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وزادان نارس بستري  نكيژهاي فيزيولو سي تاثير آواي قرآن كريم بر پاسخبرر
  هاي ويژه در بخش مراقبت

  
، (M.Sc)3ي نيفاطمـه حـس  ، (M.D)2 يريحـسن عـشا    ،(M.Sc)1 يفرشته جهد  ،(M.Sc)1 ينرگس اسكندر  ،*(M.Sc)1 كشاورز   ميمر
   (M.D) 4ي  كلانديمج
 يي مامايدانشكده پرستار، راني ايو خدمات درماندانشگاه علوم پزشكي  -1
  مغز و اعصابگروهبخشي،  دانشكده توان، راني ايو خدمات درمان يدانشگاه علوم پزشك - 2
 گروه آمار، يرسان  و اطلاعتيريدانشكده مد، راني ايو خدمات درمان يدانشگاه علوم پزشك - 3
  ش كودكان بخ،دانشكده پزشكي، راني ايدانشگاه علوم پزشكي و خدمات درمان - 4
  

  ده يچك
چنان از    بقا در نوزادان نارس، اين نوزادان هم       زاني م شي و افزا  ي در پزشك  ريگ  چشم يها رفت شيبا وجود پ  : سابقه و هدف  

كـرد    بر رشد و تكامل و عمـل       يتي حما يها  موجود، مراقبت  اتياساس نظر  بر. برند ي رنج م  ي عصب صي و نقا  يعي طب ريرشد غ 
لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف         . گردد  فراهم مي  تحريكاتوسيله انواع خاصي از      هموثر بوده و ب   رفتاري نوزادان نارس    -عصبي

  . فيزيولوژيك نوزادان نارس طراحي گرديديها سي تاثير آواي قرآن كريم بر پاسخبرر
 تعـداد   كور انجام گرفـت،    و به صورت دو سو     1388 سال   وريدر اين كارآزمائي باليني كه در مرداد و شهر        : ها مواد و روش  

 تهران، كـه شـرايط شـركت در مطالعـه را            ي اكبرآباد دي شه مارستاني ب ژهي و يها  در بخش مراقبت   ي نوزاد نارس بستر   120
 متغير تعـداد ضـربان قلـب،        3 گرفته و از نظر      قرارداشتند، به روش تخصيص تصادفي در يكي از دو گروه مداخله و كنترل              

 اسـتاد   ي بـا صـدا    وسفي ي  سوره 7-23 اتي شامل آ  مي قرآن كر  يآوا. دند ش ي بررس ياني شر ژنيتعداد تنفس و اشباع اكس    
 بـا اسـتفاده از گوشـي    قهي دق20بل، در شيفت كاري صبح و به مدت  ي دس50-60 ي صدايشحات محمد انور بود كه با بلند    

 10 از شروع مداخله تا       قبل قهي دق 10 نوزادان در دو گروه از       كيولوژيزي ف يها پاسخ. دي، پخش گرد   گروه مداخله  وزادان ن يبرا
 بلافاصـله قبـل از      قي ثبت شـده در دقـا      ري و از مقاد   دي كنترل گرد  توريطور مداوم توسط مون    ه بعد از اتمام مداخله، ب     قهيدق

  .  استفاده شدسهي جهت مقاخله، بعد از شروع مداقهي دق10،20،30مداخله و 
دار و درصـد     نفس و تعداد ضربان قلب كاهش معني       تعداد ت  نيانگي در پايان مداخله، م    مي قرآن كر  يدر گروه آوا   :ها يافته

 دقيقه پس از اتمام مداخله      10 داشت و اين تغييرات حتي تا        هيداري نسبت به سطح پا      افزايش معني  ياني شر ژنياشباع اكس 
 ـ 10برده در پايان مداخلـه و تـا           متغير نام  3 اختلاف   نيانگي م سهيدر مقا ). >001/0P( ادامه داشت    زين ه پـس از اتمـام       دقيق

  ).>001/0P(داري وجود داشت  مداخله، بين دو گروه، تفاوت معني
 و كـاهش تعـداد تـنفس و ضـربان قلـب در      ژني درصد اشباع اكسشي بر افزامي قرآن كريجا كه آوا  از آن  :گيري نتيجه

 در جهـت  ،يتي مراقبـت حمـا  كين عنوا ه ب،ي آواي عرفان نيتوان از ا   ي داشته است، م   داريدار و پا   ي معن رينوزادان نارس، تاث  
  . نوزادان نارس، استفاده نمودكيولوژيزي فتيكمك به بهبود وضع

   
  هاي ويژه نوزادان  بخش مراقبت،يهاي فيزيولوژيك، آوا درمان  نوزادان نارس، پاسخم،ي قرآن كريآوا: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 بقـاء نـوزادان     ي برا ي پزشك رفته شي پ يها چه مراقبت  اگر

كـرد و     بر عمـل   يتي حما يها  مراقبت كني است، ل  ياتينارس ح 
 ي با كمك انواع خاص ـ    ،يساختار مغز موثر بوده و تكامل عصب      

 ـ   ي حـس  كاتيز تحر ا در مقابـل، فقـدان     . ]1[   گـردد  ي فـراهم م
 -ي و تكامل عـصب    كيولوژيزيكرد ف   مناسب بر عمل   كاتيتحر
 ،ي جـسم  بي داشته، خطـر آس ـ    ي منف ري نوزاد نارس تاث   يرفتار

 ـ شي را افـزا   يعي طب ري و تكامل غ   ي ذهن يعقب افتادگ   دهـد  ي م
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ط بـه نـوزادان نـارس در بخـش      مربوقاتياز اين رو تحق . ]2[
 و سـپس بـر      ي پزشـك  يهـا   ابتدا بر مراقبت   ژه،ي و يها مراقبت

 ـ مك ،يط ـي مح كاتي مانند كاهش تحر   يتي حما يها كيتكن  دني
  ].3 [ دارنددي و لمس تاكيقي موسه،يغذبدون ت

شـود كـه     ي گفته م  يا  نارس به نوزاد زنده متولد شده      نوزاد
 ي قاعـدگ  ني روز آخـر   ني از اول  ي هفته كامل حاملگ   37قبل از   
 ـ دن مادر به   نـوزاد در    4،000،000سـالانه   . ]4 [ آمـده باشـد    اي

هـا    درصـد آن   5/12طور متوسط    هشوند كه ب   ي متولد م  كايآمر
 مـان ي زاي بـالا وعيايران نيز جز مناطق با ش     . ]5 [نارس هستند 

 درصـد تولـدها را نـوزادان نـارس          10 باًيزودرس است و تقر   
 ـ ليتشك  ـ. ]6 [دهنـد  ي م  ـهـا تحق   رغـم سـال    يعل  نـه تنهـا     ق،ي

 ـ ي برا يدانشمندان روش موثر    ـگ شي پ  زودرس مـان ي از زايري
 ـ تـاكنون م   1990انـد، بلكـه از سـال         افتهين  يهـا  مـان ي زا زاني

 سـال  25 يدر مجمـوع ط ـ   . ]7 [ اسـت  افتـه ي شيزودرس افزا 
 سـال گذشـته     16 درصد و در     30 تولد زودرس    وعي ش شتهگذ
 ي درصـد از كـل تولـدها       8/12 و به    افتهي شي درصد افزا  21

  ].8،2 [ استدهي رسكاي آمرزنده، در
 ـ     ييها  از گروه  يكي نارس   نوزادان  نيتـر  شي هـستند كـه ب

 را بـه خـود اختـصاص        ي و عوارض نـوزاد    ري مرگ و م   زانيم
 نـوزادان، حاصـل     ري دو سوم مرگ و م     كه يطور هب. ]2 [اند داده

 نامطلوب در نوزادان نـارس      يامدهايپ. ]9[تولد زودرس است    
 اخـتلال در    ،يي و شـنوا   يينـا ي صـدمات ب   ،ياز جمله فلج مغز   

 نيتـر   از بـزرگ   يك ـيعنـوان    ه ب ،ي و مشكلات رفتار   يريادگي
 ـ   ي و اقتـصاد   يمشكلات اجتمـاع   . ]7،2 [گردنـد  ي محـسوب م

 شدن نـوزادان نـارس      ي بستر نهي هز 2002كه در سال     طوري هب
 ـلي ب 5/15 كايدر آمر   يهـا  نـه ي هز 2005 دلار و در سـال       وني
 2/26ه با تولـد زودرس،       همرا يبخش  و توان  ي آموزش ،يپزشك

  ].2[ شده است م دلار اعلاونيليب
ــترك ــدابي ــترس و ج ــديي درد، اس ــا ن،ي از وال ــراه ب  هم
 متعدد، ممكن است بـر سـلامت        ني و مراقب  يطيهاي مح  محرك

 ـصـورت تغ   ه داشته و اثرات خود را ب      ي منف رينوزادان تاث   در  ريي
 فـشار   عي نوسـانات وس ـ   ژن،يضربان قلب و سطوح اشباع اكـس      

 ـ هـم . ]10[ در نوزاد نشان دهد      يقرار ي ب شين و افزا  خو  نيچن

 بر تكامل مغز اثـر داشـته و عـوارض بلنـد           داري پا يها استرس
 را بـه  ي هوش ـبي و كاهش ضـر ي مشكلات روان  لي از قب  يمدت

 ي برا ي پزشك يها در واقع اگرچه مراقبت   . ]11،5 [همراه دارند 
ا بـدون   ه ـ  مراقبت ني ا ي هستند ول  ي نوزادان نارس ضرور   يبقا

عارضه نبوده، ممكن اسـت در طـولاني مـدت موجـب بـروز              
  ].12 [ مزمن در نوزادان نارس گردندتمشكلا
 ـ كه تكامل زودرس س    ي زمان از  در نـوزادان    يي شـنوا  ستمي

 بـر   ي صـوت  كـات ي تحر ري تـاث  يآشكار شده، مطالعات متعـدد    
 ـا. ]13 [ نمـوده اسـت    ينوزادان نارس را بررس ـ     قـات ي تحق ني
 مكمل  يها  از مراقبت  يكيعنوان   ه ب يقيمشخص نموده كه موس   

 ـي طب كي تحر كيو    ـ و غ  يع جهـت   توانـد در    مـي  ي تهـاجم  ري
 در  ي در نوزادان بـستر    ،ي و تكامل  ي درمان ف به اهدا  يابي دست

 نيگزي مورد استفاده قرار گرفتـه و جـا        ژهي و يها بخش مراقبت 
 قابـل   دي و فوا  ].12[ باشد   طي مزاحم مح  ي صداها ي برا يمناسب
 ـولوژيزي ف يهـا  له اثـر بـر پاسـخ       از جم  يتوجه  و تكامـل    كي
  ].14،2[ در نوزادان نارس را داراست ي رفتار-يعصب
 ـي طب تكم  يها  روش نيتر  از مهم  يكي  و آوا   يقي موس ـ ،يل
 حاصل از   يباي آواها، صوت ز   نيباتري از ز  يكي است و    يدرمان

تلاوت آيات قرآن كريم با نظم مخصوص بـه خـود اسـت كـه               
 ابعاد اعجاز قـرآن كـريم مطـرح         نيتر وه از با شك   يكيعنوان   هب
نظيـرى    قرآن كريم، حروف به شكل بى      اتيدر آ . ]15 [باشد يم

 ـ ياند، به طور    هم قرار گـرفته   كنار ه هنگـام شـنيدن، بـدون        ك
 و بـدون وجـود قافيـه يـا وزن،           ييايهاى موسيق  وجود دستگاه 

رسد، به طـوري كـه       پذير بگوش مي   نظمي موزون و آهنگي دل    
پـذير و   ند خواندن، ماننـد قـرآن كـريم آهنـگ        ر بل هيچ متني د  

 ي نـه يزم در   ي مطالعات متعدد  رانيدر ا . ]16 [تاثيرگذار نيست 
 گونـاگون   يهـا  نـه ي در زم  مـاران ي بـر ب   م،ي قرآن كر  ي آوا ريتاث

عنـوان   هب.  حاصل شده است   ي مثبت جيصورت گرفته است و نتا    
 و همكــاران ي آبــادلــداري حاصــل از پــژوهش اجيمثــال نتــا

 بـر علائـم     مي قـرآن كـر    ي آوا ري تاث يبه منظور بررس  ) 1382(
 ـ     ي قبل از جراح ـ   ماراني ب ياتيح  در  يارد ي قلـب، تفـاوت معن

تعداد ضربان قلب و تنفس در گروه مداخله نـسبت بـه گـروه              
 ري تاث ي جهت بررس  ي در پژوهش  يخاتون. ]17 [كنترل نشان داد  
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  در بخـش   ي بـستر  ماراني اضطراب ب  زاني بر م  مي قرآن كر  يآوا
 ـ تهـران، بـه ا     يهـا  مارستاني از ب  يكي در   ي قلب ژهيمراقبت و   ني

 موجـب كـاهش     ميكـر  قـرآن    ي كـه اسـتماع آوا     دي رس ـ جهينت
  ].18[شود  ي ممارانياضطراب در ب

 در ي رفتـار -ي از مشكلات عـصب يريكه جلوگ  آنلي دل به
 ـ و يهـا   در بخش مراقبـت    ينوزادان نارس، بستر    ازمنـد ي ن ژه،ي

 ـ    يتي حما  و مداخلات  ياقدامات پزشك  باشـد و    ي در كنار هم م
 ـ يط ـي محركات مح  يكار دست  ي فرصـت مناسـب را بـرا       كي

 در  ي رفتـار  -ي مـشكلات عـصب    جـه يكاهش اسـترس و در نت     
 ي نقـش ي بهداشـت ني، لذا مراقب ]2[ دينما ي م جادينوزادان نارس ا  

 ي بـرا  يداري و شـن   ي لمـس  ،ييناي ب كاتي تحر ني در تأم  ياساس
 راسـتا و نظـر بـه نتـايج          نير ا د. نوزادان نارس به عهده دارند    

 يهـا   بـر بهبـود پاسـخ      يقي موس ـ ري مبني بر تـاث    يتحقيقات قبل 
 قـرآن بـر كـاهش       ي آوا ري نوزادان نـارس و تـاث      كيولوژيزيف

كـه تـاكنون     تحـت مطالعـه و بـه لحـاظ ايـن      مارانياضطراب ب 
هـاي   نـه تـاثير آواي قـرآن كـريم بـر پاسـخ            اي در زمي   مطالعه

نجام نشده، مطالعه حاضر با هدف      فيزيولوژيك نوزادان نارس ا   
هـاي فيزيولوژيـك     سي تاثير آواي قرآن كريم بر شـاخص       برر

  . و اجرا گرديدينوزادان نارس، طراح
 

  ها مواد و روش
 است كـه در مـرداد و        يني بال ييمطالعه حاضر يك كارآزما   

 مورد مطالعه، نوزادان نارس     تيانجام شد و جمع   1388 وريشهر
 ي ويـژه نـوزادان مركـز آموزش ـ   هـاي   در بخش مراقبت  يبستر
اسـاس اطلاعـات     تهران بودند كـه بـر  ي اكبرآباددي شه يدرمان

  .شدند در پرونده، وارد مطالعه ميموجود 
 ـمل:  پـذيرش نـوزادان شـامل   يارهـا يمع  ـي اتي  سـن  ،يران
 گرم،  1500 از   شي هفته در زمان تولد، وزن ب      28-37 يباردار

 م بدو تولـد، قـرار      اول و پنج   قي در دقا  تر شي و ب  7نمره آپگار   
 ـداشتن در تخت باز، تغذيه با شير مادر، اثبات سلامت س            ستمي

 يصـوت  كاتي به تحر  دي و عدم وجود سابقه واكنش شد      ييشنوا
 و  ي، ناهنجار ي رشد داخل رحم   ري تاخ ،يدر گزارشات پرستار  

 مننگـو   ،يكروسـفال ي م ،يدروسـفال يه (يمشكلات سيستم عصب  

 ي لكومالاس ـ ،ي داخـل مغـز    يزير  خون دا،يفي ب ناي اسپا لوسل،يم
ــ دور ــوزاد( حــاد يمــاري، ب)ي فلــج مغــز،يبطن  ،يعفونــت ن
، )يوي حاد ر  يماري نكروز روده، ب   د،ي شد يپوكسي ه ،يكسيآسف
 فتوتراپي، استفاده از    لاسيون،ي ونت ،ي آنم دار،ي پا ياني شر يمجرا

 تاليبخش مانند فنوبارب    آرام ي مصرف داروها  مان،ي زا يابزار برا 
  .به مواد مخدر در مادر اديو سابقه اعت

واكـنش  :  خروج از مطالعه شامل موارد زير بود       يارهايمع
 مداخلـه بـا علائـم سكـسكه،         ني ح ي صوت كاتي به تحر  ديشد

 فشردن چشم، برگرداندن چشم، جلو افتادن زبـان،         ،يدهن كج 
 ـ ج ه،ي گر ،ي حركت يباز كردن انگشتان، تقلا     درهـم  دن،ي كـش  غي

 ماننـد تعـداد     يعي طب ري غ كيولوژيزيهاي ف  پاسخ.  چهره دنيكش
 ژني كاهش درصد اشباع اكـس     اي و   200 از   تر شيضربان قلب ب  

هر گونـه اشـكال     . اخله مد ني درصد در ح   80تر از     كم يانيشر
 نوزاد به هرگونه مداخله     ازي و ن  كيولوژيزي ف يها در ثبت پاسخ  

  . مطالعهي لمس در طاي ي پرستاراي يپزشك
 اعتبـار علمـي     نييور تع  منظ به. )اعتبار علمي ( ابزار   روايي

از روش اعتبـار    ) فرم ثبت اطلاعات  (ابزار گردآوري اطلاعات    
  .محتوا استفاده شد

 ني مورد استفاده در ا    يابزارها. )اعتماد علمي ( ابزار   پايايي
 ±10بـا دقـت     Secca مـدل  (تـال يجي د يپژوهش شامل ترازو  

 يبـود و بـرا   SC 6002 XL، مـدل Zimenseو مونيتـور ) گرم
اسـتفاده   EST1987 مـدل   A4TECHيگوش ـپخش صوت از 

كننـده صـوت، بـر حـسب          دسـتگاه پخـش    يبلندي صدا . شد
و زيـر نظـر    sound level meter  دسـتگاه لهيبل، به وس ـ دسي

  .دي گردنييمتخصص تع
از ) توريتـرازو و مـان  ( منظور تعيين اعتماد علمـي ابـزار       به

به ايـن صـورت كـه از دو         . زمان استفاده شد   روش مشاهده هم  
 10زمان در مـورد      طور هم  هار آموزش ديده خواسته شد ب     همك

 يانيژن شر             نوزاد تعداد ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع اكسي        
 و در   توري مان ي، از رو  )قهي دق 10هر( مورد نظر    يها را در زمان  

بـستگي    جداگانه ثبت نمايند سپس ضريب هـم       يها نامه پرسش
 درصد اشباع   يي برا بستگ ضريب هم . ديبين نتايج محاسبه گرد   

 تعداد ضربان قلـب     ي و برا  1 تعداد تنفس    ي، برا 95/0ژن              اكسي
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 ـ تعيـين پا   يبرا. دي گرد نيي تع 85/0  تـرازو از دو همكـار       يياي
كـه    نوزاد را وزن نماينـد، بـه طـوري         10خواسته شد كه تعداد     

 در دو فـرم     جي بـود و نتـا     قـه ي دق 5گيري هر نوزاد     فاصله وزن 
 ـ پا ي برا 1بستگي   ضريب هم . دش جداگانه ثبت مي    تـرازو   يياي

 مـورد اسـتفاده را      ي ابزارها يياي حاصله پا  جينتا. دي گرد نييتع
 كي همه نوزادان از     ي برا رهاي متغ يريگ جهت اندازه .  نمود دييتا
  . ترازو استفاده شدكي و تورينما

 حجـم نمونـه     نيي تع يبرا: يريگ  نمونه و روش نمونه    حجم
 درصد، با فرض  80و توان آزمون     درصد   95 نانيدر سطح اطم  

 ـ با توجه به مقـالات موجـود، تغ        كه نيا  شـاخص تعـداد     راتيي
 در هـر گـروه      ياني شـر  زنيضربان قلب، تنفس و اشـباع اكـس       

 باشـد، بـا نظـر مـشاور آمـار و بعـد از               5/3حداقل به اندازه    
 ي لازم بـرا   ي در فرمول حجم نمونه، حداقل نمونه      يگذار ارمقد

  .دي گردنيينفر تع 60هر گروه 
 مستمر استفاده شـد بـه       يريگ  مطالعه از روش نمونه    ني ا در

 ي لازم بـرا   يگر پس از اخذ مجوزهـا       صورت كه پژوهش   نيا
 دانـشگاه علـوم     يي و ماما  يانجام پژوهش از دانشكده پرستار    

 در ،ي اكبرآبـاد دي شـه ي درمـان يپزشكي ايران و مركز آموزش ـ 
 يهـا  مونـه  پژوهش حاضر شـده و ن      طي در مح  ي متوال يروزها
 شـركت در مطالعـه را دارا        طي كه شرا  ي نوزادان اني را از م   دخو

 وارد  ني از والد  ي كتب نامه تيبودند انتخاب و پس از كسب رضا      
 يها به دو گروه به روش تـصادف         نمونه صيتخص. پژوهش نمود 

  صورت كـه بـر     نيبد. كشي صورت گرفت   و با استفاده از قرعه    
 شـده و    ته نوش 2و1اعداد   دو كارت هم شكل و هم اندازه         يرو
دهنـده چـه     كار كه آگاهي نداشت هر كـارت نـشان         هم كياز  

هـا را انتخـاب       از كـارت   يك ـيشـد    ي است، خواسته م   يگروه
 كـه نـوزاد بـه آن اختـصاص داده           ي گروه بي ترت نيبه ا . دينما
  .ديگرد ي منيشد مع يم

  : شدندمينوزادان به دو گروه تقس
 مي قرآن كر  ي گروه، آوا  ني نوزادان ا  يبرا: گروه مداخله  -1

  .شد يپخش م
 افتي در ييا  مداخله چي گروه ه  نينوزادان ا : گروه كنترل  -2

  .كردند ينم

 ي نوزاد توسط محقق بررس    ي از مداخله، پرونده پزشك    قبل
 ـشده و اطلاعـات دموگراف      نـوع   يرهـا ي نـوزاد شـامل متغ     كي

تعـداد  ( يمي سن تقـو   ،ي تولد، جنس، سن باردار    خي تار مان،يزا
، وزن تولـد، وزن ورود بـه        )از تولد نوزاد گذشـته    يي كه   روزها

 طلاعـات  ا يآور در فرم جمع   اول و پنجم     قهيمطالعه و آپگار دق   
و  startle  نوزاد با مشاهده رفلكـس ييسپس شنوا. ديثبت گرد

 ـ تا يپاسخ به محرك صـوت      ـ       ديي  لهيوس ـ ه شـده و وزن نـوزاد ب
 تـور، يبه مون قبل از اتصال نوزاد     . دي گرد نيي تع تاليجي د يترازو

 ضي كرده، تعـو   افتياش را در   هيشد نوزاد تغذ   يمحقق مطمئن م  
 مداخلـه و مراقبـت      بـه  ازمندي ن ندهي آ قهي دق 40 يشده و در ط   

هـا را شـسته، نـوزاد را در      سـپس دسـت   . باشـد  ي نم يپرستار
قرار داده و به منظور بررسي       به پشت در كات      دهي خواب تيوضع

 به نوزاد متصل    توري مون  الكترودهاي ك،يهاي فيزيولوژ  شاخص
  .ديگرد يم

 بـر سـطح     ژني مربوط به درصـد اشـباع اكـس        يالكترودها
 ـ  يقدام  دقـت دسـتگاه و   شي افـزا ي پـا نـصب و بـرا    ي و خلف
 يبـرا . شـدند  ي كاربن پوشانده م   لهيوس ه از اثر نور، ب    يريجلوگ

 ـ   در يثبت ضربان قلب و تعداد تنفس سه الكترود به شكل مثلث
 ـدهينصب گرد نوزاد نهي قفسه س يرو  چـسب ضـد   لهيوس ـ ه و ب

هـاي   كه در طول ثبت شاخص     طوري هشد، ب  ي م ابت ث تيحساس
 كـاهش   يبرا.  شود يريها جلوگ  جائي آن  از جابه فيزيولوژيك  

 ـگ طور مداوم اندازه هها ب  نوزاد، شاخص يكار دست  فقـط   ويري
 محاسـبه و  ي مورد نظر، برايها از اطلاعات ثبت شده در زمان  

 از  يريجهت جلـوگ  . شد يها استفاده م    گروه ني تفاوت ب  سهيمقا
 ي نوزادان در هنگام پخش صوت، از گوش       ري صوت بر سا   ريتاث

متـصل شـده، درجـه     MP3 Player  بـه يگوش. شد ياستفاده م
 بـر گـوش     ي سپس گوش  ده،ي دستگاه كنترل گرد   يصوت بر رو  

 ـبعـد از ا   . شد ينوزاد قرار داده م     ازمنـد ي نـوزاد ن   گـر ي د كـه  ني
سـنج    نبود، ثبت زمان توسط زمان     يكار مس و دست   ل گونه چيه

  .ديگرد يآغاز م
 در سه مرحلـه ثبـت       قهي دق 10 هر   كيولوژيزي ف يها پاسخ

 20 و 10 قيدقا( مداخله   نيبلافاصله قبل از مداخله، ح    : شد يم
 30( بعـد از اتمـام مداخلـه    قـه ي دق10،  )پس از شروع مداخله   
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 يهـا   پاسـخ   مرحلـه ثبـت    نياول).  پس از شروع مداخله    قهيدق
 عدم  و پس از شروع ثبت زمان       قهي دق 10 نوزادان   كيولوژيزيف

 ـ   توري كه مون  ي نوزاد، بر اساس اعداد    يكار دست داد،  ي نـشان م
سپس اگر نـوزاد بـه گـروه مداخلـه تعلـق            . گرفت يصورت م 

 او شروع شده و با فواصـل  ي برا مي قرآن كر  يداشت پخش آوا  
 يآوا. افـت ي يدامه م  ا كيولوژيزي ف يها  ثبت پاسخ  يا قهي دق 10

 مداخلـه پخـش   ه نوزادان در گرو ي برا قهي دق 20قرآن به مدت    
 ـولوژيزي ف يهـا  ز ثبت پاسـخ   ، پس ا  20 قهيشد و در دق    يم  ك،ي

 ـ مرحله ثبـت ن    نيدستگاه پخش صوت خاموش شده و آخر        زي
نـوزادان گـروه    . گرفـت  ي پس از قطع صوت انجام م      قهي دق 10

 ـكنترل ن   متـصل شـده و      توري ماننـد گـروه مداخلـه بـه مـان          زي
 ـ   قـه ي دق 10ها هر     آن كيولوژيزي ف يها پاسخ  ـگرد ي ثبـت م . دي
 ي حذف اثر مداخلـه گـر هـدفون در گـروه كنتـرل، بـرا               يبرا

 از آن   ي تفاوت كـه صـوت     نيشد، با ا   ي گذاشته م  ينوزادان گوش 
 درجـه   27-28درجه حرارت اتاق در محدوده      . شد يپخش نم 

  .دي حفظ گردگراد يسانت
 ـيطب رينوزادان از نظر رفتارها و علائم غدر طول مطالعه    يع

 ـتحت نظر بودند و در صورت مشاهده هـر            يارهـا ي از مع  كي
 و نوزاد به تخـتش بازگردانـده        دهيخروج، مداخله متوقف گرد   

 : نوزاد بـود   5در مجموع موارد خروج از مطالعه شامل        . شد يم
 بخـش و    نانصراف مادر، لمس نوزاد توسط يكـي از پرسـتارا         

 نوزاد و   هيگر مورد در گروه آواي قرآن،       1كدام  اد هر   گريه نوز 
  . مورد در گروه كنترل1تهوع نوزاد هر كدام 

كننـده در     والـدين نـوزادان شـركت      بـه .  اخلاقي ملاحظات
پژوهش به طور كامل در مورد پژوهش و اهداف و اهميـت آن             

 داده شد كه شـركت      ناني اطم نيبه والد . اطلاعات لازم داده شد   
 در  يري است و عدم شركت در مطالعـه تـاث         يارياختدر مطالعه   

هـا نـدارد و اطلاعـات        ارائه خـدمات و مراقبـت از نـوزاد آن         
 ني والـد  ليدر صورت تما  . صورت محرمانه حفظ خواهد شد     هب

 قـرار  ارشـان ينامـه در اخت    تي شركت در مطالعه، فرم رضا     يبرا
د شدن ي م قي تشو نيوالد. گرفت تا آن را مطالعه و امضا كنند        يم

  .تا سوالات خود را از محقق بپرسند

دست آمـده بـا اسـتفاده از     ه اطلاعات ب  .هاي آمـاري   روش
.  قرار گرفتندلي و تحلهيمورد تجز SPSS version 16 افزار نرم

جهت  (Sample KS)  اسميرنوف-در ابتدا آزمون كولموگروف
نتايج ايـن   . كار گرفته شد   هبررسي نرمال بودن متغيرهاي كمي ب     

 و  غيرنرمالنشان داد درصد اشباع اكسيژن داراي توزيع        آزمون  
رمـال  در مـوارد ن   . باشـند  ير متغيرها داراي توزيع نرمال مي     سا

ويتنـي جهـت مقايـسه ميـانگين         نبودن متغيرها، از آزمون مـن     
قايسه ميانگين  متغيرها بين دو گروه و ويل كاكسون به منظور م         

اسـتفاده  ) داخلهبه صورت قبل و بعد م     (ها   متغيرها داخل گروه  
مون تي مستقل جهت مقايـسه      در موارد توزيع نرمال از آز     . شد

ي براي مقايـسه    ي بين دو گروه و از آزمون تي زوج        ها ميانگين
رونـد تغييـرات    . ، در يك گروه استفاده شد     ميانگين قبل و بعد   

 وابسته در گروه آواي قرن كريم، از آزمـون          ي متغيرها نيانگيم
استفاده  (Reapeated measurement) ارآناليز واريانس با تكر

 .شد

 
  نتايج

ــه مشخــصات توصــ1جــدول  ــوزاد 120 يفي مربــوط ب  ن
 در دو   يباشد كه با گمارش تـصادف      يكننده در پژوهش م    شركت

دست آمده، دو  ه بجيطبق نتا. گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند
اي   و متغيرهــاي زمينــهيفي توصــيهــا يژگــيگــروه از نظــر و

 بـدو  5و1 قي نمره آپگار نـوزاد در دقـا       مان،يوع زا  ن ت،يجنس(
 سن تقويمي، وزن هنگام تولد، وزن نوزاد در         ،ينيتولد، سن جن  

  .داري نداشتند تفاوت آماري معني) رود به مطالعههنگام و
ن اختلاف تعداد تـنفس      اساس آزمون تي مستقل ميانگي     بر 

چنين بر اساس آزمون مـن ويتنـي ميـانگين     و ضربان قلب، هم   
نسبت به سـطح    د اشباع اكسيژن در پايان مداخله       اختلاف درص 

  ). 2 جدول) (>001/0P( پايه بين دو گروه متفاوت است
 كاكسون نشان داد در گـروه       لي و و  ي زوج ي آزمون ت  جينتا

 تعداد تـنفس، ضـربان قلـب و درصـد اشـباع          نيانگيمداخله م 
ــوزادان قبــل و در پاژنياكــس ــ ن  مداخلــه متفــاوت اســت اني

)001/0P<) (3 جدول.(  
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   بررسي مشخصات دموگرافيك نوزادان در زمان مطالعه.1جدول 

 Pvalue  ) نفر60(كنترل   )نفر60(مداخله   گروه ها

  *NS  31/29  31/29  )پسرد تعدا/ دخترتعداد ( جنسيت
  NS  32/28  24/36  )طبيعيتعداد / سزارينتعداد (نوع زايمان

  NS  35/8±65/0  †45/8±69/0  1آپگار دقيقه 
  NS  4/9±61/0  53/9±59/0  5آپگار دقيقه
  NS  75/33±91/1  1/34±84/1  )هفته(سن جنيني
  NS  4±3  4±4/3  )روز(سن تقويمي

  NS  3/2194±378  2233±4/362  )گرم(وزن هنگام تولد
  NS  3/2158±5/387  7/2180±3/362  )گرم(وزن هنگام مداخله

      *non significant  ، † ميانگين± انحراف معيار   
  

   مقايسه ميانگين اختلاف تعداد تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن در پايان مداخله نسبت به سطح پايه در دو گروه آواي قرآن و كنترل.2جدول 
P-Value  هاگروه  ) نفر60(مداخله   )نفر60(كنترل  

001/0< P 

001/0< P 

001/0< P 

7/6±2/2 

5/7±8/1 

2/3±51/0- 

*5/7±7/5- 

3/7±7/5- 

5/2±6/1 

  تعداد تنفس
  تعداد ضربان قلب

 درصد اشباع اكسيژن

  ميانگين±  انحراف معيار*      

  
 مقايسه ميانگين تعداد تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن نوزادان در گروه آواي قرآن قبل و در پايان مداخله .3جدول 

P-Value زمان قبل مداخله پايان مداخله 

001/0< P 

001/0< P 

001/0< P 

4/12±42 

5/17±3/126 

7/3±97 

*8/12±8/47 

9/17±132 

5/4±5/95 

  تعداد تنفس
  تعداد ضربان قلب

 درصد اشباع اكسيژن

  ميانگين±  انحراف معيار*              

  

  پايه در دو گروه آواي قرآن و كنترلدقيقه پس از پايان مداخله نسبت به سطح 10مقايسه ميانگين اختلاف تعداد تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن . 4جدول

P-Value  هاگروه  ) نفر60(مداخله   )نفر60(كنترل  

001/0< P 

001/0< P 

001/0< P 

8/6±4/1 

8±5/3  
4/2±5- 

*8/7±8/8-   
2/7±5/7-  
5/2±6/1  

  تعداد تنفس
  تعداد ضربان قلب

 درصد اشباع اكسيژن

   ميانگين±  انحراف معيار*        

ن تي مستقل براي دو متغيرتعداد تنفس        نتايج آزمو  چنين هم
متغيـر درصـد اشـباع    و ضربان قلب و آزمون من ويتني بـراي   

 دقيقه پـس    10،  دهد كه ميانگين هر سه متغير      اكسيژن نشان مي  
از پايان مداخله در مقايسه با سطح پايه بين دو گروه متفـاوت             

  ). 4جدول ) (>001/0P(است

 يرار، در گـروه آوا     اساس آزمون آناليز واريانس با تك ـ      بر
 بعـد از آن، تعـداد   قـه ي دق10 مداخلـه و    ني در ح ـ  ميقرآن كـر  

 ژني و درصـد اشـباع اكـس       يضربان قلب و تنفس روند كاهـش      
  .)3و2و1 شكل. ( داشته استيشيروند افزا
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 مطالعـه،   30و20،10 قي تعداد ضربان قلب در دقا     نيانگي م راتيي تغ .1شكل

 مي قرآن كريدر گروه آوا

  
  
  
  
  
  
 

 مطالعـه، در  30و20،10 قي تعـداد تـنفس در دقـا      نيانگي م راتييتغ. 2شكل
  مي قرآن كريگروه آوا

  
  
  
  
  
  
  
 

 مطالعـه در    30 و   20،10قي در دقـا   ژني درصد اشباع اكس   راتيي تغ .3شكل  
  مي قرآن كريگروه آوا
  

  گيري بحث و نتيجه
 كاهش تعـداد ضـربان قلـب و         گر اني مطالعه حاضر ب   جينتا

 با  سهي در مقا  مي قرآن كر  يمداخله، در گروه آوا    انيتنفس در پا  
 ـي كلمن و پرات در تحق     كه يدر حال . باشد گروه كنترل مي    بـه   يق

 در نوزادان نـارس تعـداد       يقي كه پخش موس   دندي رس جهي نت نيا
مطالعه . ]19[دهد   ميتنفس را افزايش و ضربان قلب را كاهش         

 ري تـاث  يقي نشان داد موس   2003 در سال    زيكالابرو و همكاران ن   
. ]20[ نـدارد     بر تعداد تنفس و ضربان قلب نـوزادان        يدار يمعن

 تعداد ضربان قلب    نيانگيبر اساس مطالعه آرنون و همكاران، م      

 ضـبط   يقيگـروه موس ـ    با دو  سهي زنده در مقا   يقيدر گروه موس  
 گرفتنـد   جهيها نت  آن. تر بود   كم يدار يطور معن  ه ب ل،شده و كنتر  
 ري ضـبط شـده تـاث      يقي با موس  سهي زنده در مقا   يقياجراي موس 

 نـوزادان نـارس     ي و رفتار  كيولوژيزي ف يها  بر پاسخ  يتر شيب
 ـاي كـه مج  در مطالعـه . ]21[دارد   جهـت  1380 در سـال  يدي
 انجـام   مـاران ي استرس ب  زاني قرآن كريم بر م    ي آوا ري تاث يبررس
دهنده كاهش تعداد تنفس و نبض پس         پژوهش نشان  جيتاداد، ن 

 با گـروه    سهي در مقا  مي قرآن كر  يدر گروه آوا  از اتمام مداخله،    
  .باشد ي مطالعه حاضر همسو مجي، كه با نتا]15[ كنترل بود

 اساس نتـايج مطالعـه حاضـر، درصـد اشـباع اكـسيژن              بر
 ـ         روه آواي قـرآن كـريم،      شرياني نوزادان بعـد از مداخلـه در گ

 با گروه كنترل    دار داشته و اين افزايش در مقايسه       افزايش معني 
 پژوهش با   ني ا يها افتهي. داري داشته است   ت آماري معني  تفاو

 ـ و چـاو و همكـاران      و كـاك     نزيمطالعه كـول   در .  دارد تمطابق
 هفتـه، سـطح     24-37 نوزاد   17 ي و كاك بر رو    نزيمطالعه كول 
 ـ   ه ب ژنياشباع اكس   ي درمـان يقي در طـول موس ـ    يدار يطـور معن

در ســال در مطالعــه چــاو و همكــاران  .]22[ افــتي شيافــزا
 كه در هنگام ساكشن انـدوتراكئال، تحـت         ي نوزادان زي، ن 2003
 ي بـالاتر  ژني قرار گرفتند سـطح اشـباع اكـس        ي درمان يقيموس

در مطالعـه كاسـيدي و      . ]23[نسبت به گـروه كنتـرل داشـتند         
كننده موسيقي لالائي، سطح اشباع      تندلي، در نوزادان دريافت   اس
روه كنتـرل بـود     داري بالاتر از گ ـ     به طور معني   ياني شر ژنياكس

 ري، با اين وجـود كـالابرا و همكـاران در ارتبـاط بـا تـاث       ]24[
 ـ  ياني شر ژني اشباع اكس  سطح بر   يقيموس  را  يدار ي اختلاف معن

. العه حاضر متفاوت اسـت     مط جي كه با نتا   ]20[گزارش نكردند   
ضـبط   ي و صدايقي موس ري تاث ،2008در سال    لي ن ي در مطالعه 

 ـ نـوزادان مقا   ژهي و يها شده از بخش مراقبت     شـد، سـطح     سهي
علـت  . ]2[ نداشـت    ي در دو گروه تفاوت    ياني شر ژنياشباع اكس 
زادان  مطالعاتي كه تـاثير موسـيقي را بـر نـو           جي نتا راختلاف د 

ند به دليـل تفـاوت در تعـداد         توا نارس بررسي كرده بودند، مي    
 يهـا   بـه روش   يقيهـا، اسـتفاده از انـواع مختلـف موس ـ          نمونه

 مختلــف يهــا گــر، روش  مداخلــهيرهــاي متغريمتفــاوت، تــاث
  . باشدرهي اطلاعات و غيآور جمع
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اي در زمينه تاثير آواي قران كريم بر نوزادان           مطالعه تاكنون
 كه در   ي مطالعه حاضر با مطالعات    جيدست نيامده است، اما نتا     هب

 يهـا   اضـطراب و پاسـخ     زاني بر م  مي قرآن كر  ي آوا ري تاث نهيزم
 ـ   انجام   ماراني ب كيولوژيزيف  مثـال   يبـرا . باشـد  يشده همسو م
 نشان داد كـه اسـتماع قـرآن         ي نصرآباد كبختي مطالعه ن  جينتا
 اسـتاد محمـد     ي با صدا  وسفي سوره   7-23 اتي شامل آ  ميكر

 مربـوط بـه آن را در        يشحات انور، شدت درد و علائم رفتار      
در . ]25[دهـد    شكم كـاهش مـي  ي بعد از اعمال جراح  مارانيب

 قـرآن   ي آوا ري تـاث  ي جهـت بررس ـ   ،يدي كه مج  يگريمطالعه د 
بـر  ) قي استاد محمد صـد    ي با صدا  وسفي سوره   1-52 اتيآ(
 ـ كه جهـت آنژ    يماراني اضطراب ب  زانيم  شـده   ي بـستر  يوگرافي

 ـدهنـده كـاهش م      نـشان  جيبودند انجام داد، نتا     اضـطراب   زاني
 ـ  و هـم   يتي و مـوقع   يتيشخص  ـ فـشارخون س   نيچن  و  كيستولي

 مي قـرآن كـر    يگروه آوا  و تعداد نبض و تنفس در        كياستوليد
 و  يلدرآبادي توسط ا  1382 سال   در كه   يا در مطالعه . ]15[بود  

 بـر علائـم     مي قـرآن كـر    ي آوا ري تاث يهمكاران به منظور بررس   
 ي قلب انجام شد، تفـاوت آمـار       ي قبل از جراح   ماراني ب ياتيح
 دو گروه آزمـون     ني در تعداد ضربان قلب و تنفس ب       يدار يمعن

 گرفتند كه گوش كردن بـه       جهيها نت  آن. ديو كنترل مشاهده گرد   
 وابسته به اسـترس را      كيولوژيزي ف يها  پاسخ م،ير قرآن ك  يآوا

 متناقض در   يها افتهيبا وجود    .]17[دهد   ي كاهش م  مارانيدر ب 
 نوزادان نـارس،    كيولوژيزي ف يها  بر پاسخ  يقي موس ري تاث نهيزم
 ـ    نـشان  ران،ي مطالعات انجام شده در ا     ي تمام جينتا  رياثدهنـده ت
 سـالان  رگ بر كاهش درد و اضـطراب در بـز         مي قرآن كر  يآوا
 سـوره   اتي مطالعات از آ   ني ا تر شيئي كه در ب   از آنجا . باشد يم
 اتي استفاده شده بود بنابراين با نظر مشاور متخصص، آ         وسفي

 ي استاد محمد شحات انـور بـرا       ي با صدا  وسفي سوره   23-7
آنـاليز  زمـون   بـر اسـاس نتـايج آ      .  مطالعه انتخاب گرديـد    نيا

.  طراحــي گرديــد3 و2و 1هــاي واريــانس بــا تكــرار، نمودار
ير آواي قـران كـريم در       طور كه نشان داده شده است تـاث        همان

هاي فيزيولوژيك نوزادان بـه صـورت افـزايش          بهبود شاخص 
درصد اشباع اكسيژن و كاهش تعداد تنفس و ضربان قلـب تـا             

شك  بدون. ر است مداخله مداوم و پايدا    دقيقه پس از اتمام      10

سـاز اجـراي     تواند زمينـه   تفاده از آيات ديگر قرآن كريم مي      اس
  .ي تاثير اين نداي آسماني باشد تحقيقات ديگر در زمينه

ــ ــايقيموس ــوزون مي و آواه ــ م ــ فعالزاني ــ ستي  ستمي
دهنـد و امكـان غلبـه        ي را كاهش م   كي و سمپات  نينورواندوكر
 ـ   كي بر سمپات  كيپاراسمپات  آن  جـه ي كـه نت   سـازند  ي را فراهم م

 تـنفس   مي آرامش و خواب، كـاهش ضـربان قلـب، تنظ ـ          جاديا
 امواج آلفا است كه در حالت       ي شل شدن عضلات و القا     ق،يعم

 بـه سـه     ني نورواندوكر ستميس. كند يجاد آرامش م  ي ا ياريهوش
ها  ني ترشح اندورف  -1 :رديگ ي قرار م  يقي موس ريروش تحت تاث  

 ـ تيبـر وضـع    درد شده و     ني كه باعث تسك   زيپوفياز ه   و  ي خلق
هـا ماننـد     ني كاهش ترشح كـاتكولام    -2. گذارد يحافظه اثر م  

 از هسته آدرنـال كـه باعـث كـاهش           نينفر ي و نور اپ   نينفر ياپ
 چرب آزاد   يدهاي فشارخون، اس  سم،ي متابول زاني قلب، م  ربانض

 يدهايكواسـتروئ ي كـاهش كورت   -3. شود ي م ژنيو مصرف اكس  
 ـآدرنال كه در هنگام استرس ترشح         ـمكان. ]26[شـوند    يم  سمي

 اسـت   ني مطرح شده، ا   يقي موس ري كه در مورد نحوه تاث     يگريد
 ن ممكن است با جلب توجه نوزاد، باعث پرت شد         يقيكه موس 

 ـ مـضر شـده و بـه ا        ي صوت كاتيحواس او از تحر     ـ ترت ني  بي
 ـ   نيا.  نوزاد را كاهش دهد    ي استرس يها پاسخ عنـوان   ه پاسـخ ب
 يها  و كاهش پاسخ   يركز م ي عصب ستمي آرامش س  ي برا يابزار

 ـبا توجه بـه تغ    . ]7[ شده است    شنهادي پ ياسترس  درصـد   راتيي
 تعداد تنفس و ضربان قلـب نـوزادان، در گـروه        ژن،ياشباع اكس 

 مي قـرآن كـر    ي گرفت كه احتمالاً آوا    جهيتوان نت  ي قرآن م  يآوا
هـا و    ني و ترشح كاتكولام   كي سمپات تي كاهش فعال  سميبا مكان 

هـا، موجـب     ني و ترشـح انـدورف     كيمپات پاراس تي فعال شيافزا
  .  استدهيكاهش استرس در نوزادان گرد

 مطالعه عدم   ني ا يها تياز محدود :  پژوهش يها تيمحدود
 تـور ي مجهز نبودن مونط،ي محي شدت صداهايريگ امكان اندازه 

  . ناخواسته بوديطي محيگر و وجود صداها به چاپ
 ميرآن كـر   ق يدهند كه آوا   ي پژوهش نشان م   ني ا يها افتهي
 خون و تعـداد تـنفس و ضـربان قلـب            ژنيسطح اشباع اكس   بر

كـه   با توجه به ايـن    .  دارد داريدار و پا   ي معن رينوزادان نارس تاث  
هاي فيزيولوژيك نوزادان    هيچ موردي از تاثير منفي بر شاخص      
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تـر    انجـام تحقيقـات بـيش   تادر گروه آزمون مشاهده نشد، لذا  
 ـ مي قرآن كر  يتوان از آوا   مي  ـعنـوان    ه ب  در  ،ي آواي عرفـان   كي

 در نوزادان   كيولوژيزي ف تيجهت كاهش استرس و بهبود وضع     
  .  منزل استفاده نموداي مارستانينارس در ب

ي  هاي بعدي با عنوان مقايـسه       پژوهش اجراي .پيشنهادات
هـاي فيزيولوژيـك     ير آيات مختلف قـران كـريم بـر پاسـخ          تاث

 يبه منظـور بررس ـ    تر شي ب يها نوزادان نارس و انجام پژوهش    
 خـواب،   يهاي رفتـاري، الگـو      آواي قرآن كريم بر پاسخ     ريتاث

 مـادر و    يبـستگ  گيري و مدت بستري نوزادان نـارس، دل        وزن
 ـ نـارس متـصل بـه ونتيلاتـور و م     اننوزاد، نوزاد   آرامـش  زاني

 ـ نوزادان، پ  ژهيپرستاران در بخش مراقبت و      ـ شنهادي . گـردد  ي م
 ي عرفان ي آوا ني داد تا از ا     آموزش نيتوان به والد   ي م نيچن هم

  .ندي نوزادان در منزل استفاده نماتر شي آرامش بجاديدر جهت ا
  

  قدرداني تشكر و
 مراقبــت نــوزادان، مركــز ژهيــاز پرســنل محتــرم بخــش و

 ـ عز اني تهران و دانـشجو    ي اكبرآباد دي شه ي درمان يآموزش  يزي
 ي نمودنـد تـشكر و قـدردان       ياري مطالعه   نيكه ما را در انجام ا     

ي  نامه  كه اين مقاله بر گرفته از پايان       لازم به ذكر است   . شود يم
  .باشد  ميييدانشجوئي كارشناسي ارشد ماما
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Introduction: During recent years, despite remarkable advances in medicine and survival rates of 

premature infants, they still suffer from neurological disability and abnormal development. Based on 
theories, complementary cares are necessary for growth and development in preterm infants, and 
neurobehavioral function provide by appropriate infant stimulations. The aim of this research is to study 
the effects of holly Quran recitation on physiological responses in premature infants. 

Materials and methods: In a randomized control trail and double blind study, from August through 
September 2009, 120 premature infants who admitted to the NICU of Shahid Akbarabadi hospital, Tehran 
and had inclusion criteria of this study, were randomly assigned to two groups: control group and holly 
Quran recitation group, and observed for three dependent  variables; oxygen saturation levels, heart rate, 
respiration rate. Holly Quran recitation was including 20 minutes recitation of Yusuf Quranic chapters, by 
Shahhat Mohammad Anvar sound that was played for experimental group via headphone on the morning 
shift. The volume range was 50-60 db. Two groups were observed for physiological responses from 10 
minutes before to 10 minutes after intervention by monitor, and recorded numerous before and 10,20,30 
minutes after beginning of  intervention, were used to analysis. 

Results: Our results showed that the mean of respiratory and heart rate significantly decreased and 
oxygen saturation levels increased in Quran group as compared to the basic measurement and this 
changes continued  to 10 minutes after intervention (P<0.001). The mean change of three variables in the 
end of intervention and after 10 minutes was Significantly different between two groups (P<0.001). 

Conclusion: Holly Quran recitation can be used as a complementary and supportive care to  improve 
of physiologic state in premature infant; because it affects on the physiological responses in premature 
infants comprising oxygen saturation level, respiration and heart rate. 
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