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 چكيده

  موسيقي درمانيثير  أارزيابـي ت  هدف  با  اين مطالعهنمايد.  مي بر نوزادان وارد  ي  روان   -يصدمات روح ي،  تكامل عصبثير بر  أبواسطه تدرد    : زمينه

 .شدانجام  نارسدر نوزادان خونگيری از  ي و شدت درد ناش  کيولوژيز يف  هایشاخص بر  قنداقو 

انجام شد. نوزادان    بوشهر  فارسجيخل   مارستانيب  NICUنوزاد بستری در    51بر روی    يشاهددار تصادف   ين ي بال  ييکارآزما اين    ها:روش  و   مواد

  قه ي دقدو    تا قبل    قهيدق از پنج    موسيقينوزادان گروه  برای  شدند.    ميتقس   موسيقي، قنداق و کنترل  هایگروه  به  يبلوک   يتصادف  صيبه روش تخص 

  همهر . دقنداق شدند يملحفه نازک لهيبوستا دو دقيقه بعد  ریيخونگ  از قبل  قهيدق دهاز  نوزادان گروه قنداق  ،شد  پخش  وسيقيم ی رياز خونگ عدب

  بل ثانيه ق  30از    شد.  ریي گاندازه  ریياز خونگ  پس  هيثان  120،90،  60،   30ن،يح  قبل،  هيثان  30  يانيخون شر  ژن ي، ضربان قلب و اشباع اکس هاگروه

چهره  بعد،   قهيدق  دو تا    ریيخونگاز   تكمه يثان  30يزمان  فواصلبرای   درد   ابزارشد،    لمبرداریيف   نوزادان  از  داده  .شد  لي ای  آناليز    از   هاجهت 

 گرديد.استفاده  ای واليس و رگرسيون رتبه  -های کروسكالآزمون 

  90هایوجود داشت به نحوی که نمره درد در گروه قنداق در ثانيه  یارادتفاوت معنمداخله    هایگروه در  درد نمره  نتايج نشان داد، بين    ها: افتهي

بين سه    يان ياشباع اکسيژن خون شرهای مداخله تغييرات ضربان قلب کمتر از گروه کنترل بود. از نظر  کمتر از گروه موسيقي بود. درگروه  120  و

 . گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد

ولي    دنرا در وضعيت بهتری حفظ کن  د درد ناشي از خونگيری را کاهش و علائم حياتينتوانمي و موسيقي  اق  ندنتايج نشان داد، ق   :یر يگجهينت

 ثير بيشتری بر کاهش درد داشت.أقنداق ت

 دی يور  ریي، درد، خونگنارسنوزاد قنداق،   ،وسيقي درمانيم کليدی:   واژگان
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 مقدمه
در جهان است بهداشتی  مشکل  آن یک  کنترل  و   درد 

جزء  کن(.  1) درد  تلق  یمهمترل  مراقبت    ،شودیم  یاز 

آمریکاالمللی  بین انجمن   پنجمین   عنوانهب  راآن    ،درد 

حیالاع دهنده  تمت  نشان  که  کرده  معرفی  بر ی  تأکید 

آگاه افزایش  و  آن  بهداشـت  یاعضا  یاهمیت   ی تیم 

دهند نوزادان ترم  (. نتایج مطالعات نشان می2)  باشدمی

( ولی 2و    1) کنند س میساو نارس هر دو درد را اح

بیشترنانوزادان   ترم  نوزادان  به  نسبت  در معرض   رس 

دارند  درد در  قرار    تحت  درمان،  و  مراقبت  حین  زیرا 

نوزادان نارس    .گیرندمی  قرار   زیادی  دردناك  هایرویه

حساسیت بیشتری نسبت بـه درد در مقایسه با نوزادان 

آن  ترم در  درد  تعدیل  سیستم  زیرا  امل ک  هادارند، 

اسـت  ممکـن  غیردردناك  تحریک  حتی  و  نیست 

ها شود. قرارگیری در معرض باعـث واکنش درد در آن

درد مکرر در ابتدای زندگی ممکن است اثرات طولانی 

رفتاری،  تغییرات  شامل  که  بگذارد  نوزاد  بـر  مدت 

آسیب و  استرس  به  پاسخ  در  مقابل  تغییر  در  پذیری 

ومشکلات   م   روحی  تحقیقـات (3)  دباشیروانی   .  

های مراقبت  ایهبخش   در  نوزادان  که  دهندمی  نشـان

 را   دردناك  پروسیجر  16  روزانه  متوسـط  طـور  به  ویژه

رایجمی  تجربه  کـه  آن کنند  وترین  است    ها خونگیری 

  انجام   درد،  درمانـی  ثـرؤم  تدابیر  بدون  پروسیژرها  اکثر

این(.  4-6)  شـودمی   ی ابر  هاییشیوه  بکارگیریرو  از 

 بدنبال   نوزادان  در  آن  کاهش   و  کنترل  درد،  از  جلوگیری

منگات(7)است    ضروری  دردناك  تحریکات  . 

(Mangat  )با  رابطه  در  که  ایمطالعه  در  همکاران  و  

  دادند،  انجام  غیردارویی  و  دارویی  هایروش   مقایسه

 های روش مقابل  در  را غیردارویی  هایروش   بودن  مؤثر

نشان  طم  .(8)  نمودند  گزارش  دارویی اخیر  العات 

مداخداده که  مکیدن لااند  مانند  ساده  غیردارویی  ت 

با پوست  غیرتغذیه پوست  تماس  ای، گلوکز خوراکی، 

کانگورویی روش  موسیقیمادر،  پخش  تحریکات   ،  و 

می حسی  پاسخ چند  مؤثر  بطور  در توانند  را  درد  های 

رویه در حین  دهندنوزاد  کاهش  دردناك  و   4،  1)های 

روش   ز امداخله  (.  8 چندین  از  یکی  موسیقی  طریق 

را   محیط  پرستاران  آن  در  که  است  محیطی  مراقبت 

دهند تا باعث بهبود سلامت و احساس خوب تغییر می

( شوند  سیستماتیک (.  9بودن  استفاده  درمانی  موسیقی 

نشانه در  مثبت  تغییرات  ایجاد  جهت  های موسیقی 

فیزیولوژیک و  قلب،    رفتاری  ضربان  کاهش  طریق  از 

فشارخون،فنت سفتی    س،  اکسیژن،  مصرف  متابولیسم، 

می غیره  و  تکامل    (.10)  باشدعضلات  اثبات  زمان  از 

تأثیر   متعددی  مطالعات  نوزادان،  در  شنوایی  سیستم 

نموده بررسی  را  نوزاد  بر  صوتی   .اندتحریکات 

داده  نشان  علمی  عنوان تحقیقات  به  موسیقی  که  اند 

مراقبت از  تحرییکی  یک  و  مکمل  طبیعیِ    کهای 

می  اهداف غیرتهاجمی،  به  دستیابی  جهت  در  تواند 

بیمارستان   در  بستری  نوزادان  در  تکاملی،  و  درمانی 

 دیگر از مداخلات  یک ی  .(11)  مورد استفاده قرار گیرد

سال  که  شده غیردارویی  سپرده  فراموشی  دست  به  ها 

  باشد می  قنداقبود و دوباره در حال احیا شدن است،  

در 12) قنداق  باعث  (.  نارس    و  رشد  افزایش  نوزادان 

ارتقا  نمو  خودتنظیمی،  هایمکانیسم  نوروماسکولار، 

از درد  جسمی  هایناآرامی  جلوگیری  تسکین    و 

اغلب(13و    6)  شودمی   بدون  پرستاران   و   پزشکان  . 

درد   توجه   دردناك   مداخلات  روزانه  نوزادان،  به 

  هب  توجه  با .  دهندمی  انجام  نوزادان   روی  بر  را  متعددی

  و   پرستاران  نیستند،  خود  درد  بیان  به  قادر  نوزادان  اینکه

  و   پیشگیری  جهت  را  خود   سعی  تمام  باید  پزشکان 

 که   آنجایی  از.  (14)ببرند    بکار  هاآن   درد  تسکین

  و  مداوم  مراقبت  به  نیاز NICU در  بستری  نوزادان
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  طول  تمام  در  درمانی  و  تشخیصی  مداخلات   انجام

 محیط  به  مادران  آمد  و   ترف   بعلاوه  دارند   روز  شبانه

 انتقال   و  مادر  در  استرس  ایجاد  موجب  NICU  بسته

و   کادر  به  استرس شده    باعث  است  ممکن  درمان 

لذا .  (15)شود    مداخلات  انجام  روند  در  اختلال

و قنداق    مداخلات غیردارویی نظیر موسیقی  از  توانمی

 . (16) برد  بهره نوزادان سازی آرام  و تسکین جهت

پیرامون  متعددی  تاعمطال  رغمعلی   مداخلات   که 

  زمینه مقایسه در  است،  شده انجام  غیردارویی  و  دارویی

  درمانی و قنداق در رابطه با جنبه کاهنده درد،  موسیقی

ایران  در  و  شده  انجام  دنیا  در  محدودی  مطالعات 

مطالعه مطالعه لذا  است.  نشده  انجام  زمینه  این  در   ای 

 قنداق  و  درمانی  موسیقی  ثیرأ ت  مقایسه  هدف  با   حاضر

نارس   خونگیری  از  ناشی  درد  شدت  بر نوزادان  در 

 .  شد انجام

 

 ها روش   و   مواد 
شاهددار    بالینی   نوع کارآزمایی   پژوهش حاضر تجربی و از 

باشد که پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق  تصادفی می 

اخلاق:   )کد  بوشهر  پزشکی  علوم  .  1395.  165دانشگاه 

ir.bpums.rec ) مایی بالینی ایران به شماره  ز آ در مرکز کار

 (IRCT2017040433209N1 )    جامعه رسید.  ثبت  به 

می  نوزادانی  شامل  بارداری  پژوهش  سن  با  که  باشد 

بیمارستان شهدای    NICUهفته در    36  مساوی یا کمتر از 

به  خلیج  ورود  معیارهای  بودند.  بستری  بوشهر  فارس 

وزن    هفته،  36  سن تولد مساوی یا کمتر از   ؛ مطالعه شامل 

از   کمتر  از    24گرم، گذشت حداقل    2500تولد  ساعت 

  از   بعد   پنجم   دقیقه   در   6لحظه تولد و نمره آپگار بالاتر از  

اولین   شده  انجام  خونگیری  اینکه  ضمن  بود.  تولد 

خونگیری نوزاد در همان روز بوده و قبل از آن خونگیری  

  ه ی تغذ   ؛ انجام نشده بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

از   قه ی دق   30  د ا نوز  مداخله   قبل  داروی  انجام  دریافت   ،

مداخله، وجود  آرام  از  قبل  یا مسکن شش ساعت  بخش 

 آنومالی مادرزادی و تشنج در نوزاد بود. 

نوزادان،   والدین  از  کتبی  آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پس 

معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب   نوزادانی که 

  α= 0/ 05مطالعه با فرض    ن شدند. حجم نمونه لازم در ای 

برای ضربان قلب    Pool δ= 4/ 02و با احتساب    β= 0/ 2و  

برای ضربان قلب بعد از مداخله و   Pool δ= 3/ 95حین و  

81 /0 =Pool δ    برایO2sat    0/ 93حین و =Pool δ   برای  

O2sat   اختلاف  ب حداقل  احتساب  با  و  مداخله  از  عد 

  O2sat  2و برای    10بالینی مهم برای ضربان قلب معدل  

محاسبه حجم  درصد   برای  التمن  نوموگرام  از  استفاده  با 

بالینی  کارآزمایی  مطالعات  در  هر   نمونه  در  نمونه  حجم 

نفر و با استفاده از فرمول تصحیح حجم    12گروه حداقل  

گروه    نمونه   هر  در  نمونه  نفر    17حجم 

بنابراین    51  )جمعا   شد.  برآورد  روش    51نفر(  با  نوزاد 

روش  ه نمون  با  سپس  و  انتخاب  دسترس  در  گیری 

این  تصادفی  در  شدند.  تصادفی  تخصیص  بلوکی  سازی 

تایی قرار گرفتند.  6های  تخصیص تصادفی افراد در بلوك 

ترکیب بلوك  مختلف  ها  در    Cو    A  ،Bهای  که  بودند 

گروه  آن  هر  از  بلوك    17ها  ترتیب  داشت.  وجود  نفر 

به به  افراد  تعیین و سپس  ترتیب مراجعه  صورت تصادفی 

قرار گرفتند. خونگیری  C یا    A  ،Bهای  در یکی از گروه 

تحت پخش موسیقی، نوزادان گروه    Aدر نوزادان گروه  

B    گروه نوزادان  و  قنداق  مراقبت   Cتحت  های  تحت 

خونگیری  شد.  انجام  بخش  روند  روتین  از  بخشی  ها 

هیچ  و  بود  نوزاد  درمانی  و  مداخله  تشخیصی  گونه 

اضافه   خونگیری،و ص تهاجمی  انجام  برای  نگرفت.    رت 

انکو  از  را  از  نوزاد  خونگیری  وارمر،  زیر  و  خارج  باتور 

با  مهارت کاف   ی پرستار ثابت دارا   ک ی توسط  شریان و   ی 

روش  از  یکی  تحت  آبی،  پخش  اسکالپ  قنداق،  های 
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های روتین بخش انجام گرفت، سپس  موسیقی و یا روش 

در    فت. ر گ پانسمان کوچکی برروی محل خونگیری قرار  

کرد یا خواب بود  صورتی که نوزادی به هر دلیل گریه می 

نمونه  بیدار انجام  از  بعد  به  و   ی گیری  شدن  آرام    ی و 

به عنوان  در همین حین میزان درد نوزادان   شد. می موکول 

اولیه   اندازه   بر پیامد  مقیاس  نوزادان    گیری اساس  درد 

  ( Premature Infant Pain Profile: PIPP)   نارس 

همچنین برای کاهش    . شد پژوهشـگر تعیین  کمک    ط توس 

به  بیماری  شدت  چون  مواردی  عامل  اثر  یک  عنوان 

.  ای بررسی شد ثانیه   30در فواصل   PIPP گر، نمره مداخله 

به عنوان    نوزادان تحت مطالعه   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها شاخص 

ثانویه  قلب  )تعداد   پیامد  اشباع    زان ی م  و   ضربان  درصد 

بوس ی ان ی شر   ژن ی اکس  مدل  Masimo   تور ی ن ا م   له ی ( 

Saadat/S1600   در    ی پزشک   زات ی که توسط مسئول تجه

اخ   سه  اندازه   شده   بره ی کال   ر ی ماهه  جهت    . شد   ی ر ی گ بود، 

نیز اندازه  فیزیولوژیک  پارامترهای  یک    ،گیری  از 

اکسیمتری متصل به انگشتان پای نوزاد استفاده شد.  پالس 

  120و   90،  60،  30  ،ن ی در ح ثانیه قبل،    30  پارامترها   ن ی ا 

انجا ثانیه   از  اندازه پس  خونگیری  شد.    گیری م  ثبت  و 

به   قلب  ضربان  تعداد  مطالعه  این  در  است  ذکر  شایان 

بر   بلکه  است  نشده  ثبت  و  بررسی  کمی  متغیر  عنوان 

های این متغیر به  اساس الگوی چک لیست گردآوری داده 

رتبه  طبقه صورت  با  افزایش  ای  در    4تا    0بندی  ضربه 

ر  معادل  و  ب ت دقیقه  صفر  دقیقه   25≤ افزایش  ه  در    ضربه 

 منظور شده است.   3معادل رتبه  

نوزاد بدون لباس    وسيقي درماني: برنامه گروه مداخله م 

و تنها با یک پوشک تمیز زیر دستگاه وارمر قرار گرفت.  

از   تا    5سپس  قبل  خونگیری،    2دقیقه  از  بعد  دقیقه 

پیانو   وسیقی م    استدلر   ی گر   ( Piano Lullaby)  لالایی 

 (Gary Stadler  صوت شدت  با  بل   50(  توسط    دسی 

  سر   ف طر کوچک در دو    ی دو بلندگو دستگاه پخش که  

ی از گوش او قرار داشت،  متر ی سانت   20  له فاص   و به   زاد نو 

 پخش شد.  

قنداق:   مداخله  گروه  با  برنامه  تنها  و  لباس  بدون  نوزاد 

ملحفه نازك    ک ی توسط پژوهشگر در    ز،ی پوشک تم   ک ی 

پ  از    و   شد   چ ی قنداق  استفاده  از    ک ی با  پس  کرنومتر، 

دست    قه ی دق   ده   گذشت  نوزادان،  کردن  قنداق  زمان  از 

انجام شد و پس    ی ر ی نوزاد از قنداق خارج شده و خونگ 

مجددا    ،ی ر ی بر محل خونگ   ی از قرار دادن پانسمان کوچک 

  2قنداق تا    ت ی ضع و و   گرفت اندام نوزاد داخل قنداق قرار  

 شد. حفظ    ز ی ن   ی ر ی پس از خونگ   قه ی دق 

مراقبت   کنترل   نوزادان گروه  روتین را در طول    ی ها کلیه 

ان  از نوزاد   ی ر نگی قبل از انجام خو   کردند.   دریافت   ی بستر 

گروه  سه  ابزار  هر  اول  قسمت  ابتدا  اطلاعات  یعنی  ، 

پژوهشگر  جمعیت  توسط  نوزاد  فیزیولوژیک  و  شناختی 

  ثانیه قبل از   30شـدت درد از  گردید. جهت تعیین    ل ی تکم 

از   قه ی دق   2تا    ی ر ی گ خون  آن  از  در    پس    ی نما   ک ی نوزاد 

یک بسته   شوت   ن ی دورب   با  پاور  مدل    3200ای  کنون 

از  و    ی کدگذار   ها سپس فیلم   . گرفت صورت    ی لمبردار ی ف 

کار در  سابقه  سال    6مجرب )دارای    پژوهشگر یک کمک  

مراقبت  نوزادان بخش  ویژه  شد،    ( های  ابزار  خواسته  تا 

  ابزار     نوزاد کامل کند.   ر ه استاندارد سنجش درد را برای  

سنجش درد حاد    ی ابزار تخصص   ک ی   PIPPدرد    ی بررس 

از روا که  باشد  ی در نوزادان م  مطلوب و    یی در مطالعات 

 .  ( 17-19)   باشد   ی برخوردار م   0/ 96  یی ا ی پا 

توسط   که  ابزار  ترجمه  از  حاضر  مطالعه  و    ریحانی در 

انجام شده   همکاران در دانشکده پرستاری مامایی مشهد 

  7شامل    PIPPبررسی درد    ابزار (.  20) استفاده شد    ،د بو 

می  شاخص شاخص  این  از  هریک  درجه باشد.  از  ها  ای 

تا   اختصاص می   3صفر  به خود  در مجموع  را  که  دهند 

از  .  شود حاصل می   21تا    0مقادیری بین     6مقادیر کمتر 

نشانه درد خفیف تا    12تا    7نشانه عدم وجود درد، مقادیر  
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 .باشد نشانه درد شدید می   12بیش از    متوسط و مقادیر 
 

 تجزيه و تحليل آماری 

داده  تحلیل  و  تجزیه  توص   ها جهت  آمار    ی )فراوان   ی ف ی از 

م  مع   ن ی انگ ی )درصد(،  انحراف  دامنه(    ار ی و    جهت  و و 

سه گروه )با توجه به عدم   ک ی مشخصات دموگراف   سه ی مقا 

نوزادان،  ی ها داده   ت ی تبع  سن  بارداری    متغیرهای  سن 

و  مدت    ن ز مادران،  میانگین  و  نوزادان  تولد  هنگام 

توز خونگیری   آزمون    نرمال   ع ی از  از  استفاده  با 

آزمون  اسمیرنوف   -کولموگروف  از  با  کروسکال (  والیس 

تعقیبی   رتبه    ی برا و  Dunn تست  و  درد  رتبه  مقایسه 

سه  شاخص  بین  در  نوزادان  رفتاری  و  فیزیولوژیک  های 

  ای یون رتبه س ر رگ   آزمون   از   مطالعه گروه در طول پیگیری  

معن   در  آمار نرم   کمک با  و    0/ 05ی  دار   ی سطح    ی افزار 

SPSS    شد   استفاده   24ویرایش . 
 

 ها يافته 
روی   بر  ابتدا  در  مطالعه  معیارهای    55این  دارای  نوزاد 

جمع  زمان  در  ولی  شد،  انجام  به  ورود  اطلاعات  آوری 

دلیل عدم موفقیت در خونگیری در اولین بار یک نوزاد از  

، دو نوزاد از گروه قنداق و یک نوزاد از گروه  ل ر گروه کنت 

بنابراین   شدند.  خارج  مطالعه  از  وارد    51موسیقی  نوزاد 

 مطالعه شدند.  

27   ( پسر  و درصد   52/ 9نوزاد   )  24   ( دختر    47/ 1نوزاد 

( با نسبت یکسان در سه گروه توزیع شدند. میانگین  درصد 

نوزادان  سنی   31/ 28± 2/ 76  سنی  دامنه  روزه    26-36  و 

تفاوت  د و ب  مطالعه  نوزادان سه گروه  میانگین سنی  بین  ند. 

معنی  ) آماری  نشد  مشاهده  رتبه  p= 0/ 42داری  میانگین   .)

وزن   مادران،  بارداری  سن  پنجم،  دقیقه  آپگار  نمره  تولد، 

هنگام تولد نوزادان شرکت کننده در مطالعه به تفکیک در  

ها، تفاوت  ارائه شده است. تجزیه و تحلیل داده   1جدول  

معنی م آ  دقیقه  اری  آپگار  نمره  نیز  و  تولد  رتبه  بین  داری 

کننده در سه گروه مطالعه نشان نداد  پنجم نوزادان شرکت 

 (05 /0 <p  ،)  لیکن بین وزن هنگام تولد نوزادان و نیز سن

دار بود  بارداری مادران نوزادان شرکت کننده تفاوت معنی 

دوی  (.  p= 0/ 002و    p= 0/ 024  ترتیب )به  به  دو  مقایسه 

بارداری مادران  وه ر گ  تولد و سن  ها نشان داد وزن هنگام 

نوزادان گروه قنداق از همه بیشتر و گروه موسیقی از همه  

کمتر بود. گرچه فراوانی زایمان نوزادان به روش سزارین  

در هر سه گروه از نوزادان بالاتر از زایمان طبیعی بود ولی  

بین   معنی   3تفاوت  بود گروه  می p= 0/ 020)  دار  گین  ن ا (. 

ثانیه    90/ 94± 20/ 07  مدت خونگیری در نوزادان سه گروه 

داری نشان  بود که بین سه گروه مطالعه تفاوت آماری معنی 

 (. 1)جدول  ( p= 0/ 036) نداد  

 

 ( مقايسه مشخصات دموگرافيک نوزادان شرکت کننده در مطالعه بين سه گروه 1جدول  

 داری سطح معني  ه دامن  انحراف معيار (   ± ميانگين )  گروه مداخله  متغير 

 رتبه تولد 
 1-3 1/ 70(  ±   3/ 29)  کنترل 

 1-4 2/ 17(  ±   3/ 29)  موسیقی  0/ 40
 1-4 1/ 94(  ±   3/ 29)  قنداق 

 سن بارداری مادر )هفته( 
 26-36 30/ 35(  ±   3/ 29)  کنترل 

 26-35 29/ 76(  ±   2/ 68)  موسیقی  0/ 002
 28-36 33/ 64(  ±   2/ 49)  قنداق 

 نمره آپگار 
 7-10 8/ 88(  ±   2/ 49)  کنترل 

 7  -10 9/ 00  ( ±   2/ 49)  موسیقی  0/ 6
 7-9 8/ 88(  ±   2/ 49)  قنداق 

 وزن هنگام تولد نوزاد )گرم( 
 750-1800 1500/ 00(    ±   3/ 29)  کنترل 

 700-1750 1329/ 41(    ±   3/ 29)  موسیقی  0/ 024
 750-1950 1738/ 35(    ±   3/ 29)  قنداق 

میانگین مدت خونگیری  
 )ثانیه( 

 35-110 80/ 76  ( ±   20/ 47)   کنترل 
 60-130 93/ 35(  ±   21/ 80)   موسیقی  0/ 06

 60-120 94/ 70(  ±   17/ 94)   قنداق 
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نوزادان شرکت   میانگین   2جدول   کننده در  رتبه درد در 

زمان  در  تفکیک  به  را    120و    90،  60،  30های  مطالعه 

می  نشان  خونگیری  از  بعد  و  ثانیه  تجزیه  نتایج  دهد. 

رت  رگرسیون  آماری  متغیرهای  ه ب تحلیل  حضور  در  ای 

بیانگر   زایمان  نوع  و  مادر  بارداری  سن  نوزادان،  وزن 

شرکت   نوزادان  گروه  سه  درد  رتبه  بین  تفاوت  عدم 

بعد از خونگیری    60و    30های  کننده در مطالعه در ثانیه 

بعد    120و    90های  بود. لیکن رتبه درد نوزادان در ثانیه 

داری  ی معنی ر ا تفاوت آم   از خونگیری در بین سه گروه 

در   نوزادان  در  درد  رتبه  دوی  به  دو  مقایسه  داد.  نشان 

در    90ثانیه   درد  رتبه  بالاترین  بیانگر  از خونگیری  بعد 

پایین  و  کنترل  گروه  قنداق  نوزادان  گروه  در  رتبه  ترین 

  120صورت مشابه این الگو در رتبه درد در ثانیه  ه بود. ب 

 بعد از خونگیری نیز مشاهده شد.  
 

 های مختلف بررسي بين سه گروه( مقايسه رتبه درد نوزادان در زمان 2 لجدو

 برآورد انحراف معيار (   ±ميانگين )   گروه مداخله  دوره پيگيری 
خطای  

 استاندارد 

سطح 

 داری معني 

فاصله اطمينان 

95% 

 30ثانیه 

 38/8( ± 23/1) کنترل 

 53/8( ± 29/1) موسیقی  -257/1، 982/0 81/0 571/0 137/0

 06/6(±08/2) قنداق 

 60ثانیه 

 56/9( ± 44/1) کنترل 

 56/8( ± 30/1) موسیقی  -663/0، 463/1 46/0 542/0 400/0

 75/6( ± 48/2) قنداق 

 90ثانیه 

 00/10( ± 76/1) کنترل 

 25/8( ± 47/1) موسیقی  -592/2، -942/0 < 001/0 421/0 -767/1

 88/5( ± 23/2) قنداق 

 120ه ثانی

 81/9(±83/2) کنترل 

 31/7( ± 65/2) موسیقی  -973/2، -182/1 < 001/0 475/0 -077/2

 50/5( ± 29/2) قنداق 

 

رتبه  رگرسیون  آماری  تحلیل  و  تجزیه  در نتایج  ای 

و   مادر  بارداری  سن  نوزادان،  وزن  متغیرهای  حضور 

شاخص  برای  زایمان  رفتاری های  نوع  و   فیزیولوژیک 

کنندنوزادان   در جدول  شرکت  گروه  سه  در    ارائه   3ه 

داده تحلیل  و  تجزیه  در  است.  رتبه شده  میانگین  ها، 

ثانیه  در  گروه  سه  نوزادان  قلب   60و    30های  ضریان 

معنی آماری  تفاوت  خونگیری،  از  بعد  داری پیگیری 

ثانیه در  لیکن  نداد.  پیگیری،    120و    90های  نشان 

دو گروه  نوزادان    ضربان قلباگرچه بین میانگین رتبه  

معنی آماری  تفاوت  قنداق  و  مشاهده  موسیقی  داری 

بصورت  گروه  دو  هر  نوزادان  قلب  ضربان  ولی  نشد 

پایینمعنی شاخص  تر  داری  بین  بود.  کنترل  گروه  از 

نوزادان  شریانی  خون  اشباع  درصد  رتبه  فیزیولوژیک 

مطالعه  شرکت در  متغیرهای حاضر  کننده  حضور  در 

نوز سن  وزن  مادان،  در    ادربارداری  زایمان  نوع  و 

مطالعه   120و    90،  60،  30های پیگیرییک از زمانهیچ

 . داری مشاهده نشدتفاوت آماری معنی

های رفتاری نوزادان، رتبه شاخص بالا  از میان شاخص 

در  خونگیری  انجام  بدنبال  نوزاد  توسط  ابرو  کشیدن 

موسیقی   های قنداق وهای پیگیری در گروهتمامی زمان 

وه کنترل بود. لیکن در رتبه این شاخص در متر از گرک

آماری  تفاوت  موسیقی  و  قنداق  گروه  نوزادان 

 . داری مشاهده نشدمعنی
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در خصوص تجزیه و تحلیل رتبه شاخص رفتاری بالا  

چشم فشردن  بهم  و  ابروها  سه  کشیدن  نوزادان  های 

بدنبال   مطالعه  ثانیب  خونگیری،گروه  در   30ه  جز 

های این شاخص در بین نوزادان پیگیری، که بین رتبه

معنی آماری  نظر  از  تفاوت  گروه  در  سه  نبود،  دار 

پیگیری  ثانیه  شاخص   120و    90،  60های  ها این 

آماری نشان  بصورت معنی تفاوت  بین سه گروه  داری 

های این دو شاخص، در ای که میانگین رتبهداد به گونه

کنندگان از نظر واجد  بررسي شرکت 

   دن و رايط ب ش 

 نفر(  55)تعداد: 

تعداد شرکت کنندگان برای 

 سازی تصادفی

 نفر(  55)تعداد: 

معيارهای خروج  

 از مطالعه 

 نفر( 0)تعداد:   

تخصیص در گروه 
 درمانی   موسیقی
 نفر(  18)تعداد: 

مداخله تخصیص یافته  
 را دریافت نموده است 

 نفر(  17)تعداد: 

یافته را   موارد تخصیص 
 ه است دریافت ننمود

به دلیل عدم موفقیت  )
در خونگیری در بار  

 اول( 
 )تعداد: نفر( 

 تخصیص در گروه قنداق 
 نفر(   19)تعداد:  

مداخله تخصیص یافته را  
 دریافت نموده است 

 نفر(   17:  )تعداد 

موارد تخصیص یافته را  
 دریافت ننموده است 

)به دلیل عدم موفقیت در  
 ( خونگیری در بار اول 

 نفر(   2)تعداد:  

وه رص در گتخصی
 کنترل 
 نفر(  18)تعداد: 

مداخله تخصیص یافته  
را دریافت نموده است  

 نفر(  17)تعداد: 

موارد تخصیص یافته را  
 دریافت ننموده است 
ت  )به دلیل عدم موفقی

در خونگیری در بار  
 اول( 
 نفر(  1)تعداد: 

تداوم شرکت در 

مطالعه در گروه 

 موسیقی درمانی  

 نفر(   17د: )تعدا

 ر( )تعداد: نف

 

اوم شرکت در دت

مطالعه در گروه 

 قنداق 

 نفر(   17)تعداد: 

تداوم شرکت در 

مطالعه در گروه 

 کنترل 

 نفر(   17)تعداد: 

های  تحلیل داده

نوزادان در گروه  

 سیقی درمانی  مو

 نفر(   17)تعداد: 

 )تعداد: نفر( 

های  تحلیل داده

نوزادان در گروه  

 قنداق  

 نفر(   17)تعداد: 

 )تعداد: نفر( 

های  داده تحلیل

نوزادان در گروه  

 کنترل  

 نفر(    7)تعداد: 

 )تعداد: نفر( 

 

 نام ثبت

 سازی تصادفي 

 پيگيری 

 تحليل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

5.
5.

45
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             7 / 12

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.25.5.454
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1660-en.html


 461 /درماني و قنداق بر شدت دردثير موسيقي أت                                                                      و همكاران              ميرزايي

http://bpums.ac.ir 

روه موسیقی و گروه کنترل بوده  کمتر از گ  اقگروه قند

 و در گروه موسیقی نیز کمتر از گروه کنترل بود. 

در   نوزادان  نازولبیال  چین  رفتاری  شاخص  همچنین 

ثانیه پس از خونگیری در   60و    30های پیگیری  زمان 

گروه هیچ از  آماری یک  تفاوت  مطالعه  تحت  های 

در حامعنی نداد  نشان  را  میلیداری  اانکه  رتبه  ین گین 

پیگیری بین سه گروه    120و    90شاخص در ثانیه های  

معنی آماری  گونهتفاوت  به  داد  نشان  که داری  ای 

داری کمتر  صورت معنیمیانگین رتبه در گروه قنداق به 

میانگین  همچنین  بوده،  کنترل  و  موسیقی  گروه  دو  از 

داری گروه موسیقی بصورت معنیرتبه این شاخص در  

  (.3ود )جدول  وه کنترل بگرکمتر از 
 

 مختلف پيگيری بين سه گروه هایهای فيزيولوژيک و رفتاری نوزادان در زمان ( مقايسه شاخص3جدول 

 خطای استاندارد  برآورد دوره پيگيری  متغير 
سطح 

 داری معني 
 %95ضريب اطمينان  

 ضربان قلب

 -088/0، 434/1 08/0 388/0 673/0 30ثانیه 
 -994/0، 451/0 46/0 369/0 -272/0 60ثانیه 
 -563/1، -049/0 037/0 386/0 -806/0 90ثانیه 
 -955/1، -294/0 008/0 424/0 -124/1 120ثانیه 

اشباع اکسیژن خون  
 شریانی

 -971/0، 520/1 66/0 636/0 257/0 30ثانیه 
 -999/1، 773/0 38/0 707/0 -613/0 60ثانیه 

 -241/0، 519/0 47/0 194/0 139/0 90ثانیه 
 -241/0، 608/0 24/0 774/0 -908/0 120ثانیه 

 ابرو  دنیبالا کش

 -710/1، -079/0 032/0 417/0 -893/0 30ثانیه 
 -175/2، -500/0 002/0 427/0 -337/1 60ثانیه 

 -552/2، -752/0 < 001/0 459/0 -652/1 90ثانیه 
 -417/3، -215/1 < 001/0 562/0 -316/2 120ثانیه 

 ردن چشمهافش مهب

 -108/1، 427/0 38/0 391/0 -341/0 30ثانیه 
 -808/1، -243/0 010/0 399/0 -025/1 60ثانیه 

 -235/2، -582/0 001/0 422/0 -408/1 90ثانیه 
 -276/2، -626/0 001/0 421/0 -451/1 120ثانیه 

 چین نازولبیال 

 -147/1، -295/0 24/0 368/0 -426/0 30ثانیه 
 -388/1، 091/0 08/0 377/0 -648/0 60 ثانیه
 -807/1، -299/0 006/0 385/0 -053/1 90ثانیه 
 -149/2، 531/0 001/0 413/0 -340/1 120ثانیه 

 

 بحث 
موسیقی درمانی و ثیر  أت  مقایسهبا هدف  مطالعه حاضر  

بر   وریدی    دردشدت  قنداق  خونگیری  از  و ناشی 

انجام شد.   نارسدر نوزادان  های فیزیولوژیک  شاخص 

داد، نشان  حاضر  مطالعه  می  نتایج  درد  قنداق  تواند 

و  دهد  کاهش  زیادی  میزان  به  را  خونگیری  از  ناشی 

در   PIPP نمره قابل  کل  میزان  به  قنداق  گروه 

موسیقی و در گروه موسیقی کمتر از گروه    ایملاحظه

کنترل گروه  از  مطالعه  .  بود  کمتر  پنتایج   لایریدل 

(Pillai Riddell  ) دادن به  می  قنداق  که  شان  تواند 

نوزاد    تسکین جهتعنوان   ول ؤمآرامش  باشد  اثر   یثر 

باشد، که با  بخشی موسیقی درمانی به اندازه قنداق نمی

(. 21)  داشت  تناسبحاضر    ینیبال  ییکارآزما  جینتا

،  و همکاران(  Dezhdar)  دژدارمطالعه  نتایج  همچنین  

می قنداق  داد  ا  تواندنشان  ناشی  خودرد  در ز  نگیری 

ها را  نوزادان زودرس را کاهش دهد و علائم حیاتی آن 

کند حفظ  بهتری  وضعیت  نتایج  6)  در    شائو  ةمطالع(. 

(Shu)  همکاران منیز    ،و  قنداق  که  داد  تواند  ینشان 

پا را کاهش دهد.    یریاز خونگ  یدرد ناش که از پاشنه 

 (. 22)بود راستا هر دو با نتایج مطالعه حاضر هم
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توان به انحراف فکر )توسط  ی تسکین درد میهاهاز را

کردن    ،خوابیدن( حس  و  گرم  )تحریک  کردن  لمس 

اشاره کرد. از آنجایی که قنداق یک روش چند  (لامسه

طور همزمان برای را به   فوقبعدی است و تمام موارد  

می  فراهم  درد  نوزاد  خوبی  به  دلیل  این  به  شاید  کند، 

و   (Yilmaz)  ایلمازه  طالع در م  .کندینوزاد را کنترل م 

ت،  همکاران اشاره  أ به  نوزاد  خواب  بهبود  بر  قنداق  ثیر 

( است  از (.  23شده  فرد  آگاهی  کاهش  راه  از  خواب 

 .تواند درد را کاهش دهدمحرك دردناك، می

داد نشان  حاضر  مطالعه  و   نتایج  قنداق  گروه  دو  در 

ان آن موسیقی درمانی تغییرات ضربان قلب کمتر و میز

 سه یمقا  نیبروه کنترل زودتر کاهش یافت.  به گنسبت  

قلبنمره   موس  ضربان  و  قنداق  گروه  دو  در    یق یدر 

معنادار  120و    90  یهاه یثان داشت. نوجود    یتفاوت 

نتایج این مطالعه نشان داد موسیقی و قنداق مداخلاتی 

اند که باعث کاهش ضربان قلب شده است،  ثر بوده ؤم

دهد که نشان می  نترلص در گروه ک بالا بودن این شاخ

این نوزادان نیاز به صرف انرژی بیشتر جهت سازگاری 

دارند.   خونگیری  از  ناشی  درد  کاهش  با  که  حالی  در 

گروه  در  شاخص  مداخلهاین  می   های  که نشان  دهد 

وانند تیم   یجهکنند و در نتحس می  نوزادان درد کمتری

 .دانرژی خود را جهت رشد و تکامل ذخیره کنن

میانگین   ،و همکاران  (Ho)  هو  العهنتایج مط  نشان داد 

 قنداق   گروه  در  اکسیژن  اشباع  و  قلب  ضربان  تغییرات

  طور به  شده  گیریاندازه  زمانی   مقاطع  تمامی   در

  است  ذکر  قابل.  بود  کنترل  گروه   از  کمتر   داریمعنی

  سطح   به  دقیقه  دو  در  سرعت  به  شده  قنداق  نوزادان

  دوره  یک  در  ترلکن  گروه  که  حالی  در  بازگشتند  پایه

)  پایدار  حالت   به  ایدقیقه  شش  طولانی  .(24رسیدند 

مطالعه   همکاراننتایج  و  ت  ،دژدار  قنداق  داد  ثیر أ نشان 

های فیزیولوژیک از قبیل ضربان قلب  مثبتی بر شاخص 

دا شریانی  خون  اکسیژن  اشباع  هردوی .  (6)  ردو  که 

 این مطالعات با مطالعه حاضر همسو بود. 

دلا  یکی  دیشا قلبکاهش    لیاز  نوزادان   در   ضربان 

ب  مهارقنداق  گروه   توسط    ش یحرکات  نوزاد  حد  از 

باشد. همچن و  یم  قنداق  نیقنداق  درد  کاهش  با  تواند 

افزا از  نوزاد  حرکات  ضربان    حد  از  شیب  شیکاهش 

 کند.  رییجلوگ زیقلب نوزاد ن

همکاران  (Liwang)  لیوانگ مرور   ،و  یک  در 

برر به  تسیستماتیک  موأ سی  پاسخ  سیقیثیر  های  بر 

نتایج   مطالعه   16فیزیولوژیک نوزادان نارس پرداختند. 

شاخص بهبود  بر  موسیقی  که  داد  های  نشان 

م دیگر ؤفیزیولوژیک  مطالعه  هشت  نتایج  و  بوده  ثر 

های  ثیری بر شاخصأگونه ت نشان داد که موسیقی هیچ

ندارد می25)  فیزیولوژیک  نظر  به  تنوع(.    در  رسد 

و  نوع  نارسی،  درجه  مطالعات،  تکیفی   زمان  موسیقی 

 باشند.ها میاستفاده از آن از دلایل این تفاوت 

همکاران   ( Kobus)   کوبوس  مطالعه   ،و  روی  نیز  بر  ای 

هفته انجام    32نوزاد نارس با سن بارداری کمتر از    20

زمان   تا  هفته  در  بار  دو  نوزادان  مطالعه  این  در  دادند. 

درما  موسیقی  تحت  می ترخیص  قرار  نتایج  گرفت نی  ند. 

موسیقی  داد    و   تنفس   میزان   تثبیت   باعث   درمانی   نشان 

  در  . شود می   خواب   در   نارس   نوزادان   اکسیژن   اشباع 

  قابل   تغییر   حیاتی   پارامترهای   بیداری   حالت   در   که   حالی 

(. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر  26)   نداشتند   توجهی 

نمی  ا   د ی شا باشد.  همسو  زمان،  م   رت ی مغا   ین علت  دت 

 سیقی و سن بارداری نوزاد در هنگام تولد باشد. ع مو نو 

نوزادان  چهره  حالات  داد،  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

پیدا  تغییر  موسیقی  گروه  نوزادان  از  کمتر  قنداق  گروه 

اسلوون توسط  سیستماتیک  مرور  یک    کرد. 

(Sleuwen)   ،شد انجام  قنداق  روی  بر  همکاران  و 

نشان   مطالعه  این  بنتایج  قنداق  خوداد  حالات ه  بی 
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می سازماندهی  را  نوزاد  نتایج 12)  کندچهره  با  که   )

همانطور که ذکر شد،   باشد.راستا میمطالعه حاضر هم

روش با  مختلفقنداق  نتیجه   ،های  در  و  نوزاد  درد 

های وجود  تغییرات چهره نوزاد را که یکی از مشخصه

 دهد.میباشد، کاهش درد می

رس نانوزادان    به  حاضر مربوط  جامعه آماری پژوهش

با محدودیت  به نوزادان ترم  نتایج  بنابراین تعمیم  بود، 

است.  روبه  تپیشنهاد می رو  آینده  در  قنداقأ شود  و    ثیر 

  .بر نوزادان ترم نیز مورد بررسی قرار گیرد موسیقی

 

 گيری نتيجه 

موسیقیقنداق   از نتوانمی درمانی    و  ناشی  درد  د 

ع و  کاهش  را  حیاتیخونگیری  د  لائم  وضعیت را  ر 

کن حفظ  ت   دنبهتری  قنداق  کاهش  أولی  بر  بیشتری  ثیر 

ارزان   و  ساده  روش  یک  قنداق  که  آنجا  از  دارد.  درد 

آن باشد، می می از  پروسیجرهای دردناك  اکثر  توان در 

 استفاده کرد.

 سپاس و قدرداني

معاونت  همکاری  ز  دانند اپژوهشگران بر خود لازم می

دا پژوهشی  علوم  محترم  بوشهر،  پزشکنشگاه  ی 

و   مراقبتمدیریت  بخش  نوزادانپرستاران  ویژه   های 

خلیجبیمارستان   نوزادان شهدای  والدین  و  فارس 

. لازم نمایندشرکت کننده در مطالعه تشکر و قدردانی  

 ی نامه کارشناساست که این مقاله برگرفته از پایان   بذکر

اه  و تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگارشد  

 .باشدمیوشهرکی بعلوم پزش

 

 تضاد منافع
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Background: Pain causes mental-psychological injuries in babies by affecting neuronal development. 

This study was conducted to evaluate effect of music therapy and Swaddling on physiological indicators 

and pain intensity caused by blood sampling in preterm neonates. 

Method and Materials: This randomized controlled clinical trial was performed on 51 preterm neonates 

admitted to NICU of Persian Gulf Hospital in Bushehr. The newborns were divided into music, swaddling 

and control groups by random block allocation method. For neonates in music therapy group, music was 

played from 5 minutes before to two minutes after blood sampling, while neonates in swaddling group 

were swaddled with a thin sheet from 10 minutes before blood sampling to two minutes after. In all 

groups, HR and o2sat were measured 30 seconds before, during, 30, 60, 90, 120 seconds after blood 

sampling. Also, from 30 second before blood sampling to 2 minutes after, neonates' faces were filmed and 

pain assessment checklist was completed each 30 seconds. Data analyzed using Kruskall  Wallis  H and 

ordinal regression tests .  

Results: There was a significant difference between pain score in intervention groups, so that pain score in 

Swaddling group was lower than music group at 90 and 120 seconds. In intervention groups, HR changes 

were lower  than control group. No significant difference was observed between three groups regarding o2 

saturation.  

Conclusion: Results showed that swaddling and music therapy can reduce pain caused by blood sampling 

and keep vital signs more stable, but swaddling has a greater effect on reducing pain in newborns. 
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