس ویژگیپاسخ ةمقایس : 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد جنس متغیر
 1 سن بارداری

2 
46 
34 

34.304 
34.441 

1.518 
1.397 

32.000 
32.000 

37.000 
37.000 

 1 تقویمیسن 
2 

46 
34 

5.130 
4.735 

1.470 
1.333 

4.000 
4.000 

8.000 
8.000 

 1 وزن تولد
2 

46 
34 

2340.7 
2466 

666.1 
622 

1520.0 
1560 

3780.0 
3800 

 1 وزن ورود به مطالعه
2 

46 
34 

2269.0 
2383 

658.0 
603 

1490.0 
1500 

3760.0 
3640 

 1 آپگار دقیقه اول
2 

46 
34 

7.935 
7.824 

0.712 
0.673 

7.000 
7.000 

9.000 
9.000 

 1 آپگار دقیقه پنجم
2 

46 
34 

8.4783 
8.5588 

0.5050 
0.5040 

8.000 
8.000 

9.000 
9.000 

 1 روز اول 10ضربان قلب دقیقه 
2 

46 
34 

143.76 
142.85 

18.26 
15.16 

96.00 
107.00 

170.00 
168.00 

 1 روز دوم 10ضربان قلب دقیقه 
2 

46 
34 

145.41 
140.24 

9.64 
12.80 

131.00 
110.00 

169.00 
158.00 

 157.00 118.00 10.56 143.70 46 1 روز سوم 10ضربان قلب دقیقه 



2 34 143.50 10.14 124.00 163.00 
 1 روز اول 10تعداد تنفس دقیقه 

2 
46 
34 

45.61 
44.68 

9.73 
7.58 

25.00 
32.00 

59.00 
56.00 

 1 روز دوم 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

46 
34 

45.72 
45.44 

7.65 
6.70 

27.00 
30.00 

58.00 
54.00 

 1 روز سوم 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

46 
34 

45.109 
44.74 

6.611 
7.94 

27.00 
26.00 

52.00 
56.00 

 درصد اشباع خون اکسیژن شریانی
 روز اول 10دقیقه 

1 
2 

46 
34 

94.783 
96.088 

1.800 
1.240 

91.000 
94.000 

98.000 
98.000 

 خون اکسیژن شریانیدرصد اشباع 
 روز دوم 10دقیقه 

1 
2 

46 
34 

95.152 
95.500 

1.591 
1.710 

91.000 
91.000 

98.000 
98.000 

 درصد اشباع خون اکسیژن شریانی
 روز سوم مداخله 10دقیقه 

1 
2 

46 
34 

94.957 
95.794 

1.861 
1.321 

91.000 
93.000 

98.000 
98.000 

 
 های دموگرافیكنوزادان نارس در گروه مداخله با صدای غریبه بر اساس ویژگیهای فیزیولوژیك پاسخ ةمقایس: 2جدول 

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین تعداد جنس متغیر
 1 سن بارداری

2 
42 
38 

34.548 
34.079 

1.310 
1.282 

32.000 
32.000 

36.000 
36.000 

 1 سن تقویمی
2 

42 
38 

4.310 
5.105 

0.749 
1.485 

4.000 
4.000 

7.000 
8.000 

 1 وزن تولد
2 

42 
38 

2663.3 
2284.7 

540.5 
504.0 

1760.0 
1560.0 

3450.0 
3310.0 

 1 وزن ورود به مطالعه
2 

42 
38 

2554.4 
2200.3 

538.3 
514.6 

1700.0 
1460.0 

3380.0 
3220.0 

 1 آپگار دقیقه اول
2 

42 
38 

7.6905 
7.684 

0.5626 
0.620 

7.000 
7.000 

9.000 
9.000 

 1 دقیقه پنجمآپگار 
2 

42 
38 

8.5238 
8.5053 

0.5055 
0.4954 

8.000 
8.000 

9.000 
9.000 

 1 روز اول 10ضربان قلب دقیقه 
2 

42 
38 

142.07 
145.71 

12.09 
9.56 

115.00 
130.00 

169.00 
167.00 

 1 روز دوم 10ضربان قلب دقیقه 
2 

42 
38 

140.83 
148.00 

9.91 
6.49 

115.00 
136.00 

156.00 
166.00 

 1 روز سوم 10ضربان قلب دقیقه 
2 

42 
38 

138.45 
146.18 

8.98 
7.21 

117.00 
130.00 

154.00 
159.00 

 1 روز اول 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

42 
38 

44.143 
44.95 

4.393 
7.97 

33.000 
27.000 

53.000 
60.000 

 1 روز دوم 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

42 
38 

46.76 
44.66 

7.85 
6.67 

35.000 
24.000 

73.000 
55.000 

 1 روز سوم 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

42 
38 

40.286 
43.55 

6.349 
6.45 

24.000 
27.000 

49.000 
53.000 

درصد اشباع خون اکسیژن 
 روز اول 10دقیقه  شریانی

1 
2 

42 
38 

96.429 
95.895 

1.346 
1.060 

93.000 
94.000 

99.000 
99.000 

درصد اشباع خون اکسیژن 
 روز دوم 10دقیقه  شریانی

1 
2 

42 
38 

96.143 
95.526 

1.407 
1.156 

93.000 
94.000 

100.000 
99.000 

درصد اشباع خون اکسیژن 
 روز سوم 10دقیقه  شریانی

1 
2 

42 
38 

96.548 
96.421 

0.889 
1.588 

95.000 
94.000 

99.000 
100.000 



 

 های دموگرافیكصدای مادر بر اساس ویژگیهای فیزیولوژیك نوزادان نارس در گروه مداخله با پاسخ ةمقایس:  3دول ج

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد جنس متغیر

 1 سن بارداری
2 

44 
36 

34.378 
34.528 

1.343 
1.424 

30.000 
30.000 

36.000 
36.000 

 1 سن تقویمی
2 

44 
36 

4.364 
4.444 

0.865 
0.969 

4.000 
4.000 

8.000 
7.000 

 1 وزن تولد
2 

44 
36 

2513.0 
2496.7 

466.5 
468.2 

1650.0 
1560.0 

3340.0 
3420.0 

 1 وزن ورود به مطالعه
2 

44 
36 

2438.6 
2426.1 

470.8 
462.2 

1600.0 
1410.0 

3280.0 
3310.0 

 1 آپگار دقیقه اول
2 

44 
36 

8.0227 
8.2778 

0.5494 
0.5662 

7.000 
7.000 

9.000 
9.000 

 1 آپگار دقیقه پنجم
2 

44 
36 

8.6591 
8.6944 

0.4795 
0.4672 

8.000 
8.000 

9.000 
9.000 

 1 روز اول مداخله 10ضربان قلب دقیقه 
2 

44 
36 

142.09 
142.64 

8.39 
14.38 

124.00 
95.00 

157.00 
167.00 

 1 روز دوم مداخله 10ضربان قلب دقیقه 
2 

44 
36 

140.91 
143.33 

10.74 
7.92 

119.00 
127.00 

16.00 
154.00 

 1 روز سوم مداخله 10ضربان قلب دقیقه 
2 

44 
36 

138.07 
141.56 

6.46 
7.62 

121.00 
129.00 

149.00 
155.00 

 1 روز اول مداخله 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

44 
36 

45.34 
44.78 

9.07 
10.75 

23.00 
23.00 

70.000 
79.000 

 1 روز دوم مداخله 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

44 
36 

44.205 
41.53 

5.881 
7.55 

24.00 
26.00 

56.000 
54.000 

 1 روز سوم مداخله 10تعداد تنفس دقیقه 
2 

44 
36 

42.295 
41.333 

4.762 
4.957 

31.00 
31.00 

53.000 
52.000 

 10 ةدقیق درصد اشباع خون اکسیژن شریانی
 روز اول مداخله مداخله

1 
2 

44 
36 

95.955 
95.361 

1.180 
1.710 

94.000 
92.000 

99.000 
99.000 

 10 ةدقیق اکسیژن شریانیدرصد اشباع خون 
 روز دوم مداخله

1 
2 

44 
36 

96.432 
96.139 

1.129 
1.099 

94.000 
95.000 

100.000 
99.000 

 10 ةدقیق درصد اشباع خون اکسیژن شریانی
 روز سوم مداخله 

1 
2 

44 
36 

96.205 
96.083 

0.954 
1.317 

95.000 
95.000 

99.000 
99.000 

 
  بحث
 ضربان تعداد که داد نشان مطالعه از حاصل نتایج
 مداخله انجام از بعد جنس دو تنفس تعداد و قلب

 در خون اکسیژن اشباع غلظت سطح و یافت کاهش
 در  .است یافته افزایش مداخله انجام از بعد جنس دو

 نوزاد 20 روی را ایمطالعه 8کسیدی 1995 سال
 مثبتی تأثیر اول روز فقط که داد انجام روز سه طی

 نتایج با پژوهش این نتایج .(13)کرد مشاهده را

                                                           
8 . Cassidy 



 صدای با  مداخله گروه در حاضر ةمطالع از حاصل
 تنفس( تعداد و قلب ضربان تعداد )در غریبه

 همکاران و آبادیعلی ةمطالعدر  دارد. همخوانی
 متغیرهای رب زنده موزیك که شد داده نشان (2011)

 (17)است. دهبو تأثیربی نارس نوزادان فیزیولوژیك
 پایین آپگار و پایین حاملگی سن نآ علت شاید

 موسیقی از استفاده و باشد ءاحیا به نیاز و نوزادان
 9. شومارکداشت دنبال به را نتیجه این زنده

 در مشابهی نتایج به (1991) 10کالینز و (2003)
 15) یافتند دست خون اکسیژن اشباع سطح افزایش

ة مطالع در دارد. همخوانی حاضر ةمطالع با که  (16و 
 سطح بر موزیك مثبت تأثیر 1991 سال در کالینز

 همخوانی حاضر ةمطالع با که دش زارشگ اکسیژن
  بود تأثیربی نوزاد  قلب ضربان بر آن تأثیر اما دارد
 ندارد همخوانی حاضر ةمطالع از حاصل نتایج با که

 شده استفاده بلدسی تشد  مطالعه این در .(16)
 حاضر مطالعه صدای میزان از بیشتر ةمداخل برای
 در اختلاف از ناشی تواندمی اختلاف این علت و بوده

  فرحات مطالعه .باشد داشته مداخله صدای میزان
 روی بر انکوباتور داخل شده ضبط لالایی از  (1393)

 دست به نتیجه که کرد استفاده وزن کم نوزادان
 وزن به رسیدن برای درصدی شانزده کاهش آمده

 شده ضبط لالایی هم حاضر ةمطالع که بود ترخیص
 با آمده دسته ب نتایج که کرد اجرا انکوباتور داخل را

 که حالی در (7)ندارد همخوانی حاضر ةمطالع
 در بلندگو یك طریق از را لالایی (1995) کسیدی

 وزن افزایش باعث که کرد استفاده اینچی 3-5 فاصله
 اکسیژن اشباع سطح افزایش و قلب ضربان کاهش و

 صدای دارد. همخوانی حاضر ةمطالع  با و شد خون
 نمودند اجرا نوزادان برای را لالایی و مادر شده ضبط

 صدای تأثیر  اما رسیدند ترسریع وزن به هرچند که
 که نبود دارمعنی فیزیولوژیك متغیرهای بر مادر

 6 و ساعت 2 هر دقیقه 5 مدت به صدا ءاجرا احتمالاً
 به منجر بیشتر که است شده باعث روز در بار

                                                           
9 . Shoemark 
10 . Collins 

 صدای سطح است ممکن و باشد شده نوزاد ناراحتی
 7) نماید ایجاد تداخل نوزاد خواب با بلدسی 75-70

 (.17 و
 

 گیرینتیجه
 زن صدای که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج
 فیزیولوژیك هایپاسخ بر دو هر مادر صدای و غریبه

 ویژه هایمراقبت بخش در بستری نارس نوزادان
 صدای تأثیر مطالعه این دارد. مثبتی تأثیر نوزادان

 و نمایدمی بیان را مادر و نوزاد بین دلبستگی و مادر
 هایپاسخ بر مادر صدای اندازه چه که دهدمی نشان

 کاهش ةدهند نشان عبارتی به که نوزاد فیزیولوژیك
 است. گذارتأثیر ،است نوزاد در اضطراب و استرس

 نوزاد بهبود در طبع به اضطراب و استرس کاهش این
 این انجام حتی دارد. نقش او زودتر ترخیص و

 مادر صدای ضبط که داد نشان مادر گروه در مداخله
 در دلگرمی و امید مادر به نوزادش برای آن پخش و

 اضطراب و استرس از و دهد می را نوزادش بهبود
 نقشدر ایفاء  شدن ترآماده برای را او و کاهدمی مادر

 بیشتر آمادگی همچنین مادر نماید.می کمك مادری
 و کندمی پیدا پرستاری کادر با همکاری برای
 با دهد. انجام را نوزادش از بیشتری مراقبت تواندمی

 به برای بیشتر تحقیق مطالعه این نتایج به توجه
 مشکلات این کاستن جهت راهکارهایی آوردن دست

 گردد.می پیشنهاد نارس نوزادان عوارض و
 

 دانشگاه تحقیقات مرکز از تشکر با :قدردانی و تشکر
 هاینبیمارستا کارکنان و کرمان پزشکی علوم

 این انجام در را ما که کسانی تمام و مشهد آموزشی
 نمودند. یاری مطالعه
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