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ــا  ــتاري و مامـ يي پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي     

  تهران
e-mail: 
fidannahal@yahoo.
com 

  چكيده
زاي زيادي قرار  هاي دردناك و استرس نوزادان نارس در حين مراقبت و درمان تحت رويه     : زمينه و هدف  

هاي غير دارويي مختلف كه بدون خطر هستند، جهـت            با استفاده از روش    بايست ميگيرند و پرستاران      مي
لـذا  . هاي تشخيصي و درماني كمـك نماينـد         كوتاه مدت و طولاني مدت درد ناشي از رويه        كاهش عوارض   

گيري  هاي فيزيولوژيك درد ناشي از خون اين مطالعه با هدف تعيين ميزان تأثير موسيقي درماني بر پاسخ    
 .در نوزاد نارس انجام يافته است

وزاد نارس بستري در بخش مراقبـت ويـژه    ن20 در مورد  cross-overاين كارآزمايي باليني     :روش بررسي 
 انجـام گرفتـه     89 مـاه در سـال       5وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران به مدت         ) عج(عصر    بيمارستان ولي 

نوزادان انتخاب شده به طور تصادفي يك بار به عنوان گروه            يري به روش در دسترس،    گ  هپس از نمون  . است
حت مطالعه قرار گرفتند، به طوري كه هر نوزاد به عنوان شاهد خـود  شاهد و يك بار به عنوان گروه آزمون ت   

گيـري از جملـه تعـداد ضـربان قلـب و درصـد                هاي فيزيولوژيك درد ناشي از خون       پاسخ. در نظر گرفته شد   
بـراي نـوزادان گـروه آزمـون،        . گرفـت اشباع اكسيژن خون شرياني در نوزادان نارس مـورد سـنجش قـرار              

گيـري ادامـه       دقيقـه بعـد از خـون       10شـد و تـا        گيري پخش مي    نج دقيقه قبل از خون     پ Transitionsموسيقي  
گيـري، در طـول        دقيقـه قبـل از خـون       10در تمام موارد اعم از آزمـون و شـاهد مـانيتور نـوزاد از                . يافت  مي

انـه از   ها از طريـق راي      سپس فيلم . گرفت  برداري قرار مي    گيري تحت فيلم     دقيقه بعد از خون    10گيري و تا      خون
در نهايـت تجزيـه و تحليـل    . گرفـت  نظر تغييرات معيارهاي فيزيولوژيك مورد بازبيني و مطالعه دقيق قرار مي 

  . صورت گرفتSPSS و SASافزار  اسكوئر در نرم ها با استفاده از آزمون آناليز واريانس و كاي داده
تعـداد   وج سـوزن و همچنـين از نظـر        ضربان قلـب در هنگـام خـر        گروه آزمون و شاهد از نظر تعداد      : ها  يافته

  . تفاوت آماري معنادار داشتند>005/0p و p=022/0گيري به ترتيب با   دقيقه اول بعد از خون5ضربان قلب در 
هـاي ايـن مطالعـه نـشان داد موسـيقي درمـاني در كـاهش بعـضي از                     با توجه به آن كـه يافتـه       : گيري  نتيجه
شود پرسـتاران    ميري در نوزادان نارس مؤثر است، لذا توصيه         گي  هاي فيزيولوژيك درد ناشي از خون       پاسخ

  .گيري به كار گيرند هاي دردناك مثل خون  در هنگام اجراي رويهNICUاي مؤثر در  آن را به عنوان مداخله
  

 هاي فيزيولوژيك درد، موسيقي درماني نوزاد نارس، درد، پاسخ :هاي كليدي واژه
  1391 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1390 ماه بهمن:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 متولد  ي حاملگ 37 كه قبل از هفته      ينوزادان

 كـه قبـل از      يشوند نارس هـستند و نـوزادان        يم
شـوند، بـه عنـوان        ي متولـد م ـ   ي حـاملگ  32هفته  

                                                            
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانكودكانمربي گروه آموزشي  *

 كارشناس ارشد پرستاري **

دانـشكده   و مامـايي  پرسـتاري هـاي     مراقبتعضو مركز تحقيقات    و   گروه آموزشي پرستاري مديريت      دانشيار ***
  تهرانايي دانشگاه علوم پزشكي مامو پرستاري 

  اپيدميولوژيست پژوهشگاه رويان جهاد دانشگاهي، مركز تحقيقات اپيدميولوژي باروري ****
  دانشجوي دكتراي آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران *****

بـا  . شـوند   ي نارس در نظر گرفته م ـ     يلينوزاد خ 
اد، محققـان هنـوز موفـق بـه         ي ـقات ز يوجود تحق 
 از تولـد    يريهـت جلـوگ    ج مـؤثر  يهـا   كشف راه 

 تعداد تولـد    1990از سال   . اند  نوزاد نارس نشده  
. افتـه اسـت   يش  ي افـزا  %20 باًينوزادان نارس تقر  

 آمـار سـلامت نـشان       يالملل ـ  ني مركز ب  يها  داده

 76-86 ،1391، 2 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  همكاران و رقيه كريمي                                                               ...                                       هاي فيزيولوژيك درد تأثير موسيقي درماني بر پاسخ
 

 ٧٧

از % 8/12زان تولـد نـوزاد نـارس        ي ـدهد كه م    يم
  ).1( بوده است 2006 زنده در سال يتولدها

او  زندگي   يا كيفيت و  هر نوزادي كه زندگي     
و گيـرد     قرار مـي   در گروه پرخطر     ،در خطر باشد  

نارس بودن و   . اي دقيق دارد    نياز به نظارت حرفه   
افتد و هر دو      تولد با وزن كم اغلب با هم اتفاق مي        

در ). 2(عامل با افزايش مرگ و مير همـراه اسـت           
درك درد  مـورد   دو دهه اخير پيشرفت زيادي در       
بـه طـوري كـه      . در نوزادان صورت گرفته اسـت     

نشان داده شده نـوزادان، حتـي نـوزادان نـارس           
ا چالـشي را    ه ـ  هاين يافت . قادر به درك درد هستند    

براي متخصصان ايجاد كرده اسـت تـا بـه طـور            
آگـاهي  . تر درد نوزادان را كنترل كننـد        بينانه  واقع

در مــورد نتــايج ناخوشــايند درد و اســترس بــر 
ور كلـي   به ط ـ . نوزادان نارس رو به افزايش است     

قــات انجــام شــده بــر ايــن اســت كــه يفــرض تحق
نوزادان نارس حساسيت بيشتري نسبت بـه درد        

 زيـرا سيـستم     ،دارنـد ديگر  در مقايسه با نوزادان     
ها كامل نيست و حتـي تحريـك         تعديل درد در آن   

غير دردناك ممكـن اسـت باعـث واكـنش درد در            
قرارگيري در معـرض درد مكـرر در        . ها شود  آن

ي ممكن است اثرات طولاني مدت بـر        ابتداي زندگ 
نوزاد بگذارد كه شامل تغييرات رفتاري، تغيير در        

ــه اســترس و آســيب  ــل  پاســخ ب ــذيري در مقاب پ
باشـد   مـي تني و اخـتلالات روانـي        مشكلات روان 

كـه  اسـت   يـد آن    ؤهاي اخيـر م    قات سال يتحق). 3(
 نوزادان نارس در مقايسه با       مخصوصاً ،نوزادان

. تـر هـستند     ها حساس  محركتر به    كودكان بزرگ 
ها پاسخ فيزيولوژيك، رفتاري،     نوزادان به محرك  

هـايي    دهند، پاسخ  ميهورموني و متابوليك شديد     
تواند اثرات مخرب كوتاه مدت و بلند مـدت           كه مي 

دهـد كـه      شواهد زيـادي نـشان مـي      . داشته باشد 

مواجهه زودرس و مداوم با محرك دردناك قبـل         
ــستم  ــرات عــصبي، مناز تكامــل سي ــه تغيي جــر ب

ت ي ـبـا توجـه بـه اهم      ). 4(شود    مي مي رفتاري داي 
هــاي دارويــي و غيــر دارويــي  كنتــرل درد، روش

.  شـده اسـت    يترل درد در نوزادان معرف    جهت كن 
 كه شامل مداخلات محيطـي      ييدارو  مداخلات غير 

و رفتاري است، به طور مجزا يا همراه با درمـان           
 از آن . تدارويي در نوزادان بسيار قابل اجرا اس ـ      

دردنـاك در نـوزادان بيمـار و        هـاي     رويـه جا كه   
نــارس بــسيار شــايع اســت و نگرانــي در مــورد 

 تمايـل   اثرات جـانبي داروهـا وجـود دارد، اخيـراً         
زيادي به مداخلات غيردارويي جهت تـسكين درد       

  ).5( ايجاد شده استها  رويهناشي از 
مداخله از طريق موسيقي يكي از چندين 

ي است كه در آن پرستاران روش مراقبت محيط
دهند تا باعث بهبود سلامت و  محيط را تغيير مي

ساير شرايط تغيير . احساس خوب بودن شوند
حالت محيط شامل تحريك نوزاد، لمس و 

موسيقي درماني  ).6( مناسب استقرارگيري 
استفاده سيستماتيك موسيقي جهت ايجاد 

اي رفتاري و ه هتغييرات مثبت در نشان
يك از طريق كاهش ضربان قلب، تعداد فيزيولوژ

تنفس، فشارخون، سطح متابوليسم، مصرف 
برخي . باشد اكسيژن، سفتي عضلات و غيره مي
اند كه تكامل  از متخصصان به اين نتيجه رسيده

 در سه ماهه آخر عصبي جنين، مخصوصاً
حاملگي تاحدي توسط تعامل او با محيط شكل 

 در اي هاخلاين بدان معنا است كه مد. گيرد مي
مثل استفاده از (محيط نوزاد در حال تكامل 

كه اكسيژناسيون را بهتر ) موسيقي درماني
  ممكن است تكامل مغز را هم افزايش دهد،كند مي

رسد موسيقي به تنهايي يا همراه  به نظر مي). 7(
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 ٧٨

با صداي انسان منبع ارزشمندي جهت رسيدن به 
اد كاهش استرس، ايج ،NICUاهداف تكاملي در 

تحريك جهت تكامل در طول دوره حساس رشد، 
بهبود ارتباط با والدين و تسهيل تكامل عصبي و 

لذا با توجه به هزينه اندك و ). 8( اجتماعي باشد
ن مطالعه با يقابل اجرا بودن موسيقي درماني، ا

 بر ي درمانيقي موستأثيرميزان ن ييهدف تع
 يريگ  از خونيناش ك درديولوژيزي فيها پاسخ

  .ر نوزاد نارس انجام يافته استد
  

  بررسيروش 
كارآزمايي بـاليني    اين پژوهش يك مطالعه   

cross over كليه نـوزادان   در اين تحقيق،. است
نارس بستري در بخش مراقبـت ويـژه نـوزادان          

وابسته بـه دانـشگاه     ) عج( عصر بيمارستان ولي 
ــرايط و      ــد ش ــه واج ــران ك ــكي ته ــوم پزش عل

ر پژوهش بودند،   مشخصات لازم براي شركت د    
. وارد مطالعه شدند   يريگ  در طول پنج ماه نمونه    

 باشد يا   شاهدكه هر نوزاد ابتدا      جهت تعيين اين  
بندي اسـتفاده شـد و بـا پرتـاب           بلوك  از آزمون

تاس مشخص شد كه از نمونه اول تا بيستم هر           
 يجهـت اجـرا   . مونزآ باشند يا    شاهدكدام ابتدا   

ــوك ــد روش بل ــت يبن ــر  دB و A دو حال ر نظ
 بلوك  5،  يي تا 6سپس با پرتاب تاس     . گرفته شد 

به صورت  )  نوزاد 20 حالت جهت    20 (ييچهارتا
ك از حــروف يــ انتخــاب شــد كــه هــر يتــصادف

 در  20 تا   1ب جهت نوزادان    يانتخاب شده به ترت   
 Aاگر نوزاد انتخاب شده حالـت       . نظر گرفته شد  

همـان نـوزاد در       و آزمـون بود، ابتدا به عنـوان      
 در نظــر گرفتــه شــاهد بــه عنــوان يدنوبــت بعــ

  بود، ابتدا به عنوان شـاهد      Bشد و اگر حالت       يم
 بـه عنـوان     يو سپس همان نوزاد در نوبت بعـد       

 40ت  ي ـشـد كـه در نها       ي در نظر گرفته م    آزمون
 .نمونه مورد پژوهش قرار گرفت

 وزن : ورود بـه مطالعـه شــامل  يارهـا يمع
 د گرم، سن حاملگي در زمان تول ـ      2500تر از    كم

 فقــدان،  هفتــه36 هفتــه و حــداكثر  29حــداقل
 داخل جمجمـه    ريزي ، خون ي مادرزادي ناهنجار

داروي عـدم دريافـت     ،  يا مـشكلات نورولوژيـك    
 سـاعت قبـل،   24بخـش در طـول        مسكن يـا آرام   

 محـل   يكسان نبودن ،  گيري شرياني  نياز به خون  
 يارهـا يمعو   يري ـگ  در دو بار خـون     يريگ خون

حين مطالعـه نـوزاد     در  : خروج از مطالعه شامل   
به ونتيلاتـور    كه از جمله اين  ،  دچار مشكل شود  

و بخش داشـته باشـد       وصل شده يا نياز به آرام     
يا در صورتي كه يك بار ورود سوزن به داخل          

  .گيري منجر نشود پوست به خون
ــژوهش،    ــن پ ــتفاده در اي ــورد اس ــزار م اب

فرم ثبت علايم  وباروري پرسشنامه مشخصات 
) در دقيقه( تعداد ضربان قلب فيزيولوژيك شامل

 ايـن   .و درصد اشباع اكسيژن خون شرياني بود      
فــرم توســط محقــق، بــا مــشاهده فيلمــي كــه از 

  ثانيـه يـك    15مانيتور نوزاد گرفته شده بود هر       
گرديد و سپس ميانگين بـراي هـر         ميبار تكميل   

  .شد ميدقيقه گرفته 
ابتدا پژوهشگر در محيط پژوهش حـضور      

ب اجـازه و معرفـي خـود بـه          يافت و پس از كس    
واجـد شـرايط      بخـش، نـوزادان نـارس      مسؤول

براي ورود به پژوهش را شناسايي و انتخاب و         
نامـه كتبـي آگاهانـه از والـد          با گـرفتن رضـايت    

نوزاد جهـت شـركت در پـژوهش، كـار خـود را             
  .شروع كرد

 10تور نوزاد از    يمانگيري    خوندر هر بار    
گيـري و    ونگيري، در طول خ ـ    دقيقه قبل از خون   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                             3 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-33-en.html


  همكاران و رقيه كريمي                                                               ...                                       هاي فيزيولوژيك درد تأثير موسيقي درماني بر پاسخ
 

 ٧٩

بـرداري   گيري تحت فيلم    دقيقه بعد از خون    10تا  
رايانـه  هـا از طريـق       سـپس فـيلم   . گرفت  قرار مي 

مورد بازبيني و مطالعه دقيـق از نظـر تغييـرات           
ــرار   ــاي فيزيولوژيـــك قـ ــيمعيارهـ ــت مـ . گرفـ

ها توسط پرسـتاران بخـش بـا         گيري صبح  خون
 حالـت شـد و     مـي استفاده از اسكالپ وين انجام      

گيري به صورت خوابيده      در موقع خون   نوزادان
 دقيقه 5، موسيقي آزموندر گروه  .به پشت بود
 دقيقـه   10شـد و تـا        گيري پخش مي   قبل از خون  
موسـيقي بـا    . يافـت   مـي گيري ادامـه     بعد از خون  
 و دو بلندگوي كوچك MP3 playerاستفاده از 

ــله     ــه فاص ــوزاد ب ــر ن ــرف س ــه در دو ط  20ك
اخل انكوبـاتور قـرار     متر از گوش نوزاد د     سانتي
ــي ــت مـ ــش ،گرفـ ــي پخـ ــد مـ ــيقي . شـ از موسـ

Transitions دكتـــر  كـــه توســـطFred J. 

Schwartz  ــد ــتفاده ش ــده اس ــاخته ش او از .  س
 يي و صـداها   ي رحم ـ ي واقع ـ ي از صداها  يبيترك

شنود اسـتفاده كـرده       ين در رحم مادر م    يكه جن 
 ين صــداها بــا ضــبط كــردن صــداهايــا. اســت
 داپلـر و    يونوگرافك خانم باردار بـا س ـ     ي يرحم
دسـت آمـده    ه  ك زن ب  يب كردن آن با آواز      يترك
باشد كه حـدود      يقه م ي دق 58 يقين موس يا. است

ــراي دق15 ــه اول آن ب ــروه  يق ــوزادان گ ــام ن  تم
صـداي موسـيقي، توسـط      . شد ميپخش  آزمون  

 60 تـا    45 حـدود    TES-1358صوت سنج مدل    
 نيـز تمـام     شـاهد در گـروه    . بل تنظيم شـد    دسي

هـا بـه جـز موسـيقي درمـاني            جشمراحل و سن  
  .گرفت انجام مي

جهــــت ثبــــت علايــــم فيزيولوژيــــك از 
 مـارك   يمانيتورهاي موجود در بخش كـه همگ ـ      

SAADAT        بودند براي تمام نـوزادان اسـتفاده
جهــت جلــوگيري از ســوگيري محقــق،    . شــد

دهـي    هـا و نمـره     پژوهشگر هنگام مشاهده فـيلم    
ده مطلع نبود كه نوزاد تحت موسيقي درماني بو       

است يا نه و جهـت دسـتيابي بـه ايـن هـدف در               
 قطع بود   رايانهها بلندگوهاي    موقع مشاهده فيلم  

تــا مــشخص نــشود كــه نــوزاد تحــت موســيقي 
  .درماني بوده است يا نه

براي آناليز اين طرح با در نظر گرفتن اثـر          
ــراي   ــان، بـ ــل دوره و درمـ ــر متقابـ دوره و اثـ
ــر    ــا اث ــانس ب ــاليز واري ــي از آن ــاي كم  متغيره

ه  طـرح ب ـ   اگرچـه ظـاهراً    .تصادفي استفاده شـد   
 ،باشـد  مـي ) parallel(صورت يك طرح مـوازي      

دليـل  ه ب) cross over(هاي متقاطع  ولي در طرح
 نظير اثر دوره و     اي  هكنند وجود اثرهاي مخدوش  

تـوان از آزمـون    مـي ن) carry over(اثر انتقـالي  
بـراي كنتـرل    . مستقل يا زوجي استفاده كـرد      تي

ر شده بايستي آنـاليز را در قالـب يـك           اثرات ذك 
ه در ايـن مـدل ب ـ     . مدل آناليز واريانس انجام داد    

تــوان اخــتلاف بــين اثــر دو گــروه   مــيراحتــي 
طــور خــالص و فــارغ از اثــرات ه درمــاني را بــ

  .)10 و9 (يري كردگ هكننده انداز مخدوش
ــي    ــاي كيفــ ــي متغيرهــ ــراي بررســ بــ

اسكوئر اسـتفاده     از آزمون كاي   شناختي  جمعيت
افـزار   آنـاليز واريـانس بـا اسـتفاده از نـرم          . شد

SAS افــزار  هــا بــا نــرم و ســاير آناليز9 نــسخه
SPSS v.16 ــام ــت انج ــاداري  .ياف ــطح معن  س

05/0p<در نظر گرفته شد .  
، رعايـت مـوارد اخلاقـي       در انجام پژوهش  

كــسب مجــوز از  : گرفتــه شــد زيــر در نظــر  
 از ينامــه كتبــ كــسب اجــازه ذيــربط،مــسؤولان 

 يلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـك      ته اخ يكم
تهران، توضيح هـدف و ماهيـت پـژوهش بـراي           

ــه  ــدين كلي مــورد پــژوهش، كــسب نــوزادان وال
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نوزادان نامه كتبي آگاهانه از والد همراه        رضايت
جهت شركت در پژوهش مطابق با دستورالعمل       
تصويب شـده دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران،           

 ــ ــتفاده از موسـ ــازه جهـــت اسـ  يقيكـــسب اجـ
Transitions دكتر ، ازFred J. Schwartzي ط 
  .يكينامه الكترون

  
  ها افتهي

 از  مورد مطالعه نمره آپگار نوزادان نارس     
وزن زمان تولـد نـوزادان از       . ر بود ي متغ 10 تا   5

هـا   آنمادران   ي و سن حاملگ   ، گرم 2450 تا   800
  . هفته بود36 تا 29

ن پـژوهش، هـر     ي ـكـه در ا    ني ـبا توجه به ا   
شـاهد  و هم در گروه آزمون در گروه نوزاد هم   

 از  يارين دو گروه از نظر بس     يبوده است، بنابرا  
ج حاصل از   يبر اساس نتا   .همگن بودند  رهايمتغ

 يانس، تفـاوت آمـار    ي ـز وار ي آنـال  يآزمون آمار 
 در سن نـوزادان نـارس در دو گـروه           يمعنادار
ن، ي ـاوجـود  بـا  . وجـود نداشـت  شاهد و  آزمون  

در وزن نوزادان نـارس    ي معنادار يتفاوت آمار 
ن يانگي ـم؛  )p=018/0(مشاهده شـد    در دو گروه    

 بــالاتر از گــروه شــاهدوزن نــوزادان در گــروه 
 در  ي معنادار ين تفاوت آمار  يهمچن. بودآزمون  

 در  يري ـگ ه تـا شـروع خـون      ي ـن تغذ يزمان آخر 
ــت     ــود داش ــروه وج ــارس در دو گ ــوزادان ن ن

)035/0=p(ــ؛ م ــان آخــريانگي ــن تغذين زم ــا ي ه ت
بـالاتر از   آزمـون    در گـروه     يري ـگ  خـون  شروع
آنـاليز رگرسـيون بـه منظـور        .  بـود  شاهدگروه  

كنترل اثر وزن و زمان آخرين تغذيه تـا شـروع           
گيري صورت گرفت و نتايج حـاكي از ايـن           خون

رغم كنترل اثـر دو متغيـر يـاد شـده         عليبود كه   
 دقيقـه   5بين دو گروه موقع خروج سوزن و در         

ان از نظر ضربان قلب     گيري همچن  اول بعد خون  
 تــأثير تفــاوت آمــاري معنــادار وجــود داشــت و

هـاي فيزيولوژيـك درد ديـده     پاسخبر معناداري  
  .نشد

 بـا   يريگ دو گروه از نظر تعداد دفعات خون      
 در مدت   ي معنادار يتفاوت آمار . هم همگن بودند  

 از نوزادان نـارس در دو گـروه         يريگ زمان خون 
ــت   ــود نداشـ ــاوت آ. )p=775/0(وجـ ــارتفـ  يمـ

ر در دو گـروه     ي ـگ  در سابقه كـار خـون      يمعنادار
). p=756/0 ( وجـــود نداشـــتشـــاهد و آزمـــون

اسـكوئر نـشان داد كـه محـل          ي كا يآزمون آمار 
 يتفـاوت آمـار   آزمون  و  شاهد   گروه   يريگ خون

 اكثر  يريگ  كه محل خون   يطور،   ندارند يمعنادار
شـاهد  و گـروه    %) 85 (آزمـون نوزادان در گروه    

ج ي نتــا3و2شــماره ول اجــد. بــودال يــبراك%) 70(
زان ي ـك ضـربان قلـب و م      ي ـولوژيزي ف يهـا  پاسخ

 را در دو گـروه در       يانيژن خون شـر   ياشباع اكس 
و آزمـون   گـروه   . دهد مي مختلف نشان    ياه  نزما

ضربان قلب در هنگام خـروج       از نظر تعداد  شاهد  
تعداد ضربان   همچنين از نظر  ،  )p=022/0( سوزن

ــب در  ــد از ي دق5قلـ ــه اول بعـ ــونقـ ــگ  خـ  يريـ
)005/0p< ( ولـي  .  داشتندي معناداريتفاوت آمار

از نظر ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني تفاوت       
  .معناداري بين دو گروه مشاهده نشد
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 بيمارسـتان   ژهي ـ و  در بخـش مراقبـت     ينـوزادان نـارس بـستر     بـاروري    يرهـا ي متغ ي مطلق و نسب   يع فراوان يتوز -1جدول  
 1389م پزشكي تهران در سال دانشگاه علو) عج(عصر  ولي

  فراواني
 متغير

 درصد تعداد

 جنس 30 6 دختر
 70 14 پسر

 مانينوع زا 25 5 يعيطب
 75 15 نيسزار

 فرزند چندم 65 13 فرزند اول
 35 7 فرزند دوم

 ييچندقلو 75 15 ك قلوي
 25 5 دو قلو
 ين بارداري حيقيموس 15 3 بله
 85 17 ريخ

 ز كورتنيتجو 25 5 بله
 75 15 ريخ

 ا در بدو تولدياح 25 5 بله
 75 15 ريخ

 گذاري لولهسابقه  30 6 بله
 70 14 ريخ

 100 20 جمع
 

 مختلف در دو گروه آزمون و شـاهد از نـوزادان نـارس     ياه  نتعداد ضربان قلب در زما     ميانگين و انحراف معيار    -2جدول  
 1389دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال ) عج (عصر بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان ولي

  گروه  شاهد آزمون
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين زمان

 نتيجه آزمون آنوا

 p=357/0 29/3 07/144 54/3 75/139 يريگ قه اول قبل از خوني دق5

 p=398/0 27/3 24/145 02/4 14/141 يريگ قه دوم قبل از خوني دق5

 p=136/0 83/3 20/160 21/4 30/152 زنورود سو

 p=022/0 55/4 75/174 93/3 95/160 خروج سوزن

 >005/0p 97/3 32/163 76/3 05/148 يريگ قه اول بعد از خوني دق5

 p=137/0 53/3 21/147 28/4 13/139 يريگ قه دوم بعد از خوني دق5

 
 مختلف در دو گروه آزمون و شاهد از         ياه  ن در زما  يانيشرژن خون   يزان اشباع اكس  يميانگين و انحراف معيار م     -3جدول  

 1389دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال ) عج(عصر  هاي ويژه بيمارستان ولي نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت
  گروه  شاهد آزمون

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  زمان
 نتيجه آزمون آنوا

 p=975/0 69/0 38/95 08/1 42/95 يريگ  خونقه اول قبل ازي دق5

 p=583/0 57/0 24/96 91/0 63/95 يريگ قه دوم قبل از خوني دق5

 p=166/0 54/0 30/95 02/1 65/95 ورود سوزن

 p=578/0 49/1 10/91 03/1 20/95 خروج سوزن

 p=152/0 77/0 57/93 08/1 93/94 يريگ قه اول بعد خوني دق5

 p=366/0 60/0 02/95 90/0 82/95 يريگ نقه دوم بعد خوي دق5
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  يريگ هجيبحث و نت
ــت ــاي جمعيـ ــي  متغيرهـ ــناختي و برخـ شـ

ت نوزاد، نوع   يشامل جنس متغيرهاي مرتبط ديگر    
، پخــش يي، تولــد چنــدقلورتبــه فرزنــديمــان، يزا

ز كـورتن،   ي، سابقه تجو  يني در دوران جن   يقيموس
  در گـذاري   لولـه ا در بدو تولد و سابقه       يسابقه اح 

تفـاوت  . كسان بودندي  كاملاًشاهدو  آزمون  وه  گر
ــار ــاداريآم ــا ي معن ــر س ــروه از نظ ر ي در دو گ
، تعداد  ي بستر يشامل سن، تعداد روزها    رهايمتغ

، سـابقه   يريگ ، مدت زمان خون   يريگ دفعات خون 
ه نـوزادان نـارس، روش      ي ـر، نوع تغذ  يگ  هكار نمون 

ــتغذ ــگ ه، محــل خــوني ــ و نيري ــه اكــسي ژن ياز ب
ــشد؛  ــشاهده ن ــابرام ــا اطميبن ــان بين ب ــن  يشتري

 تـأثير  از   يج به دسـت آمـده را ناش ـ       يتوان نتا   يم
  .مداخله اجرا شده دانست

 از آن بـود كـه وزن زمـان          يها حـاك    افتهي
ه تــا شــروع يــن تغذي و زمــان آخــريريــگ خــون
 ي در دو گروه تفـاوت معنـادار آمـار      يريگ خون
 منــابع موجــود، يبــا توجــه بــه جــستجو . دارد

 وزن زمـــان تـــأثير از ياك كـــه حـــيا مطالعـــه
ه تـا شـروع     ي ـن تغذ يا زمـان آخـر    ي ـ يريگ خون
ن بـه نظـر     ي؛ بنـابرا  يافـت نـشد    باشد   يريگ خون
 و زمــان يريــگ رســد كــه وزن زمــان خــون يمــ

توانـد در     ي نم يريگ ه تا شروع خون   ين تغذ يآخر
.  باشـد  مؤثر يريگ  از خون  ي درد ناش  يها  پاسخ
ــ ــاران Cignacco نيهمچن ــژوهش  و همك در پ

 بـر   يـي ر دارو ي ـ مداخلات غ  تأثير «با عنوان خود  
، »ها در نوزادان نارس و ترم      رويه از   يدرد ناش 

 مثــل ســن يدند كــه عــوامليجــه رســين نتيــبــه ا
 بـر  يتـأثير  نـوزاد  يت سـلامت يا وضع ي يحاملگ

دهد كـه     ي ندارد و نشان م    يير دارو يمداخلات غ 
 ي بـرا  ي تاحـد  يـي ر دارو ي ـ غ يمداخلات پرستار 

رنـد  يگ  يدردناك قرار م ـ  يه  رو كه تحت    ينوزادان
  ).11 (د استيمف

قــه اول قبــل از ي دق5ا يــه يــت پايدر وضـع 
كــدام از دو گــروه  چي هــي كــه بــرايريــگ خــون
 شـاهد و  آزمـون    پخش نشد، دو گروه      يقيموس

زان يضربان قلب و م   (ك  يولوژيزيم ف ياز نظر علا  
  .بودندهمگن ) يانيژن خون شرياشباع اكس

ن ي ـدر ا : يري ـگ قه دوم قبـل از خـون      ي دق 5
 پخـش   يقي موس ـ آزمـون  گـروه    يمرحله كه برا  

 و آزمونن گروه ي بي معناداريشد، تفاوت آمار
ژن ي از نظــر ضــربان قلـب و اشــباع اكــس شـاهد 

تـوان گفـت      يو م ـ نداشـته    وجـود    يانيخون شر 
. نداشته اسـت  عوامل  ن  ي ا ي رو يتأثير يقيموس

Hodges   وWilson       در مطالعه خود بـا عنـوان 
 بـر نـوزادان نـارس در        يمان در يقي موس تأثير«

جـه  ين نت ي ـبه ا » ژه نوزادان ي و يها  بخش مراقبت 
 بـر   ي معنادار تأثير ي درمان يقيدند كه موس  يرس

، يانيژن خــون شــريضــربان قلــب، اشــباع اكــس
 سترس نداشـته اسـت    ي ـا سـطح د   ي ـحركات بدن   

هــا نــشان  افتــهيز يــدر پــژوهش حاضــر ن). 12(
 قبــل از انجــام ي درمــانيقيدهــد كــه موســ يمــ
 . نبوده استمؤثره يت پاي و در وضعيريگ نخو

ورود سوزن و خـروج      (يريگ مرحله خون 
 يتفـاوت آمـار   هنگـام خـروج سـوزن       ): سوزن
 در ضـربان  شاهدو آزمون  ن گروه   ي ب يمعنادار

توان نتيجـه   ميقلب مشاهده شده است؛ بنابراين      
 حـساس در    زمـاني گرفت كه در اين مرحله كـه        

 موسـيقي در كـاهش يكـي از      ،گيـري اسـت    خون
تري در    بوده و نوزاد درد كم     مؤثرعلايم حياتي   

  .اين مرحله داشته است
ن يــدر ا: يريــگ قــه اول بعــد از خــوني دق5

ــار  ــاوت آم ــه تف ــاداريمرحل ــي معن ــروه ي ب ن گ
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 از نظـر ضـربان قلـب مـشاهده          شاهدو  آزمون  
ك ي ـولوژيزيم ف ي ـ از علا  يك ـي بر   يقيشده و موس  

ث شده كه نوزادان نارس      بوده است و باع    مؤثر
م درد در   يه برگردند و علا   يت پا يزودتر به وضع  

در  Kisilevsky و Butt .تر بوده است   ها كم  آن
موسيقي، رفتار نـوزادان    « تحت عنوان    يا  مطالعه

گيـري پاشـنه پـا تعـديل         نارس را به دنبال خون    
 يقيدند كـه موس ـ   يجـه رس ـ  ين نت ي ـبـه ا  » كنـد  مي

و )  قلـــبضـــربان(ك يـــولوژيزي فيهـــا پاســـخ
 و  يداري ـت خواب و ب   يوضع( ي رفتار يها  پاسخ

 31نوزادان نارس بالاتر از     ) تظاهرات چهره درد  
ل ي از پاشـنه پـا تعـد   يريگ هفته را به دنبال خون 

 يخوان  پژوهش حاضر هم   يها  افتهيكند كه با      يم
ــ). 13( دارد در  Standleyو  Cassidyن يهمچنـ

 بـر   يقي موس ـ تـأثير «مطالعه خود تحـت عنـوان       
ك نوزادان نارس در بخـش    يولوژيزي ف يها  پاسخ

ــ ويهــا مراقبــت ــوزاداني ــه ا»ژه ن ــ، ب جــه ين نتي
 مثبت بر سطح اشـباع      تأثير يقيدند كه موس  يرس
، ضـربان قلـب و تعـداد        يانيژن خـون شـر    ياكس

  ).14( تنفس دارد
و مرحله  ن مرحله   ي در ا  يقيكه موس عاملي  

زان اشـباع   ي ـ نداشـته اسـت م     تـأثير بـر آن    قبلي  
 و Butt. باشــد ي مــياني خــون شــر ژنياكــس

Kisilevsky جـه  ين نت يز در پژوهش خود به ا     ين
ژن خـون   ي بـر اشـباع اكـس      يقيدند كه موس  يرس
 بـدون   عامـل ن  ي ـ نداشته اسـت و ا     تأثير يانيشر

ه برگـشته   ي ـت پا ي بـه وضـع    يقياستفاده از موس  
ــت ــال. اسـ ــه يدر حـ ــاران  Chou كـ در و همكـ

ــو  ــژوهش خ ــوان  يپ ــا عن ــي «ش ب ــأثيربررس  ت
ــون   موســي ــسيژن خ ــباع اك ــر اش ــاني ب قي درم

شــرياني در نــوزادان نــارس متعاقــب ساكــشن 
 يقيدند كه موس  يجه رس ين نت ي، به ا  »داخل تراشه 

، بـر   )Transitions( ي رحم ـ يهمراه بـا صـداها    
 نـوزادان نـارس   يانيژن خـون شـر   ياشباع اكـس  

 مثـل   يا   در طول مداخله   داراي لوله داخل تراشه   
ش يعـث افـزا    اسـت و با    مؤثرساكشن و بعد آن     

  ).7( شود يآن م
ن ي ـدر ا : يري ـگ قه دوم بعـد از خـون      ي دق 5

ــار  ــاوت آم ــه تف ــاداريمرحل ــي معن ــروه ي ب ن گ
 از نظـر ضـربان قلـب و اشـباع           شاهد و   آزمون
 . وجــود نداشــته اســتيانيژن خــون شــرياكــس

Keith    در پـژوهش خـود بـا عنـوان        و همكاران 
ر نـوزادان   يناپـذ  يه تـسل  ي بر گر  يقياثرات موس «

ــارس ــه ا،»ن ــ ب ــه يجــه رســين نتي ــه مداخل دند ك
ــ باعــث كــاهش گر، مناســبيقيموســ ه و آرام ي

 تـأثير ن  يهمچن ـ. شـود   يكردن نوزادان نارس م ـ   
ژن يمثبت بر ضربان قلب، تـنفس و اشـباع اكـس          

ن مطالعـه كـاهش   يدر ا). 15(  دارديانيخون شر 
 كم اما   تأثيرر در ضربان قلب و تنفس و        يچشمگ

ژن خـون   يع اكس ش اشبا ي در افزا  يمعنادار آمار 
  .ده شده استي ديانيشر

ن مطالعــه نــشان يــج اي نتــايبــه طــور كلــ
 بـوده كـه     مؤثرك مداخله   ي،  يقيدهد كه موس   مي

بـالا بـودن    . باعث كاهش ضربان قلب شده است     
دهـد كـه      ينشان م ـ شاهد  در گروه    ن شاخص يا
شتر جهـت   ي ـ ب ياز به صرف انرژ   ين نوزادان ن  يا

. را دارنـد  يري ـگ  از خوني با درد ناش  يسازگار
ــن شــاخص  يدر حــال ــاهش اي ــه ك ــروه   ك در گ
 يتـر  دهد كه نـوزادان درد كـم        ينشان م آزمون  
 خـود   يتوانند انـرژ    يجه م يكنند و در نت     يحس م 

بــه نظــر . ره كننــديــرا جهـت رشــد و تكامــل ذخ 
 مـؤثر  يا  مداخلهيقيرسد كه استفاده از موس     يم

 در  يري ـگ  دردناك مثل خـون    يها رويهبه دنبال   
ن ي ـا. باشـد     NICU در   ينـارس بـستر   نوزادان  
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 در مراقبـت از نـوزادان       يها، كـاربرد مهم ـ     افتهي
 يقيدهـد كـه موس ـ      يرا نـشان م ـ   ينارس دارد؛ ز  

 يهـا  رويـه  ي باعـث كـاهش اثـرات منف ـ       يدرمان
ن باعــث بهبــود ي و همچنــي و پرســتاريدرمــان

 جهــت رشــد و تكامــل نــوزادان يره انــرژيــذخ
 يمـان  در يقيموس ـعلاوه بر اين    . شود  ينارس م 

را كـم   ي ـباشد؛ ز   ي مستقل م  يك مداخله پرستار  ي
 توسـط   ي بوده و به راحت ـ    ير تهاجم ينه و غ  يهز

پرستاران بـه عنـوان     . پرستاران قابل اجرا است   
 جهت  ييها   راه ماًيد دا يان نوزادان نارس، با   يحام
 بـا   يل عوارض درمان فراهم كنند تا مراقبت      يتعد
 بـه   يدي ـه دهنـد و ام    اراي ـت بالا به نوزادان     يفيك
 يقيموس ـ. نـد ينده روشن جهت آنان فراهم نما     يآ

نـده روشـن    ين آ ي در ا  ي ممكن است نقش   يدرمان
  .داشته باشد

ــت ايمحــدود ــژوهش وجــود فاصــله  ي ن پ
ل ي ـ بود كه به دل    آزمون و   شاهدن  ي ب يريگ  هنمون
را يــ قابــل كنتــرل نبــود؛ زيريــگ هط نمونــيشــرا

 نداشـتند و    يري ـگ نوزادان نارس هر روز خـون     
 ي بعد يريگ جبور بود تا نوبت خون    پژوهشگر م 

ك بـار سـوزن زدن      ي ـن اگـر    يصبر كند و همچن   

ــه خــون  ــگ منجــر ب ــيري ــشــد  ي نم ــي ن يا در ح
 نوزاد انجام   ي رو يا  نهيا معا ي رويه،  يبردار لميف
شـد و پژوهـشگر تـا       ي قطع م  يريگ  هشد نمون   يم

ل ين مسا يا. كرد  ي صبر م  ي بعد يريگ نوبت خون 
 آزمـون  و   هدشـا ن  ي كـه ب ـ   يا  باعث شـد فاصـله    

. شد در نوزادان مختلف، متفاوت باشـد   يجاد م يا
شـود كـه در آينـده ايـن مطالعـه بـا            ميپيشنهاد  

حجم نمونه بيشتر و با استفاده از انواع مختلـف          
هــاي   موســيقيتــأثيرموســيقي انجــام شــود تــا 

  .مختلف سنجيده شود
  

  يتشكر و قدردان
عـصر عـج     اين مطالعه در بيمارستان ولـي     

انشگاه علوم پزشـكي تهـران انجـام        وابسته به د  
داننـد   مـي پژوهشگران بر خـود لازم  . يافته است 

ن بيمارســتان و ولاؤكــه از همكــاري كليــه مــس
اي ويــژه نــوزادان و مــادران هــ تبخــش مراقبــ

ــركت  ــوزادان ش ــشكر و   ن ــژوهش ت ــده در پ كنن
همچنين از حمايت مالي معاونت     . قدرداني نمايند 

تهـران  ي  علوم پزشـك  محترم پژوهشي دانشگاه    
  .شود ميتشكر و قدرداني 
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Background & Aim: Premature infants undergo painful and stressful 
procedures during care and treatment. Nurses can help to reduce short- 
and long-term effects of pain caused by diagnostic and therapeutic 
procedures using various methods including music therapy. The aim of 
this study was to assess the effect of music therapy on physiological 
pain responses of premature infants during and after blood sampling. 
Methods & Materials: This was an experimental study with crossover 
design conducted on 20 premature infants hospitalized in the intensive 
care unit of a hospital affiliated to the Tehran University of Medical 
Sciences for a five months period in 2010-11. Infants were randomly 
allocated in two groups of experiment and/or control. Each infant was 
considered as its own control. We assessed the physiological pain 
responses caused by blood sampling such as heart rate and oxygen 
saturation level. Infants in the experiment group listened to the 
Transitions music five minutes before until 10 minutes after the blood 
sampling. The responses were recorded and reviewed ten minutes before 
until ten minutes after the blood sampling in both groups and 
physiological changes were detected. Data were analyzed using ANOVA 
and Chi-square tests in the SAS and SPSS. 
Results: Results showed significant difference in heart rate between 
the experiment and control groups during needle exit (P=0.022). There 
was also significant difference in heart rate between experiment and 
control group in the first 5 minutes of blood sampling (P=0.005). 
Conclusion: Results showed that music therapy could reduce some 
physiological responses of pain during and after blood sampling. Music 
therapy can be used as a beneficial intervention following painful 
procedures such as blood sampling in the NICU. 
 
Key words: premature infant, pain, physiological responses of pain, 
music therapy 
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