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Introduction: Favorable auditory stimulation improves the preterm neonates’ 
physiological function. Thus this study investigates the effect of mothers’ Voice on 
preterm  neonates’ physiological  parameters.  

Methods: This one group, pre-post-test clinical trial was conducted in NICU of 
Mehr Hospital in Malayer, 2016. Thirty-six preterm neonates with gestational age 
(32-37 weeks) and birth aged 3-28 days were selected by simple random sampling. 
The mother of each neonate talked with her own baby for ten minutes in three days 
whispering. Arterial blood oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR) and respirato-
ry rate (RR) were measured three times, 5 minutes before, 10 minutes within and 
5 minutes after intervention each day. Data was analyzed using SPSS22 and de-
scriptive statistics such as mean, standard deviation and analysis of variance with 
repeated measures and Tukey multiple comparison tests. Confidence level was 0.95. 

Results: The mean SpO2, RR and HR values were significantly difference be-
tween three times of measurement in each day (P>0.001). According to Tukey test, 
the mean SpO2 values increased and Mean RR and HR values decreased between 
three times of measurement in each day. 

Conclusion: The live whisper of own mother improves the physiological param-
eters of the preterm neonate. SpO2 increased, HR and RR decreased. Therefore, 
in daily nursing care planning, the nurses can give the mothers time to talk to their 
babies. 

Keywords: Mothers’ Live Voice; Neonatal Intensive Care Unit; Physiological 
Responses; Preterm Infants.
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با  پره ترم می شود. مطالعۀ حاضر  نوزادان  فیزيولوژيک  بهبود عملکرد  تحريک شنیداری مطلوب موجب  مقدمه: 
هدف تعیین تأثیر صدای مادر بر شاخص های فیزيولوژيک نوزاد پره ترم انجام شد. 

روش کار: اين مطالعۀ کارآزمايی بالینی تک گروهی با طرح پیش آزمون و پس آزمون در مرکز آموزشی  ـ درمانی 
مهر  ملاير در سال 1395 انجام شد. 36 نوزاد زودرس با سن تولد  36-32 هفته  بارداری و سن 28-3 روز، به 
روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب  شدند. مادر هر نوزاد 3 روز متوالی و هر روز 10 دقیقه به صحبت نجواگونه 
با نوزاد پرداخت. روزانه درصد  اشباع اکسیژن خون  شريانی، تعداد ضربان  قلب و تنفس، 5 دقیقه پیش از مداخله، 
10 دقیقه حین آن و 5 دقیقه پس از مداخله اندازه گیری و ثبت شدند. داده ها با SPSS نسخۀ  22 و آمار توصیفی 
شامل میانگین، انحراف معیار و آزمون های آنالیز  واريانس  با اندازه های  تکراری و مقايسه های  چندگانۀ توکی در 

سطح اطمینان 0/95 تحلیل شدند.

یافته ها: در هر روز بین 3 زمان اندازه گیری، میانگین درصد اشباع اکسیژن  خون شريانی، ضربان قلب و تنفس   
اختلاف معنی دار آماری داشتند (P>0/001). بنا بر مقايسه های چندگانۀ توکی بین 3 زمان اندازه گیری، میانگین 

.(P>0/001) تعداد تنفس و ضربان قلب کاهش، اما میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شريانی افزايش داشت

نتیجه گیری: صدای نجواگونۀ زندۀ مادر باعث بهبود شاخص های فیزيولوژيک نوزادان پره ترم شد. بدين صورت که 
تعداد تنفس و ضربان قلب کاهش و درصد اشباع اکسیژن خون شريانی افزايش يافت. لذا پرستاران می توانند در 

برنامه ريزی مراقبت روزانه، ساعاتی را به گفتگوی مادران با نوزادان خود اختصاص دهند.

واژه های کلیدی: بخش مراقبت ويژۀ نوزادان، نوزاد زودرس، صدای نجواگونۀ مادر، شاخص های فیزيولوژيک
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مقدمه
در  اخیر  سال   40 چشمگیر  پیشرفت های  وجود  با 
نوزاد  تولد  آمار  همچنان  نوزادان،  و  پره ناتال  مراقبت های 
مرگ ومیر  اصلی  عامل  پره ترم  نوزاد  تولد  است.  بالا  پره ترم 
همگانی  سلامت  عمدۀ  مشکل  يک  و   ]1[ نوزادی   دوران 
سالانه  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق  بر   .]2[ است 
جهان  سراسر  تولدهای  کل   %11 معادل  تولد،  میلیون   15
به صورت پره ترم اتفاق می افتد که نزديک به 90% از آنها در 
ايران  کشورهای در حال توسعه گزارش شده است ]3[. در 
نیز 10% موالید را نوزادان پره ترم تشکیل می دهند؛ لذا ايران 

جزو مناطق با شیوع بالای نوزاد پره ترم است ]4[. 
آسیب پذير  نوزادان  حیات  تکنولوژی،  پیشرفت  با  امروزه 
ممکن شده است. اين گروه از نوزادان در بخش مراقبت های 

ويژۀ نوزادان، تحت مراقبت و درمان قرار می گیرند ]5[. هدف 
اصلی از بستری کردن نوزادان پره ترم در بخش مراقبت-های 
عملکرد  تمامیت  و  ثبات  حالت  به  دستیابی  به  کمک  ويژه، 
نظر  از  پره ترم  نوزادان  از  بسیاری   .]6[ است  فیزيولوژيکی 
فیزيولوژيکی  مشکلات  و  نیافته اند  کافی  تکامل  فیزيولوژيک 
آنان بیش از نوزادان سالم و ترم است. نوسانات درجۀ حرارت 
بدن، وجود قفسه سینه قابل انعطاف، ريه ]7[ و مرکز تنظیم 
تنفس تکامل نیافته، باعث می شوند تا نوزادان پره ترم نتوانند 
تنفس  تشديد  نتیجه  در   .]8[ باشند  داشته  مؤثری  تنفس 
طولانی تر  و  مکرر  دوره های  و  هیپوونتیلاسیون  دوره ای، 
کاردياك  اسفنگتر  ضعیف  بسیار  تونسیته  می دهد.  رخ  آپنه 
عامل تحريک گیرنده های شیمیايی و براديکاردی و افزايش 
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پره ترم  نوزادان  بنابراين،   .]7[ می شود  آسپیراسیون  خطر 
مستعد اختلالات فیزيولوژيکی زيادی چون براديکاردی، افت 
فشارخون، اختلالات قلبی و آپنه هستند ]9[. نوزادان پره ترم 
زيرا مغز  ]10[؛  همچنین سیستم عصبی آسیب پذيری دارند 
و سیستم عصبی مرکزی آنها سريع ترين دورۀ تکامل که بايد 
در سه ماهۀ سوم جنینی صورت گیرد را به جای درون رحم 
در محیط خارج رحمی سپری می کنند ]10,11[. به دلیل اين 
شرايط ويژه، نوزادان پره ترم بايد مدت طولانی در بخش های 
مراقبت ويژه بستری شوند که نه  فقط شباهت اندکی با رحم 
مادر دارند، بلکه آنان را در معرض محرك های حسی بی شمار 
ناشی از اقدامات درمانی ـ مراقبتی قرار می دهد. به بیان ديگر، 
محرك های  پره ترم،  نوزادان  نارس  مرکزی  عصبی  سیستم 
تکانه های حسی  با  که  می کند  تجربه  را  ناهمگونی  محیطی 
ملايم درون رحم مادر متفاوت و حتی گاهی خارج از تحمل 
نوزاد نارس بوده و باعث پايین آمدن آستانۀ تحمل نسبت به 
تکامل سیستم عصبی  و  رشد  بنابراين،  اين صداها می شود. 
مرکزی نوزادان پره ترم تحت تأثیر محیط بخش های ويژه قرار 
خواهد گرفت ]12[.                                                             

سیستم شنوايی زودتر از ساير حواس پنج گانه در نوزادان 
به  جنین  حاملگی،   22-28 هفتۀ  در   .]1[ می  يابد  تکامل 
سیستم  ديگر،  بیان  به  می دهد.  پاسخ  شنوايی  محرك های 
شنوايی نوزاد به بلوغ مناسبی دست يافته تا در برابر صداهای 
محیط واکنش نشان دهد؛ اما هنوز از هفتۀ 25 جنینی تا 5-6 
ماه پس از تولد، بحرانی ترين دورۀ تکامل بخش حسی ـ عصبی 
سیستم شنوايی محسوب می شود ]13[. اولین صداهايی که 
جنین می شنود، صدای مادر، تنفس، ضربان قلب و صداهای 
تکامل  برای  جنینی  دوران  در  صدا  تجربۀ  است.  او  روده ای 
طبیعی سیستم شنوايی اهمیت دارد ]14[؛ اما نوزادان پره ترم 
بستری  و  زودهنگام  تولد  به دلیل  ترم  نوزادان  با  مقايسه  در 
شدن، از محرك های شنوايی دوران جنینی به ويژه سخنان و 
از سوی ديگر، تکامل   .]15[ نجواهای مادر محروم می شوند 
مراقبت  بخش  در  بستری  پره ترم  نوزادان  شنوايی  سیستم 
ويژۀ نوزادان تحت تأثیر صداهای غیرعادی محیط قرارگرفته 
که حتی می توانند روی فراگیری و درك گفتاری کودك در 
آينده تأثیر بگذارند ]14[. تحريکات شنوايی آزاردهنده، يکی 
از نگرانی های مراقبتی در بخش مراقبت ويژۀ نوزادان است؛ 
ايجاد  اختلال  نوزادان  تکامل  و  رشد  روند  در  می تواند  زيرا 
کند ]16[. نوزادان پره ترم در برابر تنش ناشی از سروصدای 
ضربان  افزايش  قبیل  از  فیزيولوژيکی  تغییرات  دچار  محیط 
اينکه  بر  علاوه  بنابراين  می شوند؛  تنفس  و  فشارخون  قلب، 
از جنبه های مراقبت  مديريت سروصدای محیط بخش يکی 
تکاملی است، تحريک مطلوب شنوايی آنان نیز جنبۀ ديگر و 

مهم مراقبت تکاملی1 محسوب می شود ]17[.  
مطالعات متعددی آواهای خوشايند و موسیقی را به  عنوان 
يکی از مراقبت های تکاملی و مکمل برای تحريک طبیعی و 
غیرتهاجمی سیستم شنوايی بررسی کردند و نتیجه گرفتند 
که آواها و اصوات خوشايند برای دستیابی به اهداف درمانی 
و تکاملی از جمله ثبات فیزيولوژيک و تکامل عصبی رفتاری 
کاربرد  نوزادان  ويژه  مراقبت های  بخش  در  پره ترم  نوزادان 

دارند. آواهای خوشايند در کنار بهبود بخشیدن به وضعیت 
مزاحم  صداهای  منفی  آثار  پره ترم،  نوزادان  فیزيولوژيک 
محیطی را نیز کاهش می دهند ]1,15[. از صدا های تأثیرگذار 
بر شاخص  های فیزيولوژيک نوزادان می  توان به موسیقی های 
والدين  صدای  و   ]1,6[ مذهبی  آوا های   ،]15[ آرامش بخش 
با  موزون  آواهای  و  موسیقی  کرد.  اشاره   ]15[ مادر  به ويژه 
کاهش میزان فعالیت سیستم آندوکرين و سمپاتیک و افزايش 
فعالیت پاراسمپاتیک باعث ايجاد آرامش، کاهش ضربان قلب 
مطالعه ای،  در   .]1[ است  تنفس عمیق شده  تعداد  تنظیم  و 
اکسیژن  افزايش سطح درصد  از جمله  مثبتی  آثار  موسیقی 
استرس  پاسخ های  قلب، کاهش  خون، کاهش میزان ضربان 
کامل،  هوشیاری  يا  کامل  خواب  وضعیت  افزايش  رفتاری، 
بهبود تعامل نوزاد ـ والد و کاهش مدت بستری برای نوزادان 
 .]18[ داشت  ويژه  مراقبت های  بخش  در  مطالعه شده  نارس 
در مطالعه ای ديگر پس از پخش صدای ضبط شدۀ مادر برای 
رخدادهای  در  چشمگیری  کاهش  بستری اش،  پره ترم  نوزاد 
براديکاردی مشاهده  و  آپنه  مثل  تنفسی  ـ  قلبی  ناخوشايند 

شد ]19[.
مادر،  صدای  به خصوص  خوشايند  شنوايی  تحريکات 
پره ترم  نوزادان  فیزيولوژيک  وضعیت  بهبود  به  می توانند 
ناخوشايند  تحريکات  از  حاصل  تنش های  با  آنان  تطابق  و 
شنوايی در بخش های مراقبت ويژه کمک کند ]20[؛ زيرا در 
دوران جنینی و در داخل رحم صدای مادر مهم ترين محرك 
 .]21[ می شود  محسوب  جنین  شنوايی  سیستم  تکامل  در 
نوزادان صدای مادرشان را نسبت به غريبه ها، به طور متفاوت 
و فعالانه تری پردازش می کنند ]22[. آنها به صدای مادرشان 
مادر  صدای  شنیدن  از  بعد  اکثراً  و  می دهند  گوش  به دقت 
اثر آرام بخش صدای  خود به خواب می روند که نشان دهندۀ 
مادر است ]23[. بنابراين حفظ ارتباط با صدای مادر، به ويژه 
به صورت زنده، در طول بستری بودن می تواند تجربه ای مهم 
برای نوزاد پره ترم باشد ]6[. مطالعات مختلفی در زمینۀ تأثیر 
اما  است؛  گرفته  صورت  نوزادان  بر  مادر  شدۀ  ضبط  صدای 
زندۀ  صدای  تأثیر  به  اختصاصی  به طور  آنها  از  اندکی  تعداد 
نارس و درك والدی  نوزادان  بر پاسخ های فیزيولوژيک  مادر 
پرداخته اند. ازاين رو اين مطالعه با هدف تعیین تأثیر صدای 
بر  غیرتهاجمی  و  حمايتی  مراقبت  يک  به عنوان  مادر  زندۀ 
در  بستری  پره ترم  نوزادان  مهم  فیزيولوژيک  شاخص های 

بخش مراقبت های ويژۀ نوزادان تدوين شد.

روش کار
آزمون  پس  ـ  آزمون  پیش  تک گروهی  بالینی  کارآزمايی 
بخش  پژوهش،  محیط  شد.  انجام   1395 سال  در  حاضر 
مهرشهر  درمانی  ـ  آموزشی  مرکز  نوزادان  ويژۀ  مراقبت های 
ملاير بود. 36 نوزاد زودرس بستری، با سن حاملگی 36- 32 
نمونه گیری  روش  با  روز  تولد 3-28  از  پس  با سن  و  هفته 
اعداد  براساس جدول  نمونه ها  انتخاب شدند.  ساده  تصادفی 
که بستری  پره ترم  نوزادان  پرونده های  بین  از  تصادفی 

97 .

   1. Developmental – Care                   
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حجم  شدند.  انتخاب  داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
همکاران  و   Mohamad zadeh مطالعۀ  به  استناد  با  نمونه 
]24[ براساس فرمول زير با توان آزمون 90%، 36 برآورد شد.

 
معیارهای ورود به مطالعۀ نوزادان: سن هنگام تولد براساس 
نتیجۀ سونوگرافی يا تاريخ اولین روز آخرين قاعدگی بین 30 
قرار  انکوباتور  در  باشد؛  حاملگی  هفته   37 از  پیش  تا  هفته 
بگیرد؛ تحت تهويۀ مکانیکی نباشد؛ صحت شنوايی از طريق 
هیچ گونه  باشد؛  شده  تأيید  پزشک  نظر  و  استارتل  رفلکس 
میکروسفال،  (هیدروسفال،  عصبی  مادرزادی  ناهنجاری 
مننگوسل) يا قلبی تأيید شده نداشته باشد؛ دچار تأخیر رشد 
داخل رحمی نباشد؛ خون ريزی داخل بطنی مغز بیش از درجه 
دو نداشته باشد؛ تحت درمان با داروهايی نباشد که موجب 
تغییر سطح هوشیاری يا خواب آلودگی می شوند؛ آنومالی های 
دو  باشد؛  نداشته  عمده  مادرزادی  آنومالی های  يا  کروزومی 
روز از بستری نوزاد در بخش گذشته باشد؛ چندقلو نباشد و 
به  ورود  معیارهای  نباشد.  تنفسی شديد  ديسترس  به  مبتلا 
مطالعۀ مادران: هیچ گونه بیماری روحی و روانی شناخته شده 
يا فیزيکی منجر به بستری يا نیازمند استراحت نداشته باشد؛ 
صحبت  مشکل  و  حاملگی  دوران  در  سیگار  مصرف  سابقۀ 
کردن نداشته باشد. معیار خروج از مطالعه: هرگونه تغییر در 
وضعیت نوزاد طی روزهای مطالعه که منجر به نیاز به دريافت 
و  استرس  بر  مبنی  نشانه های  بروز  شود؛  تنفسی  حمايت 
بی تحملی شامل آپنه، براديکاردی برای بیش از 2 دقیقه، بروز 
هیپربیلی روبینمی نیازمند تعويض خون، ترخیص زودهنگام 
نوزاد، بی تحملی و واکنش شديد به تحريکات صوتی با علائم 
گريه، جیغ کشیدن، تقلای حرکتی و درهم کشیدن چهره، 
اختلالات  هرگونه  بروز  هیپوکلسمی،  هیپوگلیسمی،  بروز 
متابولیک مادرزادی در نوزاد و حضور نداشتن مادر در 3 روز 

متوالی برای ادامۀ مطالعه.
اطلاعات  پرسش نامۀ  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
و  فیزيولوژيک  شاخص های  ثبت  چک لیست  دموگرافیک، 
اطلاعات  پرسش نامۀ  بود.  تنفسی  ـ  قلبی  مانیتور  دستگاه 
دموگرافیک شامل مشخصات دموگرافیک نوزادان، مشخصات 
به  (نیاز  بالینی  معیارهای  و  پدران  و  مادران  دموگرافیک 
تولد، مقدار اکسیژن دريافتی، روش  بدو  حمايت تنفسی در 
تشخیص  وزن،   ،5 و   1 دقیقۀ  آپگار  نمرۀ  اکسیژن،  دريافت 
بستری، داروهای دريافتی) بود. چک لیست ثبت شاخص های 
خون  اکسیژن  اشباع  درصد  ثبت  به منظور  فیزيولوژيک 
به تفکیک حین، پیش  شريانی، تعداد ضربان قلب و تنفس 
ـ  قلبی  مانیتور  دستگاه  از  شد.  استفاده  مداخله  از  پس  و 
تنفسی به منظور اندازه گیری تعداد ضربان قلب و میزان درصد 
مانیتور  دستگاه  شد.  استفاده  شريانی  خون  اکسیژن  اشباع 
استفاده شده از مارك سازگار رستم، مدل وکترا، ساخت سال 

1395 در کشور ايران بود. 
روش  از  داده ها،  گردآوری  ابزارهای  اعتبار  تعیین  برای 
پرسش نامۀ  که  صورت  بدين  شد.  استفاده  محتوا  اعتبار 

اطلاعات دموگرافیک نوزادان و چک لیست ثبت شاخص های 
فیزيولوژيک نوزادان در اختیار 10 تن از اعضای هیئت علمی 
قرار  نوزادان   پزشک  و  مامايی همدان  و  پرستاری  دانشکدۀ 
گرفت و پس از جمع آوری پیشنهادها و بررسی نظرات آنان 
نهايی تنظیم شد.  اعمال نظرات اصلاحی، چک لیست های  و 
برای تعیین اعتماد علمی يا پايايی چک لیست مشاهده از روش 
بدين صورت  استفاده شد.  مشاهدۀ هم زمان دو مشاهده گر  
که پژوهشگر و همکار پژوهش، شاخص های فیزيولوژيک 10 
نوزاد زودرس را هم زمان 3 بار، 5 دقیقه قبل، 10 دقیقه در 
طول و 5 دقیقه پس از پايان صحبت نجواگونۀ مادر با نوزاد 
خود به طور جداگانه مشاهده و ثبت کردند. با توجه به اينکه 
ثبت درصد اشباع اکسیژن خون شريانی و تعداد ضربان قلب 
نوزادان براساس مشاهدۀ مانیتور و مقادير ثبت شده از سوی 
برای  پايايی  فقط ضريب  بود،  يکی  کاملًا  مشاهده گر  دو  هر 
تعداد تنفس محاسبه شد. ضريب پايايی بین دو مشاهده گر 
ICC =0/999 و نمايانگر پايايی مناسب چک لیست بود. برای 
در  دستگاه  تنفسی،  ـ  قلبی  مانیتور  دستگاه  پايايی  تعیین 
شروع مطالعه از سوی مهندس تجهیزات پزشکی کالیبره شد. 
در  را  دستگاه  ثبات  پزشکی،  مهندس  هم  تحقیق  طول  در 

تأيید کرد.  فواصل مشخص 

از مسئولین دانشگاه علوم  از دريافت مجوزهای لازم  بعد 
به بخش   بیمارستان مهر ملاير، پژوهشگر  پزشکی همدان و 
و  مراجعه  ملاير  مهر  بیمارستان  نوزادن  ويژۀ  مراقبت های 
کرد.  انتخاب  ورود  معیارهای  طبق  را  پژوهش  واحدهای 
کامل  توضیح  آنان  مادران  به  پژوهش  اهداف  دربارۀ  سپس 
و حق شرکت داوطلبانه در مطالعه داده و رضايت نامۀ کتبی 
با  مادران خواسته شد  از  نوزاد کسب شد.  ولی  از  آگاهانه  و 
تا 5   3 بین ساعت  روز  متوالی، هر  روز  در 3  انتخاب خود، 
بعدازظهر، 1 ساعت بعد از تغذيه و 4 ساعت بعد از مراقبت 
در  دقیقه   10 بار  هر   (... و  خون گیری  دارو،  (دادن  روزمره 
باشند.  داشته  نجوا گونه  صحبت  او  با  نوزاد،  بیداری  ساعات 
کاهش  مادر،  حضور  امکان  افزايش  زمان،  اين  انتخاب  علت 
بر  ديگر  مداخلۀ  هرگونه  تداخل  و  بخش  و سروصدای  تردد 
نوزاد بود. محتوای صدای مادر هر  شاخص های فیزيولوژيک 
که  می شد  تأکید  اما  داشت؛  دوست  مادر  که  بود  صحبتی 
نجواگونه و با شدت ملايم باشد و پیش از آن، مادر در حضور 
پژوهشگر تمرين نجواگونه داشت. از مادر خواسته شد که در 
سانتی متری   20 فاصلۀ  در  را  خود  سر  صحبت،  مدت  تمام 
انکوباتور نگه داشته و از لمس يا جابه جايی نوزاد اجتناب کند. 
پروپ دستگاه  به  نوزاد در طول مدت مطالعه  پای  يا  دست 
مانیتور وصل بود و شاخص های فیزيولوژيک نوزاد شامل تعداد 
تنفس، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون شريانی 3 
بار 5 دقیقه قبل، 10 دقیقه حین و 5 دقیقه پس از مداخله 
اندازه گیری و ثبت شدند. پژوهشگر بدون هیچ گونه سخن يا 
مداخله از يک ربع قبل تا يک ربع ساعت پس از حضور مادر 
در کنار انکوباتور نوزاد برای کنترل و اطمینان از ثبات و نبودِ 
او حضور داشت.  نوسان های شديد شاخص های فیزيولوژيک 
آمار  و  SPSS نسخۀ 22  نرم افزار  از  استفاده  با  آنالیز داده ها 
توصیفی مثل فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار 

تأثیر صدای مادر بر شاخص های فیزيولوژيک ... .98
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اندازه های  با  واريانس  آنالیز  آزمون های  و  توصیف  داده ها 
تکراری و مقايسه های چندگانۀ توکی برای مقايسۀ میانگین 
اندازه گیری  مختلف  زمان های  بین  فیزيولوژيک  شاخص های 

انجام شد. سطح اطمینان 0/95 در نظر گرفته شد.

یافته ها
50% نوزادان زودرس پسر با میانگین (انحراف معیار) سن 
سن  و  بارداری  هفته   (1/29)  35/03  ±  1/29 تولد  هنگام 
بعد از تولد 1/29 ± 10/08 (7/13) روز و وزن  1/29 ± 94 
/2061 (503/91) گرم بودند. میانگین (انحراف معیار) آپگار 
دقیقۀ يک 1/29 ± 7/66 (0/89) و دقیقۀ پنج 1/29 ± 8/25 
(1/05) و تعداد روزهای بستری 1/29 ±10/08 (7/01) روز 
 29/ 64 ± مادران 1/29  (انحراف معیار) سن  میانگین  بود. 
(7/1) و پدران 1/29 ± 34 (6/55) سال بود. (جدول شماره 

                                                 .(1
خون  اکسیژن  اشباع  درصد  (انحراف معیار)  میانگین 
شريانی نوزاد در هر 3 زمان اندازه گیری در روز سوم مطالعه، 
افزايش مناسبی داشت. بزرگترين میانگین (انحراف معیار) آن 
مربوط به حین مداخله و در روز سوم بود 1/29 ± 97/39 
(2/43). میانگین درصد اشباع اکسیژن خون شريانی، بین 3 
زمان اندازه گیری در هر 3 روز اختلاف معنی دار آماری  داشت 
(P> 0/001). تفاوت میانگین (خطای معیار) در روز اول پیش 
و حین مداخله 2/40- (0/26)، پیش و پس از مداخله 1/13- 
تفاوت  بود.   (0/13)  1/26 مداخله  از  پس  و  حین   ،(0/19)
مداخله  حین  و  پیش  دوم  روز  در  معیار)  (خطای  میانگین 
1/72- (0/17)، پیش و پس از مداخله 0/95- (0/13)، حین و 
پس از مداخله 0/76 (0/13) و تفاوت میانگین (خطای معیار) 
روز سوم پیش و حین مداخله 1/40- (0/16)، پیش و پس 
از مداخله 0/76- (0/13)، حین و پس از مداخله61/ (0/13) 
بود. نتايج آزمون مقايسه های چندگانۀ توکی نشان داد که اين 
 3 بین  میانگین ها،  تمامی  دوبه دو  تفاوت  به  مربوط  اختلاف 
زمان اندازه گیری در هر 3 روز بود (P>0/001). به بیان ديگر، 
درصد اشباع اکسیژن خون شريانی در هر 3 روز و در تمامی 
زمان های اندازه گیری روند صعودی داشت (جدول شماره  2). 
میانگین (انحراف معیار) ضربان قلب نوزاد در هر 3 زمان 
داشت.  مناسبی  کاهش  مطالعه  سوم  روز  در  اندازه گیری 

کمترين میانگین (انحراف معیار) آن مربوط به حین مداخله و 
در روز سوم بود 1/29 ± 138/15 (15/86)). میانگین ضربان 
قلب نوزاد، بین 3 زمان اندازه گیری و در هر 3 روز اختلاف 
معنی دار آماری داشت (P>0/001). تفاوت میانگین (خطای 
معیار) در روز اول پیش و حین مداخله 2/12 (0/20)، پیش 
و پس از مداخله 2/09 (0/26)، حین و پس از مداخله 02/-

دوم  روز  در  معیار)  (خطای  میانگین  تفاوت  بود.   (0/24)  0
پیش و حین مداخله 2/11 (0/14)، پیش و پس از مداخله 
1/52 (0/19)، حین و پس از مداخله 0/58- (0/12) و تفاوت 
میانگین (خطای معیار) روز سوم پیش و حین مداخله 2/11 
(0/14)، پیش و پس از مداخله 1/52 (0/19)، حین و پس از 
مداخله 0/58 (0/12) بود. نتايج آزمون مقايسه های چندگانۀ 
توکی نشان داد که اين اختلاف مربوط به تفاوت دوبه دو تمام 
میانگین ها، بین فواصل 3 زمان اندازه گیری و در هر 3 روز بود 
(P>0/001). به بیان ديگر، ضربان قلب نوزاد در هر 3 روز 
(جدول  داشت  نزولی  روند  اندازه گیری  زمان های  تمام  در  و 

شماره 3). 

زمان   3 هر  در  نوزاد  تنفس  معیار)  (انحراف  میانگین 
داشت.  مناسبی  کاهش  مطالعه  سوم  روز  در  اندازه گیری 
کمترين میانگین (انحراف معیار) آن مربوط به حین مداخله 
و در روز دوم بود (1/29 ±52/20 (8/86)). میانگین تنفس 
اختلاف  روز   3 هر  در  و  اندازه گیری  زمان  سه  بین  نوزاد، 
معنی دار آماری داشت (P> 0/001). تفاوت میانگین (خطای 
معیار) در روز اول پیش و حین مداخله 2/41 (0/36)، پیش 
و پس از مداخله 1/36 (0/38)، حین و پس از مداخله 1/05- 
(0/33) بود. تفاوت میانگین (خطای معیار) در روز دوم پیش 
و حین مداخله 2/76 (0/33)، پیش و پس از مداخله 1/82 
تفاوت  و   (0/51)  -0/93 مداخله  از  پس  و  حین   ،(0/36)
مداخله  حین  و  پیش  سوم  روز  معیار)  (خطای  میانگین 
2/72(0/38)، پیش و پس از مداخله 2/32 (0/38)، حین و 
پس از مداخله 0/38- (0/24) بود. نتايج آزمون مقايسه های 
تفاوت  به  مربوط  اختلاف  اين  که  داد  نشان  توکی  چندگانۀ 
دوبه دو تمام میانگین ها، بین فواصل 3 زمان اندازه گیری و در 
هر 3 روز بود (P> 0/001). به بیان ديگر، تنفس نوزاد در هر 
نزولی داشت  اندازه گیری روند  3 روز و در تمامی زمان های 

(جدول شماره 4).

99 .

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمشخصات دموگرافیک 

نوزاد

323635/031/29سن تولد (هفته)
32810/087/13سن پس از تولد (روز)

99028502061/94503/91وزن (گرم)
32810/087/01مدت بستری (روز)

597/660/89آپگار دقیقه 1
6108/251/05آپگاردقیقه 5

184529/647/10سنمادر
2552346/55سنپدر

جدول شماره 1. مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش.
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آمارۀ آزمونانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلدرصد اشباع اکسیژن

روز اول

 F=54/48 8610093/634/03پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

90/510096/032/69حین مداخله

86/5100094/763/73پس از مداخله

روز دوم

86/510094/823/68F= 66 /112پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

88/510096/542/98حین مداخله

8810095/783/37پس از مداخله

روز سوم

8910095/993/09F= 43/66پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

9110097/392/34حین مداخله

87/510096/782/95پس از مداخله

*در سطح P> 0/001 معنی دار است.

آمارۀ آزمونانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلضربان قلب

روز اول

108174141/9817/847F= 152/22پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

106/50171139/5617/133حین مداخله

110/50174140/6217/32پس از مداخله

روز دوم

111/50168141/5515/50F= 234/35پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

109165138/7915/94حین مداخله

110166/50139/7215/87پس از مداخله

روز سوم

114169140/8715/50F= 44/98پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

111/50167138/1515/86حین مداخله

111166138/5415/84پس از مداخله

*در سطح P> 0/001 معنی دار است.

آمارۀ آزمونانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتنفس

روز اول

38/507055/517/91F= 50/85پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

3568/0053/387/65حین مداخله

326853/418/26پس از مداخله

روز دوم

4166/5054/316/95F= 96/32پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

3964/5052/206/86حین مداخله

406552/796/87پس از مداخله

روز سوم

436654/556/31F= 71/08پیش از مداخله
df1=2 

df2=70
P=0/0001

40/506452/386/18حین مداخله

396552/616/55پس از مداخله

*در سطح P> 0/001 معنی دار است.

جدول شماره  2. مقایسۀ میانگین درصد اشباع اکسیژن واحدهای پژوهش در 3 روز متوالی برحسب زمان های اندازه گیری

جدول شماره  3. مقایسۀ میانگین ضربان قلب واحدهای پژوهش در 3 روز متوالی برحسب زمان های اندازه گیری    

جدول شماره  4. مقایسۀ میانگین تنفس واحدهای پژوهش در 3 روز متوالی برحسب زمان های اندازه گیری
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بحث
آواها و نجواهای مادر شايد برای نوزاد پره ترم تداعی کنندۀ 
تعیین   هدف  با  حاضر  مطالعۀ  باشد،  مادر  رحم  امن  محیط 
پره ترم  نوزاد  فیزيولوژيک  شاخص های  بر  مادر  صدای  تأثیر 
انجام شد. براساس يافته ها، شنیدن صدای مادر حتی در مدت 
فیزيولوژيک  بهبود شاخص های  توانست موجب  زمانی کوتاه 

شود. 
صدای نجواگونۀ مادر موجب افزايش میانگین درصد اشباع 
هر  در  مطالعه شده  زودرس  نوزادان  شريانی  خون  اکسیژن 
روز  در  افزايش  بیشترين  که  بود  اين  قابل توجه  شد.  روز   3
سوم حین مداخله مشاهده شد. اين روند صعودی نشانۀ تأثیر 
مثبت و مناسب آوای نجواگونۀ مادر برای نوزاد زودرس او بود. 
 Filippa مطالعۀ حاضر هم سو با مطالعات مشابه بود. مطالعات
و همکاران (2013) وMohamad zadeh  و همکاران (1393) 
درصد  افزايش  موجب  مادر  زندۀ  صدای  که  دادند  نشان 
اکسیژن خون شريانی نوزادان پره ترم شد ]24، 6[. مطالعات 
Keshavars و همکاران (1388) با استفاده از آوای قرآن کريم 
]25[ و Jebraeilli و همکاران (1395) و Amiri و همکاران 
(1387) با استفاده از ترانۀ لالايی مادر نشان دادند ]26،27[ 
که محرك های خوشايند شنوايی موجب ثبات مناسب علايم 
مراقبت های  بخش  در  بستری  پره ترم  نوزاد  تنفسی  ـ  قلبی 
ويژه شد. در مطالعۀ Picciolini و همکاران (2013) برخلاف 
مداخله  مدت زمان  اگرچه  حاضر،  مطالعۀ  و  مشابه  مطالعات 
21 روز و هر روز 45 دقیقه بود، اما صدای ضبط شدۀ مادر بر 
درصد اشباع اکسیژن خون نوزاد پره ترم تأثیر نداشت ]28[.

مادر  نجواگونۀ  صدای  به  دادن  گوش  حاضر،  مطالعۀ  در 
موجب کاهش ضربان قلب نوزاد زودرس در هر 3 روز تحت 
در  کاهش  بیشترين  که  بود  آن  برانگیز  توجه  شد.  مطالعه 
صدای  ديگر،  بیان  به  شد.  مشاهده  مداخله  حین  سوم  روز 
تغییرات شديد  از  و  نوزاد شد  قلب  ثبات ضربان  باعث  مادر 
  Filippa مطالعۀ  در  اينکه  با  کرد.  جلوگیری  آن  ناگهانی  و 
ديگر  مشابه  مطالعات  و  حاضر  مطالعات  برخلاف   (2013)
اين  داد ]6[،  نشان  افزايش  مداخله  نوزاد حین  قلب  ضربان 
يافتۀ مطالعۀ حاضر همانند مطالعات ديگران با مداخلۀ مشابه 
]25[ و مطالعاتی بود که به بررسی تأثیر صدای ضبط شدۀ 
نوزادان  قلب  ضربان  تغییرات  بر  مادر  قلب  ضربان  يا  مادر 
و   Keshavars مطالعۀ   .]24،28[ پرداختند  بستری  پره ترم 
همکاران (1388) با استفاده از آوای قرآن کريم نیز نشان داد 
که محرك های خوشايند شنوايی موجب ثبات مناسب علائم 
قلبی ـ تنفسی (کاهش ضربان قلب) نوزاد پره ترم بستری در 

 .]25[ شد  ويژه  مراقبت های  بخش 
گوش دادن به صدای نجواگونۀ مادر همچنین باعث کاهش 
تعداد تنفس نوزادان زودرس تحت مطالعه در هر 3 روز شد. 
بیشترين  ساير شاخص ها،  همانند  که  بود  اين  برانگیز   توجه 
بنابراين،  شد.  مشاهده  مداخله  حین  دوم  روز  در  کاهش 
تنفس  وضعیت  بهبود  بر  مناسبی  تأثیر  مادر  نجواگونۀ  آوای 
با  هم سو  حاضر  مطالعۀ  داشت.  مطالعه شده  زودرس  نوزادان 
شدۀ  ضبط  صدای  از  که  بود  زمینه  اين  در  مطالعات  ساير 

استفاده  (کشاورز)  قرآن  آوای  و  دوهنی)  (محمدزاده،  مادر 
نشان   (1393) همکاران  و   Mohamad zadeh بودند.  کرده 
تنفس  تعداد  کاهش  موجب  مادر،  که صدای ضبط شدۀ  داد 
نوزادان پره ترم (35 ـ 30 هفته) بستری شد ]24[. مطالعات 
مشابه از جمله  Keshavars و همکاران (1388) با استفاده از 
آوای قرآن کريم نشان دادند که محرك های خوشايند شنوايی 
موجب ثبات سیستم قلبی ـ تنفسی به صورت کاهش تعداد 
ويژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  پره ترم  نوزاد  در  تنفس 
شد ]25[. در مطالعۀ Doheny نیز کاهش رخدادهای قلبی 
تنفسی نظیر آپنه در مواجهه با صدای مادر در نوزادان پره ترم 

 .]19[ (36-32 هفته) مشاهده شد 
با  آن  مقايسۀ  و  حاضر  مطالعۀ  يافته های  بر  استناد  با 
باعث  مادر  نجواگونۀ  صدای  زمینه،  اين  در  ديگر  مطالعات 
به صورت  پره ترم  نوزادان  فیزيولوژيک  شاخص های  بهبود 
افزايش درصد اشباع اکسیژن، کاهش تعداد تنفس و ضربان 

شد.  بررسی  تحت  نوزادانِ  قلب 
انجام شود که صداهای  تا مطالعه در ساعاتی  تلاش شد 
محیطی در کمترين اندازۀ ممکن باشند؛ اما کنترل صداهای 
صدای  و  تلفن  زنگ  صدای  دستگاه ها،  آلارم  مثل  محیطی 
مهم ترين  محدويت   اين  بود.  غیرممکن  ديگر  نوزادان  گريۀ 
محدوديت مؤثر احتمالی بر يافته های تحقیق بود. با استناد 
به نتايج پژوهش حاضر، به دلیل اثبات اهمیت و تبعات مثبت 
می توان  کوتاه مدت،  حتی  مادران  روزانۀ  و  مداوم  حضور 
اهمیت حضور مادران در مدت بستری بودن نوزادان پره ترم 
پرستاران  خدمت  ضمن  آموزش  برنامه های  محتوای  در  را 
پرستاری  دانشجويان  بالینی  و  نظری  آموزش  دوره های  و 
بخش های  در  که  می شود  پیشنهاد  همچنین  گنجاند. 
مراقبت های ويژه، ساعاتی از روز را به صورت ملاقات آزاد در 
نظر بگیرند و به والدين، به خصوص مادر اجازۀ ملاقات با نوزاد 
خود را بدهند. لذا پرستاران می توانند در برنامۀ مراقبت های 
پرستاری روزمرۀ بخش مراقبت های ويژه، ساعاتی به مادران 
اختصاص دهند تا بتوانند به راحتی بر بالین نوزاد خود حاضر 
شده و با او به گفتگو، نجوا، ترانه يا خواندن لالايی بپردازند. 
ويژۀ  مراقبت های  بخش  در  حاضر  مطالعۀ  اينکه  به  توجه  با 
سطح دو انجام شد، لذا پیشنهاد می شود که مطالعۀ حاضر در 
بخش های مراقبت های ويژۀ سطح يک و با نمونه ای از نوزادان 
پره ترم و نارس مبتلا به بیماری ها يا وابسته به ونتیلاتور تکرار 
صدای  تأثیر  به  می توان  بعدی  مطالعات  در  همچنین  شود. 
مادر بر پاسخ های رفتاری، الگوی خواب، وزن گیری، دلبستگی 

مادر و نوزاد و مدت زمان بستری نوزاد پره ترم پرداخت.

 نتیجه گیری

نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که صدای نجواگونۀ زندۀ مادر 
باعث بهبود شاخص های فیزيولوژيک نوزادان پره ترم به صورت 
اشباع  درصد  افزايش  و  قلب  ضربان  و  تنفس  تعداد  کاهش 
اکسیژن خون شد. همچنین با توجه به مقايسۀ شاخص های 
فیزيولوژيک در 3 روز متوالی به نظر می رسد که تداوم صدای 
نجواگونۀ زندۀ مادر در بهبود شاخص های فیزيولوزيک نوزاد 

101 .
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بخش  در  روتین  مراقبت های  بر  علاوه  لذا  بود؛  مؤثر  پره ترم 
می توان از صدای مادر برای بهبود وضعیت  فیريولوژيک نوزاد 

پره ترم استفاده کرد.                                                                            
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