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  ثير موسيقي بر تعداد تنفس و ضربان قلب نوزادان نارسأت

*فرهت دكتر احمد شاه
1

  4؛ دكتر اشرف محمدزاده3؛ رعنا اميري2؛ سهيلا كمربندي 

  چكيده 
. گـردد   و اختلال در خواب مـي  SPO2سروصدا در نوزادان سبب  افزايش ضربان قلب،  افزايش تعداد تنفس، كاهش        : مقدمه

ثر ؤتوانـد م ـ   م ناخواسـته از نـوزاد مـي       ي ـسروصداي محيط، بهبود سلامت كلي، كاهش استرس و رفع علا          براي پوشاندن    موسيقي

  .ثير موسيقي بر تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس نوزادان نارس تدوين گرديده استألذا اين پژوهش با هدف كلي تعيين ت، باشد

 و دو متغيـر وابسـته    شـاهد  كـه در آن از دو گـروه آزمـايش و    باشد اين مطالعه يك نوع كارآزمايي باليني مي      : ها مواد و روش  

هاي ويژه  جمعيت مورد مطالعه شامل نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت  . تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس استفاده شده است        

روش تخصـيص   است كـه بـه   نوزاد نارس   44ها شامل    نمونه. باشد  مي 1384هاي امام رضا و قائم مشهد در سال          نوزادان بيمارستان 

 هـر    در .گرفتنـد   روز مورد بررسي و مشاهده قرار مي       8نوزادان در دو گروه هر روز تا        .  تقسيم شدند  شاهدتصادفي به دو گروه آزمايش      

 دقيقـه  40مـدت   مشـاهده بـه   دقيقه از طريق 5متري و تعداد تنفس هر     اكسي روز تعداد ضربان قلب هر دقيقه از طريق دستگاه پالس         

 موسـيقي گرديد اما  نوزادان گروه      شد و فقط متغيرها ثبت مي      اي انجام نمي    مداخله شاهد دقيقه در نوزادان گروه      40 در طي    .ت شد ثب

 ميانگين متغيرها در هـر روز محاسـبه شـده و اطلاعـات بـا      ،آوري اطلاعات  بعد از جمع  . كردند  دقيقه آواي لالايي دريافت مي     20

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتدو، تي زوجي و مستقل  ي كايهاي آمار آزموناستفاده از 

 18/1298 شاهد گرم و در گروه 63/1278 كه ميانگين وزن زمان تولد در گروه آزمايش ، نوزاد وارد مطالعه شدند44: ها يافته

تايج نشان داد متوسط تغييرات ن.  هفته بود45/30 هفته و در گروه كنترل 5/30گرم و ميانگين سن حاملگي در گروه آزمايش 

طي روزهاي مطالعه، در گروه آزمايش بيشتر از گروه كنترل بود و اين ) اختلاف دوره مداخله نسبت به سطح پايه( تعداد تنفس 

 ).  p=017/0(  تعداد تنفس در گروه آزمايش افزايش يافته بودموسيقي طي پخش در. دار شداارتباط به لحاظ آماري معن

 داري را نشان ندادادر دو گروه تفاوت آماري معن) اختلاف دوره مداخله نسبت به سطح پايه( غييرات تعداد ضربان قلبتيانگين م

)24/0=p( .  

توانـد صـداهاي    شود كـه مـي     بيني و ثابت از تحريكات تعريف مي       عنوان يك منبع قابل پيش      در محيط به   موسيقي: گيري نتيجه

هاي فيزيولوژيـك از   تواند بر پاسخ شده توسط نوزاد كاهش يافته و اين مي         لذا استرس تجربه   ،ندبيني محيط را بپوشا    غيرقابل پيش 

  .ثر باشدؤجمله تعداد تنفس و تعداد ضربان قلب م
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  مقدمه
نـوزاد  )  درصد كل تولـدها    16( ميليون   20سالانه حدود   

 از  درصـد 70 شـود كـه تقريبـاً     وزن در دنيا متولد مي     كم

 ميرنـد  ها در بعضي كشورها دچار ناتواني شده يا مـي          آن

 افزايش يافتـه  1980وقوع تولدهاي زودرس از سال    ). 1(

 7/7 1كه نرخ تولد نوزادان بـا وزن پـايين         طوري به ،است

 به ميـزان    2درصد و نرخ تولد نوزادان با وزن بسيار پايين        

). 2(  درصد از كل تولـدها  افـزايش داشـته اسـت             5/1

، در معرض تهاجم اقدامات پرسـتاري       3داي محيط سروص

لي هستند كـه بـر     يو پزشكي و دوري از مادر همگي مسا       

ميزان بقاء، افزايش ناتواني وافزايش مـدت بسـتري ايـن           

مطالعات مختلف نشان داده    ). 3( دنگذار ثير مي أنوزادان ت 

هاي اساسي مرگ و مير نوزادان، نارسي     اند كه از شاخص   

 ـ وزني مـي   كم و تولـد هـر انسـاني بـا پروسـه      ). 4(دباش

ايـن  . شـود  اي از تطابق با محيط بيرون آغـاز مـي          پيچيده

گردد كه نوزاد عـادي بـه        خوبي انجام مي   هتطابق زماني ب  

. محيطي مناسب در اختيارش باشـد  خانواده و دنيا بيايد و

چنانچه نوزاد هنوز شـرايط لازم بـراي ورود بـه دنيـاي             

تر از موعد مقرر متولـد گـردد        جديد را دارا نباشد يا زود     

  .)5( گردد يند تطابق دچار نقص ميااين فر

امروزه با پيشرفتي كه در علم پزشكي ايجاد شده و با وجـود    

 اغلب بقاء نوزاد نارس حفـظ       ،امكانات و تجهيزات پيشرفته   

چه از نظر دور افتـاده بـروز نـاتواني و             ولي آن  گردد، مي

نوزادان نارس نيز   . تعدم توجه به تكامل اين نوزادان اس      

مانند ساير نوزادان بعد از مواجهه با دنياي جديد نيازهاي          

ها نياز به توجه مادر، لمـس و    آن.هستندجديدي را طالب  

  ). 6( شنيدن صداي مادر دارند

در معرض قرار دادن با تحريكات شـنيداري مطلـوب،    

). 7( اساسي است   حياتي و  ،از زمان تولد براي تكامل بشر     

طور غريزي به صداي هماهنگ و داراي نظـم پاسـخ            هما ب 

رسـد از دوران     نظر مـي   هدهيم و اين پاسخي است كه ب       مي

مانـد   جنيني در ما شكل گرفته و در طول زندگي باقي مي          

)8 .( 

هـاي قـديم يـك اصـل         لالايي براي نوزادان از زمـان     

پذيرفته و ثابت بوده و در هر فرهنگي مادر به گويش خود         

ها علاوه بر    لالايي. خواند ردن نوزاد لالايي مي   براي آرام ك  

ايجاد آرامش وكاهش استرس در نوزاد بر رشد و تكامـل           

عنوان يك نياز در نـوزادان       ثير دارد و به   أها نيز ت   عصبي آن 

  ). 9( شود مطرح مي

هــاي   ممكــن اســت اثــر مثبــت بــر پاســخموســيقي

 از  موسيقيثير  أفيزيولوژيك نوزادان داشته باشد، در واقع ت      

 موسـيقي هاي بـدن بـا صـداي     طريق هماهنگ كردن ريتم 

لـذا  .  گيرد خواني دو موج صورت مي     شود و هم   انجام مي 

 هماهنـگ  موسـيقي ضربان قلب و تعداد تـنفس بـا ريـتم     

 سروصـداي  4 پوشـاندن  موجبموسيقيهمچنين  . گردد مي

  ). 11  و10( شود محيط مي

 ــ ــه ت ــاتي ك ــيقيثير أمطالع ــر پاموس ــ را ب ــاي  خس ه

اند به ايـن نتيجـه       يولوژيك نوزادان نارس بررسي كرده    فيز

 بر افزايش ضربان قلب و كـاهش يـا          موسيقيرسيدند كه   

  ). 13 و 12، 9( ثير داردأافزايش تعداد تنفس ت

1. LBW: low birth weight     2. VLBW: very low birth weight 

3. Noise       4. Mask 
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متنـاقض دسـت    از طرفي بعضي مطالعات بـه نتـايج         

هاي فيزيولوژيك در ايـن       بر پاسخ  موسيقيثير  أيافتند و ت  

  ). 6( دار گزارش نشده استامطالعات معن

 ـ        موسـيقي ثير  أ  مطالعه تحقيقات مختلف در مـورد ت

ال را براي ما مطرح كـرد       ؤلالايي بر نوزادان نارس اين س     

 لالايـي بـر نـوزادان بسـتري در بخـش            موسـيقي كه آيا   

ثير دارد؟ لذا اين پژوهش بـا       أ نوزادان ت  هاي ويژه  مراقبت

ثير موسيقي بر تعداد ضـربان قلـب و         أهدف كلي تعيين ت   

هـاي   تعداد تنفس نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت       

  .ويژه تدوين شده است

  

  ها مواد و روش
تجربي از نوع كارآزمايي  اين مطالعه يك مطالعه نيمه

 و شاهدايش و باشد كه در آن از دو گروه آزم باليني مي

 تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس ،دو متغير وابسته

جمعيت مورد مطالعه شامل نوزادان . استفاده شده است

هاي ويژه نوزادان  نارس بستري در بخش مراقبت

مشهد در سال ) عج( هاي امام رضا و قائم بيمارستان

با استفاده از فرمول حجم نمونه و ميانگين . باشد مي 1384

اف معيار مطالعه كلمن و پرات در دو متغير تعداد و انحر

 درصد 95و با ضريب اطمينان  )10(تنفس و ضربان قلب 

 در نظر گرفتن براي.  نوزاد تعيين گرديد34حجم نمونه 

 نوزاد در دو گروه افزايش 44افت نمونه حجم را به 

 نوزاد در گروه 22 نوزاد در گروه آزمايش و 22. داديم

نداشتن : ي شاملشرايطها داراي   نمونه. قرار گرفتشاهد

 تنفسي، -هاي قلبي خصوص بيماري هبيماري مادرزادي ب

 هفته از اولين روز آخرين 34تر از   و كم34سن حاملگي 

 روزه 4 گرم، نوزاد 1000-1500قاعدگي، وزن زمان تولد 

، عدم )هاي فيزيولوژيك در نوزاد دليل ثبات پاسخ به(

، عدم )كل، مواد مخدر، داروهاسيگار، ال( اعتياد مادر

، عدم استفاده  C-PAPاتصال نوزاد به دستگاه ونتيلاتور يا 

و نداشتن ...) آور مانند فنوباربيتال و از داروهاي خواب

 انتخاب براي در اين مطالعه . بودنداختلال شنوايي

گيري غيراحتمالي مبتني  هاي واجدشرايط، از نمونه نمونه

 سپس نمونه با تخصيص تصادفي .بر هدف استفاده گرديد

 ،شاهدگروه . تقسيم شدند شاهد به دو گروه آزمايش و

كردند و در طي  هاي معمول بخش را دريافت مي مراقبت

مدت مطالعه از نظر متغيرهاي موردنظرتحت بررسي قرار 

هاي  مراقبت نوزادان گروه آزمايش علاوه بر. گرفتند مي

ي لالايي دريافت  دقيقه آوا20 مدت معمول، هر روز به

 يك آهنگ لالايي سنتي ايراني با آواي موسيقي. كردند مي

و  )MP3 Player) Creativeزنانه بود كه از طريق دستگاه 

. گرديدميه يبل ارا  دسي65-75به وسيله هدفن با شدت 

 نيز از شاهدگر هدفون براي گروه   حذف اثر مداخلهبراي

قبل از . شد نميشد اما لالايي پخش  هدفون استفاده مي

 Sound Levelانجام مداخله شدت صوت از طريق دستگاه 

Meter شده موسيقيو سپس اقدام به پخش  تعيين شده 

قبل از ورود به مطالعه اهميت و ضرورت پژوهش به . است

 برايوالدين توضيح داده شده و در صورت موافقت آنان 

.  شد ها گرفته مي نامه كتبي از آن ورود به مطالعه رضايت

شدند ابتدا با انجام رفلكس  نوزاداني كه وارد مطالعه مي

startleو در صورت مثبت شد ها چك مي   شنوايي در آن 

ابزار گردآوري . گرديدند بودن رفلكس وارد مطالعه مي

 برايفرم انتخاب نمونه، فرم مصاحبه : ها شامل داده
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 مربوط به پژوهش، فرم مشاهده برايآوري اطلاعات  جمع

متري  اكسي ت اطلاعات متغيرهاي اصلي و دستگاه پالسثب

متري از پايايي  اكسي  تعيين پايايي دستگاه پالسبراي. بود

از  فرم مشاهده  تعيين پاياييبراي. ارز استفاده شد هم

 براي .استفاده شد گران روش توافق ارزيابان و مشاهده

مصاحبه از آزمون مجدد استفاده  هاي  فرمتعيين پايايي

 تعيين روايي براي.  و ضريب همبستگي تعيين گرديدشد

هاي انتخاب نمونه، مصاحبه و مشاهده از روايي  فرم

روش كار به اين نحو بود كه . محتوي استفاده شد

مدت   در هر دو گروه، هر روز تا پايان مطالعه بهاننوزاد

گرفتند و در   دقيقه مورد بررسي و مشاهده قرار مي40

 5قيقه متغير تعداد ضربان قلب و هر  دقيقه، هر د40طي 

در گروه آزمايش، . شد دقيقه متغير تعداد تنفس ثبت مي

عنوان مبنا در نظر   دقيقه اول به10 :مداخله به اين نحو بود

 دقيقه بعد 20.گرديد  پخش نميموسيقيشد و  گرفته مي

و شد مي دقيقه آخر نيز سكوت 10  وموسيقيپخش 

. گرفت  ارزيابي قرار مينوزاد در طي اين مدت مورد

 40 به مدت موسيقي نيز بدون پخش شاهدنوزادان گروه 

در طي  ها نيز گرفتند و در آن مي دقيقه مورد بررسي قرار

 دقيقه، هر دقيقه متغيرهاي ضربان قلب و درصد اشباع 40

 دقيقه متغير تعداد تنفس ثبت 5اكسيژن خون و هر 

گروه   هر دو روز در8مدت  اين مداخله به. گرديد مي

 گروه ذكر اين نكته ضروري است كه. ادامه داشت

 از نظر متغيرهاي وزن زمان تولد، سن شاهد آزمايش و

نوبت تغذيه با  پنجم، اولين حاملگي، آپگار دقيقه اول و

شير مادر، داروهاي دريافتي، طول مدت نوردرماني، 

  . ميزان اكسيژن دريافتي همگن بودند

 شب و براي هر 10زظهر الي بعدا2مداخله از ساعت 

تلاش گرديد . شد نوزاد در يك ساعت معين انجام مي

كاري  ترين دست مداخله زماني انجام شود كه نوزادان كم

هاي درماني داشته باشند، قبل از تغذيه  را از نظر مراقبت

  .تر باشد نوزاد باشد و محيط آرام

 دقيقه اول 10در طول هر جلسه ميانگين متغيرها در 

 موسيقيه يارا( دقيقه دوم بررسي 20 ،)دوره پايه( رسيبر

) مرحله ارزيابي( دقيقه نهايي 10و ) براي گروه آزمايش

 از سطح پايه در دو موسيقيتغييرات دوره . محاسبه گرديد

هاي آماري  اطلاعات با استفاده از آزمون. گروه مقايسه شد

، تي زوجي و مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار دو يكا

گر بر متغير اصلي   كنترل متغيرهاي مداخلهبرايرفت، گ

  .از مدل خطي عمومي استفاده شد) ضربان قلب(

  ها يافته
 درصد دختر 43 درصد پسر و 57 ، نمونه پژوهش44از 

 درصد از 41 درصد از طريق زايمان طبيعي و 59. بودند

ميانگين وزن زمان . طريق زايمان سزارين متولد شده بودند

 و در گروه 63/1278±63/171روه آزمايشتولد در گ

 و ميانگين سن حاملگي در 18/1298±04/133 شاهد

 45/30±65/1 شاهد و در گروه 5/30±11/2گروه آزمايش

  .هفته بود

متوسط تغييرات ضربان قلـب دوره مداخلـه از سـطح     

 شـاهد  و در گـروه      -26/2±24/2پايه در گروه آزمـايش      

داد  مستقل نشان  تينتايج آزمون   .  حاصل شد  -94/1±52/1

 تغييرات ضـربان قلـب    داري در متوسط    اتفاوت آماري معن  

ــه   ــه از دوره پاي ــدارد  دوره مداخل ــود ن ــروه وج در دو گ

)249/0=p()  1جدول(.  
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تغييرات ضربان قلب دوره مداخله از سـطح پايـه در           

طور كـه    همان.  نشان داده شده است    1هر روز در نمودار     

 نوسان تغييرات در دو گروه در هـر روز          شود ملاحظه مي 

  .متفاوت است و ريتم ثابتي ندارد

 تعداد تنفس دوره مداخلـه از سـطح         متوسط تغييرات 

 شـاهد  و در گـروه      42/1±07/4پايه در گـروه آزمـايش       

مســتقل  نتــايج آزمــون تــي.  گـزارش شــد -1/3±324/1

 زمـان پخـش     آزمـايش داد تعـداد تـنفس در گـروه          نشان

دار لحاظ آمـاري معنـا    است و اين رابطه به       بالاتر   موسيقي

  .)2جدول(  )p=017/0( باشد مي

تغييرات تعداد تنفس دوره مداخله از سطح پايه در دو 

 نشان داده شده است 2 گروه در هر روز در نمودار

گردد كاهش تعداد تنفس در گروه  طوركه ملاحظه مي همان

  ).2نمودار( روز اول بارزتر است4خصوص در  هآزمايش ب

  

  در كل روزهاي مطالعهآزمايش و شاهدنوزادان گروه   مقايسه متوسط تغييرات تعداد ضربان قلب در-1جدول 

  متغير  گروه

  )=22n (شاهد  )=22n (آزمايش

  نتيجه آزمون

)P( 

اختلاف تعداد ضربان قلب در مرحله 

  مداخله نسبت به سطح پايه
238/2±26/2-  94/1±52/1-  249/0  

ضربان قلب در مرحله اختلاف تعداد 

  ارزيابي نسبت به سطح پايه
39/4±56/2-  81/2±46/1-  329/0  
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  ح پايه در دو گروه در كل روزهاي مطالعهمقايسه اختلاف ميانگين تعداد تنفس دوره مداخله نسبت به سط   -2جدول 

  متغير  گروه

  )=22n (شاهد  )=22n (آزمايش

  نتيجه آزمون

)P( 

اختلاف تعداد ضربان قلب در مرحله 

  مداخله نسبت به سطح پايه
07/4±14/1  1/3±324/1-  017/0  

اختلاف تعداد ضربان قلب در مرحله 

  ارزيابي نسبت به سطح پايه
5/33±41/1-  69/47±49/1-  949/0  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

    مقايسه اختلاف ميانگين تعداد تنفس دوره مداخله نسبت به سطح پايه در دو گروه طي روزهاي مطالعه-2نمودار 

  

  بحث
ميزان بقاء قابل انتظار در نوزادان نارس ارتباط مستقيم با          

تحمـل  . هـاي پرسـتاري و پزشـكي دارد        كيفيت مراقبت 

 ، ســازگاري بــا محــيط جديــدتغييــرات فيزيولوژيــك و

 و نوزاد نارس اين     ،مخصوص نوزادان سالم و قوي است     

پذيري را ندارد و اين پرستار است كـه بـا            قدرت سازش 

  مهارت خود بايد نوزاد نارس و ضعيف را از تمامي 

  ).5( فشارهاي محيط جديد محافظت نمايد

هــاي   لالايــي بــر پاســخموســيقيثير أدر بررســي تــ

هاي پژوهش   وزادان نارس بر اساس يافته    فيزيولوژيك در ن  

 ـ  موسيقيشد كه   گرفته  نتيجه   ثير دارد و أ بر تعداد تـنفس ت

 ـ       سبب افزايش آن مي    ثر ؤشود ولي بر تعداد ضربان قلب م

 به اين نتيجه رسيدند     1998كلمن و پرات در سال      . نيست

 لالايي سبب افـزايش تعـداد تـنفس و          موسيقيكه پخش   
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). 12( شـود  ان نـارس مـي    كاهش ضربان قلب  در نوزاد     

ــتندلي ــيدي و اس ــتندلي ) 9( )1995( كاس  )1995(و اس

 ـ    . نيز به نتايج مشابه دست يافتند     ) 14( ثير أشـايد علـت ت

گونه توجيه گـردد     هاي فيزيولوژيك اين    بر پاسخ  موسيقي

سيسـتم ليمبيـك و     ( ثير بر سيستم عصبي   أ با ت  موسيقيكه  

تـي،  سبب ايجـاد آرامـش، راح     ) سيستم اعصاب خودكار  

كاهش استرس، تنظيم تعداد تـنفس و افـزايش اكسـيژن           

ــي  ــري م ــود گي ــيقي). 16و  15( ش ــتم  موس ــه سيس  ب

دهد كه سيسـتم سـمپاتيك را        پاراسمپاتيك نيز اجازه مي   

الشعاع قـرار دهـد در نتيجـه سـبب توليـد پاسـخ               تحت

سـازي شـامل    مشخصات پاسخ آرام . گردد  مي 1سازي آرام

منظم، خواب و القـاء     كاهش ضربان قلب، تنفس عميق و       

مكرر امواج آلفا مغزي است كه در وضـعيت هوشـيار و            

  ).18و  17( شود بيدار توليد مي

در مطالعه خود به ايـن      )  1995( كاسيدي و استندلي  

 در روز اول    موسـيقي نتيجه رسيدند كه پاسخ نـوزاد بـه         

و بيشتر است كه دليـل آن        تر نسبت به روزهاي بعد سريع    

 باشـد   در روزهاي بعـد مـي      موسيقي خوگرفتن نوزاد  به   

ــژوهش حاضــر طــي ). 9( ــد 8در پ ــه هرچن  روز مطالع

هاي فيزيولوژيك نسبت به سـطح پايـه در          تغييرات پاسخ 

هر روز نوسان داشت ولي به سمت كاهش پاسخ نوزاد به         

لـذا پـژوهش    .  سـوق نيافـت    ينده در روزهاي آ   موسيقي

  .كند ييد نميأحاضر اين يافته كاسيدي و استندلي را ت

با مقايسه دوره پايـه، دوره      ) 1995( از طرفي استندلي    

 به ايـن    آزمايش در گروه    موسيقي و دوره بعد از      موسيقي

 تعـداد تـنفس را در دوره        موسـيقي  هرچند   ندنتيجه رسيد 

 سـبب بـروز     موسـيقي دهد ولي قطـع      مداخله افزايش مي  

در مورد متغيـر تعـداد      . پاسخ اتونوميك فوري خواهد شد    

باره كـاهش     تعداد تنفس به يك    موسيقياز قطع   تنفس بعد   

  .رسد تر از حد پايه مي ميزان كم يافته و حتي به

 موسـيقي ثير  أت"جاسينتا كالابرو نيز پژوهشي با عنوان       

 انجام  "هاي فيزيولوژيك و رفتاري نوزادان نارس      بر پاسخ 

 ـ      نتايج   .داد  بـر سـطح     موسـيقي ثير  أنشان داد در ارتباط با ت

spo2  داري  و تعداد ضربان قلب  اخـتلاف معنـا         فس، تعداد تن

  ).p(  )6=38/0( حاصل نشد

  
  گيري نتيجه

هاي اصـلي پرسـتار      كه يكي از مسئوليت    با توجه به اين   

هاي غيرتهاجمي در درمـان و مراقبـت از          دستيابي به روش  

 نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش         رود  اميد مي  ،بيماران است 

ا مراقبت از نوزادان    حوزه فعاليت پرستاري را در ارتباط ب      

هـاي پرسـتاري     تر كرده و بر كيفيت مراقبت      نارس گسترده 

اي بدون ضرر، آسان،      لالايي مداخله  موسيقيمداخله  . بيفزايد

ارزان و در دسترس است كه در صورت انتخـاب مناسـب و             

هاي ويژه نوزادان    هاي مراقبت   در بخش  توان كارشناسي مي 

  .از آن استفاده نمود

  
 

 

1. Relaxation  
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Abstract 

The Effect of Music on Respiratory and Heart Rate of Premature 

Infants 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Among infants hospitalized in the neonatal intensive care unit, excessive noise is 

correlated with increases in heart rate, increase in respiratory rate, decrease in oxygen saturation as 

well as sleep disturbances. Apart from overcoming the noise in the environment, music is believed to 

enhance the infant’s general well-being, reduce its stress and   unpleasant symptoms. This study 

examines the effects of music on the heart and respiratory rate of the premature infants in NICU. 

Materials and Methods: This study was a controlled trial, with two groups (control group & music 

group) and two response variables (HR, RR). The sample included 44 premature infants hospitalizrd in 

NICU of Imam Reza and Ghaem hospitals in Mashhad in 2005. They were randomly assigned to two groups 

- the control group. The control group did not receive any intervention whatsoever. However, a 20-

minute lullaby was played for the music group each day. Each group was observed for a period of 8 

days. The observation took 40 minutes each day during which the heart rate was recorded every one 

minute using pulse oximeter and the respiratory rate was counted every 5 minutes for the two groups. 

Using the data, mean of variations was calculated for each group on a daily basis. Data were then 

analyzed using SPSS soft ware version 11.5.  

Results: The mean of birth weight for the music group was 1278.63gr and in control group it was 

1298.18 gr. Gestational age for the music group was 30.5 weeks with 30.45 for the control group. Our 

results showed that the mean of respiratory rate changes increased significantly in music group 

(p=0/017). Yet no difference was observed in the mean of the heart rate change between the two groups 

(p=0/24).  

Conclusion: Music which is a predictable stable source of stimulation has the power to overcome the 

noise in the environment.  Music reduces the stress experienced by the infant which in turn will have an 

effect on the physiological responses including heart and respiratory rate 

Keywords: lullaby music, heart rate, respiratory rate, premature infants 
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