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Abstract 

Background & aim: Lullabies, as an auditory stimulus in the neonatal environment, may have specific 

effects on infants' physiological responses. This study aimed to compare the impact of lullabies in three 

languages Turkish, Persian, and Mazandarani on the heart rate (HR) and respiratory rate (RR) of one-day-
old full-term neonates whose mother tongue was Turkish. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted from December 2024 to February 2025 on 40 one-

day-old full-term neonates with Turkish as their mother tongue at Atiyeh Hospital in Hamadan. Participants 

were randomly assigned via simple randomization into four groups (three intervention groups and one 

control group). Lullabies in three languages Turkish, Persian, and Mazandarani were played for the infants 

in the intervention groups for 10 minutes, during which their heart rate and respiratory rate were measured 

and recorded using standardized monitoring devices calibrated in accordance with ISO 80601-2-61. Data 

were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: After ensuring the fulfillment of statistical assumptions, MANOVA revealed that lullaby 

vocalizations significantly affected the neonates' HR and RR. Specifically, lullabies increased HR (P < 

0.01) and decreased RR (P < 0.05) compared to the control group (HR: M = 121.79 ± 2.99 bpm; RR: M = 
45.46 ± 1.79 breaths/min). The Turkish lullaby had the most pronounced effect on physiological responses 

(HR: M = 138.04 ± 2.99 bpm; RR: M = 38.27 ± 1.69 breaths/min). Effect size analysis indicated that the 

Turkish lullaby had the largest effect on HR (η² = 0.345) and RR (η² = 0.198). 

Conclusion: The findings suggest that lullabies in the mother tongue may help regulate neonates' 

physiological parameters. Despite limitations such as sample size and use of recorded lullabies, this low-

cost intervention shows potential for implementation in neonatal care units. 
 

Keywords: Lullaby, Heart Rate, Respiratory Rate, Mother Tongue, Neonatal Nursing Care, Full-Term 

Neonates. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
2.

67
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

8-
20

 ]
 

                               1 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.67
mailto:khosrorashid@basu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.67
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.67
https://jccnursing.com/article-1-824-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار
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 قدمهم

ملت است و  کی ندهیآ شرفتیسلامت کودکان اساس پ
 یگذارهیبازده سرما نیدوره، بالاتر نیهنگام در ا مداخلات زود

 یامرحله ،یدوره نوزاد. [1] توسعه جامعه به همراه دارد یرا برا
است. گذار نوزاد به  کیولوژیزیف ریچشمگ راتییهمراه با تغ

خارج  یبا زندگ یسازگار یبرا یاتیخارج از رحم، زمان ح یزندگ
های فیزیولوژیكی . شاخص[2،3] شودیرحم محسوب م طیاز مح
 نیدر ا راتییتغ. هستندکننده سلامت جسمی افراد تعیین

در  .[5] باشد یدهنده مشكلات سلامتنشان تواندیها مشاخص
ها، ترین آنیكی از مهم بعنواناین میان شاخص ضربان قلب 

ضربه در دقیقه  160تا  110طبیعی در بین نوزادان بین  بطور
و  یاتیح یهاضربان قلب و تعداد تنفس از شاخص. [4]است 

سلامت نوزاد هستند که بلافاصله پس از تولد  کنندهنییتع
 داریتا به حالت پا شوندیم کیولوژیزیف عیسر راتییتغدستخوش 

 یپارامترها در محدوده نرمال، هدف اصل نی. ثبات ا[6-4]برسند 
. شاخص دیگری که بررسی آن در است ینوزاد یهامراقبت

 دهکیچ

 یهاصورت هدفمند بر پاسخب تواندیم یطیمح یصداها ریو در کنار سا طیدر مح ییمحرک شنوا کینوان بع ییلالا :زمینه و هدف
ضربان قلب و  زانیبر م یو مازندران یفارس ،یبه سه زبان ترک ییلالا یآوا ریتأث سهیمطالعه با هدف مقا نینوزادان اثربخش باشد. ا کیولوژیزیف

 .بود، انجام شد یها ترکآن یکه زبان مادر یاروزهکی رمتعداد تنفس نوزادان ت

 هیآت مارستانیدر ب یترک یبا زبان مادر روزهکیترم نوزاد فول 40 یبر رو 1403آذر تا بهمن  یدر بازه زمان یتجربمهیمطالعه ن نیا :هاروش
به  هایی. لالاافتندی صیگروه کنترل( تخص کیو  شی( به چهار گروه )سه گروه آزمایکشساده )قرعه یتصادف بصورتها همدان انجام شد. نمونه

ها با پخش شد و ضربان قلب و تعداد تنفس آن شیآزما یهاگروه یبرا قهیدق 10نوزادان به مدت  یبرا یو مازندران یفارس ،یترک انسه زب
  و ثبت شد. یریگاندازه( ISO 80601-2-61شده مطابق  برهیاستاندارد )کال نگیتوریمان یهااستفاده از دستگاه

ها، تحلیل واریانس انجام شد که نتایج نشان داد که آوای لالایی بر روی ضربان قلب و تعداد تنفس نوزادان شرطپس از بررسی پیش :هایافته
( P<0.05( نوزادان و کاهش تعداد تنفس در دقیقه )P<0.01که آوای لالایی باعث افزایش ضربان قلب )وریروزه تأثیر دارد. بطفول ترم یک

شود. همچنین آوای لالایی ترکی تعداد تنفس( می M = 45.46 1.79 ±) و (ضربان قلب M = 121.79 ± 2.99)گروه کنترل ها نسبت به آن
تعداد تنفس(.  M = 38.27 1.69 ±) و (ضربان قلب M = 138.04 ± 2.99)های فیزیولوژیک نوزادان داشت بیشترین تأثیر را بر روی پاسخ

( و بر تعداد تنفس η²) 345/0با اندازه اثر  یترک ییاثر مداخله بر ضربان قلب در گروه لالا نیشترینشان داد که ب یریرپذییتغ یهاشاخص یبررس
 .( مشاهده شدη²) 19۸/0با اندازه اثر 

ضربان قلب و تنفس نوزادان کمک کند. با توجه به  میبه تنظ تواندی( می)ترک یبه زبان مادر یینشان داد لالا هاافتهی :گیرینتیجه
نوزادان مورد توجه  یهادر بخش نهیهزکم یانوان مداخلهعب تواندیروش م نیشده، اضبط ییاز جمله حجم نمونه و استفاده از لالا ییهاتیمحدود
 .ردیقرار گ

 
 .دهینوزادان، نوزادان رس یپرستار یهامراقبت ،یتنفس، زبان مادر زانیضربان قلب، م ،ییلالا ها:کلید واژه
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 15در طی  .[4]نوزادان حیاتی است، تعداد تنفس در دقیقه است 
دقیقه اول زندگی، تنفس نامنظم است و اوج تعداد تنفس بین 

 ییشنوا یهادر مقابل محرک .[7]بار در دقیقه است  60 – ۸0

 بطور، نوزادان [۸] طیمح یزا مانند سروصدانامنظم و استرس
با آن  ینجنی دوران از که به اصوات هماهنگ و موزون یزیغر

به ثبات  توانندیاصوات م نای و داده مثبت پاسخ آشنا هستند
اثرات موسیقی در  . مطالعه[9]ها کمک کنند آن کیولوژیزیف

ها را حیوانات نشان داده است که موسیقی با ریتم، فعالیت نورون
که این عمل منجر به تنظیم ضربان قلب و  سازدهماهنگ می

پاسخ نوزادان به اصوات منظم و . [۸]شود الگوهای تنفسی می
تر است نامنظم، متفاوت و مثبت یبا صداها سهیموزون در مقا

امكان را فراهم  نیا ییشنوا ستمی. رشد زودهنگام س[10]
و  یرتهاجمیغ نه،یهزمداخله کم کی بعنوان یقیکه موس سازدیم

 ردینوزادان مورد استفاده قرار گ ژهیو یهامؤثر در بخش مراقبت
بر  تواندیم یدرمان یقیموس دهندی. مطالعات نشان م[11،12]

مانند ضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع  کیولوژیزیف یهاشاخص
ها در مورد پژوهش جیحال، نتا نی. با ا[13]بگذارد  تأثیر ژنیاکس

کاهش ضربان قلب(  ای شی)افزا اتتأثیر نیجهت و شدت ا
لزوم انجام  جود،مو یشناختروش ینبوده و ناهمگون كسانی

مداخله از طریق . [14] دهدیمندتر را نشان منظام قاتیتحق
موسیقی یكی از چندین روش مراقبت محیطی است که در آن 

دهند تا باعث بهبود سلامت و پرستاران محیط را تغییر می
در این میان آوای لالایی  .[15]احساس خوب بودن شوند 

تواند محیط را بپوشاند و اثر سایر صداها صوت موزون می بعنوان
شده تواند کاهش تنش تجربهآن می را کاهش دهد که نتیجه

ادبیات  لالایی در زبان فارسی در حوزه .[۸]توسط نوزاد باشد 
شود زیرا مادران بدون اینكه از روی بندی میشفاهی دسته

ای بخوانند و یا در اغلب موارد بدانند که اشعار را از چه نوشته
خوانند. نوزاد اند، آن را برای نوزادان میجایی و چگونه فراگرفته

قلب مادر در  از زمان تولد با صوت و ریتم آشنا است. ضربان
نوزاد حس آرامش را به همراه دارد بنابراین یكی از مواردی که 

تواند بر روی ایجاد آرامش در نوزاد کمک کند ریتم و کلام می
ها ترین آثار کلاسیک در موسیقی ملتها از قدیمیاست. لالایی
روند که به دلیل همراه بودن با آوایی دل آرام، بر به شمار می
های مختلفی در این پژوهش .[16]گذار هستند أثیرتروی افراد 

های مختلف در نوزادان به بررسی خصحوزه با در نظر گرفتن شا
اند. لالایی پرداخته جمله های مختلف ازاثربخشی موسیقی

و همكاران  Loewy( و 201۸و همكاران ) Rossiهای یافته
قلب نوزادان  سه مدل لالایی را بر روی ضربان تأثیر( که 2013)

ی لالایی باعث دهد که پخش آوااند نشان میبررسی کرده
پور و . همچنین زهادت[7،19]شود قلب می کاهش ضربان

و  Taheri(، 2020ان )و همكار Shafiei(، 201۸همكاران )
لالایی در دو گروه آزمایش و  تأثیر(، با بررسی 2017همكاران )

اند که پخش آوای کنترل بر روی نوزادان نارس نشان داده
. [19-15،17]شود لالایی باعث کاهش ضربان قلب نوزادان می

موسیقی بر ضربان قلب نوزادان در  تأثیراست که حالی  این در
های سو با پژوهشج ناهمشده و نتایمطالعات دیگری بررسی

های پژوهشی شاه به طوری که یافته .آمده استستذکرشده بد
( 2003همكاران ) و Calabro( و 200۸فرهت و همكاران )

ی بر ضربان قلب نداشته است تأثیرنشان داد که پخش موسیقی 
( نشان داد که 2015) Jänckeو   Koelschیهایافتهو  [9،20]

. [14] پخش موسیقی با افزایش ضربان قلب همراه بوده است
موسیقی بر تعداد تنفس نوزادان را نیز  تأثیرهای متعددی پژوهش

وهشی شاه فرهت و همكاران های پژهاند. یافتبررسی کرده
اند که تعداد تنفس در گروه آزمایش پس از نشان داده( 200۸)

کلی بطور. [9]پخش موسیقی بالاتر از گروه کنترل است 
مطالعات متعدد نشان داده که جنین به عملكرد ریتمیک و 

تواند صدای مادرش را تشخیص دهد و میموسیقی پاسخ می
ها را در ها و ترانهدهد، صدای مرد را از زن تفكیک کند و داستان

ی هایافته. در حالی که [21]ماهه آخر بارداری درک کند سه
Shafiei ( نشان می2020و همكاران ) دهد که پخش آوای

لالایی بین دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری را در 
ی هایافته .[19]کند داد تنفس نوزادان نارس ایجاد نمیتع

آوای لالایی بر تعداد تنفس در  تأثیرپژوهشی در زمینه 
پیوستاری از کاهش تعداد تنفس تا افزایش آن و یا عدم 

و  Pouraboliی هایافتهگذاری متفاوت است. به طوری که تأثیر
دهد که لالایی مادر در کاهش تعداد ( نشان می2016همكاران )

گونه که . همان[22،23] ثر بوده استؤتنفس در نوزادان نارس م
موسیقی و لالایی بر  تأثیرها نشان داده است؛ نتایج پژوهش

اند کامل همسو نبوده بطورضربان قلب و تعداد تنفس در نوزادان 
گذاری تا کاهش و یا افزایش در تأثیری متفاوتی از عدم هایافتهو 

ها بر روی نوزادان این زمینه وجود دارد. همچنین این پژوهش
 ،ییمطالعه، هدف از پخش لالا نیدر اشده است. نارس انجام

آن به سمت محدوده  تیو هدا کیولوژیزیف یپارامترها میتنظ
در حال گذار  روزهکیبود. از آنجا که نوزادان ترم  دارینرمال و پا

هستند و ممكن  یخارج رحم یبه زندگ یداخل رحم طیز شراا
نرمال قرار  فیط ترنییاست ضربان قلب آنان در محدوده پا

ضربان قلب به  شیبا هدف افزا ییداشته باشد، مداخله شنوا
 کیولوژیزیپاسخ ف کیدهنده محدوده نرمال بالاتر که نشان

 نیالذا  است، انجام شد. یعروق -یمطلوب و کسب ثبات قلب
 ،یترک یهابه زبان ییلالا یآوا تأثیر یمطالعه با هدف بررس

)ضربان قلب و  کیولوژیزیف یهابر شاخص یو مازندران یفارس
انجام ی ترک یبا زبان مادر روزهکیتعداد تنفس( در نوزادان ترم 

 یرتهاجمیغ یبه ارائه روش تواندیپژوهش م نیا یهاافتهیشد. 
نوزادان  یهانوزادان در بخش یاتیح یهاشاخص میتنظ یبرا

بر  یمبتن یمراقبت یهاپروتكل یطراح یبرا ییمبنا د.کمک کن
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 انرشید و همكار / 70

 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 یمداخلات پرستار یزیردر برنامه. فراهم آورد ییشنوا کیتحر
و  مؤثر باشد یخارج رحم طینوزادان با مح یبهبود سازگار یبرا

استفاده از  نهیها در زمآموزش خانواده یبرا ییبه عنوان راهنما
 .کاربرد داشته باشد یبه زبان مادر ییلالا

 

 هاروش

 آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش
آزمون چند گروهی بود که در آن از سه گروه آزمایش و یک پس

گروه کنترل و دو متغیر وابسته تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس 
زادان فول ترم مطالعه شامل نو استفاده شد. جمعیت مورد

شده در بیمارستان آتیه تأمین اجتماعی شهر  روزه متولدیک
همدان بود. با استفاده از فرمول حجم نمونه و میانگین و انحراف 

در دو متغیر تعداد ضربان قلب  Prattو   Colemanمعیار مطالعه
با توجه به درصد و همچنین  95و تنفس و با ضریب اطمینان 

 یمطالعه و بر اساس محاسبات قدرت آمار نیا یاکتشاف تیماه
 سطح ودرصد  ۸0( را با قدرت d=  5/0که اثر اندازه متوسط )

نوزاد تعیین  34حجم نمونه  کرد،یم ینیبشیپ 05/0 معناداری
نوزاد با رضایت  40شد که برای در نظر گرفتن افت نمونه تعداد 

بخش  وزهرتصادفی از میان نوزادان یک بطورها کامل والدین آن
ها در سه گروه آزمایشی لالایی ترکی، زایمان انتخاب شد. نمونه

 بطورنوزاد( و یک گروه کنترل  10فارسی و مازندرانی )هر گروه 
 روش به گروه چهار به هانمونه تصادفی گماشته شدند. تخصیص

 صورتبدین. گرفت صورت کشیقرعه از استفاده با تصادفی و
 4 و 3، 2، 1 اعداد اندازههم و شكلهم کارت چهار بر روی که

 دهندهنشان کارت هر نداشت آگاهی که نفر یک و از شدهنوشته
انتخاب  را هاکارت از یكی شدمی خواسته است، چه گروهی

 شدداده می اختصاص آن به نوزاد که گروهی ترتیباین به. نماید
 1403 بهمنتا  آذر یپژوهش در بازه زمان نیا .دشمی معین

سرعت  تم،یشده از نظر راستفاده یهاییلالا یانجام شد. همسان
 یمحل یقیتوسط دو متخصص موس کی)تمپو( و ساختار ملود

( با بلیدس 60-50از نظر شدت صدا ) هاییلالا هیکلشد.  دییتأ
شدند.  یشده استانداردساز برهیکال سنجبلیاستفاده از دس

ایت آگاهانه والدین برای معیارهای ورود به مطالعه شامل رض
روزه مشارکت نوزاد در مطالعه، نداشتن بیماری در بدو تولد، یک

هفته مادران نوزادها، داشتن زبان  42تا  40بودن، سن حاملگی 

گرم، عدم اعتیاد مادر، قرار  2000≤وزن تولد مادری ترکی، 

تنفسی مانند کانول بینی و ماسک  گونه وسیلهنگرفتن تحت هیچ

تنفسی و تأیید ورود به  –گاه ونتیلاتور، نبود بیماری قلبیتیا دس
به  ازینهای خروج نیز شامل، مطالعه بعد از ویزیت بود. ملاک

در ادامه  نیوالد یهمكار عدمی، اورژانس یمداخلات پزشك
روزانه  ونیبراسیکالبود. لازم به ذکر است که  پژوهش
جهت  ISO 80601-2-61با استاندارد  نگیتوریمان یهادستگاه
سازی و کنترل ن بود شرایط انجام شد. جهت همسانهمسا

صبح  12-10مداخلات در ساعت  یبندزمانشرایط محیطی 
 .صورت گرفت نیرکادیس تمیکنترل اثر ر یبرا

و مدت  قهیدق 10در هر نوبت  ییمدت زمان پخش هر لالا
 در نظر گرفته شد. قهیدق 10 زیدو نوبت ن نیزمان استراحت ب

های تصادفی در گروه بصورتپس از قرار گرفتن نوزادان 
سپس  گیری ثبت شد.چهارگانه، ضربان قلب و تعداد تنفس اندازه

 10آتن توتن به مدت  یترک ییلالا ،یترک ییگروه لالا یبرا
تعداد  ییبلافاصله پس از اتمام لالا بارکیپخش شد.  قهیدق

 انپس به نوزادو ثبت شد. س یریگضربان قلب و تنفس اندازه
 10به مدت  ییاستراحت داده شد و دوباره همان لالا قهیدق 10
. برای گروه لالایی شدها ثبت نوزاد پخش و داده یبرا قهیدق

خیر کوچولو و برای گروه بهفارسی، آوای لالایی فارسی شب
لالایی مازندرانی آوای لالایی مازندرانی ماه و پرتغال پخش و 

مرتبه همانند گروه  تنفس و ضربان قلب در دومراحل ثبت تعداد 
گیری و ثبت شد. برای گروه کنترل نیز تعداد ضربان اول اندازه

 قلب در دقیقه و تنفس نوزادان در شرایط عادی ثبت شد.
ها شامل فرم انتخاب نمونه، فرم مصاحبه ابزار گردآوری داده

رای آوری اطلاعات مربوط به پژوهش و فرم مشاهده ببرای جمع
ثبت اطلاعات متغیرها بود. فرم انتخاب نمونه شامل معیارهای 

واجد شرایط با توجه به  ورود و خروج مطالعه بود که نمونه
شد. در فرم مصاحبه با مادر مصاحبه معیارها وارد مطالعه می

بارداری و زایمان و  مادر، نحوه شد و اطلاعات دربارهانجام می
در فرم مشاهده جدولی طراحی و تعداد شد. وزن نوزاد پرسیده می

نظور مبه شد. و بعد از مداخله ثبت می ضربان قلب و تنفس قبل
گران تعیین پایایی فرم مشاهده از روش توافق ارزیابان و مشاهده
 بطوراستفاده شد. به این معنی که در هر ارزیابی نوزاد دو نفر 

ه شد که کردند و میزان خطا محاسبمجزا متغیرها را ثبت می
ن پایایی فرم مصاحبه اطلاعات درصد بود. جهت تعیی 5کمتر از 

ها مطابقت پزشكی آن ده از مصاحبه با مادر با پروندهآمستبد
دست آمد. برای تحلیل  به ۸5/0داده شد و ضریب همبستگی 

ها از روش آماری تحلیل واریانس چند متغیره با استفاده از داده
واقع زمانی که هدف  استفاده شد. در 26نسخه  SPSSافزار نرم

 از بیش بین در کمی متغیر یک از بیش تعیین و مقایسه میانگین
متغیره  چند واریانس تحلیل از توانباشد می مستقل گروه دو

 کرد. استفاده
 

 هایافته
شامل  یدیکل یرهایها با در نظر گرفتن متغنمونه صیتخص

آپگار  ازامتی و( هفته ± 1) حاملگی سن ،(گرم ± 200وزن تولد )

 ها انجام شد.گروه نبی متوازن صورت به( نمره ± 1) قهیدق 5
 یآمار یهاها با استفاده از آزمونگروه هیپا یهمگن یبررس

 یبرا ANOVAو  یفیک یرهایمتغ یاسكوئر برا -یمناسب )کا
 یرهای( نشان داد که چهار گروه از نظر متغیکم یرهایمتغ
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(، سن P=  51/0شامل وزن تولد ) هیو پا شناختیجمعیت
(، P=  91/0پنجم ) قهی(، نمره آپگار دقP=  76/0) یحاملگ
 ی( تفاوت آمارP=  79/0) مانی( و نوع زاP=  ۸۸/0) تیجنس

معتبر اثر مداخله  سهیامكان مقا یهمگن نینداشتند. ا یمعنادار
درصد  45پژوهش،  نمونه 40از  .ساختها را فراهم گروه نیب

درصد از طریق زایمان  5/72درصد دختر بودند.  55پسر و 
درصد از طریق زایمان سزارین به دنیا آمده  5/27طبیعی و 

درصد بین  50کیلوگرم،  5/2تا  2درصد از نوزادان بین  5بودند. 
درصد  5کیلوگرم و  5/3تا  3درصد بین  40کیلوگرم،  3تا  5/2

 کیلوگرم وزن داشتند. 4تا  5/3بین 
 

 ییلالا یهاو انحراف استاندارد ضربان قلب و تعداد تنفس در گروه نیانگیم. 1جدول

انحراف  میانگین متغیرها گروه

 استاندارد

سن حاملگی  g) وزن تولد )

 )هفته(

جنسیت 

 )تعداد(

نوع زایمان 

 )تعداد(

 6طبیعی:  4پسر:  40 ± 6/0 3100 ± 200 99/2 79/121 ضربان قلب گروه کنترل

 4سزارین:  6دختر:    79/1 46/45 تعداد تنفس 

 ۸طبیعی:  5پسر:  1/40 ± 5/0 3020 ± 190 05/3 10/137 ضربان قلب لالایی فارسی
  2سزارین:  5دختر:    71/1 25/41 تعداد تنفس

 7طبیعی:  4پسر:  3/40 ± 7/0 3150 ± 200 99/2 04/13۸ ضربان قلب لالایی ترکی
 3سزارین:  6دختر:    69/1 27/3۸ تعداد تنفس

 ۸طبیعی:  5پسر:  3/40 ± 6/0 30۸0 ± 170 02/3 46/131 ضربان قلب لالایی مازندرانی
 2سزارین:  5دختر:    71/1 40/42 تعداد تنفس

 
شده است، گزارش یک(جدول )طور که نتایج در همان

ها بیشترین میزان ضربان قلب برای نوزادانی است که برای آن
شده است و کمترین میزان مربوط به  لالایی ترکی خوانده

بنابراین  نشده است؛ ها خواندهگروهی است که لالایی برای آن
توان نتیجه گرفت که خواندن لالایی ترکی برای نوزادان با می

ها دارد. را بر ضربان قلب آن تأثیریشترین زبان مادری ترک، ب
دهد که همچنین میانگین تعداد تنفس نوزادان نشان می

ها ترین تعداد تنفس مربوط به نوزادانی است که برای آنپایین

شده است و بالاترین میزان مربوط به گروه  لالایی ترکی خوانده
بین  منظور بررسی معناداری تفاوت با شرایط عادی است. به

متغیره انجام شد. قبل از انجام  ها، تحلیل واریانس چندمیانگین
خطی بین متغیر  تحلیل واریانس چند متغیره، شرط وجود رابطه

و متغیرهای وابسته بررسی شد و نتایج نشان داد که  همپراش
این شرط رعایت شده است. همچنین شرط همبسته بودن 

و وجود همبستگی تأیید متغیرهای تصادفی و وابسته نیز بررسی 
 د.ش

 

 آزمونآزمون اثرات بین گروه و پیش .2جدول

  SS df MS F P-value 

 725/0 44/0 55/41 3 65/124 ضربان قلب گروه
 335/0 53/5 96/113 3 ۸۸/341 تعداد تنفس

   23/94 32 62/3015 ضربان قلب خطا
   57/20 32 33/65۸ تعداد تنفس

 

SS ,مجموع مجذورات :dfی: درجه آزاد ,MSنیانگی: م 
: سطح P-valueه نسبت دو واریانس، : مقدار آمارFمجذورات, 

 .یداریمعن
 شیب تفاوت شودمی مشاهده (دو جدول) در طور کههمان

( و تعداد = F 44/0و  = P 725/0رگرسیون برای ضربان قلب )

 نتیجه نیست؛ در دار( معنی= F 53/5 و  = P 335/0تنفس )
 تحلیل آزمون رگرسیون برای اجرای شیب همگنی فرض

 همگونی بررسی برای .است شده رعایت متغیری چند واریانس
طور که و همان شد استفاده لون آزمون از گروه دو واریانس

 .است هاواریانس بودن یكسان لون، آزمون در صفر فرض
 

 انسیوار یبرابر فرضشیپ یآزمون لون جهت بررس .3جدول

 F df1 df2 P-value متغیرها

 266/0 36 3 93/3 ضربان قلب
 216/0 36 3 56/1 تعداد تنفس

 گروه دو هایواریانس تجانس سه( جدول) نتایج با توجه به
 266/0)برای ضربان قلب  درصد 99 از بالاتر اطمینان سطح در

= P ) و تعداد تنفس(216/0 P = )بنابراین  است برقرار
 شرط همگنی واریانس نیز رعایت شده است.پیش
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 تحلیل واریانس چند متغیره اثرات گروه بر ضربان قلب و تعداد تنفس. 4 جدول
  SS df MS F P-value مجذور اتا 

 345/0 002/0 14/6 19/551 3 59/1653 ضربان قلب هگرو
 19۸/0 049/0 ۸۸/2 56/۸2 3 70/247 تعداد تنفس

    72/۸9 35 27/3140 ضربان قلب خطا
    57/2۸ 35 22/1000 تعداد تنفس

 

SS ,مجموع مجذورات :df یآزاد: درجه ,MSنیانگی: م 
: سطح P-valueه نسبت دو واریانس، : مقدار آمارFمجذورات, 

 .یداریمعن
نظر ضربان  ها از، بین گروهچهار(جدول )با توجه به نتایج 

تفاوت معنادار وجود  (>P 05/0) و تعداد تنفس( >P 01/0) قلب
اثر  نیشترینشان داد که ب یریرپذییتغ یهاشاخص یبررسدارد. 

 345/0با اندازه اثر  یترک ییمداخله بر ضربان قلب در گروه لالا
 مشاهده شد. 19۸/0 و بر تعداد تنفس با اندازه اثر

 

 بحث
آوای لالایی بر  تأثیرمنظور تعیین  شده به پژوهش انجام

ضربان قلب و تعداد تنفس در دقیقه در نوزادان فول ترم انجام 
 های مختلفشد. مطالعه نشان داد که آوای لالایی با زبان

ترکی، فارسی و مازندرانی( بر ضربان در دقیقه نوزادان ترم )
علاوه شود. ها میدارد و باعث افزایش تعداد زنش تأثیرروزه یک

 ینیبال تیدرک اهم یتوجه به اندازه اثر برا ،یارآم یبر معنادار
بر  یترک ییمطالعه، اندازه اثر لالا نیاست. در ا یضرور هاافتهی

اثرات بزرگ قرار  یبند( در طبقهη²=  345/0ضربان قلب )
حدود  ییبه تنها ییبدان معناست که زبان لالا نیا. ردیگیم
قلب نوزادان را شده در ضربان  مشاهده انسیدرصد از وار 5/34
چه اثر  قابل توجه است. اگر ینیکه از نظر بال کندیم نییتب

معنادار بود، اما اندازه اثر آن  یمداخله بر تعداد تنفس از نظر آمار
(19۸/0  =η²متوسط ارز )عوامل  دهدیکه نشان م شودیم یابی
 یبر برتر افتهی نیپارامتر نقش دارند. ا نیا میدر تنظ زین یگرید

بلكه از نظر  ،ینه تنها از نظر آمار یبه زبان مادر ییلالا واضح
. این یافته با کندیم دیآن تأک ینیبال یگذارتأثیرقدرت 

و با  [14]( همسو 2015) Jänckeو   Koelschیهایافته
پور و همكاران (، زهادت201۸و همكاران ) Rossiهای یافته

ناهمسو بود (، 2020و همكاران ) Shafiei( و 201۸)
کرد که هدف  دیتأک دیبا ییسوناهم نیا نییدر تب. [15،17،19]

ضربان قلب و رساندن آن به محدوده نرمال  میمداخله، تنظ ییغا
آن. در نوزادان نارس که  شیافزا ایاست، نه صرفاً کاهش  داریپا

)ضربان قلب بالا( دارند، کاهش ضربان قلب  یکاردی اغلب تاک
 روزهکیدر نوزادان ترم  ،هدف است. در مقابل ،به محدوده نرمال

 نیانگیداشتند )م یترنییپا هیمطالعه که ضربان قلب اول نیا
به محدوده نرمال  دنیآن تا رس شی(، افزا79/121گروه کنترل: 

پاسخ  کیاز  یانشانه ،(04/13۸: یگروه ترک نیانگیبالاتر )م

. شودیم ریتفس کیولوژیزیسالم و بهبود ثبات ف کیسمپات
 یمطالعه در راستا نیضربان قلب در ا شیافزا افتهی ن،یبنابرا

در واقع این  است. یاتیح یپارامترها میهدف مداخله و تنظ
 کیولوژیزیبا در نظر گرفتن هدف ف توانیرا م ناهمسویی

کرد. به  نییخودکار تب یعصب ستمیمتفاوت مداخله و واکنش س
صورت  بهصرفاً  یقیبه موس کیولوژیزیپاسخ ف رسدینظر م

 ندیفرآ کیبلكه  ست،یپارامترها ن طرفه کی شیافزا ایکاهش 
 شیدارد. افزا ینوزاد بستگ هیپا تیاست که به وضع ایپو یمیتنظ

دهنده نشان تواندی میترک ییلالا ژهوی بهیی آن در پاسخ به لالا
رساندن ضربان  یسالم و تلاش بدن برا کیپاسخ سمپات کی

. باشد یعروق -یقلب به محدوده نرمال بالاتر و کسب ثبات قلب
مثبت و  یجانیه یختگیاز برانگ یپاسخ ممكن است ناش نیا

 رییجهت تغ ن،یبدون استرس باشد. بنابرا یاریهوش شیافزا
 تأثیره دهندخود نشان یکاهش( به خود ای شیضربان قلب )افزا

 متپارامتر به س تیبلكه هدا ست،یمداخله ن یمنف ایمثبت 
 دارد. تیاست که اهم داریمحدوده نرمال پا

نمونه  بعنوانهای قبلی از نوزادان نارس همچنین در پژوهش
 روزه و ازشده و در پژوهش حاضر از نوزادان ترم یک استفاده
رساندن  ،که در هر دو حالت هدف از پخش موسیقیآنجایی

نتیجه  ضربان قلب نوزاد به یک سطح نرمال و ثبات آن است. در
برای نوزادان نارس، کاهش ضربان قلب برای رسیدن به سطح 

روزه افزایش ضربان قلب نرمال هدف بوده و در نوزادان ترم یک
نظر بوده است که در هر دو حالت  نرمال مورد تا رسیدن به بازه

بر عملكرد  تأثیرا موسیقی با زیر اهداف، محقق شده است؛
خودکار، به دنبال ایجاد آرامش و یكپارچگی در  سیستم عصبی

های رسانی به بافتعملكرد عصبی فرد از طریق افزایش اکسیژن
. بنابراین در هر دو حالت با کاهش و [26-24]مرتبط است 

افزایش ضربان قلب به دنبال رساندن فرد به آرامش است. 
و  Calabro( و 200۸شاه فرهت و همكاران )مطالعه همچنین 

بر ضربان قلب  یتأثیر یقینشان داد که موس( 2003ن )همكارا
( و یی)لالا یقینوع موس لیتفاوت ممكن است به دل نیندارد. ا

قبل،  قهیدق 4) یقیمدت کوتاه دوره مشاهده قبل و بعد از موس
 یآورفاصله جمع ،یقیزمان پخش موس، بعد( قهیدق 4و  نیح

. با در نظر داشتن این [9،20] شود هیتوج یقیها و نوع موسداده
 یمانند متعدد رفلكس یقلب توسط مدارها ضربانموضوع که 

 یهاونیساقه مغز و گانگل یکه شامل ساختارها شودیم میتنظ
ساختارها به نوبه خود تحت  نیهستند. ا نهیدرون قفسه س یقلب
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مانند قرار دارند.  جانیو مناطق مرتبط با ه یشانیقشر مغز پ تأثیر
توسط  تواندیم یشانیقشر پ ینواح نیا تیفعالدر نتیجه 

این در حالی شود.  لیتعد یقیشده با موس ختهیبرانگ جاناتیه
 یعصب ستمیس تیبا غلبه فعال یجانیه یختگیبرانگ ،است که

 شودیم ضربان قلب شیهمراه است که منجر به افزا کیسمپات
[14]. 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که آوای لالایی با 
ندرانی( بر تعداد تنفس در ترکی، فارسی و ماز) های مختلفزبان

دارد و باعث کاهش تعداد  تأثیرروزه دقیقه نوزادان ترم یک
و  Pouraboliی هایافتهاین یافته با  شود؛تنفس در دقیقه می

و  Shafieiهای ؛ و با یافته[23]( همسو 2016همكاران )
تنفس در  لالایی بر تعداد تأثیر، مبنی بر عدم [19]همكاران 

های پژوهشی شاه فرهت و همچنین با یافته سو بود؛نوزادان ناهم
 ش( مبنی بر افزایش تعداد تنفس بعد از پخ200۸همكاران )

توان گفت ، که در تبیین این یافته می[9]لالایی نیز ناهمسو بود 
در نوزادان نارس به علت رشد ناکافی دستگاه تنفسی، تعداد 

هدف افزایش  و موسیقی با [27]تنفس در دقیقه پایین است 
استفاده قرار  نرمال مورد تعداد تنفس در دقیقه تا رسیدن به بازه

هدف کاهش تعداد تنفس  گیرد. در پژوهش حاضر لالایی بامی
نتیجه  نوزاد ترم تا رسیدن به بازه نرمال تنفس انجام شد. در

خودکار، به دنبال  بر عملكرد سیستم عصبی تأثیرموسیقی با 
ایجاد آرامش و یكپارچگی در عملكرد عصبی فرد از طریق 

. از طرفی این نكته را [26-24]کند تنظیم تعداد تنفس کمک می
تفاوت ممكن است  نیعلت اتوان از نظر دور داشت که هم نمی

کنترل و مداخله در مطالعه  یهاباشد که نوزادان در گروه نیا
همگن  ینیبال صیاز نظر تشخ (200۸كاران )شاه فرهت و هم

 طیمختلف ممكن است شرا یهاصینوزادان با تشخ راینبودند، ز
 یبر پارامترها تواندیداشته باشند که م یمتفاوت کینامیهمود

با توجه . [9،19] را مختل کند جیبگذارد و نتا تأثیر کیولوژیزیف
 نیممكن است از ا افتهی نیتنفس، ا زانیو کاهش م جیبه نتا

و  قیبر تنفس عم تأثیر قیاز طر هاییکند که لالا تیحما دهیا
اشباع  شیافزا تیو در نها یتنفس ییتنفس، منجر به کارا زانیم

 ژنی. لازم به ذکر است که کاهش مصرف اکسشوندیم ژنیاکس
 ژنیسطوح بالاتر اشباع اکس جهیو در نت شیافزا لیاز دلا یكی

هدف  کی نیاست. ا ماریب ژنیجذب اکس شیخون بدون افزا
را کاهش دهد. مطالعات  ژنیعوارض اکس تواندیمهم است که م

 دنیاند که نوزادان پس از شنکرده تیحما افتهی نیاز ا یقبل
 را تجربه کردند ژنیاز اشباع اکس یسطح بالاتر یقیموس

مادران بدون ضرر، آسان، در دسترس  کلی لالاییبطور. [19،2۸]
تواند به پایداری که می [23]و همراه با لحنی مهربانانه است 

 ولوژیک نوزادان کمک کند. فیزی
 یمطالعه با برخ نیا جیتفاوت نتابه صورت کلی 

 داد: حیتوض یدیبا چهار عامل کل توانیرا م نیشیپ یهاپژوهش

: مطالعات مذکور بر نوزادان نارس یشناختتی( تفاوت جمع1
 دارند. در یترخودکار نابالغ یعصب ستمیمتمرکز بودند که س

 تكامل یعصب ستمیپژوهش حاضر بر نوزادان ترم با س کهیحال
نشان  های: بررسیداریشن یها( تنوع محرک2 انجام شد. ترافتهی
و  هی)مثل فرکانس پا کیآکوست یهاکه مؤلفه دهدیم

. [29] دارند کیولوژیزیف یبر پارامترها یمتفاوت تأثیر( هایهارمون
 یسنت یهاییرا با انتخاب لالا رهایمتغ نیمطالعه به دقت ا نیا

بر  یقیمداخله: اثرات موس یسنج( زمان3 کنترل کرده است.
 نی. ا[25] است نیرکادیس تمیخودکار تابع ر یعصب ستمیس

 ریمتغ نیصبح، ا 12-10ر ساعت پژوهش با انجام مداخلات د
: یریگاندازه یها( روش4 مخدوشگر را کنترل کرده است.

های ه بر اساس استانداردشد برهیکال یهااستفاده از دستگاه
 شیافزا نیشیرا نسبت به مطالعات پ یریگدقت اندازه موجود

 .داده است

های پژوهش نشان داد که از بین سه نوع همچنین یافته
روزه با زبان مادری شده برای نوزادان ترم یک اندهلالایی خو

را در افزایش ضربان قلب و  تأثیرترکی، لالایی ترکی بیشترین 
کاهش تعداد تنفس در دقیقه نوزادان داشته است. سپس لالایی 

را داشته  تأثیرنهایت لالایی مازندرانی کمترین  فارسی و در
توان گفت که کودکان به زبان است. در تبیین این یافته می

دهند. لالایی ترکی به مادری خود واکنش بیشتری نشان می
های در پاسخ تأثیرعلت همخوانی با زبان مادری دارای بیشترین 

فیزیولوژیک نوزادان است. حتی نوزادان ملودی گریه کردن خود 
همچنین  .[30]دهند انجام می اساس زبان مادری خویش را بر

به علت آشنایی و عمومیت بیشتر زبان فارسی در بین 
زبانان، لالایی فارسی بیشتر از لالایی مازندرانی بر ترک
 داشته است. در واقع این مطالعه تأثیرهای فیزیولوژیک پاسخ

مورد  نی)در ا یبه زبان مادر ییبار نشان داد که لالا نیاول یبرا
 افتهی نیدارد. ا کیولوژیزیف یهابر پاسخ یریگچشم تأثیر( یترک

دارد  یهمخوان "یزبان ینیحافظه جن" نهیدر زم ریاخ قاتیبا تحق
به  قادر یاند نوزادان از سه ماهه سوم باردارکه ثابت کرده

 . [31] هستند یزبان مادر عناصر نوایی یالگوها صیتشخ
همراه بود.  یشناختروش تیمطالعه با چند محدود نیا

بود،  یحاد کاف اتتأثیر یابیارز ینخست، حجم نمونه اگرچه برا
-یقوم یهانهیشیبا پ ینوزاد یهاتیبه جمع جینتا میتعم یبرا
شده ضبط یهایی، استفاده از لالادوم. ستین یمتفاوت کاف یزبان

خوانده شده توسط مادر که ممكن است اثرات  ییلالا یبه جا
. شودیمحسوب م هاتیمحدود گریداشته باشد، از د یتریقو

 ییتداوم اثرات لالا یامكان بررس یریگیبودن دوره پ، کوتاهسوم
با  یملاحظات، لزوم انجام مطالعات آت نید. ارا فراهم نكر

تر شدهکنترل یهاطیحجم نمونه بزرگتر و در مح ،یطول یطراح
 یرهایها از نظر متغاگرچه گروههمچنین  .دهدیرا نشان م

 یفرد یهاهمگن بودند، اما تفاوت یدیکل شناختیجمعیت
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 یهابه محرک تیحساس ای هیپا یختگیناشناخته در سطح برانگ
 تأثیر جیبه عنوان عامل مخدوشگر در نتا تواندیم ییشنوا

 نیکه ا ترشرفتهیپ یآمار یهاگذاشته باشد. استفاده از مدل
 هیتوص یدر مطالعات آت رند،یگیدر نظر م ار یفرد یهاتفاوت

 یهاتیو محدود هاافتهیبر اساس لازم به ذکر است که  .شودیم
  :شودیارائه م طهیدر دو ح شنهاداتیمطالعه، پ نیا

ه با حجم نمون یانجام مطالعات آت :یپژوهش طهیح .الف
و  زنده ییلالا سهیمقا مدت،یطولان یریگیبزرگتر، دوره پ

و  کیولوژیزیف یهاشاخص ریاثرات بر سا یشده، بررسضبط
 یهاتمیاثر ر ی(، و بررسیریگخواب، وزن ی)الگو یرفتار

  زبان. کیدر  ییمختلف لالا

 اً حی)ترج ییگنجاندن جلسات پخش لالا: ینیبال طهیح .ب
زش آمو ،یمراقبت پرستار یها( در پروتكلیبه زبان مادر

 یتطلاعاابانک  جادیبه مادران، و ا ییخواندن لالا یهاکیتكن
 استاندارد شده. یمحل یهاییاز لالا

 

 گیرییجهنت

که به  یهنگام ژهیو به ،ییمطالعه حاضر نشان داد که لالا
مداخله مؤثر در  کی بعنوان تواندیاجرا شود، م یزبان مادر

نوزادان ترم مورد توجه  کیولوژیزیف یهابه شاخص یبخشثبات
در  یبه زبان مادر ییمعنادار لالا یبر برتر هاافتهی. ردیقرار گ

. گذارندیها صحه مزبان رینسبت به سا یاتیح یپارامترها لیتعد
و فاقد  یتهاجم ریغ نه،یهزمداخله ساده، کم نیا ،ینیبال دگاهیاز د

راهكار مكمل در کنار  کیدر قالب  توانیعوارض را م
نوزادان مورد  یهااستاندارد در بخش یپرستار یهامراقبت

به  ییمادران به خواندن لالا بیقرار داد. آموزش و ترغ شیآزما

به متخصصان و  یراهبرد عمل کی بعنوان یادرزبان م
 .شودیم هیتوص یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 

 تقدیر و تشکر

 کد اخلاق دانشگاه با تهیکم هیدییپژوهش پس از اخذ تأ
IR.BASU.REC.1403.015 نیاز والد یکتب تیو کسب رضا 

 مینوزادان تحت نظارت مستمر ت یتمام نوزادان انجام شد.
 شد که یطراح یاگونهمداخلات به . قرار داشتند یپزشك

ن مكاا. نكند جادینوزادان ا یبرا یناراحت ایاسترس  چگونهیه
. ها وجود داشتخانواده یخروج از مطالعه در هر مرحله برا

. شده ثبت شدند یاشناس و کدگذارها به صورت نداده یتمام
. ماند یانه باقکنندگان محرمشرکت یاطلاعات شخص

 ای یرابطه مال نهچگویالعه هاندرکاران مطپژوهشگران و دست
اده مورد استف یهاشرو ای زاتیدهندگان تجهبا ارائه یاحرفه

ش زارگ یو بدون جانبدار طرفانهیبه صورت ب جیتا. ننداشتند
کننده به اطلاعات مرتبط با شرکت یهاخانواده. استشده

تان مارساز کارکنان محترم بی .داشتند یسلامت نوزادشان دسترس
قدری که با تأمین اجتماعی شهر همدان، مادران گرانآتیه 

 عزیزانی که در پژوهشگران همكاری لازم را داشتند و همه
رسان بودند، تشكر و انجام پژوهش به نحوی همراه و یاری

 شود.قدردانی می
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