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  چكيده
شده  هاي انجام  هاي حمايتي در نوزادان نارس و محدوديت بررسي عنوان يكي از روش با توجه به اهميت استفاده از صوت به هدف: و زمينه

 مطالعه حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر بر پاسخ فيزيولوژيك نوزادان نارس به آواي قرآن كريم صورت گرفت.در اين زمينه، 

سوره يوسف با صداي استاد  7-23هاي ويژه، آيات  نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت 60در اين كارآزمايي باليني براي  روش بررسي:

متغير وابسته  3گرديد، سپس نوزادان از نظر  بل با استفاده از گوشي پخش  دسي 50-60داي دقيقه با بلندي ص 20مدت  شحات محمد انور به

مستقل،   هاي آماري تي ها با استفاده از آزمون (تعداد ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع اكسيژن شرياني) بررسي شدند. تجزيه و تحليل داده

  آناليز واريانس با تكرار و رگرسيون خطي صورت گرفت.

دقيقه بعد از پايان آن، درصد اشباع اكسيژن  10براساس آزمون آناليز واريانس با تكرار در گروه آواي قرآن كريم در طول مداخله و  ها: يافته

اي مورد بررسي، بر اشباع اكسيژن  يك از عوامل زمينه  ). هيچp>0001/0روند افزايشي و تعداد ضربان قلب و تنفس روند كاهشي داشت (

) و حين مداخله p ،28/0-=β=025/0)، وزن نوزاد در بدو تولد (p ،31/0-=β=015/0داري نداشت. با افزايش سن جنيني ( ني تأثير معنيشريا 

)018/0=p ،30/0-=β داري يافت. تعداد تنفس و  دقيقه پس از پايان مداخله) كاهش آماري معني 10( 30)؛ تعداد تنفس نوزادان در دقيقه

 ،=01/0p=، 04/0pدقيقه پس از اتمام مداخله در نوزادان پسر نسبت به نوزادان دختر كمتر بود ( 10ان مداخله و تعداد تنفس ضربان قلب در پاي

01/0p=داري نداشت. پاسخ نوزادان به آواي قرآن كريم تأثيرآماري معني ). عواملي مانند سن تقويمي نوزاد، نمره آپگار و نوع زايمان بر  

حاصل بيانگر تأثير مداوم و پايدار آواي قرآن كريم بر درصد اشباع اكسيژن، تعداد تنفس و ضربان قلب نوزادان نارس نتايج گيري:  نتيجه

باشد كه با در نظر گرفتن عواملي از جمله سن جنيني و وزن نوزاد، دست يافتن به بيشترين تأثير حاصل از مداخله با اين آواي عرفاني  مي

  پذير است. امكان

  آواي قرآن كريم؛ سازگاري رواني؛ نوزاد نارس؛ موسيقي درماني.ها:  كليد واژه
  

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

 keshavarz_m@tums.ac.irآدرس پست الكترونيكي: 

  20/2/90تاريخ پذيرش:       30/9/89تاريخ دريافت: 
  

 همقدم
هاي چشـمگير در علـم پزشـكي و افـزايش ميـزان       د پيشرفتباوجو

 -هـاي عصـبي   پيامدهاي نامطلوب و ناتوانـايي بقاي نوزادان نارس، 

رفتاري از جمله فلج مغزي، صدمات بينايي و شـنوايي، اخـتلال در   

عنوان يكي از بزرگترين مشكلات  يادگيري و مشكلات رفتاري، به

كه در سـال   طوري )؛ به1،2شوند (  اجتماعي، اقتصادي محسوب مي

هاي پزشـكي، آموزشـي و توانبخشـي همـراه بـا تولـد        هزينه 2005

 25). درطـي  1بيليون دلار بـوده اسـت (   2/26زودرس در آمريكا، 

سـال گذشـته    16) و در 3% (30سال گذشته شـيوع تولـد زودرس   

% از كـل تولـدهاي زنـده در آمريكـا     8/12يافته و بـه   % افزايش 21
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براساس آخرين آمـار منتشرشـده توسـط وزارت     ).1است ( هرسيد

% از 5/13، 1382بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، در ســال  

همچنـين يـك    .)4انـد (  صورت نارس متولد شده نوزادان ايراني به

بيمارستان خصوصي و دولتـي سـطح شـهر     15روزه در  15بررسي 

ــران نشــان داد  ــر از 53ته ــا وزن كمت ــوزادان ب ، حاصــل g2500 % ن

 مغـز  يري ـگ شـكل  تي ـاهمبا توجه به ). 5اند ( مان زودرس بودهزاي

 جهـت  در ييهـا  روش يريكارگ هب ،يزندگ اول يروزها در انسان

حمـايتي   مـداخلات  دننمـو   فـراهم  و يط ـيمح يها استرس كاهش

ــا هــدف  زودرس ــوگب ــار -يعصــب مشــكلات از يريجل  در يرفت

 نوزادان به مربوط قاتيتحق لذا ،)6(ضروري است  ،نارس نوزادان

 يپزشـك  يها مراقبت بر ابتدا در ژه،يو يها مراقبت بخش در نارس

 كـاهش  ماننـد  يتيحمـا  يهـا  كي ـتكن بـر  سپس ضروري براي بقا،

 دي ـكأت لمـس  و يقيموس ـ ه،ي ـتغذ بدون دنيمك ،يطيمح كاتيتحر

هـايي اسـت كـه در     حس شنوايي يكـي از اولـين حـس    ).7( دارند

هـاي   جنيني پاسخ 26-28فته كه تا ه طوري يابد، به جنين تكامل مي

). 8شـود (   شنيداري در كورتكس شنوايي و سـاقه مغـز تثبيـت مـي    

مطالعات متعددي تأثير تحريكات صوتي آهنگين مانند موسيقي يـا  

آواز را در نـوزادان نـارس، هنگــام آشـكار شـدن تكامــل زودرس     

صــورت  ) و نتــايج آن را بــه9انــد ( سيســتم شــنوايي بررســي كــرده

ناپايـــداري فيزيولوژيـــك، بهبـــود عملكـــرد  اســـترس و كـــاهش

انـد   رفتاري در نوزادان تأييد نمـوده  -فيزيولوژيك و تكامل عصبي

جـايگزين مناسـبي   توانـد   . اين محققين معتقدند موسـيقي مـي  )10(

هـاي ويـژه نـوزادان     در بخش مراقبتبراي صداهاي مزاحم محيط 

بيعـي  هاي مكمل و يك تحريك ط عنوان يكي از مراقبت باشد و به

و غيرتهاجمي در جهت دستيابي به اهـداف درمـاني و تكـاملي در    

). اگرچـه تعيـين دقيـق شـدت     7كار گرفته شـود (  نوزادان نارس به

پـذير نيسـت، ولـي براسـاس      صداي مناسـب بـراي نـوزادان امكـان    

بـل   دسـي  60-65 تمطالعات موجود، يك صـداي پايـدار بـا شـد    

) در يك متاآنـاليز از  2002(سال  Standley). 8است ( توصيه شده 

هــاي  مطالعــات موجــود، اثــرات مثبــت موســيقي را بــر پاســخ      

رفتـاري در نـوزادان نـارس تأييـد      -فيزيولوژيك و تكامل عصـبي 

توانـد   نمود، وي معتقد بود پاسـخ نـوزادان نـارس بـه موسـيقي مـي      

تحت تأثير عواملي از قبيل سن جنيني، سن بعـد از تولـد، وضـعيت    

داروها، گرسنگي، خستگي و ناراحتي قرار سلامت، نژاد، جنسيت، 

ــرد ( ــه    10گي ــل زمين ــأثير عوام ــز ت ــدودي ني ــات مح اي و  ). مطالع

انـد. بـراي    ه موسيقي بررسـي كـرده  ب اننوزادگر را بر پاسخ  مداخله

نشان داد بين وزن نوزادان و پاسـخ آنهـا    Woodنتايج تحقيق مثال 

ه موسـيقي  (تغييرات درصد اشباع اكسيژن و تعداد ضربان قلـب) ب ـ 

برخي محققين معتقدنـد  ). همچنين 2لالايي ارتباطي وجود ندارد (

 بـودن  كوتـاهتر  ،گـوش نوزادان دختر به دليل تفـاوت در سـاختار   

ها، از مزايـاي موسـيقي    و يا حساسيت بيشتر گوش حلزوني مجراي

اند كـه   هاي شنوايي نيز اثبات كرده ). تست1برند ( ي ميبيشتربهره 

به پسران از حساسيت بيشتري برخـوردار اسـت   گوش دختران نسبت 

ــم  ).11( ــي از مه ــرين روش يك ــيقي و    ت ــي، موس ــب تكميل ــاي ط ه

درماني است و يكي از زيبـاترين آواهـا، نغمـه دلنشـين و صـوت       آوا

زيباي حاصل از تلاوت آيات قرآن كريم با نظم مخصوص به خـود  

يم مطرح ترين ابعاد اعجاز قرآن كر عنوان يكي از باشكوه است كه به

 ؛دن ـو آهنگـي دلپـذير دار   مـوزون آيات الهـي نظمـي   ). 12باشد ( مي

پـذير   كه هيچ متني در بلند خواندن مانند قرآن كريم آهنگ طوري به

از آنجا كه در زمينه تأثير آواي قرآن كريم  .)13يست (ثيرگذار نأو ت

 اي انجـام نشـده   بر نوزادان نارس و نقش عوامل مـؤثر بـر آن مطالعـه   

هاي فيزيولوژيك  در اين مطالعه نقش عوامل مؤثر بر پاسخ لذااست،  

   نوزادان نارس به آواي قرآن كريم بررسي گرديد.

  

  روش بررسي
ــه  ــژوهش حاضــر ب ــر    پ ــرآن كــريم ب ــأثير آواي ق منظــور بررســي ت

هـــاي فيزيولوژيـــك نـــوزادان نـــارس بســـتري در بخـــش  پاســـخ

اكبرآبادي  هاي ويژه نوزادان مركز آموزشي، درماني شهيد مراقبت

معيارهـاي   انجـام شـد.   1388ماه (مرداد و شهريور) سـال   2در طي 

پذيرش نوزادان در اين پژوهش عبارت بودند از: مليت ايراني، سن 

 نمـره  نوزاد متناسـب بـا سـن بـارداري،     وزن هفته، 28-37بارداري 

 مـادر،  شـير  تغذيـه بـا   ق اول و پنجم تولـد، يدقا در شتريب و 7 آپگار

 بـه  ديشـد  ، عدم وجود سابقه واكنشييشنوا ستميس اثبات سلامت

ــاتيتحر ــوت ك ــاري و    دري ص ــدان بيم ــتاري، فق ــهاي پرس گزارش

 ماننـد  بخـش  آرامي مصرف داروهـا  ناهنجاري، فتوتراپي در نوزاد،

  مادر. در مخدر مواد به ادياعت سابقه تال ويفنوبارب

 يها پاسخ ثبت در اشكال معيارهاي خروج از مطالعه شامل هرگونه

 لمس اي وي پرستار اي يپزشك مداخله هرگونه به ازين ك،يولوژيزيف

يك از نوزادان در گروه آواي قرآن  بررسي بود. هيچي ط نوزاد در

 علائـم  بـا  مداخلـه  نيح ـي صـوت  كاتيتحر به ديشد كريم واكنش
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 افتـادن  جلـو  چشم، برگرداندن چشم، فشردن ،يكج دهن سكسكه،

 دن،يكش ـ غي ـج ه،ي ـگر ،يركت ـحي تقـلا  انگشـتان،  كردن باز زبان،

 ماننـد: ي ع ـيطب ري ـغ كي ـولوژيزيهـاي ف  پاسـخ  چهره، دنيكش درهم

 ژنياكس ـ اشـباع  درصد كاهش يا و 200 از شتريب قلب ضربان تعداد

 اعتبار نييمنظور تع به مداخله نداشتند. نيح % در80 از كمتري انيشر

 روش از اطلاعـات (فـرم ثبـت اطلاعـات)     گـردآوري  ابـزار  علمي

ابزارهاي مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش    . شد استفاده محتوا اعتبار

 ) و مونيتـور g10±بـا دقـت     Seccaشامل تـرازوي ديجيتـال (مـدل   

Zimense لمــد XL 6002 SC      بــود. بــراي پخــش صــوت نيــز

ي صدا به كار برده شد. بلندي EST1987مدل   A4TECHگوشي

دسـتگاه   لهيوس ـ بـه  بـل،  دسـي  برحسـب  صوت كننده پخش دستگاه

و زيرنظـر متخصـص    (Sound Level Meter)عيـين سـطح صـدا    ت

همكـار پژوهشـگر در    ،اعتبـار علمـي   تعيين منظور به .گرديد تعيين

همزمـان   مشاهده روش هاي فيزيولوژيك نوزادان، از ثبت شاخص

گيري متغيرهاي وابسته بـراي همـه نـوزادان از يـك      اندازه و جهت

مداخله، پرونـده پزشـكي    قبل از. نمود مانيتور و يك ترازو استفاده

نوزاد توسط محقق بررسي و مشخصات نوزاد شامل: نـوع زايمـان،   

جـنس، سـن جنينـي، سـن تقــويمي (تعـداد روزهـاي بعـد از تولــد        

نوزاد)، وزن تولد، وزن ورود به مطالعه و آپگار دقيقه اول و پـنجم  

 بـا  نوزاديي شنوا آوري اطلاعات ثبت شد، سپس تولد در فرم جمع

 وزن تأييـد گرديـد و   به محـرك صـوتي   Startle لكسرف مشاهده

) تعيين شد. قبل g10± تتال سكا (با دقيجيدي ترازو لهيوس به نوزاد

شد كـه نـوزاد    از اتصال نوزاد به مونيتور، محقق بايستي مطمئن مي

دقيقـه بعـد،    40اش را دريافت كرده، تعويض شده و در طي  تغذيه

ارد. در ادامـه، پـس از شسـتن    نياز به مداخله و مراقبت پرستاري ند

گرفـت   در كات قـرار   پشت به دهيخواب تيوضع ها، نوزاد در دست

ك، الكترودهاي مونيتـور  يفيزيولوژ هاي شاخص منظور بررسي و به

  به نوزاد متصل گرديد. 

و  يقـدام  سـطح  الكترودهاي مربوط به درصـد اشـباع اكسـيژن بـر    

 نور اثر ازي ريگجلو و دستگاه دقت شيافزاي پا نصب و برا خلفي

بـراي ثبـت ضـربان قلـب و تعـداد      . شـدند   پوشـانده  كاربن لهيوس به

الكترود به شكل مثلثي در روي قفسه سينه نوزاد نصب و  3تنفس، 

 ثبـت  طول در كه طوري  وسيله چسب ضد حساسيت ثابت گرديد؛ به

منظور تحريك كمتـر در   به نشود. جا جابه فيزيولوژيك، هاي شاخص

نيــاز بــه قطــع و يــا متصــل نمــودن مجــدد الكترودهــا، نــوزاد و عــدم 

شده در  گيري و فقط از اطلاعات ثبت طور مداوم اندازه ها به شاخص

ها استفاده  زمانهاي مورد نظر براي محاسبه و مقايسه تفاوت بين گروه

، درجـه صـوت بـر روي    MP3 Playerشد. بعد از اتصال گوشي بـه  

ش نـوزاد قـرار داده شـد.    دستگاه كنترل گرديد، سپس گوشي بر گو

در صورت عدم نياز به لمس و يا هر نوع دسـتكاري در نـوزاد، ثبـت    

 10هاي فيزيولوژيك هـر   شد و پاسخ  مي  سنج آغاز زمان توسط زمان

 10مرحله: بلافاصله قبل از مداخله، حين مداخلـه (دقـايق    3دقيقه در 

ه (دقيقـه  دقيقه بعد از اتمـام مداخل ـ  10پس از شروع مداخله) و  20 و

  گرديد.   پس از شروع مداخله) ثبت مي 30

دقيقه پس از شروع ثبت زمان با كرونومتر، بدون دستكاري و يـا   10

هـاي فيزيولوژيـك    هرگونه تحريك در نوزاد، مرحله ثبـت شـاخص  

آواي قـرآن  گرفت. سـپس    نوزاد بلافاصله قبل از مداخله صورت مي

استاد شحات محمد سوره يوسف با صداي  7-23كريم شامل آيات 

  بـل، در شـيفت كـاري صـبح و بـه      دسي 50-60انور با بلندي صداي 

دقيقه با استفاده از گوشي براي نـوزادان در گـروه مداخلـه     20مدت 

پـس از شـروع مداخلـه، دسـتگاه پخـش       20در دقيقه شد.   مي پخش 

دقيقه پـس از قطـع    10صوت خاموش شده و آخرين مرحله ثبت نيز 

از نظـر رفتارهـا و    اننـوزاد  طـول مطالعـه  در گرفت.    صوت انجام مي

يـك از   و در صـورت مشـاهده هـر   ند علائم غيرطبيعي تحت نظر بود

، مداخلـه متوقـف و نـوزاد بـه تخـتش بازگردانـده       معيارهاي خـروج 

نوزاد در شرايطي ماننـد انصـراف مـادر، لمـس      3. در مجموع شد  مي

مـورد، از   1كـدام  نوزاد توسط يكـي از پرسـتاران و گريـه نـوزاد هر    

همچنـين بـه والـدين نـوزادان در مـورد روش       مطالعه خـارج شـدند.  

پژوهش، اهداف و اهميت آن توضيحات كافي ارائه گرديـد، و نيـز   

به آنان اطمينان داده شد كه شركت در مطالعه اختياري بـوده و عـدم   

شركت در مطالعه تأثيري در ارائه خـدمات و مراقبـت از نـوزاد آنهـا     

صورت محرمانه حفظ خواهـد شـد. در صـورت     اطلاعات بهندارد و 

نامـه در اختيـار    تمايل والدين براي شركت در مطالعـه، فـرم رضـايت   

  آنها قرارداده شد؛ تا آن را مطالعه و امضا نمايند.

 رافـزا  شـده بـا اسـتفاده از نـرم     آوري تجزيه و تحليل اطلاعات جمع

SPSS  يانس با تكرار صورت گرفت. از آزمون آناليز وار 16نسخه

)Reapeated Measures ميانگين )، جهت بررسي وجود تفاوت در

درصد اشباع اكسيژن، تعداد تنفس و ضربان قلب نـوزادان در دقـايق   

مداخله استفاده شد. همچنين آزمـون رگرسـيون خطـي     30 و 10،20

هـاي   جهت بررسـي ارتبـاط هريـك از متغيرهـاي كمـي بـا شـاخص       
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مـون تـي مسـتقل جهـت مقايسـه ميـانگين       فيزيولوژيك نوزادان و آز

  متغيرهاي وابسته در دو جنس دختر و پسر به كار برده شد.
  

  اه يافته
ــه،  ــن مطالع ــوزادان پســر و 7/51در اي ــد، 3/48% از ن ــر بودن % دخت

% به روش سزارين متولد شدند. 40% به روش طبيعي و 60همچنين 

دان در هفتـه، وزن نـوزا   1/34±84/1ميانگين سـن جنينـي نـوزادان    

و  g 39/362±2233زمان تولد و در زمان ورود به مطالعه به ترتيب 

g36/362±66/2180      بود. نوزادن آپگـار دقيقـه اول و پـنجم تولـد

نمره داشتند و در زمان ورود به مطالعه  5/9± 6/0نمره و  7/0±5/8

روزه بودند. ميـانگين درصـد اشـباع اكسـيژن، تعـداد       44/3±96/3

مداخلــه در  30 و 10،20قبــل و در دقــايق  تــنفس و ضــربان قلــب،

اسـت. ميـانگين     مقايسـه شـده   1گـروه آزمـون در جـدول شـماره     

درصد اشباع اكسـيژن و تعـداد ضـربان قلـب و تـنفس نـوزادان در       

ــايق   ــرآن كــريم در دق ــس از شــروع  30 و 10،20گــروه آواي ق پ

ــي   ــاري معن ــاوت آم ــه، تف ــت ( مداخل ــهp>0001/0داري داش  ). ب

روه آواي قـرآن كـريم درصـد اشـباع اكسـيژن در      عبارتي، در گ

دقيقه بعد از پايان آن داراي رونـد افزايشـي و    10طول مداخله و 

جـدول   تعداد ضـربان قلـب و تـنفس داراي رونـد كاهشـي بـود.      

داري بين سـن جنينـي و وزن    دهد ارتباط معني نشان مي 2شماره 

 10خلـه ( مدا 30نوزادان در بدو تولد بـا تعـداد تـنفس در دقيقـه     

كـه بـا    طـوري  دقيقه پس از پايان مداخله) وجود داشته اسـت، بـه  

) و وزن نـوزاد در بـدو   p ،31/0 -=β=015/0افزايش سن جنيني (

داري  )، تعداد تنفس كاهش آماري معنـي p ،28/0-=β=025/0تولد (

يافته است. همچنين براساس آزمـون رگرسـيون خطـي، وزن هنگـام     

داري  مداخله ارتبـاط معنـي   30 و 20قه مداخله با تعداد تنفس در دقي

كـه   طوري به )،p ،3/0-=β=01/0 و p ،26/0-=β=03/0داشته است (

اسـت.    داري يافتـه  تعداد تنفس با افزايش وزن كاهش آماري معني

تأثير جنس نوزاد بر ميانگين تعداد تـنفس، ضـربان قلـب و درصـد     

ــايق   ــيژن در دق ــباع اكس ــماره  30 و 20اش ــدول ش ــه در ج  3 مطالع

است. طبق آزمون تي مستقل، تعداد تنفس و ضـربان   مشخص شده 

دقيقه پس از پايان مداخلـه   10قلب در پايان مداخله و تعداد تنفس 

(به  بوده استاز نظر آماري در نوزادان پسر از نوزادان دختر كمتر 

). همچنين روش زايمان، نمـره  p، 04/0=p، 01/0= p=01/0ترتيب 

پاسخ فيزيولوژيك نوزادان نارس به آواي  آپگار و سن تقويمي بر

 .نداشته استداري  قرآن كريم تأثير معني

 
  ميكربعد از شروع مداخله، در گروه آواي قرآن  30 و 20، 10هاي فيزيولوژيك نوزادان، قبل از مداخله و در دقايق  مقايسه ميانگين پاسخ: 1جدول شماره 

نزما  

هاي  پاسخ

كفيزيولوژي

 هقبل از مداخل
دقيقه بعد از شروع  10

 همداخل

دقيقه بعد از شروع  20

 همداخل

دقيقه بعد از پايان  10

 همداخل

نتايج آزمون آناليز واريانس با 

 رتكرا

03/96  51/95 ندرصد اشباع اكسيژ  11/97 13/97 p< 0001/0  

76/47 ستعداد تنف  76/44  03/42 93/38 p< 0001/0  

96/131 بتعداد ضربان قل  28/130  28/126 48/124 0001/0< p 

 
   سگر بر تعداد تنفس نوزادان نار بررسي تأثير متغيرهاي مداخله: 2جدول شماره 

  ستعداد تنف

  رگ عامل مداخله
  30دقيقه   20دقيقه   10دقيقه 

  =p=  06/0p=  01/0 p 42/0  يسن جنين

07/0- =β  23/0- =β  31/0- =β  

  =p=  08/0 p=  02/0 p 55/0  ددر بدو تول دوزن نوزا

05/0- =β  22/0- =β  28/0- =β  

  =p=  03/0 p=  01/0 p 41/0  ههنگام مداخل دوزن نوزا

07/0- =β  26/0- =β  30/0- =β  
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   مطالعه 30 و 20 قميانگين و انحراف معيار تعداد تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن نوزادان دختر و پسر در دقاي: مقايسه 3 هجدول شمار

  همتغير وابست
  

  سجن

  ندرصد اشباع اكسيژ  بضربان قل  ستنف

  30 هدقيق  20 هدقيق  30 هدقيق  20 هدقيق  30 هدقيق  20 هدقيق

  40/96±54/3  17/96±73/3  58/130±04/17  64/131±04/18  70/41±93/11  96/45±20/13  )رفن 29دختر (

  15/96±65/3  89/95±85/3  17/126±49/17  55/120±26/15  96/35±0/10  82/37±19/10  )رفن 31پسر (

  =010/0p=  049/0 p=  013/0 p=  131/0 p=  765/0p=  506/0p  ننتايج آزمو

  

  ثبح
نتايج حاصل از اين مطالعه، بيانگر تأثير مداوم و پايدار آواي قرآن 

كريم بر درصد اشباع اكسيژن، تعداد تنفس و ضربان قلب نوزادان، 

اگرچـه   باشـد.  هاي استرس در نـوزادان مـي   به عبارتي كاهش نشانه

هـاي   تاكنون تحقيقي در زمينـه تـأثير آواي قـرآن كـريم بـر پاسـخ      

اما نتـايج مطالعـه    ،است دست نيامده  فيزيولوژيك نوزادان نارس به

حاضر با تحقيقاتي كه در زمينه تأثير آواي قـرآن كـريم بـر ميـزان     

هاي فيزيولوژيك بيماران بزرگسال انجـام شـده،    اضطراب و پاسخ

) 1372نتايج مطالعات نصرآبادي (سال  باشد. براي نمونه همسو مي

ســوره يوســف بــا  7-23تــأثير اســتماع آواي قــرآن كــريم (آيــات 

صداي استاد محمد شحات انور) را بر كاهش شدت درد و علائـم  

)، مجيـدي  14رفتاري مربوط به آن بعد از اعمـال جراحـي شـكم (   

سوره يوسف بـا   1-52) تأثير آواي قرآن كريم (آيات 1380(سال 

ــزان اضــطراب،    صــداي  ــاهش مي ــر ك ــد صــديق) را ب ــتاد محم اس

فشارخون، تعداد ضربان قلب و تنفس بيماران تحـت آنژيـوگرافي   

ــر 1382) و ايلــدرآبادي (ســال 12( ــأثير آواي قــرآن كــريم را ب ) ت

كاهش تعداد ضربان قلب و تـنفس بيمـاران قبـل از جراحـي قلـب      

شـده در   جـام ). بنابراين نتايج تمـامي تحقيقـات ان  15تأييد نمودند (

ــران، نشــان ــر كــاهش درد و    اي ــرآن كــريم ب ــأثير آواي ق ــده ت دهن

اضطراب در بزرگسالان است. با اين وجود، نتايج حاصل از پخش 

هاي فيزيولوژيك نوزادان نـارس متنـاقض اسـت.     موسيقي بر پاسخ

)، پخـش  1384براي مثـال در مطالعـه اميـري و همكـارانش (سـال      

نوزاد نارس بـر درصـد    15ه براي دقيق 20موسيقي لالايي به مدت 

دار و پايـداري داشـت و    اشباع اكسيژن خـون نـوزادان تـأثير معنـي    

دقيقـه پـس از قطـع     10موجب افزايش درصـد اشـباع اكسـيژن تـا     

) كه با نتايج مطالعه حاضر همخـواني داشـت.   16موسيقي گرديد (

) نشـان داد  1() 2008(سـال   Neal) و Wood )2در مقابل، مطالعـه  

اكسيژن در پايان مداخله در مقايسه با مقـادير پايـه در گـروه     اشباع

فرهت  داري ندارد. شاه كننده موسيقي، تفاوت آماري معني دريافت

فيزيولوژيــك  يهــا ) نيــز تــأثير موســيقي را بــر پاســخ 1384(ســال 

صـورت افـزايش تعـداد تـنفس و كـاهش تعـداد        نوزادان نارس بـه 

نشـان   Nealو  Woodل، ). در مقاب ـ17ضربان قلب گزارش نمـود ( 

دادند در پايان پخش موسيقي، تعداد ضربان قلب نوزادان نارس در 

يابـد. بـا وجـود نتـايج      داري نمـي  مقايسه با مقادير پايه، تغيير معنـي 

هاي فيزيولوژيك نوزادان در  متناقضي كه از تأثير موسيقي بر پاسخ

دســت آمــده، و براســاس  مطالعــات داخــل و خــارج از كشــور بــه 

ــهيا ــخ     فت ــر پاس ــريم ب ــرآن ك ــر، آواي ق ــه حاض ــاي مطالع ــاي  ه ه

صــورت  فيزيولوژيــك نــوزادان نــارس تــأثير مطلــوب دارد كــه بــه

افزايش درصد اشباع اكسيژن، كاهش تعداد تنفس و ضربان قلـب،  

ــارتي كــاهش واكــنش  ــه عب ــوزادان، مشــهود   ب هــاي استرســي در ن

اتمام مداخلـه  دقيقه بعد از  10كه اين تغييرات تا  طوري باشد، به مي

  است. نيز ادامه داشته 

نتايج مطالعه حاضر نشـان داد سـن جنينـي، وزن و جـنس نـوزاد از      

فاكتورهاي مـؤثر بـر پاسـخ نـوزادان نـارس بـه آواي قـرآن كـريم         

كه با افزايش سن جنينـي و وزن نـوزاد، در تعـداد     طوري هستند، به

 دقيقـه پـس از پايـان مداخلـه از لحـاظ آمـاري، كـاهش        10تنفس 

فاكتور سن  2حالي است كه بين  داري مشاهده گرديد. اين در معني

جنيني و وزن نوزاد نارس با تغييرات درصد اشباع اكسيژن و تعداد 

مطالعـه   رداري وجـود نداشـت. د   ضربان قلب، ارتباط آماري معني

Wood  نيز همانند مطالعه حاضر، بين وزن نـوزادان و  2008(سال (

صورت تغييـر در   دار به لايي، ارتباطي معنيپاسخ آنها به موسيقي لا

). در 2درصد اشباع اكسيژن و تعداد ضربان قلب مشاهده نگرديد (

مطالعه حاضر نيز ارتباط سن جنيني و وزن نـوزاد بـا تعـداد تـنفس     

توانـد بيـانگر    دار و معكوس بود كه مي صورت يك ارتباط معني به
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خ فيزيولوژيـك  تأثير تكامل داخل رحمي و وزن نـوزادان بـر پاس ـ  

صورت كاهش استرس و تعداد تـنفس   آنها به آواي قرآن كريم به

، تعـداد  30 و 20باشد. در مطالعه حاضـر، تعـداد تـنفس در دقـايق     

مداخله، در نوزادان پسر نسبت به نوزادان  20ضربان قلب در دقيقه 

) نيز با بررسي تأثير 1998(سال  Standleyدختر كمتر گزارش شد. 

دت بستري نوزادان نـارس، نشـان داد نـوزادان دختـر     موسيقي بر م

روز زودتـر   12كننده موسيقي در مقايسه با گـروه كنتـرل،    دريافت

روز  5/1كــه ايــن تفــاوت در پســران  شــوند، درحــالي مــرخص مــي

). هرچند در مطالعه وي نقـش جنسـيت در پاسـخ    18گزارش شد (

جنسـيت   فيزيولوژيك نوزادان به موسيقي مطرح نبود، و تنها نقش

عنــوان يــك  بـر ميــزان بهبــودي و زمــان تــرخيص نــوزاد نــارس بــه 

دهي بهتر نـوزادان دختـر بـه تحريكـات صـوتي،       مشخصه در پاسخ

، جنسـيت  Nealحالي است كه در مطالعه   بررسي شده بود. اين در

). 1نداشـت (  موسيقي نوزادان تأثيري بر پاسخ فيزيولوژيك آنها به

دهي نـوزادان    تأثير جنسيت در پاسخ به دليل نتايج متناقض، بررسي

به موسيقي، با مقايسه تحريكات صوتي مختلف و بـا تعـداد نمونـه    

  گردد. بيشتر پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
هاي اين پژوهش نشان داد عواملي از قبيـل جـنس، سـن     نتايج يافته

جنيني و وزن بر پاسخ نوزادان نـارس بـه آواي قـرآن كـريم تـأثير      

ل نمره آپگار، روش زايمان و سـن تقـويمي، مـؤثر    داشته و در مقاب

هاي عصبي و بروز مشـكلات روانـي،    باشد. از آنجا كه ناتواني نمي

رفتاري و اجتماعي در نـوزادان نـارس قابـل پيشـگيري اسـت، لـذا       

براساس مطالعات موجود، فراهم نمـودن مـداخلات صـوتي بـراي     

را در  نوزادان نارس در بخش مراقبت ويژه ممكـن اسـت فوايـدي   

جهت كـاهش اثـرات منفـي محـيط و شـدت مشـكلات همـراه بـا         

نارسي فراهم كند. با توجه به نتايج مطالعه حاضر، انجام تحقيقـات  

منظور بررسي تـأثير عوامـل مـؤثر بـر پاسـخ نـوزادان         تر به گسترده

نارس به آواي قرآن كريم با تعداد نمونه بيشـتر، همچنـين بررسـي    

ــر   ــأثير آواي قــرآن كــريم ب ــاري، الگــوي خــواب،  ت وضــعيت رفت

  گردد. گيري و مدت بستري نوزادان نارس پيشنهاد مي وزن
  

  تشكر و قدرداني
محترم بخش ويژه مراقبـت نـوزادان، مركـز آموزشـي،      كاركناناز 

درماني شهيد اكبرآبادي تهران و دانشجويان عزيـزي كـه مـا را در    

. لازم بـه  شـود  انجام اين مطالعه ياري نمودند تشكر و قدرداني مـي 

نامـه دانشـجويي كارشناسـي     ذكر است اين مقاله برگرفتـه از پايـان  

  باشد. ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مي
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