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Introduction:  To reduce mortality occurrence on the day of birth, it is 
recommended to evaluate the health of the fetus during pregnancy. The most widely 
used technique in most centers as the ideal screening for fetal health assessment is 
non-stress test. Due to the fact that reducing fetal movement is one of the immediate 
symptoms of fetal death, this study was conducted to determine the effect of music 
on fetal movement during non-stress test. 

 

Methods: This randomized double-blind clinical trial was performed on 160 
first-time pregnant women aged 37-40 weeks who had referred to Fatemieh Hospital 
in Hamadan, Iran, with a complaint of reduced fetal movement in 2019. Individuals 
were randomly assigned to two control and experimental groups of 80. In the 
experimental group, 30 minutes of intervention was performed by listening to non-
verbal music, but in the control group, no intervention was performed. Data analysis 
was performed using SPSS 20 and Chi-square test, Mann-Whitney U test and T test. 
P-value<0.05 was considered significant. 

 

Results: In the intervention group, the average difference in the number of fetal 
movements was more than the control group and this difference was significant. It 
had a significant decrease in the number of non-reactive tests in the intervention 
group compared to the control group (P<0.001). The number of basal fetal heart in 
the intervention group decreased significantly compared to the control group 
(P=0.01). 

 

Conclusion: Music can improve fetal movements and increase the number of 
reactive tests. 
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 هنگام آزمون بدون استرس   ن ی بر حرکت جن   ی ق ی موس   ر ی تأث   
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ارز  یحوال   ریوممنظور کاهش مرگ به :  مقدمه باردار   نیسلامت جن  یابیتولد،  .  شودی م  هیتوص  يدر 
استرس  تست بدون  ن،یسلامت جن  یابیارز  دئالیا  يعنوان غربالگر در اکثر مراکز به  ک یتکن  نیترگسترده

 هدفپژوهش با    نیاست. ا  نیمرگ جن  الوقوعب یاز علائم قر  نیکاهش حرکات جن  نکهیاست. باتوجه به ا
 بارداران انجام شد. استرس در نخست آزمون بدون  نیدر ح نیبر حرکت جن یقیموس ریتأث نییتع

تصادفی  کار: روش بالینی  کارآزمایی  سال    سوکوردو  شدهسازيمطالعۀ   160روي    1398در 
حاملگیبانخست با سن  بیمارستان   شد  انجام هفته    37-40ردار  به  جنین  کاهش حرکت  با شکایت  که 

بودند به فاطمیه همدان مراجعه کرده  افراد  قرار    آزمون  کنترل ونفري    80  صورت تصادفی در دو گروه. 
ولی در گروه  مداخله انجام شد    قیقهد  30مدت  کلام بهشنیدن موسیقی بدونبا  ،  آزمونگرفتند. در گروه  

. تحلیل  شد  در دو گروه گرفته  دقیقه  20مدت  استرس جنین به اي انجام نشد. تست بدوناخله دکنترل م
ن  انجام شد. میزاو  یویتنیو من   تتستی  و   وئراسکيکا  هايو آزمون   20نسخۀ    SSPSافزار  ها با نرم داده 
05 /0<P-value د.ش دار درنظر گرفتهمعنی 

شده توسط مادر بیشتر از گروه  درك   در گروه مداخله اختلاف میانگین تعداد حرکات جنین   ها: یافته 
شده در گروه مداخله  استرس واکنشی هاي بدون همچنین تعداد تست   . بود دار این اختلاف معنی کنترل بود و 

). تعداد ضربان پایه قلب جنین در گروه مداخله  >0P/ 001(  دار داشت با گروه کنترل افزایش معنی درمقایسه 
 . ) =0P/ 10دار نبود ( اما این تفاوت معنی   بود   کمتر در مقایسه با گروه کنترل در محدوده طبیعی  

هاي واکنشی را افزایش  بخشد و تعداد تست تواند حرکات جنین را بهبود  سیقی میمو  :نتیجه گیري
 دهد.

 
 استرس تست بدون حرکت جنین، موسیقی،  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 یی سودابه آقابابا
و    ي ها مراقبت   قات ی مرکزتحق   ار، ی استاد  مادر 

ماما  گروه  علوم   ، یی کودك،    ی پزشک دانشگاه 
 ران ی همدان، همدان، ا 

 یک:الکترون پست
aghababaii@yahoo.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود
 خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

لرزش  از  تا  حرکات جنین  بارداري  اوایل  در  هاي ضعیف 
هاي بعد متغیر است. حرکات جنین در  حرکات چابک در ماه 

شود قابل مشاهده  طورکه لمس می هاي آخر گاهی همان ماه 
. درك حرکات جنین توسط مادر در زمانی بین  ]1[  نیز هستند 

می   20تا    16 شروع  به هفتگی  که  طوري شود؛  زنانی  در  که 
هفته   از  دارند  بارداري  جنین    16سابقۀ  حرکات  بارداري، 

  شود باردار دیرتر احساس می شود و در زنان نخست احساس می 
گذارد؛ ازجمله  . عوامل متعددي بر حرکات جنین تأثیر می ]2[

ما می  مادر  زندگی  عادات  جنین،  تکامل  میزان  به  نند  توان 

 
 

آرام  داروهاي  مصرف  الکل،  نوشیدن  بخش،  سیگارکشیدن، 
هاي خواب و بیداري جنین  هاي مادر و جنین و دوره بیماري 

. دلیل اغلب کاهش حرکات جنین، عدم درك  ]3[  اشاره کرد 
است  مادر  توسط  جنین    از   مادر   درك   کاهش   . ]4[  حرکات 

قریب  علامت  جنین  است حرکات  جنین  مرگ  .  ] 3[  الوقوع 
هاي جنین قبل از تولد به وقوع  ازآنجاکه بیش از دوسوم مرگ 

دنبال شکایت از کاهش حرکت جنین، ارزیابی  پیوندد، به می 
ومیر حوالی تولد توصیه  منظور کاهش مرگ سلامت جنین، به 

استرس  ]5[  شود می  بدون  آزمون   .NST)1(  پرکاربردترین  ،

1 Non-Stress Test 

mailto:aghababaii@yahoo.com
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ز مزایاي  روش اولیه در ارزیابی جنین در همه جوامع است. ا 
اجرا،   سهولت  پایین،  هزینۀ  بودن،  غیرتهاجمی  آزمون  این 
کوتاهی زمان اجرا و نداشتن موارد منع انجام و عدم نیاز به  

است  مادر  براي  دارو  اِن   . ]6[  تجویز  پایش  اس در  از  تی 
می  استفاده  جنین  قلب  ضربان  ثبت  براي  شود.  الکترونیکی 

افتد جنین  می وقتی تسریع گذراي ضربان قلب جنین اتفاق  
 .  ]7، 8[   بودن قلب جنین است سالم است و نشانۀ طبیعی 

استرس جنین به دو صورت واکنشی  نتیجۀ آزمون بدون
شدن آزمون این است و غیرواکنشی است؛ منظور از واکنشی 

دقیقه  بیست  دوره  دو  یا  یک  در  قلب جنین  ضربان  اي  که 
  15ضربه که حداقل    15حداقل دو تسریع مساوي یا بیشتر  

ثانیه ادامه یابد، داشته باشد. در غیر این صورت، نتیجۀ تست 
می محسوب  آزمون   .]8-10[  شودغیرواکنشی  گاهی 

بیشتر  بدون ولی  دارد  کاذب  غیرطبیعی  نتایج  استرس 
دهند  هایی که تست غیرواکنشی یا مشکوك نشان میجنین 

نیستند خطر  معرض  تست .  ]11[  در  غیرطبیعی  نتایج 
هاي در حال خواب دیده استرس ممکن است در جنینبدون

از شایعشود. دوره ترین علل غیرواکنشی  هاي خواب جنین 
هاي مختلفی براي روش.  ]12[  شدن کاذب این آزمون است

می  پیشنهاد  می بیدارکردن جنین  که  تحریک  شود  به  توان 
صوتی جنین، شنیدن موسیقی، تغییر وضعیت مادر، تحریک  

ن با لمس شکم مادر، خوردن مادة قندي توسط دستی جنی 
 . ]13[  مادر اشاره کرد

روبه  علاقۀ  گذشته  سال  ده  روشدر  در  هاي  رشدي 
بارداري مشاهده   از اختلالات  بسیاري  براي رفع  غیردارویی 

ساله استفاده از موسیقی در مامایی قدمتی چندین   است.شده  
موسیقی   اثرات  بررسی  حال  در  زیادي  محققان  در دارد 

که   است  مکملی  روش  موسیقی  هستند.  زایمان  و  بارداري 
بهبودي و رفاه بیماران را ازطریق افزایش آستانه استرس و 
ایجاد  درونی،  فرایندهاي  تنظیم  و  منفی  عواطف  کاهش 

می  بهبود  ایمنی  قدرت  افزایش  و  .  ]14[  بخشدآرامش 
تواند براي ارتقاي برخی عوامل رفتاري در افراد  موسیقی می 

رسد  م نیز مؤثر باشد. وقتی محرك موزیکال به مغز میسال
می  پاسخ  آن  به  هیپوفیز  آزادسازي  غدة  آن  نتیجۀ  و  دهد 

 . ]15[ بخش طبیعی است اندورفین است. اندورفین آرام
استرس در بعضی  شنیدن موسیقی در طی آزمون بدون

قلب جنین همراه  تسریع ضربان  تعداد  افزایش  با  مطالعات 
است مولتی ]19-16[  بوده  زنان  مطالعات  این  در  و .  پار 

که براي نخست باردار با هم مورد بررسی قرار گرفتند درحالی
یکسان به  نیاز  جنین  حرکات  تعداد  بررسی  ازنظر  سازي 

قرار   توجه  مورد  مذکور  مطالعات  در  که  شد  دیده  بارداري 
نگرفته بود. در بعضی از این مطالعات موسیقی الگوي ضربان 

بهبود بخشید اما بر حرکات جنین تأثیر نداشت    قلب جنین را
منظور بررسی حرکات جنین در  اي بهکه مطالعهمقررشد لذا  

انجام   موسیقی  به  بالینی    ردیگپاسخ  کارآزمایی  مطالعه  در 
افزایش    توسط   یق یموسشنیدن  دیگري،   باعث  باردار  مادر 

حرکت جنین و همچنین افزایش درك مادر از حرکات جنین  
ترم یا نارس  ما مطالعۀ یادشده در سن بارداري پره. ا]20[  شد

و با توجه به اینکه شکایت کاهش حرکات جنین    گرفتهانجام  
می شدت  بارداري  پایان  سن در  در  مطالعه  به  نیاز  گیرد 

 بارداري بالاتر در اواخر بارداري بود
با آزمون   بررسی سلامت جنین  شنیدن موسیقی هنگام 

جویی در وقت و هزینه و نیروي انسانی  تی، درعین صرفه اس انِ 
و عدم نیاز به انجام دوباره تست و یا طولانی کردن زمان تست  

هاي پرخطر و موارد  تواند با دقت تشخیصی بیشتر جنین می 
تواند به عنوان  مثبت حقیقی را شناسایی کند. این روش می 

و حرکت جنین   عارضه جهت فعالیت روش کمکی، ارزان و بی 
در مادرانی که از حرکات جنین ناراضی هستند، به کار گرفته  

وارد مثبت  م داده و    ش ی افزا   را   ن ی جن   حرکت شود و بدین وسیله  
هاي در معرض خطر  دهد و جنین کاذب تست را کاهش می 
   . کند واقعی را بهتر شناسایی می 

 

 بررسی روش 
هاي مداخله  ی از گروه ن ی بال   یی کارآزما مطالعۀ حاضر از نوع  

ها  به روش دوسوکور ( آنالیزکنندة داده   1398و آزمون در سال  
) انجام شد. حجم نمونه در  کرد می   ی اب ی ارز   را   امد ی پ   که   ی کس و  

اطمینان   ضریب  گرفتن  نظر  در  با  پژوهش  درصد    95این 
 )05 /0 =α  ،(  80نفر در دو گروه    160درصد،    80توان آزمون  

 نفري در نظر گرفته شد.  
به روش  نمونه  از  از نخست   دردسترس گیري  بارداران که 

ند و داراي معیارهاي ورود به  بود   کاهش حرکات جنین شاکی 
و   بودند  پزشک،  مطالعه  توصیۀ  بدون  به  آزمون  انجام  جهت 

عمل   به  بودند،  کرده  مراجعه  بیمارستان  به  آمد.  استرس 
ماما   در صبح    فت ی ش   در   ي ر ی گ نمونه    مارستان ی ب   یی اورژانس 

تصادفی   همدان   ه ی اطم ف  مراجعین و  کارت    سازي  انتخاب  با 
آنها  قرعه  توسط  مطالعه  شد   انجام کشی  به  ورود  معیارهاي   .
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باردار از کاهش حرکت  عبارت بودند از شکایت مادران نخست 
انقباضات رحمی، عدم   و  زایمان  جنین، عدم وجود دردهاي 

ناهنجاري  به  جنین  شناخته ابتلا  مادرزادي  عدم هاي    شده، 
پلی  و  خونریزي الیگوهیدرامنیوس  عدم  هاي  هیدرامنیوس، 

نخست   قلو،  تک  حاملگی  جنینی،  دیسترس  عدم  بارداري، 
حاملگی  و    37-40باردار، سن  سیگار  استعمال  عدم  هفتگی، 

آرام  مصرف  داروهاي  عدم  مادر،  توسط  مخدرها  و  بخش 
داروهاي ضد اضطراب، ناشتانبودن، عدم وجود مشکل شنوایی  

عیارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از هر پیشامد  در مادر. م 
مامایی که نیاز به مداخله سریع داشت. سپس همۀ    اورژانس 

کشی در بسته و  هاي قرعه واحدهاي پژوهش با انتخاب پاکت 
طور  قرار داشت، به   2و    1رنگ، که در هر یک کد  مشابه و هم 

تقسیم   کنترل  و  آزمون  گروه  دو  به    از   پس شدند.  تصادفی 
  ۀ ی بق   گروه،   ک ی   ل ی تکم   و   کننده شرکت   افراد   ی تصادف   انتخاب 
. فرم ثبت اطلاعات  گرفتند   قرار   گر ی د   گروه   در   کنندگان شرکت 

پرسش  بخش،  دو  چک در  و  دموگرافیک  تست  نامۀ  لیست 
به  بدون  فرم  این  روایی  تعیین  وسپس  شد  طراحی  استرس 

روش اعتبار محتوا انجام شد؛ به این ترتیب که این فرم بعد از  
ها و مقالات و نشریات تدوین و در  مطالعه جدیدترین کتاب 

دانشک  محترم  اساتید  از  تن  ده  مامایی  اختیار  پرستاري  دة 
گرفت و پس از بررسی نظریات اصلاحی فرم نهایی تدوین  قرار 

پرسش  ازجمله  شد.  فردي  اطلاعات  شامل  دموگرافیک  نامۀ 
سن، تحصیلات فرد وهمسرش، شغل فرد و شغل همسرش،  
وضعیت مالی،پوشش بیمه، مکان زندگی و شاخص تودة بدنی  

بدون  تست  به  مربوط  اطلاعات  و  ج بود  ازجمله  استرس  نین 
تعداد ضربان پایه قلب جنین، تعداد حرکات جنین که توسط  

 شده توسط دستگاه  شده، تعداد حرکات جنین ثبت   مادر درك 

هاي واکنشی شده بود که توسط ماماي  تعداد تست تی و  اس انِ 
ماهر ناآگاه به اهداف پژوهش تکمیل شد و همچنین توسط  

ورسازي) حاضر در  متخصص زنان ناآگاه به اهداف پژوهش (ک 
بیمارستان تأیید شد. حرکات جنین توسط مادر طی آزمون  

حرکات جنین را ثبت کرد.  نیز  تی  اس انِ شمارش شد. دستگاه  
یکسان  واحد براي  شرایط  نخست سازي  پژوهش  بارداران  هاي 

زمینه   37- 40 بیماري  هیچ  که  بودند  نداشند، هفته    اي 
ضربان پایۀ قلب  د،  نبو   140/ 90فشارخون آنها بیشتر و مساوي  

بود و با مثانۀ خالی در    110- 160جنین در محدودة طبیعی  
به همۀ واحد  اتاق ساکت مورد بررسی قرارگرفتند، و  ها  یک 

شد  داده  چپ  پهلوي  به  خوابیده  وضعیت  براي  یک   .

براي  یکسان  بیشتر  ارزیابی  سازي  دستگاه  یک  از  افراد  همۀ 
لب جنین در مکان  . پروپ ضربان ق شد سلامت جنین استفاده  

تخمینی قلب جنین قرارگرفت و پروپ بررسی انقباضات در  
دقیقه    10مدت  قلۀ رحم گذاشته شد؛ سپس ضربان قلب به 

از   بعد  شد.  مانیتور  و  سمع  پایه،  قلب  ضربان  تعیین  براي 
پایه   قلب  تعیین ضربان  و  انقباضات رحمی  از عدم  اطمینان 

موسیقی انجام شد.  جنین، مداخله در گروه آزمون، با شنیدن 
کلام یکسان  درگروه آزمون براي همۀ واحدها یک موسیقی بی 

روح  نام  به  بی ایرانی  هدفون  یک  و  سیم  افزا 
ستفاده شد. شنیدن موسیقی در گروه  ا   -HS940BTXPبلوتوث 

دقیقه قبل از تست    10دقیقه به طول انجامید از    30مداخله  
قه بعد از شروع  استرس؛ ده دقی دقیقه تست بدون   20تا پایان  

بدون  آزمون  گرفته  موسیقی  درحالی استرس  از  شد  قبل  که 
مداخله آزمون بدون استرس گرفته نشد و مطالعه از نوع قبل  

شد با    و بعد نبود. در این زمان از مادر در گروه آزمون خواسته 
هر حرکت جنین که حس کند یک برش بر کاغذي بزند که  

دا  قرار  اختیارش  در  تحقیق  کنترل  گروه  گروه  در  است.  ده 
آزمون  بدون  انجام  با  جنین  سلامت  ارزیابی  مداخله 
گرفت و در این گروه هم با شروع تست  استرس صورت  بدون 
شد با هر حرکت جنین که حس    استرس از مادر خواسته بدون 

کرد برشی بر کاغذي که گروه تحقیق در اختیارش قرار داده  
مدت بیست  ر دو گروه به استرس در ه است، بزند. آزمون بدون 

شد.آزمون درصورتی واکنشی یا طبیعی گزارش    دقیقه گرفته 
  15اي دو بار، هر بار حداقل  دقیقه   20شد که در یک دورة  

ضربه در دقیقه نسبت به ضربان قلب پایه تسریع در ضربان  
حداقل   که  باشد  داشته  جنین  بکشد.    15قلب  طول  ثانیه 
صورتی که توضیح داده  درصورت عدم تسریع ضربان قلب به 

شد، تست غیرطبیعی یا غیرواکنشی تحلیل شد. لازم به ذکر  
 است که ریزش نمونه وجود نداشت. 

 

 ها یافته 
)  5/ 65براساس نتایج، میانگین سنی مادران در گروه مداخله ( 

سال بود. این تفاوت    26/ 89)  6/ 05سال و در گروه کنترل (   26/ 25
نبود  معنی  گروه  P= 0/ 63( دار  در  بدنی  تودة  شاخص  میانگین   .(

کیلوگرم بر مترمربع بود و در گروه کنترل    24/ 21)  4/ 32مداخله ( 
کیلوگرم بر مترمربع بود. این تفاوت ازنظر آماري    25/ 03)  4/ 88( 

بارداري بر اساس  ) =0P/ 50( دار نبود  معنی    CRL. میانگین سن 
هفته و در    38/ 5  ) 1/ 15(طول سر تا کپل جنین) در گروه مداخله ( 
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 ) کنترل  آماري    38/ 4)  1/ 11گروه  ازنظر  تفاوت  این  بود  هفته 
 . ) P= 0/ 79( دار نبود  معنی 

مادران در هر گروه    ت ی نشان داد اکثر   ج ی نتا  1 طبق جدول 
اکثر همسران  د.  بودن   پلم ی د   لات ی تحص   ي مداخله و کنترل دارا 

دارا  .  بودند   پلم ی د   لات ی تحص   ي در دو گروه مداخله و کنترل 
دار بودند. شغل  بیشتر مادران در دو گروه مداخله و کنترل خانه 

اکثر همسران در هر دو گروه مداخله و کنترل، آزاد بود. بیشتر  
مادران در دو گروه مداخله و کنترل داراي پوشش بیمه بودند.  
محل سکونت اکثریت مادران در دو گروه مداخله و کنترل در  

ان در گروه مداخله، منزل  شهر بود. نحوة زندگی بیشتر مادر 
وضعیت   بود.  استیجاري  منزل  کنترل،  گروه  در  و  شخصی 
اقتصادي اکثریت مادران در دو گروه مداخله و کنترل متوسط  

نبود    دار معنی   ي ها در همۀ موارد فوق ازنظر آمار تفاوت   ن ی ا   بود. 
 )05 /0P>  متغیرهاي کیفی دموگرافیک در دو گروه مداخله .(

دار  اسکوئر، تفاوت آماري معنی کاي مون  آز   و کنترل براساس 
 ). 1جدول  نداشت و دو گروه ازنظر این متغیرها همسان بودند ( 

در بررسی مقایسۀ میانگین متغیرهاي اصلی پژوهش بین  
تی و  اس شده توسط دستگاه ان دو گروه، تعداد حرکات ثبت 

در  شده،  درك  مادر  توسط  که  جنین  حرکت  گروه    تعداد 
یو  ویتنی مداخله بیشتر از گروه کنترل بود و براساس آزمون من 

). میانگین  >0P/ 001دار بود ( ها ازنظر آماري معنی این اختلاف 
تعداد ضربان پایۀ قلب در گروه مداخله کمتر ازگروه کنترل  

). میانگین تعداد  =0P/ 10دار نبود ( بود ولی این تفاوت معنی 
در گروه مداخله بیشتر از گروه  شده توسط مادر  حرکات درك 

)  >0P/ 001کنترل بود. این تفاوت ازنظر آماري معنادار بود ( 
 ). 2جدول  ( 

تست   3نتایج جدول   اکثریت  داد  مداخله  نشان  گروه  در  ها 
ها در گروه کنترل  که اکثر تست درصد) واکنشی شد درحالی   98/ 8( 
بود.    61/ 3(  غیرواکنشی  آماري  درصد)  ازنظر  گروه  دو  تفاوت 

  61/ 3ها در گروه مداخله و  درصد تست   1/ 3دار بود. همچنین  معنی 
تست  اختلاف  درصد  این  و  شد  غیرواکنشی  کنترل  گروه  در  ها 

شنیدن موسیقی  ). این نتایج نشان داد  >0P/ 001دار بود ( معنی 
تست اس ان هنگام   تعداد  از  تی  و  داد  افزایش  را  واکنشی  هاي 

  ). 3جدول  غیرواکنشی و مثبت کاذب تست کاست ( هاي  تست 

 
 کوئر  اسيمتغیرهاي کیفی دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل براساس آزمون کا  ۀمقایس  .1 جدول

P 

 کنترل
80=N 

 مداخله

80=N                      گروه 

 متغیر
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

57 /0 
 دار خانه 72 90/ 0 74 92/ 5

 شغل مادر 
 کارمند 8 10/ 0 6 7/ 5

80 /0 

 بیکار 6 7/ 5 7 8/ 8

 شغل همسر 
 کارگر 30 37/ 5 25 31/ 3

 کارمند 3 3/ 8 2 2/ 5

 آزاد  41 51/ 3 46 57/ 5

06 /0 

 سواد بی 1 1/ 3 0 0/ 0

تحصیلات 
 مادر 

 زیردیپلم  32 40/ 0 23 28/ 8

 دیپلم  36 45/ 0 51 63/ 8

 دانشگاهی  11 13/ 8 6 7/ 5

33 /0 

 سواد بی 1 1/ 3 0 0/ 0

 تحصیلات
 همسر 

 زیردیپلم  36 45/ 0 36 45/ 0

 دیپلم  37 46/ 3 42 52/ 5

 دانشگاهی  6 7/ 5 2 2/ 5

36 /0 
 دارد  79 98/ 8 76 96/ 2

 پوشش بیمه
 ندارد  1 1/ 3 3 3/ 8

 محل زندگی  روستا  33 41/ 3 32 40/ 0 0/ 87
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P 

 کنترل
80=N 

 مداخله

80=N                      گروه 

 متغیر
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 شهر  47 58/ 8 48 60/ 0

32 /0 
 استیجاري  24 30/ 4 33 41/ 8

 شخصی  38 48/ 1 31 19/ 0 نحوة زندگی 

 همراه خانواده  17 21/ 5 15 19/ 0

77 /0 
وضعیت   ضعیف 27 34/ 2 24 30/ 0

اقتصادي  
 خانواده 

 متوسط  41 51/ 9 46 57/ 5

 خوب  11 13/ 9 10 12/ 5

 
 یو ویتنی بین دو گروه مداخله و کنترل براساس آزمون من NSTمیانگین متغیرهاي  ۀمقایس. 2 جدول

P آماره آزمون 

 کنترل

80=N 
 مداخله

80=N 
 گروه   

 
 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  NSTمتغیرهاي

 ضربان پایه قلب جنین 136/ 81 9/ 32 139/ 25 10/ 40 1/ 60- 0/ 10

<001 /0 -64 /8 47 /1 06 /1 07 /2 14 /4 
شده تعداد حرکات جنین درك 

 توسط مادر 

<001 /0 -04 /8 39 /1 20 /1 26 /1 31 /3 
شده تعداد حرکات جنین ثبت

 توسط دستگاه 

 
 کوئر اسي کا بین دو گروه کنترل و آزمون بر اساس آزمون NSTنهایی  ۀنتیج ۀ مقایس  .3 جدول

 نتیجۀ نهایی 
 مداخلهگروه 
80N= 

 گروه کنترل 
80=N 

آماره  
 P آزمون 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 >0/ 001 60/ 025 38/ 8 31 98/ 8 79 شدهتست واکنشی 

  61/ 3 49 1/ 3 1 تست غیرواکنشی
001 /0< 
 

 
  بحث  

بر حرکات جنین   تأثیر موسیقی  با هدف  پژوهش حاضر 
  1398تی در بیمارستان فاطمیه همدان در سال  اس هنگام ان 

انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد شنیدن موسیقی تعداد  
بهبود بخشید  شده را  هاي واکنشی حرکت جنین و تعداد تست 

 و از تعداد موارد مثبت کاذب تست کاست. 
مطالعۀ    با  مطالعۀ حاضر  نتایج  راستا  این  با    Dolker  در 

ان « عنوان   بر  موسیقی  مادر اس تأثیر  اضطراب  و  به  » تی  که 
هفته در ترکیه پرداخته است    32- 41زن باردار    100بررسی  

 ) جنین  حرکات  تعداد  افزایش  و    ) =0P/ 88در  نبود  همسو 
گروه  همچ  در  جنین  قلب  پایه  ضربان  تعداد  درمورد  نین 

درمقایسه  پایه  موسیقی  ضربان  تعداد  افزایش  کنترل  گروه  با 
) و با مطالعۀ حاضر همسو  =0P/ 60قلب جنین دیده شده بود ( 

نبود. ازآنجاکه سن بارداري بر تعداد ضربان پایه قلب جنین  
تفاوت    رسد این ناهمخوانی در اثر تأثیرگذار است، به نظر می 

  32- 41در سن حاملگی باشد. در مطالعۀ مذکور بر روي زنان  
درحالی  گرفت  صورت  مداخله  حاضر  هفته  مطالعۀ  در  که 
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هفته انجام گرفت. اما ازنظر    37- 40مداخله روي زنان باردار  
تست  گروه  تعداد  به  نسبت  موسیقی  گروه  در  واکنشی  هاي 

العۀ حاضر  و با مط   ) =0P/ 001دار داشت ( کنترل افزایش معنی 
معنی  کاهش  در  همچنین  بود.  تست همسو  تعداد  هاي  دار 

با   کنترل  گروه  با  مقایسه  در  موسیقی  گروه  در  غیرواکنشی 
 . ]0P< (  ]17/ 001مطالعۀ حاضر همسو بود ( 

مطالعۀ   عنوان    Pirhadiدر  با  همکاران  تأثیر  « و  مقایسه 
  64روي    » موسیقی و تحریک ویبرواکوستیک بر فعالیت جنین 

هفته انجام شد شنیدن موسیقی با    32- 36زا  زن باردارنخست 
معنی  افزایش  اختلاف  باعث  ویبرواکوستیک  از  بیشتر  دار 

جنین   حرکت  از  مادر  درك  وافزایش  جنین  حرکت 
) که در زمینۀ افزایش حرکات جنین با مطالعۀ  >0P/ 05شد( 

داشت  همخوانی  باردا  ]20[  حاضر  مادران  در  مطالعه  این   .
درحالی پره  بود  شده  انجام  باتوجه ترم  شکایت  که  اینکه  به 

کاهش حرکات جنین در اواخر بارداري بیشتر است، قرار شد  
 هفته انجام شود.   37- 40مطالعۀ حاضر در سن بارداري  

بررسی  « و همکاران نیز با عنوان    Akbarzadeدر مطالعۀ  
اثر ریلکسیشن به مادر برواکنشی شدن تست بدون استرس  

قلب  جنین،   ضربان  تسریع  تعداد  و  جنین  قلب  پایه  ضربان 
به کاهش    84بر روي    » جنین  انجام شدکه منجر  باردار  زن 

دار  ضربان پایه قلب جنین در گروه مداخله با اختلاف معنی 
معنی  افزایش  در  و  گروه  شد  در  جنین  حرکات  تعداد  دار 

موسیقی در مقایسه با گروه کنترل با مطالعۀ حاضر همخوانی  
 . ]0P= (  ]16/ 001( داشت  

به  کره  در  تصادفی  بالینی  کارآزمایی   Ohوسیله  مطالعه 

Moh   تحت عنوان «تأثیر موسیقی بر اضطراب    2016در سال
زن    60تی» روي  اس مادر و الگوي ضربان قلب جنین هنگام ان 

نفري موسیقی و کنترل    30هفته در دو گروه    28- 40باردار  
گروه   در  جنین  حرکات  تعداد  شد.  موسیقی  انجام 

و در گروه کنترل    12/ 8±95/ 87 و    11/ 40  ±8/ 29بود  بود 
معنی  ( تفاوت  نبود  می ]0P= (  ]19/ 29دار  نظر  به  این  .  رسد 

موسیقی   شنیدن  زمان  مدت  در  تفاوت  از  ناشی  ناهمخوانی 
دقیقه در نیمۀ    10مدت  باشد. در مطالعۀ مذکور موسیقی به 

ان  درحالی اس دوم  شد  شنیده  موسیقی  گروه  در  در  تی  که 
 دقیقه شنیده شد.   30مدت  مطالعۀ حاضر موسیقی به 

تصادفی  بالینی  کارآزمایی  سوکور که  شده یک در مطالعۀ 
عنوان     Khoshkholghتوسط  با  همکاران  شنیدن  « و  تأثیر 

در شیراز    » تی اس وسیله مادر و جنین بر نتایج ان موسیقی به 

پایه    هفته انجام شد؛ در تغییر ضربان   37- 41باردار    213روي  
دار وجود  قلب جنین بین گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی 

 .  ] 21[  و با مطالعۀ حاضر همخوانی داشت )  <0P/ 05نداشت ( 
  مداخله  به   از ی ن   عدم   به   ن توا می   ژوهش پ   ن ی ا  قوت   نقاط   از   
  مکان   به   از ی ن   مداخله   ن ی ا   انجام   در   ن ی همچن   ؛ کرد   اشاره   یی دارو 

اي  و مداخله   ندارد   هم   نه ی هز   به   از ی ن   و   نیست   خاص   زمان   و 
ا است   پژوهش   ي واحدها   ي برا   ند ی خوشا  ضعف  نقاط  از    ن ی . 

اشاره کرد    خله مدا   از   قبل   با   سه ی مقا   عدم   به   توان می   ژوهش پ 
  امکان  و   مارستان ی ب   در   ن ی مراجع   شتر ی ب   زمان   صرف   ازمند ی که ن 

  در   شود می   شنهاد ی پ .  بود   زا ي مار ی ب   عوامل   به   شدن آلوده 
  بر   قران   صوت   دن ی شن   با   ی ق ی موس   ر ی تأث   سۀ ی مقا   نده ی آ   مطالعات 
  بارداران   ي رو   مطالعه   ن ی ا   ، ن ی همچن   شود.   انجام   ن ی جن   حرکات 
  مارستان ی ب   از   ر ی غ   ی مداخله در مکان   ن ی و ا   رد ی گ   صورت   پرخطر 

نگران   رد ی گ   انجام   ی عموم   مکان   ا ی  ب   ی تا  وجود    ي مار ی انتقال 
 نداشته باشد. 

 

 گیري نتیجه 
درك    و   بخشد تواند حرکات جنین را بهبود  موسیقی می 

تست  تعداد  و  دهد  افزایش  را  جنین  حرکات  از  هاي  مادر 
 شده را افزایش دهد.  تی واکنشی اس ان 

 

 سپاسگزاري 
پایان از  بخشی  حاضر  کارشناسی پژوهش  مقطع  ارشد نامه 

پزشکی همدان مصوب شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم 
اخلاق   کد  با  اخلاق  کمیتۀ  در  که   IR.UMSHAاست 

.REC.1398.426    تصویب شد و در سامانۀ    31/6/1398در تاریخ
کد   با  بالینی  ثبت    IRCT20120215009014N319کارآزمایی 

است.   پرستاري  شده  دانشکده  محترم  اساتید  از  وسیله  بدین 
علوم دانشگاه  بیمارستان  مامایی  کارکنان  و  همدان،  پزشکی 

این  اجراي  در  که  عزیزانی  و  همکاران  همۀ  همدان  فاطمیه 
 . کنیمپژوهش شرکت نموده و ما را یاري رساندند، تشکر می 

 

 منافع در  تعارض  
 جود نداردتعارضی در منافع و گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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