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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 343-334صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 نوزادان ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر نوزادان مادران اضطراب بر یقیموس ریتاث

 

 ،2(PhD) یریام انیجعفر هیرق دهیس، 3(MD) زاهدپاشا دالهی، 2(PhD) یحیذب یعل، 9(MSc) آزیتا کریمی

 4(MD) یسوسن موعود، 4(PhD) انیاله حاج میکر
 

 

  رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم-9

 رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاهمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، پژوهشکده سلامت، -2

 رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکدهمرکز تحقیقات بیماریهای غیر واگیر کودکان، -3

 رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکدهمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، -4

 

 3/2/11: رشیپذ، 91/9/11اصلاح: ، 91/91/13 :دریافت

 خلاصه
دف مطالعه با هاین لذا  ،باشد یاضطراب م یاثرات مثبت بر رو یدارا یقیموساز آنجائیکه و  کنند یرا تجربه م یادینوزاد نارس اغلب اضطراب ز یمادران دارا :هدف و سابقه

  انجام شد. مراقبت ویژه نوزاداندر بخش  یبر اضطراب مادران نوزادان بستر یقیموس ریتاث یبررس

 انجام یسار نایسیبوعل و بابل یروحان یهامارستانینوزادان ب ژهیو یهامراقبت بخش در یبستر نوزاد یدارا مادر 921ر روی ب ینیبال ییکارآزما مطالعه این :هامواد و روش

 یبرا هدفون و لیموبا قیطر از بخش آرامش یقیموس قهیقد 91 روزانه ونآزم گروه یبرا. گرفتند قرار کنترل و ونآزم نفره 01 گروه دو در ی سادهتصادف روش هبها . نمونهشد

در روز دهم پرسشنامه اضطراب  . هر دو گروه مادران قبل از شروع پژوهش ونگرفت صورت یامداخله کنترل گروه یبرا. شد پخش جلسه 91 در یانفراد صورته ب مادر هر

 ه و مورد مقایسه قرار گرفتند.کرد تکمیل را برگراشپیل 

مادران قبل از مداخله نسبتاً شدید و یا شدید  %01 اضطراب در. در این مطالعه، بود روز 12/3±33/3 و میانگین سنی نوزادان سال 3/21±19/3میانگین سنی مادران  ها:یافته

(، 21/39±31/0) بعد از مداخله نسبت به (02/33±20/92)(، 43/31±00/93) ترتیب سطح اضطراب آشکار و پنهان در مادران گروه موسیقی در قبل از مداخله به بود.

 .(p<1119/1)داری داشت  کاهش معنی (00/3±13/33)

 دارای نوزاد بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان موثر است. موسیقی بر کاهش اضطراب مادران نتایج مطالعه نشان داد که نتیجه گیری:

 .موسیقی درمانی، اضطراب، مادران، نوزاد، بخش مراقبت ویژه نوزادان های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 یاز نارس ناشی عوارض و بوده نارس نوزاد تولد صورت تولدها به %91در دنیا 

تکامل نوزاد  ی(. تولد نوزاد نارس بر رو9) شود ینوزادان م رینوزاد منجر به مرگ و م

مادر و ارتباط مادر و نوزاد  یبرا روانی گذاشته و ممکن است خطرات بهداشت ریتأث

قع موه به مداخلات ب ازیتولد نوزاد نارس، اساساً ن های تی(. در موقع2و3داشته باشد )

(. 4ت )اس یو فرد محورخانواده  یبر مراقبت ها دیبا تأک یالملل نیو ب یدر سطح مل

از  یینوزاد نارس بلافاصله بعد از تولد، مادران سطح بالا شدن یبستر دنبال به

 مادران که داد و همکاران نشان Gray(. مطالعه 3) کنند یاضطراب را تجربه م

اضطراب و تنش بیشتری را نسبت به مادران دارای نوزاد سالم  مار،بی نوزاد دارای

 باًشده و متعاق مادر ریش دیمنجر به کاهش تول تواند یامر م نی(. ا0) کنند یتجربه م

 اضطراب در مادران  یبالا وعی(. ش1)داشته باشد نامطلوب بر سلامت نوزاد  ریتاث

ا مادران ب آشنایی و عدم یاجتماع ،یفرهنگ ،یطیمح طیشرا لدلای تواند به یم

  های از روش استفاده(. 3از جمله مراقبت از نوزاد باشد ) مان،یمسائل پس از زا

                                                           

 باشد یبابل م یپزشکدانشگاه علوم  4331به شماره  یقاتیو طرح تحق نوزادان ژهیو یمراقبت هارشته  یدانشجوکارشناسی ارشد آزیتا کریمی نامه  انیمقاله حاصل پا نیا.  
 دکتر سیده رقیه جعفریان امیری مسئول مقاله:*

 E-mail: jafarianamiri@gmail.com                                199-32911311: . تلفنمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، پژوهشکده سلامت، علوم پزشکیدانشگاه  ،بابلآدرس: 

 

 نارس نوزاداندارای  مادران اضطراب کاهش و روان سلامت ارتقاء جهت غیرداروئی

 پشت ماساژ که دادند و همکاران در مطالعه خود نشان Lali. باشد می ازدیاد به رو

(. در مطالعه 3) داشت داری یمعن رتأثی نارس نوزادان مادران اضطراب کاهش در

Zahedpasha ریمادرانه تأث یکه مراقبت آغوش داد ج نشانینتا زیو همکاران ن 

از  گردی یکی(. 1) داشت نارس نوزادان مادران اضطراب و روان مثبت بر سلامت

 استفاده از محرکات صوتی خوشایند، تحت عنوان موسیقی ییدارو ریغ های روش

 ای یقیاز موس تخصصیعبارت است از استفاده  درمانی یقی(. موس1است ) درمانی

روزانه  یو زندگ یلیتحص ،یمختلف پزشک های طمحی در مداخله عنوان بهعناصرآن 

 (.91باشند ) یو سلامت خود م یزندگ تیفکی بهبود دنبال که به یافراد یبرا

 تثبیت موجب داشته، آور نشاط و بخش همیشه در زندگی بشر نقش آرام موسیقی

(. 99) باشد شده و دارای اثرات مثبت بر روی اضطراب می یاتیح میعلا

Ettenberger خانواده  درمانی یقیعنوان کردند که موس یو همکاران در پژوهش
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020341 

The Effect of Music on the Anxiety of Mothers of Infants; A. Karimi, et al 

 

 

  نوزادانسلامت  های و بهبود شاخص نوالدی اضطراب کاهش به منجر محور

 درمانی یقیموس که دادند همکاران نشان و Ribeiro نی(. همچن92) شود یم

 ی(. در پژوهش93) شود می نارس مادران نوزادان یمنجر به بهبود اضطراب و افسردگ

 ارانمیاضطراب ب زانیم دار یموجب کاهش معن یقموسی شد، نشان داده زین گرید

 (. 94شود ) یم جراحی عمل تحت

 انمیو پس از زا یاسترس و اضطراب در خلال باردار یبالا وعیتوجه به ش با

 در یمادران دارای نوزاد بستر ژهیمادر و نوزاد، بو یسلامت یو اثرات ناگوار بر رو

  که( 93) آن از پس های در زمان تولد و در ماه ژهوی های بخش مراقبت

 توجه او ب باشد یم انمادر برای استرس پر و دردناك وضعیت یك کننده توصیف

 درمان و عدم نای بودن ارزان و ساده خطر، یو ب درمانی یقموسی مطلوب اثرات به

ف با هد یتا پژوهش میبرآن شد قیتحق نیروش در کشور ما، در ا نای از استفاده

 ژهیو ایه در بخش مراقبت یبر اضطراب مادران نوزادان بستر یقیموس ریتاث نییتع

 م.دهینوزادان انجام 
 
 

 مواد و روش ها
 پس از تصویب در کمیته اخلاق شده یتصادفی نیبال ییکارآزما مطالعهاین 

و MUBABOL.HRI.REC.1396.42 دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد 

در  IRCT20170820035793N2با کد ثبت در سامانه کارآزمایی بالینی 

 ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر نوزاد یدارا مادر 921بر روی  9311 سال

 زاخستنمادران  شد. انجامبابل ی روحان و یسار نایس یبوعلهای  بیمارستان نوزادان

 یارود و الکل بهمادر  شده شناخته ادیاعتسابقه  عدم ،نوشتن و خواندن سواد دارای

 طیشرا یا یکروموزم یناهنجار بهنوزاد  بتلاا ، عدمگردان روان مواد و آور ادیاعت

وارد  ولدت هنگام در یتنفس یقلب ستیا و یبطن داخل یزیخونر مثل دیشد یبحران

 انرو و اعصاب و یجسم مزمن های یماریب سابقه شتندا در صورتو مطالعه شدند 

 آور خواب یداروها افتیدرو  مداخله نیح در ادامه جهت مادر یهمکار عدم ،مادر

 از مطالعه خارج شدند. مداخله روز در مادر توسط

 وانتگرفتن  محاسبه تعداد نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه و با در نظر

 اسیمق واحدeffect size = 3/1 اثر اندازهو  %13 نانیاطم سطح در ،%31 آزمون

 . انجام شد یآمار نظر از گروه دو نیب اضطراب یریگ اندازه

دارای  . این پرسشنامهجمع آوری شدپرسشنامه اشپیل برگر با استفاده از ها  داده

 ، سنمادر لاتیتحص سطح و سن لیقب از كیدموگراف اطلاعات-9 دو بخش بود:

 پرسشنامه-2و ...  فرزندان نوزاد، تعداد جنس و ، وزنیباردار تولد، سن نوزاد، رتبه

STAI (State-Trait Anxiety Inventory): شامل پرسشنامه نیا 

  پنهان و آشکار اضطراب یریگ اندازه ی، برایسنج خود جداگانه یها اسیمق

جمله است  ستی( شامل بSTAI از y-1 فرم)  مقیاس اضطراب آشکار. باشد یم

 .کند یم یابیارزش «ییپاسخگو زمانِ در و لحظه نیا»که احساسات فرد را در 

جمله است که  ستیهم شامل ب( STAIز ا y-2 فرم) پنهان باضطرا اسیمق

 (. 90) سنجد یافراد را م یِو معمول یاحساسات عموم

 9 بین شده، وزنی ارائه پاسخ اساس بر، STAI آزمون تعبارا از کدام هر به

 ده است، که اضطراب از بالایی حضور دهنده ، نشان4 نمره. یابد می تخصیص 4 تا

 ساسا این بر، پنهان اضطراب مقیاس عبارت یازده و آشکار اضطراب مقیاس عبارت

، عبارت هر یبرا بالا عبارات، رتبه ریسا یگذار نمره یبرا. شوند می گذاری نمره

 اسیمق عبارت نه و آشکار اضطراب عبارت ده که است اضطراب عدم دهنده نشان

 . شود یم شامل را پنهان اضطراب

  توجه با اسیمق دو از کدام هر در فرداضطراب  نمره آوردن دست به یبرا

 ، شوند یم یگذار نمره معکوس صورت به ها عبارت از یبرخ که نکته نیا به

  هر نمرات نیبنابرا. گردد یم محاسبه اسیمق هر عبارت ستیب نمرات مجموع

 قرار 21–31 نیب یا دامنه در تواند یپنهان، م و آشکار اضطراب اسیمق دو از کدام

 (. 91) ردیبگ

 پژوهش اساس بر پنهان و آشکار اضطراب ، جهتیریتفس یها ملاك

 :(93) باشد یم ریز شرح به پنهان و آشکار اضطراب آزمون یابیهنجار

 (اضطراب متوسط،  21-39میزان اضطراب از  (اضطراب خفیف :آشکار اضطراب

  .به بالا 34میزان اضطراب از  (اضطراب شدید، 32-33اضطراب از میزان 

 (اضطراب متوسط،  21-39میزان اضطراب از  (اضطراب خفیف :پنهان اضطراب

  .به بالا 33یزان اضطراب از م (اضطراب شدید، 32-32میزان اضطراب از 

 در تحقیقات متعدد داخلی مورد بررسی قرار برگر لیاشپ آزمون روایی و پایایی

 گروه یبرا یی این آزمون راایپا زانیم و همکاران Gholami Boorengگرفت. 

 هب کرانباخ یآلفا اساس بر پنهان و آشکار اضطراب اسیمق در(، نفر 011) هنجار

 با برابر( نفر 931) ملاك گروه دررا  زانیم نیا و 1123/1 و 1134/1 با برابر بیترت

 . (91) ندکرد گزارش 1493/1

صورت نمونه گیری آسان انتخاب ه ب طیشرا واجد مادر 921 مطالعه نیا در

 لیپشا راباضط پرسشنامه تا شد خواسته آنها از ،آگاهانه تیرضا کسب باابتدا . شدند

 قبل از ها هپرسشنام که صورت نیا به یتصادف طوره ب سپس. کنند تکمیل را برگر

 یتصادف طوره ب که یمادر و شده یگذار علامت یقیموس با و یقیموس بدون

 پرسشنامه که یمادر و نفر( 01) آزمون گروه در گرفت یم را یقیموس با پرسشنامه

 یبرا .گرفت می قرار نفر( 01) کنترل گروه در کرد یم افتیدر را یقیموس بدون

 91 مدت به بود کمتر آمد و رفت بخش در که ظهر از بعد 4 ساعت آزمون گروه

  در هنگسازآ كی از( یرانیا کلام یب و مجاز) بخش آرامش یقیموس قهیدق

ه ب مادر هر یبرا هدفون و لیموبا قیطر از مادر انتخاب به و مختلف یها تراکت

 مقابل در. شد تکرار روزانه جلسه 91 مدت به کار نیا و هشد پخش یانفراد صورت

 طالعهم گروه در چون یول، نگرفت صورت )پخش موسیقی( مداخله کنترل گروه یبرا

. میشد می ایجو آنها نوزاد تیوضع و آنها حضور ازبا آنها در ارتباط بوده و  داشتند قرار

 تجه. دگردی تکمیل مجدداً گروه دو هر مادران توسط پرسشنامه دهم جلسه از بعد

 مادرانبه ، ها بودن پاسخ و عینی و واقعی آزمون به افراد پاسخگویی در صداقت

 واهدخ منعکس آنها به نتایج وشده  حفظ راز عنوان به آنها های پاسخ که شد گفته

 شد.

 یآمار های آزمون از استفاده با و SPSS 22نرم افزار به ورود از پس ها داده

 یآمار لیلتح و هیتجز مورد ی مستقل، تی زوجی، تست دقیق فیشرت اسکوئر، یکا

 .شد گرفته نظر در دار یمعن p<13/1 و گرفت قرار

 
 

 یافته ها
 و میانگین سنی نوزادان سال 3/21±19/3در این مطالعه میانگین سنی مادران 

 اختلاف هم با مشخصات دموگرافیك نظر از گروه دو مادران .بودروز  33/3±12/3

  .(9 جدول)د نداشتن یدار یمعن
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

331                                                                                                                                                                                     9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران یمیکر تایآز ؛بر اضطراب مادران نوزادان یقیموس ریتاث

 

 . توزیع فراوانی و درصد مشخصات جمعیت شناختی گروه های 9 جدول

 مورد مطالعه

 متغیر

 یقیموس ریغ گروه یقیموس گروه

P-value تعداد)درصد( یا 

Mean±SD 

 تعداد)درصد( یا

Mean±SD 

   مادران لاتیتحص

994/1 

 1(1/93) 3(3/3) پلمید ریز

 31(1/31) 23(3/33) پلمید

 29(1/33) 32(3/33) یدانشگاه

 01(1/911) 0(1/911) کل

   مادران سن

313/1 
 39(1/33) 31(3/33) سال 33 ریز

 1(1/93) 91(1/90) سال 33 یبالا

 01(1/911) 01(1/911) کل

   نوزاد جنس

334/1 
 20(3/43) 21(1/43) دختر

 34(1/30) 33(1/33) پسر

 01(1/911) 01(1/911) کل

   یباردار سن

333/1 

 4(1/0) 1(1/93) هفته 31 یال 23

 91(3/23) 90(1/20) هفته 33 یال 39

 31(1/03) 33(3/33) هفته 41 یال 30

 01(1/911) 01(1/911) کل

   نوزادان سن

339/1 
 40(1/10) 43(1/13) روز 0 یال 9

 94(3/23) 93(1/23) شتریب و روز 1

 01(1/911) 01(1/911) کل

 1/331 33/2333±12/322 01/2399±23/391 نوزادان وزن

 ی بعد از مداخله ازقیموس گروه در آشکار اضطراب یافته ها نشان داد نمره

بر اساس  (.9)نمودار ( p<1119/1)کاهش یافت  21/39±31/0 به 00/93±43/31

 از شیب در آشکار اضطراب سطح ،مداخله از قبل گروه دو هر درنتایج این مطالعه 

 در گروه دو داد نشان شریف قیدق آزمون .بود دیشد اریبس تا دیشد نسبتاً مادران 31%

. (p=313/1) نداشتند یاختلاف هم با آشکار اضطراب سطح رنظ مداخله از از قبل

. (2 جدول( )p<1119/1) ندا داشته اختلاف هم با گروه دو همداخل از بعد دری ول

 ی ازقیموس گروه دربعد از مداخله  پنهان اضطرابنمره  داد نشان یافته ها

در این  (.2)نمودار  (p<1119/1)کاهش یافت.  13/33±00/3 به 20/92±02/33

 در %31 از شیب در پنهان اضطراب سطح مداخله از قبل گروه دو هر در مطالعه

 قبل در روهگ دو داد نشان شریف قیدق آزمون. بود دیشد اریبس تا دیشد نسبتاً محدوده

 در یول(. p=314/1) نداشتند یاختلاف هم با پنهان اضطراب سطح رنظ از مداخله از

 .(3 جدول) (p<1119/1) داشتند اختلاف هم با گروه دو مداخله از بعد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مداخله از بعد و قبل گروه دو در آشکار اضطراب سطح سهیمقا. 9 رنمودا

 

 مطالعه مورد یها گروه كیتفک به مداخله از بعد و قبل آشکار اضطراب سطح سهیمقا .2 جدول

 گروه های مطالعه

 سطح اضطراب

 قبل از مداخله 

P-value 

 بعد از مداخله 

P-value یقیموس ریغ یقیموس یقیموس ریغ یقیموس 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

1(1) فیخف اضطراب  (3/3)2  313/1  (1/09)31  (3/3)2  111/1 

 به متوسط اضطراب

 نییپا
(91)0  (1/0)4  313/1  (1/30)22  (1/0)4  111/1 

 به متوسط اضطراب

 بالا
(23)93  (31)93  313/1  (1/9)9  (3/23)94  111/1 

93(1/29) دیشد نسبتاً  (1/20)90  313/1  (1)1  (43)21  111/1 

93(31) دیشد  (3/23)91  313/1  (1)1  (3/93)3  111/1 

3(3/93) دیشد اریبس  (3)3  313/1  (1)1  (3/3)3  111/1 

P-value  

 111/1 یقیموس

 913/1 یقیموس ریغ
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 همداخل از بعد و قبل گروه دو در پنهان اضطراب سطح سهیمقا. 2 نمودار
 

 مطالعه مورد یها گروه كیتفک به مداخله از بعد و قبل پنهان سطح اضطراب یبررس. 3 جدول

 گروه های مطالعه
 سطح اضطراب

 قبل از مداخله 
P-value 

 بعد از مداخله 
P-value یقیموس ریغ یقیموس یقیموس ریغ یقیموس 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(
1(1) فیخف اضطراب  (1)1  314/1 (1/30)34  (1/9)9  111/1 

 به متوسط اضطراب
92(21) نییپا  (93)1  314/1 (1/20)90  11/99)1  111/1 

 به متوسط اضطراب
94(3/23) بالا  (31)93  314/1 (93)1  (31)93  111/1 

90(1/20) دیشد نسبتاً  (3/33)21  314/1 (1)1  (41)24  111/1 
92(21) دیشد  (21)92  314/1 (1/9)9  (1/90)91  111/1 

0(91) دیشد اریبس  (1/9)9  314/1 (1)1  (1)1  111/1 
P-value  

 111/1 یقیموس
 132/1 یقیموس ریغ

 یریگ جهینت و بحث
 و آشکار اضطراب کاهش موجب یقیموس که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

. در این راستا دشو می ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر نوزادان مادران در پنهان

Liu طور ه دادند که موسیقی درمانی ب و همکاران در پژوهش خود نشان 

 جینتاای دیگر،  . در مطالعه(21) درد و اضطراب مادران شد داری باعث کاهش معنی

 عمل تحت مارانیب اضطراب زانیم دار یمعن کاهش موجب یقیموس داد نشان

 فاآل امواج كیتحر با و مغز یرو یرگذاریتأث با یقیموس واقع در(. 94) شد یجراح

 اضطراب کاهش باعث یساز آرام جادیا با و شده ها نیآندروف ترشح به منجر یمغز

که  ندداد نشان و همکاران در یك کارآزمایی بالینی Ribeiro (.29) گردد یم

 یکمتر و افسردگی درمانی، میزان اضطراب گروه موسیقیمادران نوزادان نارس در 

عنوان یك عامل سرگرم کننده  که موسیقی به . از آنجایی(93) دادند از خود نشان

تواند در ایجاد آرامش مادران نوزادان  شود، بنابراین می بخش تلقی می و لذت

ای مطالعهر د باشد. کننده داشته نقش تسهیل مراقبت ویژه نوزادان بخشبستری در 

ود عنوان یك مداخله آسان منجر به بهب به درمانی داد که موسیقی دیگر، نتایج نشان

وضعیت روحی، عاطفی و جسمی مادران و تسکین نوزاد شده و اثرات مثبت بر 

 و Bieleninik. همچنین (22)مادر و نوزاد داشت  آرامش مادران و دلبستگی

درمانی، اثرات مطلوب و  دادند که موسیقی نشان زیمتاآنال مطالعه كی در همکاران

و  Dabas .(23) میزان تنفس نوزادان و اضطراب مادران داشتمهمی روی 

آرامی توام با  های تن کارگیری تکنیك دادند، به ای نشان همکاران در مطالعه

دار استرس، اضطراب و بهبود وضعیت شیردهی مادران  موسیقی موجب کاهش معنی

ران و همکاران میزان اضطراب ماد Rabiee. همچنین در مطالعه (24)شود  می

. (23)یافت  درمانی کاهش پس از موسیقی 01و  31جراحی سزارین در دقیقه  تحت

بخش بوده و  داد موسیقی آرامش و همکاران نیز نشان Nanbakhshمطالعه 

 فوق یها افتهی نییتب دردهد. اضطراب و درد زنان در حال زایمان را کاهش می

 تداوم راطی،اف و رانهیسوگ تفکر  وسیله به اغلب ،یروان یها بیآس که گفت توانیم

های پژوهش  از محدودیت(. 20) یابد می شدت ها، داده پردازش در تحریف راه از و

 یبرا یطول تر قیدق مطالعات بودن آن است که در این زمینه نیازمند حاضر مقطعی

 مطالعه نیاباشد.  ی میروان اختلالات و یدرمان یقیموس انیم یتیعل روابط دییتا

 از ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر نوزادان مادران که کند یم فراهم را یشواهد

 ریتأث رب علاوه پژوهش نیا قوت نقطه در واقع. شوند مندبهره یدرمان یقیموس فوائد

 یبرا نهیهز کم و ییردارویغ ،یرتهاجمیغ آسان روش كی از استفاده آن، فراوان

 یقیموس که داد نشان حاضر مطالعه .باشد یم یپزشک های درمان کردن کامل

  ژهیو یها در بخش مراقبت یاضطراب مادران نوزادان بستر کاهش موجب

 اهشک جهینت در و ناخوشایند افکارباعث دوری از  دادن به موسیقی . گوششود یم

 جهت کاهش اضطراب مادران و اثرات منفی بستری . لذاشود یم مادران اضطراب

 یتفرص ژهیو یها مراقبت بخش در مراقبت نیح در شود یم شدن نوزادان، پیشنهاد

 .ندوردآ فراهم مادران یبرا یقیموس به دادن گوش جهت را

 
 

 ر و تشکر یتقد
 خاطر هب علوم پزشکی بابل دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت ازبدینوسیله 

 یها ستانماریب نوزادان ژهیو یها مراقبت بخش پرسنل از ،تحقیق نیا یمال منابع نیتأم

رانی و از کلیه ماد پژوهش نیا در یهمکار خاطره ب یسار نایس یبوعل و بابل یروحان

 .و تشکر می گردد ریتقدکه در تحقیق فوق شرکت داشتند صمیمانه 

                                                                    /        /    .        
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Mothers with premature infants often experience a lot of anxiety, and since 

music has positive effects on anxiety, the present study was conducted to investigate the effect of music on the anxiety 

of mothers of infants admitted to the neonatal intensive care unit. 

METHODS: This clinical trial was performed on 120 mothers with infants admitted to the neonatal intensive care unit 

of Rouhani Hospital in Babol and Bu-Ali Sina Hospital in Sari. Samples were randomly divided into two groups of 

experimental and control each consisting of 60 patients. In the experimental group, relaxing music was played daily 

through mobile phones and headphones for each mother individually for 10 minutes in 10 sessions. No intervention was 

performed for the control group. Both groups of mothers completed the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

before the start of the study and on the tenth day and were compared.  

FINDINGS: The mean age of mothers was 27.8±5.71 years and the mean age of infants was 3.92±3.88 days. In this 

study, anxiety was relatively severe or severe in 60% of mothers before the intervention. Levels of overt anxiety and 

covert anxiety in mothers of music groups before the intervention (59.48±13.66), (55.62±12.26) showed a significant 

decrease compared to after the intervention (31.27±6.57), (33.08±8.66), respectively (p<0.0001). 

CONCLUSION: The results of the study showed that music is effective in reducing the anxiety of mothers with infants 

admitted to the neonatal intensive care unit. 

KEY WORDS: Music Therapy, Anxiety, Mothers, Infants, Neonatal Intensive Care Unit. 
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