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 مهمقد

د تعدا نی% ا90از  شیو ب افتد یمرگ نوزاد اتفاق م 10000از  شیروزانه ب
به  يمرگ نوزاد ونیلیسه م بایجهان سوم است. تقر يمربوط به کشورها

هم اکنون  1هستند. يریشگیقابل پ نهیبه امکانات کم هز یبا دسترس یآسان

ش یثر جهت افزاومراقبت م ستمیس کی جادیدر خصوص ا ياریبس يها تلاش
 آنان در جهان در حال انجام است. هدف رینوزادان و کاهش مرگ و م يبقا

اگرچه  2است. یهفته بدون ناتوان 24-25 زنده نگاه داشتن نوزادان ستم،یس نیا
 ياما از سو بخشد، یم اتیسو به نوزاد ح کینوزادان از  ژهیبخش مراقبت و

 طیاز مادر و مح ي. دورستیاز عواقب ن یبخش خال نیدرمان در ا گر،ید

مات مختلف و اقدا طیها، نور نامناسب مح دستگاه يرشد، سر و صدا يعاد
و طول مدت  یناتوان زانیهستند که بر م یاز جمله مسائل يو پرستار یپزشک

و  گردند یم زولهینوزادان در انکوباتور ا نی. اغلب اندیافزا ینوزادان م يبستر
و  ین کاهش ادراکات مثبت حسی. همچنمانند یدور م یانسان يها از تماس
 1گروه است. نیا یحس يها تیمحروم گریو قورت دادن از د دنیعدم مک

و  کیسمپات يها ستمیو تعادل س ضربان قلب به واسطه اجزا راتییتغ
جهت  سودمند يابزار ،یتنفس - یکنترل قلب ستمیاز س یو انعکاس کیپاراسمپات

 راتییتغ زیاطلاعات و آنال ياست. جمع آور ياعصاب مرکز ستمیس یابیارز
 تکرارمناسب قابل  طیشرا است و در یتهاجم ریآسان و غ يضربان قلب، کار

 کیارگان يها واکنش جهیاست که در نت یضربان قلب رفلکس راتییخواهد بود. تغ

 تیکه وضع یطیو هر شرا افتد یکل اتفاق م کیهمزمان و متعدد، به عنوان 
که در  ی. اکثر نوزادانیابد  یم رییتغ زین رفلکس نیرا دگرگون کند، ا سمیارگان

 چکیده 
محسوب  یمراقبت ریهدف خط کی ژه،یو يها در بخش یعیحفظ ضربان قلب نوزادان در محدوده طب زمینه و هدف:

ثیر صوت قرآن و ات نییاست. مطالعه حاضر با هدف تع تیز اهمیحا نهیزم نیدر ا ییدارو ریت غ. انجام مداخلاگردد یم
 .دیگرد انوزادان اجر ژهیدر بخش و يضربان قلب نوزادان بستر راتییبر تغ ییلالا يآوا

 يها بیمارستاناز  یکینوزادان  ژهیدر بخش و ينوزاد بستر 78 يبر رو حاضر ینیبال ییمطالعه کارآزما ها: مواد و روش
در سه گروه قرآن،  یانجام شد. نوزادان به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادف 1392-93شهر جهرم، سال 

و  دندیشن یم ییلالا ایدقیقه قرآن  20روز و روزانه به مدت  3و کنترل قرار گرفتند. نوزادان دو گروه مداخله در طول  ییلالا
. تعداد ضربان قلب نوزادان بلافاصله قبل از کردند یم افتیمدت هدفون بدون صوت در نینوزادان گروه کنترل در طول ا

با استفاده از  ها. داده دیمداخله ثبت گرد انیبعد از پا قهیدق 20 تاًیبعد از شروع و نها قهیدق 20 و قهیدق 10شروع مداخله، 
 19مکرر تحت نرم افزار  يها اندازه انسیوار زیو آنال طرفه کی انسیوار زی، آنالGreenhouse - Geisser يها آزمون
SPSS دیتجزیه و تحلیل گرد. 
و  56/140± 97/14 ، قرآن77/135±  15/16 ییضربان قلب نوزادان قبل از مداخله در گروه لالا نیانگیم ها: یافته
ها در  ضربان قلب آن راتییتغ نیانگیبا هم نداشتند؛ اما م يدار یمعن يبود که تفاوت آمار 21/132±  21/25کنترل 

 قرآن صوت و) 31/134 ± 31/18گروه کنترل ( با سهمقای در) 67/126 ± 22/11( ییروز دوم، در گروه لالا 20 قهیدق
 ).p = 016/0کمتر بود ( يدار معنی طور به) 81/138 ± 12/19(

روش در بخش  نیاز ا توان یدر روز دوم مداخله بر کاهش ضربان قلب، م ییلالا يآوا ریثابا توجه به ت گیري: نتیجه
 شنهادیپ نهیزم نیدر ا يشتریب قاتیبا توجه به اثرات شفابخش قرآن، تحق نینوزادان بهره برد. همچن ژهیو يها مراقبت

 .گردد یم

 نوزاد، ضربان قلب ،ییقرآن، لالاها:  واژه کلید
 

 
 
 
 
 

 ول:ونویسنده مس

 ن حجتمحس
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 پست الکترونیک:
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دچار  یطیمح ای کیولوژیزیبه علل ف ،باشند یم يسترب ژهیو يها بخش مراقبت
تعداد  يحفظ و نگهدار شوند. یدر تعداد ضربان قلب م لنرما از حد شیب شیافزا

محسوب  یپزشک میت ریهدف خط کی ،آن یعیطب طهین در حاضربان قلب نوزاد

مهم  یگام ییدارو ریمداخلات غ قیبه آن از طر دنیکه در صورت رس گردد یم
 3 .شود یپرخطر برداشته م نه مراقبت از نوزادادر عرص

موجود در جامعه و  یبهداشت يها امروزه طب مکمل در کنار مراقبت
 تمیبه ر یباطن شیگرا یآدم عتیقرار گرفته است. طب رشیمورد پذ مارستانیب

 يزیانسان به طور غر 4.برد یآن لذت م یدارد و از نظم و هماهنگ یو هارمون

است که به نظر  یپاسخ نیو ا دهد ینظم پاسخ م يدارا هماهنگ و يبه صدا
حس  .ماند یم یباق یشکل گرفته و در طول زندگ ینیاز دوران جن رسد یم

 يداریو نوزاد با تجارب شن رسد یبه تکامل م یهفتگ 24در  نیجن ییشنوا
 5.دیآ یم ایبه دن يادیز

آن  یو شل کنندگ یآرام بخش تیفیک ربازیکه از د یدرمان یقیموس

مورد  یو روان یکیزیو اصلاح سلامت ف یابیباز يشناخته شده است، برا
 يها پاسخ جادیا يمحرك برا کی تواند یم یقی. موسردیگ یاستفاده قرار م

 تیبر فعال يا در شنونده باشد و اثر مهارکننده کیکولوژیو سا کیولوژیزیف
 کیروش  نیداشته باشد. ا يمرکز یدستگاه عصب یکیو پاراسمپات یکیمپاتس

کاهش استرس،  رینظ یجیبوده و با نتا خطر یثر و بوم ي مداخله

 6.باشد یهمراه م جاناتیه لیبهبود خلق و تعد ،يریپذ کیتحر

 کیاست که به عنوان  میتلاوت موزون قرآن کر ،یقیاز انواع موس یکی
مخصوص به خود، از  تمیو ر يو ملود ژهیبا خواص و ریدلپذ یعرفان یقیموس

از  ییشفا جو ي . آموزهباشد یم میقرآن کر یانیابعاد اعجاز ب نیتر با شکوه

بلکه  ست،ین انهیسنت مرسوم در فرهنگ عام ایخود ساخته  يزیچ میقرآن کر
است که خداوند رحمان در متن قرآن بدان اشاره کرده است  یقتیحق

آنچه در  يمنان، شفاوم يشفا و رحمت برا هی) و قرآن را ما182(اسرا
 4کرده است. یمنان معرفوم يو رحمت برا تیهدا هیو ما استه نهیس

 یعلوم پزشک طهیقرآن در ح یدر رابطه با اثربخش یاندک قاتیتحق

که اثر صوت  )1388صورت گرفته است. از جمله مطالعه حجت و همکاران (
که صوت قرآن در کاهش  افتندینمودند و در یبررس زیالید تیقرآن را برکفا

به نقل از  یصادق نیهمچن 7ثر است.وم يزیالیهمود مارانیسطح اوره خون ب
 زانیبر م میقرآن کر يخود اظهار داشت که آوا يدر مطالعه مرور یونخات

 4ثر است.وم یقلب ژهیدر بخش مراقبت و يبستر مارانیاضطراب ب

 خیاز تار يا دوره چیرا به ه آن توان یاست که نم يا زنانه ي نغمه ،ییلالا
و ثابت  رفتهیاصل پذ کی میقد يها نوزادان از زمان يبرا یی. لالانسبت داد

 ییآرام کردن نوزاد لالا يخود، برا شیمادر به گو یبوده و در هر فرهنگ
 جادیعلاوه بر آرام نمودن و کاهش تنش نوزاد و ا ییلالا است. خوانده یم

و ثر است وم زیآنان ن یمادر و نوزاد، بر رشد و تکامل عصب نیب یروابط عاطف

و  يالفاظ در و يریادگینوزاد با کلمات و شروع  شتریب ییآشناموجب 
 5.گردد یهوش کودك م شیافزا نیهمچن

بر نوزادان  یقیموس نیا یاثربخش یبا هدف بررس يمتعدد يها پژوهش
رهت و همکاران به پژوهش ف توان یصورت گرفته است که از آن جمله م

 يها را بر شاخص ییلالا ریثاخود ت آنان در پژوهش .) اشاره نمود2010(

 کیگرفتند که موز جهینمودند و نت ینوزادان زودرس بررس کیولوژیزیف
 نیثر بوده و قادر به حفظ اوخون م یژنیدرصد اشباع اکس شیافزا رب ییلالا

در  زی) ن2013و همکاران ( Loewy 5بوده است. یقیاثر پس از قطع موس
 272و خواب  هیتغذ ،یاتیح میر علاب یدرمان یقیموس ریثات یبا بررس یپژوهش

گرفتند که  جهینوزادان؛ نت ژهیبخش مراقبت و 11در  ينوزاد زودرس بستر

کاهش  نینوزاد و همچن دنیمنجر به کاهش ضربان قلب، بهبود مک یقیموس
 8نوزادان شده است. نیا نیاسترس درك شده در والد

ویژه  هاي آواي لالایی یا صوت قرآن ممکن است در بخش مراقبت
نوزادان به عنوان منبعی قابل پیش بینی و ثابت از تحریکات باشد که صداي 

پوشاند؛ بنابراین ممکن است سبب کاهش  غیر قابل پیش بینی محیط را می

تحقیقات  یبرخ که نیرغم ا یعل 1تنش تجربه شده توسط نوزاد گردد.
یک  هاي مکمل و که موسیقی به عنوان یکی از مراقبت اند دهمشخص نمو

 تواند در جهت دستیابی به اهداف درمانی تحریک طبیعی و غیر تهاجمی می
و جایگزین مناسبی براي صداهاي مزاحم محیط و ثبات  موثر بوده

دست  یمتناقض جیمطالعات به نتا رخیاما ب 5، 8؛نوزاد باشد کیولوژیزیف

 9، 10.اند دانسته ریثات یبر ضربان قلب نوزادان ب را یقیموس ریثاو ت اند افتهی
بر  ییلالا يصوت قرآن و آوا ریثات نییپژوهش حاضر با هدف تع بنابراین

 نوزادان انجام شد. ژهیدر بخش و يضربان قلب نوزادان بستر راتییتغ

 ها مواد و روش
. در این تحقیق، دو سوکور است ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر 

ان به نوزادتخصیص  هونحاز  يآمار گر لیکننده اطلاعات و تحل يآور جمع
 .بودند اطلاع یب هاي مداخله و کنترل گروه

 ژهیو يها در بخش مراقبت ينوزادان بستر یجامعه مورد مطالعه را تمام

دادند.  لیتشک 1392-93شهر جهرم در سال  يها از بیمارستان یکینوزادان 
 و 5/3 ± 7/2 نیانگی%، اختلاف م95 نانیاطم بیضر 5،با توجه به مطالعه مشابه

که با در نظر گرفتن  محاسبه شد فرن 25هر گروه  براي نمونه حجم، 8/0 توان
 26لذا در هر گروه  د؛ینفر محاسبه گرد 78در مجموع  نمونه زشیراحتمال 

به روش در دسترس انتخاب و به  طینوزاد واجد شرا 78نفر قرار گرفتند. 

 سهگرفتند. نام  قرار یصورت تصادف هاز سه گروه ب یکیروش پاکت بسته در 
پاکت قرار داده شد.  کینوشته شد و در  گانهکاغذ جدا يها گروه در تکه

ورود به مطالعه  طیبه نوزادان مراجعه کننده که شرا یصورت تصادف سپس به
ها بود تعلق  از گروه یکیکه معرف قرار گرفتن در  ها از کاغذ یکی ،را داشتند

کرده بود؛ در گروه الف،  افتیرا در 1که شماره  ينوزاد . بنابراینگرفت یم

 انگریب بیحروف به ترت نیکه ا گرفت در گروه ج قرار  3در گروه ب و  2
 قرآن و گروه کنترل بودند. ،ییگروه مداخله با لالا

مسلمان بودن  ،یرانیا تیمل دارا بودن ورود به مطالعه شامل يارهایمع
 قهی، نمره آپگار دقه روزسمدت  هبودن در انکوباتور حداقل ب يبستر ن،یوالد
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عدم  ،یصوت کاتیبه تحر دی، عدم واکنش شد7 یا بالاتر از يپنجم مساو
 يها يبخش و ضد تشنج، عدم ابتلا به ناهنجار آرام يمصرف داروها

و  یدر رشد داخل رحم ریخات ،یعصب ستمیس لاتمشک ،يمادرزاد
لات حاد و مشک یکسینکروزان، آسف تیانتروکول س،یحاد (سپس يها يماریب

مواد مخدر توسط مادر و عدم مشکلات  ایمصرف الکل )، عدم سابقه یتنفس

قبل از  صیترخ ایفوت  ملخروج از مطالعه شا يارهایمع نیبود. همچن ییشنوا
و  هیگر دن،یکش غیمانند ج ینوزاد به محرك صوت دیروز سوم، واکنش شد

، هر گونه جدا شدن پروب نظیراشکال در ثبت ضربان قلب  ،یحرکت يتقلا
کمتر  یژنیمانند افت درصد اشباع اکس دیشد کیولوژیزیف ای يرفتار راتییتغ

پرستار  يمداخله و دستکار ازمندیکه ن 200از  شتریضربان قلب ب ای 75از 

 .شد، در نظر گرفته شدبا
 S 1800مدل  "سعادت نینو" توریپژوهش، مان نیابزار مورد استفاده در ا

. ابزار پخش صوت شد ینوزاد وصل م راست يبود که پروب آن به کف پا
و هدفون  ME-FD1مدل، Marshal مارك MP3 player مطالعه نیدر ا
 يشدت صدا نییتع يبرا نیبود. همچن Generous GH 615 mv مدل

و با نظارت  sound level meterبل از دستگاه  یسپخش شده بر حسب د
 .استفاده شد يا کارشناس بهداشت حرفه

در خصوص اهداف و نوع  یکاف حیام مداخله و پس از توضقبل از انج
 حیتوض شانیو به ا دیکسب گرد نیو آگاهانه از والد یکتب تیرضا ،مطالعه

هر زمان که  ها آنبه نوزاد وارد نخواهد آمد و  یبیگونه آس چیداده شد که ه
 .ندینوزاد خود را از مطالعه خارج نما توانند یم ،بودند لیما

وارد مداخله  ينوزادان از روز اول بستر ن،یاز والد تیپس از کسب رضا
 کنترل آنان یی) شنواstartle reflexخوردن ( کهیرفلکس  قیشدند و از طر 

 و ینوزاد از جمله سن، سن درون رحم کی. سپس اطلاعات دموگرافدیگرد

آپگار نوزادان در فرم مخصوص ثبت شد. نوزادان هر سه گروه روزانه به 
به پشت مورد بررسی و  دهیخواب شنیدر انکوباتور و پوز دقیقه 40مدت 

هاي معمول بخش و  مشاهده قرار گرفتند. نوزادان گروه کنترل، مراقبت
نمودند و نوزادان گروه صوت قرآن علاوه بر  افتیهدفون بدون صدا را در

(سوره  1-83 اتیآ لیصوت قرآن ترت قهیدق 20هاي معمول روزانه،  مراقبت

دقیقه  20 ییاستاد شحات محمد انور و گروه لالا يقار يدابا ص 5)نیاسی
ثابت مردانه بدون  يصدا ییلالا يآواي لالایی دریافت کردند. جهت آوا

. زمان دیقرآن انتخاب گرد يبا آوا طیشرا يساز کسانیجهت  یقیموس
 .نوزاد بود يداریصبح و زمان ب فتیمداخله تنها در ش ياجرا

 يآوا گرفت، یسر نوزاد قرار م يدفون رومداخله ابتدا ه يجهت اجرا
و  میبل تنظ یدس 50-60 يآن با دستگاه رو يخش و شدت صداپمورد نظر 

 قی. تعداد ضربان قلب از طرشد یوصل م MP3 playerسپس هدفون به 
و  عبعد از شرو قهیدق 20و قهیدق 10بلافاصله قبل از شروع مداخله،  توریمان
مدت نوزاد  نیدر طول ا گردید. میثبت  مداخله بعد از اتمام قهیدق 20 اتینها

 روند سه روز پشت سر هم تکرار شد.  نیو ا شد ینم يدستکار
-Greenhouse يها هاي جمع آوري شده با استفاده از آزمون داده

Geisser طرفه کی انسیوار زیآنال ها، انسیوار یهم قوارگ نییجهت تع 
مکرر  يها اندازه انسیوار زیو آنال یگروه نیضربان قلب ب سهیجهت مقا
مختلف تحت نرم  یزمان يها ضربان قلب در بازه راتییروند تغ یابیجهت ارز

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز spss 19 يافزار آمار
 

 ها یافته

پـس از   یسـن  نیانگی ـپسـر بـا م  درصـد   43 درصد از نوزادان دختـر و  57
و سـال   23-33 یحـدوده سـن  مادران در ماغلب  نیروز بودند. همچن 1-2تولد 

نـوزادان   يهـا  یژگ ـیو ریسـا . قرار داشـتند سال  24-42 یپدران در محدوده سن
از  ،مطالعـه  مـورد  در سـه گـروه   هـا  یژگ ـیو نی ـاست. ا ارایه شده 1در جدول 

 اند. برخوردار بوده نرمال عیوزت

ضـربان   راتیی ـتغ نیانگی ـم، مکرر يها اندازه زیآزمون آنال جیبر اساس نتا
را نشـان نـداد. از    يدار یمختلف اخـتلاف معن ـ  یزادان در فواصل زمانقلب نو

 کی ـ چیضربان قلب نوزادان در روز اول و سوم در ه ـ راتییتغ نیانگیم یطرف
 ــ ــروه معن ــود دار یاز ســه گ ــروه لالا  ،نب ــا در گ ــیام ــدر روز دوم، م ی  نیانگی

ــتغ ــوزادان،   راتیی ــب ن ــاهش    قــهیدق 20ضــربان قل ــه ک ــس از شــروع مداخل پ
 نیتفـاوت ب ـ  زی ـن یتـوک  یب ـیآزمـون تعق  .)p = 016/0را نشان داد ( يدار یمعن

 .)2) (جدول p = 012/0( نشان داد دار یرا معن ییدو گروه قرآن و لالا
ــه معن ـ   ) و رد Mauchly's  )۰۰۱/۰  <pشــدن تسـت  دار یبـا توجـه ب

-Greenhouseو آزمـون   لونیاز اثـر اپس ـ  نیبنـابرا  ،ها انسیوار يبرابر هیفرض

Geisser  کـه در مجمـوع    دی ـو بـه کمـک آن مشـخص گرد    دی ـاسـتفاده گرد
ــ يآمـار  دار یاخـتلاف معن ـ   يهــا نیانگی ـم نیدر هـر گــروه و ب ـ  راتیی ـتغ نیب

). 1-3(نمـودار   دی ـسـه روز مداخلـه مشـاهده نگرد    یمختلف در ط ـ يها گروه
 .بود ریتأث یمطالعه ب جیبر نتا زیاثر متقابل زمان و گروه ن

 کنندگان مشارکت يدفر يها یژگیو: 1جدول 
P* اي متغیر هاي زمینه قرآن لالایی کنترل  

  انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 
198/0 368/34  941/3 ±  193/33   944/3 ±  444/33   202/3 ±  سن حاملگی (هفته) 
382/0 157/27   576/4 ±  645/28   063/5 ±  111/28   815 /4±  مادر (سال)سن  
266/0 815/31   293/6 ±  548/33   330/9 ±  027/33   949/5 ±  سن پدر (سال) 
233/0 781/8   268/1 ±  548/7   746/1 ±  036/9   146/1 ±  5آپگار دقیقه  
258/0 342/0 ± 921/1  258/1   444/0 ±  166/2   549/1 ±  سن نوزاد (روز) 

 طرفه یک واریانس الیزنآ مونآز *                                                            
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 سه روز مطالعه طی، لالایی و کنترل ضربان قلب نوزادان در سه گروه قرآن: مقایسه میانگین تغییرات 2جدول 
P ** ضربان قلب  روز اول 

 گروه
  قبل از مداخله 10دقیقه  20دقیقه  بعد از اتمام20دقیقه 

 
486/0 

 قرآن 56/140 ± 97/14 31/138 ± 86/16 42/134 ± 12/18 44/137 ± 69/13
 لالایی 77/135 ± 15/16 81/131 ± 47/17 29/132 ± 91/16 23/135 ± 48/16

 کنترل 21/132 ± 21/25 03/134 99/15± 39/135 ± 24/17 39/134 ± 93/15

683/0 759/0 27/0 191/0 P* 
 روز دوم

 
 

255/0 

 قرآن 06/137 ± 07/26 44/137 ± 31/26 81/138 ± 12/19 97/138 ± 64/20

 لالایی 03/133 ± 81/17 33/127 ± 94/11 67/126 ± 22/11 03/129 ± 36/11
 کنترل 50/138 ± 93/16 08/136 03/17± 31/134 ± 31/18 94/135 ± 67/17

066/0 016/0 092/0 555/0 P* 

 روز سوم
 

335/0 

 قرآن 96/139 ± 58/26 69/137 ± 80/19 26/138 ± 82/22 26/136 ± 08/23

 لالایی 62/137 ± 67/13 00/132 ± 85/13 38/131 ± 40/16 49/18±74/136

 کنترل 5/139 ± 70/18 31/131 ± 79/24 97/136 ± 95/22 22/134 ± 80/21
879/0 423/0 365/0 909/0 P* 

 هاي مکرر آنالیز اندازه ** ؛واریانس یکطرفهآنالیز *                                                       

 

 
 در روز اول ضربان قلب نوزادان راتیی: تغ1نمودار 

 
 در روز دوم ضربان قلب نوزادان راتیی: تغ2نمودار 
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 در روز سوم ضربان قلب نوزادان راتیی: تغ3نمودار

 بحث

ه در روز دوم مطالع ییلالا يکه آوا نشان دادپژوهش  نیا يها افتهی
. ادکاهش د شروع مداخلهپس از  قهیدق 20تعداد ضربان قلب نوزادان را 

آهنگ و  يدارا يصداها به خصوص صداها تیبه اهم یمطالعات مختلف
 همکاران وPolkki به مطالعه  توان یها م از جمله آن ؛اند پرداخته یقیموس

مثبت  ریثااز ت یکه اغلب پرستاران تجارب افتندید. آنان درن) اشاره نمو2012(

ضبط  یقیاند و موس و پرسنل داشته نیوالد ،يدر نوزادان بستر یدرمان یقیموس
در پژوهش  که یدر حال 11ادند.د یم حیزنده ترج یقیبا موس سهیشده را در مقا
ها  افتهیعلت تفاوت در  دیشا .ضبط شده استفاده شده بود یقیحاضر از موس

عادت  مادر بسته رحم ییآوا طیشده به مح باشد که نوزاد تازه متولد نیا
 دارد.

Shoemark  نیاز ا یدرمان یقیدر کتاب موس )2015(و همکاران 
کرده است که منجر به ثبات  ادی "یقیموس يدارو"مداخله به عنوان 

از مطالعات  یبرخ نیهمچن 12.گردد ینوزادان م یو تکامل عصب کیولوژیزیف
 یقیکه موس کنند یم انیو ب ددهن یقرار م تیرا مورد حما یقیاستفاده از موس

 یاما برخ ؛دبخش یم نوزادان را ارتقا کیولوژیزیو ف ياررفت - یعملکرد عصب

باشد  نیعلت ا دیشا 8.اند از اندازه نوزادان نگران شیب کیمتخصصان از تحر
نوع  گرید ياست و از سو تیبا اهم اریو شدت اصوات بس زانیکه م
انجام لذا  ؛برخوردار است یاصخ تیاز اهم زیپخش شده ن يها یقیموس

 .است ازیمورد ندر این زمینه  بیشتري زیمتا آنال و يا مداخلهمطالعات 
 دیوم )Gooding )2010 مطالعه جینتا ،پژوهش حاضر جینتا يدر راستا

موجب کاهش ضربان قلب نوزاد  یقیمطلب است که موس نیا
سه نوع  ریثادر پژوهش خود ت نیز )2013و همکاران (  13Loewy.گردد یم

 نینمودند و به ا ینوزادان بررس کیولوژیزیف يها زنده را بر پاسخ یقیموس
ضربان قلب و  راتییموجب کاهش قابل توجه تغ ییکه لالا افتندیدست  جهینت

 انیب يا مطالعه ی) ط2013و همکاران ( ینیام 8تنفس نوزادان شده است.
 دایکاهش پ ییلالا دنیضربان قلب نوزادان کم وزن به دنبال شن که کردند

را  کیپاراسمپات ستمیس ییلالا يامکان وجود دارد که آوا نیا 14کرده است.
از جمله کاهش  يساز پاسخ آرام جادیمثبت قرار داده و سبب ا ریثاتحت ت

 ،)2015(و همکاران  Bruton يها افتهیبنا به  نی. همچنگردد ضربان قلب 

 یانتخاب یقیبل، موس یدس 55شدت  با قهیدور در دق 60-90با سرعت  ییلالا
 دیشا 15دارد. يادینوزادان است که به سرعت ضربان قلب مادر شباهت ز يبرا

تعداد ضربان قلب در  کاهش سبب ،ییشباهت و سرعت پخش لالا نیا
 ده باشد.نوزادان ش

که در  ی) در پژوهش2010مطالعات، فرهت و همکاران ( نیبرخلاف ا

 دندیرس جهینت نیمشهد انجام دادند، به ا مارستانیبنوزادان دو  ژهیو يها بخش
بر تعداد ضربان قلب  یول ،مثبت دارد ریثابر تعداد تنفس نوزادان ت ییکه لالا

و همکاران  Collabra) و 2013و همکاران ( پور یعل نیهمچن 5.ستیثر نوم
نوزادان مانند  کیولوژیزیف يبر پارامترها ییکردند که لالا انیب زی) ن2003(

موضوع  نیبتوان به ا دیها را شا اختلاف نیا 9، 10است. ریثات یضربان قلب ب

 ؛مطالعات نوزادان نارس مورد مطالعه قرار گرفته بودند نینسبت داد که در ا
 .قرار گرفتند یمورد بررس مدر مطالعه حاضر نوزادان تر که یدر حال

Arnon ضبط شده  یقیزنده و موس یقیموس ریثات زی) ن2006ن (او همکار
گرفتند که  جهیکردند و نت ینوزادان بررس کیولوژیزیف يها را بر پاسخ

زنده در  یقیاما موس ،بر ضربان قلب نداشته است يریثاضبط شده ت یقیموس

 16پس از اتمام مداخله، موجب کاهش ضربان قلب نوزادان شده بود. 30 قهیدق
 ریثالذا عدم ت ؛ضبط شده استفاده شده بود يدر مطالعه حاضر از صداها

ضبط  ياستفاده از صداها لیبه دلتواند  احتمالا می، روز 3مداخله در مجموع 
 .شده باشد
 جادیدر ضربان قلب ا یاگرچه نوسانات میپژوهش صوت قرآن کر نیدر ا

با پژوهش  افتهی نینبود. ا دار یمعن يبه لحاظ آمار راتییتغ نیاما ا ،کرد
آنان  جیچراکه نتا ؛دارد رتین مغا) در تهرا2012اسکندري و همکاران (

 دیشا. کنترل بودگروه با  سهیاکاهش ضربان قلب در گروه قرآن در مق انگریب
امعه پژوهش که نوزادان جدو پژوهش علاوه بر  يها افتهیاختلاف در  لیدل

در  که يطور هب ؛آن باشد یمداخله و بررس ينارس بودند، طول مدت اجرا
مطالعه  در اما ؛روز انجام گرفته بود کی یط یمطالعه، مداخله و بررس نیا

 ياز سو گرفتند.قرار  یمورد مداخله و بررس یروز متوال 3حاضر نوزادان در 
 یدر حال ،استفاده شده بود نیاسیسوره  1-83 اتیاز آ در مطالعه حاضر گرید

طبق  17پخش شده بود. وسفیسوره  7-23 اتیآ يدر مطالعه اسکندر که
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قرآن بر ضربان قلب  ریثادر خصوص ت يگرین مطالعه دپژوهشگرا يجستجو
 .نشد افتینوزادان 

پژوهش عدم استفاده از سطوح متفاوت  نیا يها تیاز جمله محدود

بود که با انجام  یطیمح يعدم امکان کنترل صداها وبل)  یصوت (دس يبلند
 طیمح يساز کسانیدر  ی، سعاز روز نیساعت ثابت و مع کیمداخله در 

نغمه  خابپژوهش انت نیا يها تیمحدود گریاز د شد. ام نوزادانتم يبرا
با  ییلالا يآوا يساز کسانی جهت امر نیبود که ا ییمردانه جهت لالا

 ن انجام گرفته بود.آصوت قر

 گیري نتیجه
 ریثادر روز دوم مداخله ت تواند یم ییپژوهش نشان داد لالا نیا جینتا

داشته  ژهیدر بخش مراقبت و يتربر کاهش ضربان قلب نوزادان بس یمثبت

 ؛نوزادان استفاده شود يساز روش جهت آرام نیاز ا شود یم شنهادیلذا پ .باشد
 با توجه به نیاست. همچن ازینیید این یافته براي تا يشتریبه مطالعات ب هر چند

توصیه  نهیزم نیدر ا يشتریب قاتیتحق ، انجامکریم اثرات شفابخش قرآن
 .گردد یم

 فعتعارض منا

 .فع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ گونه تعارض منا
 

 سهم نویسندگان
 مقاله سینو  شیپ نیها و تدو داده يآور : جمعيطاهر لایل

 مقاله نیتدو ها و داده لیو تحل هی: مشارکت در تجزانیسبحان دیسع
 مقاله نیاطلاعات، مشارکت در تدو يآور جمع زهرا مصلی نژاد:

 مقاله نیها، تدو داده لیو تحل هیطالعه، تجزم یمحسن حجت: طراح

 سپاسگزاري
اخـلاق   تـه یاست کـه بـا کـد کم    یقاتیطرح تحق کیمقاله حاضر حاصل 

ــا IRCT2014101819566N2و شــماره   048/1392 ــز کارآزمـ  ییدر مرکـ
ــان و آمـوزش پزشـکی  وزارت بهداشـت  ینیبـال  ــه ثبـت رس ـ  ، درم اســت.  دهیب

دانشـگاه علـوم    یژوهش ـمعاونت محترم پ از دانند پژوهشگران بر خود لازم می

 مارسـتان ینـوزادان ب  ژهیبخش و محترم تیریپرسنل و مد هیکل ،جهرم یپزشک
که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند، نوزادان محترم و والدین  منتخب

.نماینـــــــــــــــــــــــد  و قـــــــــــــــــــــــدردانی  تشـــــــــــــــــــــــکر 
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ABSTRACT 
 

Background and Objective: Maintain a normal heart rate in newborns in intensive care unit is 
an important goal in neonatal care. Non-pharmaceutical interventions in this area are 
important. The current study was conducted aimed to determine the effect of Quran and 
lullaby on heart rate changes of hospitalized neonates in NICU. 
Materials and Method: The current clinical trial study was done on 78 hospitalized newborns 

in neonatal intensive care unit in one of the hospitals in Jahrom in 2013-2014. Newborns were 
selected through convenience sampling and then were randomly allocated to three groups, 
Quran, Lullaby and control groups. The newborne in two intervention groups listened to 
lullaby or Quran via headphones during 3 days and daily for 20 minutes and in control group, 
headphone was laid without voice for newborns. The heart rate of newborns was recorded 
immediately before the interventuion, 10 and 20 minutes after the starting the intervention 
and finally 20 minutes after the completion of it. Data were analyzed through SPSS 19 using 
Greenhouse - Geisser test, ANOVA and repeated measures ANOVA. 
Results: The mean of heart rate of neonates in lullaby group, Quran and control groups before 

the intervention was respectively 135.7 ± 16.15, 140.56 ± 14.97 and 132.21 ± 25.21 that the 
difference between them was not statistically significant, but the mean change of their heart 
rate was significantly lower in twentieth minute in the second day in lullaby group (126.67 ± 
11.22) in compare with control group (134.31±18.31) and Quran group (138.81 ± 19.12) (P = 
0.016). 
Conclusion: With attention to the effect of lullaby in the second day on decreas the heart rate 

changes, this method can be used in the neonatal intensive care unit. Also, according to the 
healing effects of Quran, more research in this area is recommended. 
Keywords: Quran, lullaby, newborn, heart rate 
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