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The Effect of Music on Independent Oral Feeding Achievement in 
Preterm Infants Receiving Prefeeding Oral Stimulation 

  چکیده 
منظور بررس� تأثیر موسیق� و تحری�ات دهــان� پژوهش حاضر به هدف:

ن� مســتقل در دو گــروه از دهــا یابی بــه تغذیــۀای بر زمان دستتغذیهپیش

بیمارســتان شــهید بهشــت�  هــای ویــژۀنوزادان نارس� که در بخــش مراقبت

  اصفهان بستری شده بودند؛ انجام گردید. 

نوزاد نــارس (دختــر و  ٢٠کارآزمایی بالین�،  در این مطالعۀ بررس�:روش

صــورت تصــادف� هفته، شرکت داشتند که به ٢٨-٣٢پسر) با سن جنین� 

، تحری�ــات ١ ۀفرســتاده شــدند. گــروه مداخلــ ٢و  ١ وه مداخلــۀبه دو گــر

عــلاوه بــر آن، موســیق� را نیــز  ٢تنهــایی و گــروه ای را بهتغذیهدهان� پیش

  دریافت کردند. 

همــراه تحری�ــات دهــان� موسیق� بــه گانۀچند استفاده از مداخلۀ ها:یافته

روز  ١٫٧و  گــردددهــان� مســتقل م� باعــث تســریع در رســیدن بــه تغذیــۀ

روز زودتــر  ١ دهان� مستقل دست یافتند؛ همچنین تقریباً زودتر به تغذیۀ

اگرچــه ایــن  .تنهــایی مــرخص شــدندبه ،از گروه مداخله تحری�ات دهان�

ــایج  ــاداری در نت ــأثیر معن ــه ت کــاهش ارزشــمند اســت، امــا در ایــن مطالع

  . شدشده مشاهده نحاصل

زمــان ای بر کاهش مــدتتغذیهاگرچه تحری�ات دهان� پیش گیری:نتیجه

ثر است؛ ول� موسیق� این تــأثیر را افــزایش ؤدهان� م یابی به تغذیۀدست

  دهد. نم�

 تغذیــۀ ،م�یــدن ،موســیق� ،ای دهــان�تغذیــهتحری�ــات پیش ها:واژهکلید

  .نوزادان نارس ،دهان� مستقل

  

Abstract  

Objective: The purpose of this research was to study the 
effectiveness of music on the time required to achieve 
independent oral feeding in two groups of preterm infants 
receiving prefeeding oral stimulation hospitalized in the NICU 
of Isfahan’s Beheshti Hospital. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial 20 
preterm infants (girls and boys) of 28 - 32 weeks gestational 
age were randomly assigned to one of two intervention 
groups. Intervention group 1 only received prefeeding oral 
stimulation (POS) and intervention group 2 received both 
prefeeding oral stimulation and music. 
Results: Using multimodal music intervention combined with 
POS can accelerate the achievement of independent oral 
feeding; here it was accelerated by 1.7 days. Furthermore, 
these infants were discharged 1 day earlier than the POS only 
group. Although this time-saving is valuable, we did not 
observe a significant effect on the results. 
Conclusion: Although prefeeding oral stimulation is effective 
in reducing the time to achieve oral feeding, but the addition 
of music does not increase this effect. 
Keywords: Prefeeding Oral Stimulation, Music, Sucking, 
Independent Oral Feeding, Preterm Infants. 
 

دهانی مستقل در  یابی به تغذیۀموسیقی بر زمان دستبررسی تأثیر 

ای بستری در تغذیهتحریکات دهانی پیش کنندۀنوزادان نارس دریافت

  نوزادان های ویژۀبخش مراقبت
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  مقدمه

طبق تعریف سازمان جهان� بهداشت نــوزادان� کــه زودتــر از 

. شـــوندشـــوند؛ نـــارس محســـوب مـــ�هفتـــه متولـــد م� ٣٧

گــرم،  ٢۵٠٠وزن کمتــر از همچنین نوزادان� که در بدو تولــد 

داشته باشد؛ تحت عنوان نوزادان� بــا وزن کــم هنگــام تولــد، 

ــوزاد  ٣٢٠٬٠٠٠ســالیانه بیشــتر از  ).١( شــوندشــناخته م� ن

 شــوندنــوزادان بســتری م� های ویــژۀنارس در واحد مراقبت

های . اغلــب ایــن نــوزادان در بــدو تولــد نیــاز بــه بســتری)٢(

. )٣( نوزادان دارند ای ویژۀهمدت در بخش مراقبتطولان�

این نوزادان فرصت رشد کــاف� و طبیعــ� اعصــاب در داخــل 

. بســیاری از ایــن نــوزادان، بــا )۴( دهنــدرحم را از دست م�

رو هســتند. همش�لات وسیع و متعدد رشدی و پزشــ�� روبــ

زیـــاد شـــامل: فراوانـــ�  ،مشـــ�لات پزشـــ�� ایـــن جمعیـــت

ای �لات تغذیــهثبات� دمای بــدن و مشــ�لات تنفس�، بیمش

ـــر از  ).۵( اســـت ـــد (کمت ـــ� کـــم هنگـــام تول  ١٫۵وزن خیل

ناکــاف� در طــ� نــوزادی منجــر بــه کــاهش  کیلوگرم) و تغذیــۀ

دور سر شده و در نتیجــه باعــث کــاهش ضــریب  رشد اندازۀ

. در شــودهــای شــناخت� لازم، مــ�هوش� و عدم رشد مهارت

ــارس م� ــوزادان ن ــیق�ن ــوان از طریــق موس ــد مغــز و  ،ت رش

تحقیقــات پیرامــون  ).۶( تصالات سیناپســ� را افــزایش دادا

های حفــظ مداخلات پزش�� نوزادان نارس، بر روی تکنی�

همچــون  حیــات و تغذیــه مثــل کــاهش تحری�ــات محیطــ�

حــد، ازهای بــیشورزیصدا و دستوکاهش نور، سرما، سر

  ).۴( ای و لمس و ماساژ تمرکز داردتغذیهم�یدن غیر

ــون پ ــ� از مت ــنهاد کردبرخ ــ�اهیش ــداخلات حس ــه م ــد ک  -ن

ای و شــنیدن موســیق�؛ تغذیــهحرکت� زودهنگام، م�یدن غیــر

ــهتوانایی ــای تغذی ــود م�ه ــان� را بهب ــد و ال�ــوی ای ده دهن

 ).٧-١٠( کننــدم�یدن بلع و تنفس را در نوزادان تســهیل م�

سال گذشته حاک� از  ٢٠درمان� در ق�یتحقیقات روی موس

نــوزادان  یل درمــان پزشــ�� و تغذیــۀوجــود منــافع� در تســه

دهــ� عصــبی سازمان ،شنیدن موسیق� ).٩( نارس بوده است

؛ تأثیر مثبت بر ضــربان قلــب، )٨( کندو نورون� را تقویت م�

ــاری، توانایی ــعیت رفت ــه داردوض ــدن و تغذی ــای م�ی ؛ )٩( ه

ــیژن و کــاهش اســترس م� ــزایش ســطح اکس ــرددباعــث اف  گ

؛ )۴،٩( دهــدرا کــاهش م� ؛ طول مــدت بســتری نــوزاد)۴،۶(

 ٤٣محرومیــت محیطــ� )؛١١( گیری داردتأثیر بسیاری بر وزن

                                                      
43. sensory deprivation 

کنــد؛ کنــد، ایجــاد وابســتگ� بــه والــدین را تســهیل م�را کم م�

ــاع� را تقویــت م� ــاط� و اجتم ــبی، ارتب ــد عص ــد و از رش کن

دارنــد،  ٤٤تــریتحمــل پــایین آنجایی که نــوزادان نــارس آســتانۀ

  ).۴( ری�ات لمس� را بالا بردتح ٤٥تواند تحملموسیق� م�

ــاط بــین موســیق� و ماســاژ بــر  بــارۀنتــایج مطالعــات در ارتب

و در  اســـتزمـــان تـــرخیص متنـــاقض گیـــری و مـــدتوزن

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــاوت� گ ــایج متف ــف نت ــات مختل مطالع

ــۀ١٩٩٣اســپفونک ( ــه ) در مطالع ای خــود از موســیق� زمین

خــاطر بــه یو مشروط بر م�یدن استفاده نمود، اگرچه نتــایج

ــودن انــدازۀکوچــ� ــ� نمونــه قابــل نتیجــه ب گیــری نشــد؛ ول

تغییــرات مثبتــ� در رفتــار نــوزاد در طــ� پخــش موســیق� 

) گــزارش کــرد کــه ١٩٩٨،٢٠٠٢اســتنل� ( ).٩( مشاهده شد

های گانــه (تحریــ� لمســ�، ضــربهموسیق� و تحریــ� چنــد

گیــری زمــان بســتری و وزنسب� و تماس چشم�) بــر مــدت

) ١٩٩١کــین ( ).١٢،١٣( ســزایی داردقــش بــهنوزاد نارس ن

ــر کــاهش اُ ــرد موســیق� ب ــد، اعــلام ک ــدو تول ــت وزن در ب ف

 ٤٦گیـــری روزانـــه، میـــزان کـــالری و حجـــم شیرخشـــ�وزن

دریافت� و نیــز طــول مــدت بســتری نــوزادان تــأثیر معنــاداری 

) گــزارش کــرد موســیق� بــر مــدت ٢٠١٣رابلد ( ).١۴( دارد

امــا در مقابــل )؛ ١٠( اردبســتری و وزن نــوزاد تــأثیر مثبــت د

) کــه بــا هــدف بررســ� اثــرات ٢٠٠٠جنیفــر ویپــل ( مطالعــۀ

آموزش والــدین در کــاربرد موســیق� و تحریــ� چندگانــه بــر 

گیــری و طــول نــوزاد، وزن -کیفیت و کمیت تعــاملات والــد

ـــا وزن کـــم در بخـــش  ـــارس و ب ـــوزادان ن مـــدت بســـتری ن

تری نــوزادان انجــام شــد، طــول مــدت بســ هــای ویــژۀمراقبت

گیری نوزادان گروه آزمایش بیشتر بود تر و متوسط وزنکوتاه

کلــدمن نیــز  در مطالعــۀ ).١۵( اما ایــن تفــاوت معنــادار نبــود

آواز تفــاوت  کننــدۀطــول مــدت بســتری در نــوزادان دریافــت

  ).١۶( معناداری با نوزادان گروه کنترل نداشت

پــی های طــولان� مــدت بســتری مشــ�لات� بــرای نــوزاد در دوره

فرزنــد  - والــد تواند منجر به تضعیف رابطــۀخواهد داشت و م�

ــی ــاس ب ــایت� در آنو ایجــاد احس ــد کف ــردد؛ محــیط واح ــا گ ه

صدا و نورهــای درخشــان هســت وهای ویژه مملو از سرمراقبت

گــردد خــواب و بیــداری نــوزاد م� خوردن چرخــۀهمکه باعث بر

 ،نــوزادان ).١٧( ددار نوزادبر رشد  ءاثرات سو هاویژگ� که این

                                                      
44. hyper alert 

45. tolerance 

46. Formula 
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بســتری  هــای بیمارســتان� در طــول دورۀبتلا به عفونتامستعد 

هــای ثانویــه و شدن مدت بســتری از بــروز عفونتهستند. کوتاه

نمایــد و نیــز کــاهش هزینــه و افــزایش بیمارستان� جلــوگیری م�

را نــوزادان  ۀژهــای ویــتعداد تخت در دسترس در بخش مراقبت

ـــه همـــراه دارد ـــ ).١٧،١٨( ب خیر در أی�ـــ� از دلایـــل اصـــل� ت

 هاســتای آنترخیص نــوزادان از بیمارســتان، مشــ�لات تغذیــه

 یابی بــه تغذیــۀگیری مناســب نــوزادان و دســتوزن .)١٩- ٢١(

دهـــان� مســـتقل از عوامـــل اصـــل� تـــرخیص هـــر چـــه زودتـــر 

ثر ؤنقیض� در رابطــه بــا عوامــل مــواما مطالعات ضد ؛هاستآن

توجه به اینکــه طبــق قل وجود دارد. بادهان� مست بر شروع تغذیۀ

، ارزیــابی و مــداخلات ٤٧تعریف انجمن شنوایی و گفتار امری�ا

)، ١٨( تغذیه و بلع ی�� از وظایف اصل� گفتار درمــانگر اســت

ای تــأثیر بررس� مقایسه«ای با هدف پژوهش�ر بر آن شد مطالعه

 دهان� مستقل در دو گــروه یابی به تغذیۀموسیق� بر زمان دست

 و ایتغذیــهتحری�ــات دهــان� پیش کننــدۀنوزادان نارس دریافت

انجــام داده تــا بــا  »نــوزادان هــای ویــژۀبستری در بخــش مراقبت

استفاده از نتــایج آن راه�ــاری مناســب جهــت تســریع برقــراری 

  دهان� مستقل ارائه نماید.  تغذیۀ

  

  بررسیروش

اه انجــام مــ ۵آزمایی بالین� بــه مــدت صورت کاراین مطالعه به

نــوزاد) بســتری در  ٢٠ها از بین نــوزادان نــارس (. آزمودن�شد

نــوزادان بیمارســتان شــهید بهشــت�  هــای ویــژۀبخــش مراقبت

گـــرفتن نظـــر. نـــوزادان پـــس از درشـــدنداصـــفهان انتخـــاب 

  شدند. معیارهای ورود و خروج انتخاب و به مطالعه وارد م�

 های ورود شامل: معیار

  ؛هفته (پرونده) ٣٠-٣٢سن نوزادی بین  -١

  ؛متناسب با سن حامل�� (پزش�) اندازۀ -٢

  ؛کامل با لوله دریافت تغذیۀ  -٣

  ؛وجود ثبات فیزیوژلوی� در نوزاد (پزش�) -۴

 ؛NICUنوزاد بستری در بخش  -۵

 بخــش (نظیــر فنوباربیتــال وعــدم دریافــت داروهــای آرام -۶

  ؛...) توسط نوزاد (پرونده، پزش�)

ــد ســالمأیت -٧ ــوزاد از نی ــودن ن ــال�ری ب ــا غرب ظــر شــنوایی ب

 .شنوایی

   معیارهای خروج از مطالعه:

پــلازی نــوزادان دارای مشــ�لات پزشــ�� مــزمن نظیــر دیــس

های (قلبــی، دهــان�)، خــونریزی برونکوپلمونری، ناهنجاری

                                                      
47. ASHA 

ای (قبــل و روده -، نکروز معــده۴و  ٣درجه  ٤٨داخل بطن�

)؛ پزشــ�� حین انجام مطالعه) بودند (بــا اســتفاده از پرونــدۀ

  ؛شدندبه مطالعه وارد نم�

شدن نوزاد که مــانع در صورت عدم رضایت والدین، بدحال

و بـــروز هرگونــه اخـــتلال در ثبـــات شــود مداخلـــه  از ادامــۀ

  شد. نوزاد از مطالعه خارج م� ،فیزیولوژی�

گرفتن معیارهای ورود و خروج و طبق نظر نظرنوزادان با در

لــین نــوزاد پزشــ� متخصــص اطفــال انتخــاب شــدند. او

ــه ــهب در ی�ــ� از دو گــروه  ،روش ســ�هصــورت تصــادف� و ب

هــا میــان بــین گروهدرنوزادان ی�ــ� مداخله قرار گرفت و بقیۀ

نظر حاصل شد و در هر  مدهای تقسیم شدند تا تعداد نمونه

  نوزاد به تعداد مساوی شرکت داشتند.  ١٠گروه 

ت نامــه توســط والــدین، اطلاعــاپس از تکمیــل فــرم رضــایت

ترتیب از طریق پرسش از والدین و فردی و پزش�� نوزاد، به

. اطلاعــات مربــوط بــه متغیرهــای شدپزش�� تکمیل  پروندۀ

ـــر وزن ـــژوهش نظی ـــتری در پ ـــای بس ـــداد روزه ـــری، تع گی

  شده توسط پژوهش�ر ثبت شد. های تنظیمبیمارستان در فرم

 ای، برنامــۀتغذیــهحرکتــ� پیش -تحری� دهان� حس� برنامۀ

دقیقه تحری� داخــل و  ١١مشتمل بر  ،ای تحری�دقیقه ١۵

ــراف دهــان و  ای (م�یــدن تغذیــهدقیقــه م�یــدن غیــر ۴اط

تحری�ــات خــارج و داخــل  ).٢٢( انگشــت پژوهشــ�ر) بــود

ها، داخل ها، چانه، لبگونهصورت ضربه و فشار بهدهان به

دقیقــه قبــل از  ١۵-٣٠گونــه، کــام و زبــان بــود. ایــن برنامــه 

. شــدروز متــوال� انجــام  ١٠مــدت لوله، روزانه و بــه تغذیه با

ــه صــورت کامــل و جزئــ� (تعــداد تحری�ــات و تحری�ــات ب

است.  شدهاجرا) در این برنامه ذکر  مدت زمان اجرا و نحوۀ

طــور کامــل و طبــق پروتکــل ها بــهقبل از شروع برنامه دســت

شستشوی دست در بخــش نــوزادان بــا آب و صــابون شســته 

اطمینان از دستکش لاتکــس اســتفاده شــد.  شده و نیز جهت

طــور کامــل همــواره در طــول های فیزیولوژی� نوزاد بــهمعیار

کنترل شده و به محــض بــروز  ،برنامه توسط پرستاران بخش

  . شدم�هرگونه مش�ل برنامه متوقف 

کــلام بــا بــی یموســیق� منتخــب آهنــگ پیــانو ابزار پژوهش:

اد معروفــ� بــود های طلایــی ســاخته اســتاد جــوعنوان خواب

                                                      
48. (Intra Ventricular Hemorrhage)  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
93

.4
.3

.5
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

7 
] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1393.4.3.5.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-386-fa.html


  

 

٣٩  

M
E

JD
S,

 V
o

l 4
, N

o
. 9

, A
u

tu
m

n
 2

0
13

, 3
6-

43
 

 
جله 

م
،�

ت ناتوان
مطالعا

 
دوره 

۴
 ،

شماره 
٩، 

پاييز  
١٣

٩٣
 ،

۴٣
 -

٣۶
 

 

ولــ� فقیــه در دانشــ�اه علــوم پزشــ��  یــد نماینــدۀأیکــه بــه ت

موســیق� انتخــاب شــده در  ).٢٣( اصفهان نیز رسیده اســت

این مطالعه مطابق با خطوط راهنمــای انتخــاب موســیق� در 

بایــد نوزادان بود. موســیق� منتخــب  های ویژۀبخش مراقبت

دون تغییــر باشــد بــ و نسبتاً ٥١ثبات، با٥٠، پیوسته٤٩بخشآرام

مطــابق بــا )، ۴( تــا نــوزاد واکــنش شــدید بــه آن نشــان ندهــد

تحــت هــای جامعــه های رایــج در خانوادهفرهنگ و موسیق�

   ).١۴( پژوهش باشد

 ۵٠ بــل در فاصــلۀدس� ۶٠موسیق� از طریق اسپی�ر با شدت 

 )؛٢۴- ٢۶( درجــه از گــوش نــوزاد ٩٠ سانتیمتری و بــا زاویــۀ

دقیقــه  ٣از  )؛٢٧( از دو گوش برابــر بــود آن که فاصلۀحال�در

ــا  ــه و ت ــه، حــین مداخل ــل از مداخل ــان  ٣قب ــس از پای ــه پ دقیق

شــدت پخــش موســیق� بــا کمــ�  ).٢٣( شــدمداخله؛ پخش 

ســنج در محــیط آزمــایش تنظــیم شــد. تســت دســتگاه صــوت

  . شدنوزادان مطالعه انجام  غربال�ری شنوایی نیز برای همۀ

ــات د ــه)، تحری� ــروه مقایس ــه (گ ــ� را ب ــ� حرکت ــان� حس ه

تنهایی و (گروه مداخله)، علاوه بر این تحری�ات، موسیق� 

را نیز دریافت کردنــد. اطلاعــات مربــوط بــه تعــداد روزهــای 

دهــان� در یــ� و هشــت بــار  یابی بــه تغذیــۀلازم برای دست

دهان� و نیز تعداد روزهای بســتری توســط پژوهشــ�ر  تغذیۀ

دفتر ثبــت گزارشــات پرســتاری پزش�� نوزاد و نیز  از پروندۀ

هــایی کــه در قالــب فرم هــایــن دادها شــد.م�نــوزاد اســتخراج 

گیــری شــد. تصــمیمتوسط محقق طراح� شده بود، ثبت م�

دهــان� و نیــز تعــداد دفعــات تغذیــه و نیــز  آغاز تغذیــۀ دربارۀ

گــاه  ترخیص نوزاد از بخش برعهــدۀ متخصــص اطفــال و ناآ

دهان�  ود. معیار رسیدن به تغذیۀنوزاد ب به نوع گروه مداخلۀ

دهان� مستقل در روز  بار تغذیۀو ترخیص از مطالعه، هشت

   ).٧، ٢٢، ٢٨-٣٠( بود

 SPSS 20افــزار ها از نــرمتحلیل دادهوجهت تجزیه ها:تحلیل داده

اســمرینف  - هــا در ابتــدا بـاـ آزمــون کلومــوگروفاستفاده شد. داده

هــا نشــان داده شــد. ســپس دادهبودن توزیع متغیــر بررس� و نرمال

  . شدتحلیل انجام وتجزیه با آزمون ت� مستقل

  

  هایافته

) پســر و ٪۴۵نفر ( ٩کننده در این پژوهش، نوزاد شرکت ٢٠از 

انتخــاب نمونــه  انــد. متغیرهــای پایــۀ) دختر بــوده٪۵۵نفر ( ١١

                                                      
49. soothing 

50. constant 

51. stable 

(سن جنین�، سن تقویم� در زمان شروع تغذیه بــا گــاواژ، وزن) 

  .آمده است ١ره در جدول شما
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 سن جنین�، سن تقویم� در زمان شروع گاواژ و وزن زمان تولد در دو گروه مداخله .١ دولج

 pمقدار 
  های مداخلهگروه گروه مقایسه گروه مداخله

  (روز) میانگین  انحراف معیار  (روز) میانگین  انحراف معیار  متغیر

 سن جنین� (هفته) ٣٠٫٢٠ ١٫۶١ ٣٠٫٢٠ ١٫٣١  ١

  سن تقویم� در زمان شروع تغذیه با گاواژ (روز) ٢٫٠٠ ٠٫٩۴ ١٫٧٠ ٠٫٨٢ ٠٫۴۵٨

  وزن زمان تولد (گرم) ١٣۵٩٫٠٠ ٣۴٩٫٨٣ ١٣٢٠٫٠٠ ٣٢٩٫۴۴ ٠٫٨٠٠

            

  

گیری از آزمون ت� مستقل، نشان داده شــد کــه تعــداد با بهره

دهان� مستقل در  بار تغذیۀروزهای لازم برای رسیدن به ی�

اگرچه به لحاظ بالین� کاهش دیده شده امــا  دو گروه مداخله

  به لحاظ آماری تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

بــا گــروه مداخلــه تعــداد روزهــای  قیــاسدر گروه مقایســه در 

کامل دهــان� مســتقل کــه برابــر بــا  لازم برای رسیدن به تغذیۀ

نیــز اگرچــه بــه  بــارهبار تغذیــه در روز اســت کــه در اینهشت

ت معناداری دیده نشد؛ اما ایــن کــاهش بــه لحاظ آماری تفاو

  لحاظ بالین� ارزشمند است. 

بار در دهان� به هشت بار تغذیۀتعداد روزهای رسیدن از ی�

روز زودتــر حاصــل شــد کــه ایــن  ١٫٧روز در گــروه مداخلــه 

کــاهش نیــز اگرچــه بــه لحــاظ بــالین� ارزشــمند اســت امــا بــه 

  لحاظ آماری معنادار نیست. 

د روزهــای بســتری حــدود یــ� روز کــاهش همچنین در تعدا

که به لحاظ بالین� و اقتصادی ارزشــمند اســت.  شدمشاهده 

  ست. اآمده  ٢آمده در جدول شماره دستهنتایج ب
  

  شدهمعیار متغیرهای مطالعهمیانگین و انحراف. ٢جدول 

  هاگروه

  متغیر

  )n=١٠گروه مداخله (  )n=١٠گروه مقایسه (
 Pمقدار 

  انحراف معیار  میانگین  اف معیارانحر  میانگین

  ٠٫۴٣٨  ۶٫٨۶  ١٢٫٢٠  ٧٫٣٠  ١٢٫٧٠  دهان� مستقل بار تغذیۀروزهای لازم برای رسیدن به ی�

  ٠٫٣٩۶  ١٣٫٨٣  ١٩٫۵٠  ١۴٫۶٩  ٢١٫٢٠  کامل دهان� مستقل تعداد روزهای لازم برای رسیدن به تغذیۀ

  ٠٫٣٧۴  ٢٫۶۵  ٧٫٣٠  ٢٫۵۴  ٨٫۵٠  دهان� در روز بار تغذیۀبار و هشتفاصله روزهای بین ی�

  ٠٫۴۴۴  ١٢٫٠٣  ٢٢٫٨٠  ١٣٫٠٧  ٢٢٫٠٠  تعداد روزهای بستری
  

  بحث

دهــان�  یابی بــه تغذیــۀبررس� تأثیر موسیق� بــر زمــان دســت

تحری�ــات دهــان�  کننــدۀمستقل در نــوزادان نــارس دریافــت

نــوزادان  هــای ویــژۀای بســتری در بخــش مراقبتتغذیــهپیش

صفهان هدف اصــل� ایــن پــژوهش بیمارستان شهید بهشت� ا

شــناخت� و برخــ� متغیرهــای بوده است. متغیرهای جمعیــت

بخش مرتبط دی�ر نظیر جنسیت، عدم دریافت داروهای آرام

ی�ســان  و وضعیت شنوایی سالم در دو گــروه مداخلــه کــاملا�

ها نظیر ســن جنینــ�، ســن تقــویم� بود. برخ� دی�ر از متغیر

وزن زمــان تولــد تفــاوت  در زمــان شــروع تغذیــه بــا گــاواژ و

 معناداری نداشت. 

 بــار تغذیــۀمیــانگین تعــداد روزهــای لازم بــرای رســیدن بــه یــ�

دهان� در روز در دو گروه مداخلــه متفــاوت اســت هــر چنــد بــه 

دهان�  لحاظ آماری معنادار نیست. (گروه مداخله) اولین تغذیۀ

ــر از (گــروه مقایســه)  مســتقل در روز را حــدود یــ� روز زودت

دهان�، مــدت زمــان انتقــال از  زودتر تغذیۀ افت کردند. ارائۀدری

 ).٣١( کنــددهــان� کامــل را تســریع م� تغذیــه بــا لولــه بــه تغذیــۀ

هــای دهــان� یابــد کــه تواناییعــلاوه بــر آن، نــوزاد فرصــت م�

   ).٣١( حرکت� لازم برای تغذیه موفق و ایمن را افزایش دهد

بــار  ٨رای رسیدن بــه همچنین میانگین تعداد روزهای لازم ب

دهــان� کامــل موفــق در  دهان� مستقل در روز و تغذیۀ تغذیۀ

روز زودتر حاصل شــد. از آنجــایی کــه  ١٫٧(گروه مداخله)، 

دهان� مستقل ی�� از معیارهای اساســ�  یابی به تغذیۀدست

روز  ٢حــدود  )؛٣٢( در ترخیص نــوزاد از بیمارســتان اســت

رغم معنــادار علــ� ن� مستقلدها تر به تغذیۀیابی سریعدست

  به لحاظ بالین� ارزشمند است.  نبودن به لحاظ آماری،

بــار دهان� در روز بــه هشــت بار تغذیۀای از ی�پیشرفت تغذیه

یابی بــه دهان� تا دســت زمان� آغاز تغذیۀ دهان�، فاصلۀ تغذیۀ

  تر بود. کامل دهان� مستقل، در (گروه مداخله) سریع تغذیۀ

هــای ویــژه ر تعداد روزهای بستری در بخــش مراقبتتفاوت� د

نوزادان مشاهده نشد. از آنجایی که بستری نــوزادان نــارس در 

 )؛٣٣( اف را در پــی خواهــد داشــتزهای گــبیمارستان هزینــه
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ثری در ؤتوانــد نقــش مــتــرخیص زودتــر از بیمارســتان نیــز م�

ــرفه ــین ص ــردد. همچن ــان� گ ــادی خــدمات درم جــویی اقتص

ــهم� ــد ب ــر رابطــۀاســتقرار ســریع توان ــد ت ــس از  - وال ــد پ فرزن

امــا در ایــن مطالعــه ایــن تفــاوت )؛ ٣۴( تــرخیص کمــ� کنــد

 بودن حجم نمونه باشد. تواند ناش� از کممشاهده نشد که م�

در بسیاری از مطالعات که به بررس� تأثیر تحری�ــات دهــان� 

 دهــان� مســتقل یابی بــه تغذیــۀای بــر زمــان دســتتغذیهپیش

) ٣٠،٣۵( و نیز مدت زمــان بســتری در بیمارســتان) ١،٢٢(

نتــایج بــه لحــاظ آمــاری  ،در مقایسه با گروه کنتــرل پرداختنــد

معنادار نشدند؛ اما کاهش مدت زمان ایــن دو متغیــر در ایــن 

ــأثیر مثبــت تحری�ــات دهــان�  مطالعــات حــاک� از وجــود ت

دهــان� موفــق و طــول مــدت بســتری  ای بر تغذیــۀتغذیهپیش

  است. 

) طــول مــدت ١٩٩٨)، اســتندل� (١٩٩١مطالعات کین (در 

موسیق� در مقابل گروه کنترل  کنندۀبستری در گروه دریافت

امــا در مقابــل ایــن )، ١۴،٣۶( طور معناداری کاهش یافتبه

) معنادار ٢٠٠٠) و ویپل (١٩٩٧کلدمن ( کاهش در مطالعۀ

ماست. در مطالعــه  که همسو با نتایج مطالعۀ) ١۵،١۶( نبود

بــار در روز ســه) موســیق� ٢٠١٠) و اســتندل� (١٩٩١ین (ک

بــار در که در این مطالعــه مداخلــه تنهــا یــ�حال�ارائه شد در

توانــد دلیــل و ایــن تفــاوت در دفعــات اجــرا م� شدروز اجرا 

معنــادار نشــدن نتــایج ایــن پــژوهش باشــد. همچنــین وجــود 

تفــاوت در دی�ــر متغیرهــا همچــون نــوع موســیق� انتخــابی، 

مان پخــش و فاصــله از گــوش نــوزاد و نیــز تــرخیص مدت ز

گیری در زمان تــرخیص نــوزاد تر جهت تصمیمگیرانهسخت

  گذار باشد. تأثیر ،تواند بر عدم معناداری نتایج مطالعهم�

گیــری از آنجایی کــه در ایــن پــژوهش تصــمیم :هامحدودیت

پزش�ان حاضــر در بخــش  دهان� بر عهدۀ برای شروع تغذیۀ

آنجایی مقیــاس رفتــاری مشخصــ� در ایــران جهــت بود و از 

 ؛نوزادان وجود ندارد ارزیابی رفتارهای حرکت� دهان� تغذیۀ

و تشخیص شروع  هلذا آمادگ� دهان� نوزاد قابل بررس� نبود

 گرفت. دهان� تنها به تشخیص پزش� صورت م� تغذیۀ

تهــاجم� در هــای غیــرنااز آنجــایی کــه کــاربرد درم کــاربرد:

توجــه بــه نتــایج ادان نارس رو به فزونــ� اســت، بــادرمان نوز

همراه تحری�ات توان از موسیق� بهحاصل از این مطالعه م�

ــهدهــان� پیش ــژۀای در بخــش مراقبتتغذی نــوزادان  هــای وی

  استفاده کرد. 

  

  پیشنهادات

شــود در مطالعــات بعــدی ایــن بررســ� بــا حجــم پیشنهاد م�

تــأثیر موســیق� بــر  . جهــت بررســ�شودبیشتری انجام  نمونۀ

ای نــوزاد و شــدت م�یــدن از یــ� مقیــاس رفتارهــای تغذیــه

ارزیــابی اســتفاده گــردد. همچنــین تــأثیر موســیق� بــر میــزان 

  . شودمندی والدین و پرسنل بررس� رضایت

  

  گیرینتیجه

گرچه نتایج حاصل از این مطالعــه بــه لحــاظ آمــاری معنــادار 

؛ امــا اســتها نــهبــودن حجــم نموعلت کــمبه نشد که احتمالا�

رســد لحــاظ بــالین� ارزشــمند بــود و بــه نظــر م�این کاهش به

آمــده از پــژوهش در دســتهتوجه به نتایج بپخش موسیق� با

 ســازی نــوزادان، خــانوادۀتواند بــه آرامنوزادان م� واحد ویژۀ

دهــان�  نوزادان، پرسنل شاغل در بخش و رســیدن بــه تغذیــۀ

 أثیر مثبت� داشته باشد. مداخلــۀتر در نوزادان تموفق و سریع

ای بدون ضرر، آســان، ارزان و در دســترس مداخله ،موسیق�

ــورت انتخــاب مناســب و کارشناس�  شــدهاســت کــه در ص

ـــوان در بخشم� ـــژۀهـــای مراقبتت ـــوزادان از  هـــای وی ن آن

  استفاده نمود. 

  

  تشکر و قدردانی 

ــت از  ــان لازم اس ــام� در پای ــش تم ــتاران بخ ــنل و پرس پرس

 تمــام�نوزادان بیمارستان شهید بهشــت� و  های ویژۀراقبتم

کننــده در ایــن مطالعــه تقــدیر و های نــوزادان شــرکتخانواده

نمــاییم. همچنــین از هم�ــاران محتــرم ســرکار یــژه بتشــ�ر و

رو کــه در انتخــاب خــانم یونســیان و جنــاب آقــای باریــ�

  . داریم را اند؛ کمال تش�ررساندهیاری  انموضوع به اینجانب
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