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  مقدمه
مشـکلات بیمـاران بسـتري در بخـش      نیتـر ترین و مهماز شایع یکیدرد 

 1اسـت.  توجـه  ازمنـد ین یع ـیطب دی ـتهد کی ـعنـوان  ویژه است و بههاي مراقبت
عنـوان پنجمـین   سـت کـه انجمـن درد آمریکـا از آن بـه     اهمیت درد تا جـایی ا 

و  کرینباعث افزایش فعالیت سیستم نوروانـدو  درد 2برد.میعلامت حیاتی نام 
رکوب افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن، س ،يکاردیتون سمپاتیک همراه با تاک

هـاي  محـدودیت  ،یسـم کاتابول پـذیري، افـزایش  سیستم ایمنـی، افـزایش انعقاد  
 3شود.یم ماریمشکلات ریوي و تاخیر خروج از تخت در ب، حرکتی

 .تظـاهر مهـم مطـرح باشـد     کی ـعنـوان  بـه  مـاران یدر همـه ب  تواندیدرد م
عامــل  کیــعنــوان درد را بــه ،ژهیــو يهــادر بخــش مراقبــت يبســتر مــارانیب

 رویـه هـاي  ترومـا،   ،یجراححاد،  يهايماریب .کنندیآور مهم تجربه ماسترس
بـا   مارانیب 4.از جمله علل آن می باشند يو پرستار یمداخلات درمان، یتهاجم

 هی ـدسـتگاه تهو  ازمنـد ین ژهی ـو يهـا در بخـش مراقبـت   ياریکاهش سطح هوش
و  5شـود یم ـمحسـوب   مارانیب نیهستند که خود عامل مهم درد در ا یکیمکان

در اغلـب  امـا   ؛دهـد یتوجه خاص کادر درمان و پرستاري را نشان م ضرورت
 ای ـاز درد نداشته و  یدرک ياریبا کاهش سطح هوش ماریب اینکهتصور به  موارد

 یل ـیبـه دلا  مـاران یب نیدر ا 6.بخوبی آنرا ابراز نمی کنند، جدي تلقی نمی شود
 اري،یدر برقـراري ارتبـاط متعاقـب کـاهش سـطح هوش ـ      ییعـدم توانـا   لیاز قب

درد مشکل بـوده و در   یابیارز ،یکیمکان هیبخش و تهوداروهاي آرام افتیدر
 کی ـعنـوان  بـه  اریهوش ـ مـاران یآن نسـبت بـه ب   یو کنترل ناکاف تیریمد جهینت

 7باشد.یمطرح م يپرستار يهاچالش در مراقبت
 ــ  ــه ش ــا توجــه ب  ــ يدرصــد 33 وعیب ــان اســتراحت و ش  56 وعیدرد در زم

ان درد توسـط پرسـتار   یابیارز 8،یدرمان يهازمان انجام روش در آن يدرصد

 چکیده 
 یکیزیف تیو موقع لاتوریبا ونت هیتهو ،یتهاجم يهاروش لیدلدرد را به ،ياریبا کاهش سطح هوش مارانیبزمینه و هدف: 

در بخش  ياریبا کاهش سطح هوش مارانیبر شدت درد ب یقیموس ریتاث نییکنند. مطالعه حاضر با هدف تعیبخش تجربه م
 انجام شد. ژهیو يهامراقبت

 یکیمکان هیتحت تهو نتوبهیا مارانیبود. جامعه پژوهش را ب ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیاها: مواد و روش
 ماریب 60دادند.  لیبودند، تشک يبستر 1394شهر زاهدان در سال  يهامارستانیاز ب یکی ژهیو يهاکه در بخش مراقبت

نفره مداخله و کنترل  30در دو گروه  یگشتیجا يهاروش دردسترس انتخاب و با استفاده از روش بلوكهب طیواجد شرا
هدفون انجام شد و گروه  قیاز طر نیبدون کلام آرند اشتا یقیبا پخش موس ياقهیدق 30جلسه  3 یقرار گرفتند. مداخله ط
 درد يتاررف اسیدرد با استفاده از مق يریگکردند. اندازه افتیدرد را در نیبخش در مورد تسک نیکنترل تنها اقدامات روت

)Behavioral Pain Scale( 5 زیو بلافاصله پس از اتمام مداخله انجام شد. در گروه کنترل ن یقیقبل از پخش موس قهیدق 
 انسیکوار زیل و آنالمستقیزوج، تیدو، تيکا يهاها با استفاده از آزمونفواصل انجام گرفت. داده نیبا هم يریگاندازه

 شدند. لیو تحل هیزتج SPSS 15تحت نرم افزار 
 داشت يدارینمره درد در گروه مداخله کاهش معن نیانگیم ،مداخله يدر هر سه روز پس از اجراها: یافته

)0001/0<P( .دار بودیمعن زیمداخله و کنترل ن يهاگروه نیاختلاف ب نیا )0001/0<P(کنترل  هدر گرو کهیدر حال ؛
 .دار نبودیمعناختلاف 
را کاهش دهد.  ياریبا کاهش سطح هوش مارانیتواند شدت درد بیم یقیاستفاده از موس ج،یبر اساس نتا :گیرينتیجه

 بهره گرفت. مارانیدرد ب نیدر تسک یروش آسان و عمل کیعنوان توان از آن بهیم نیبنابرا

 ژهیو يهابخش مراقبت ،ياریسطح هوشکاهش ، یقیدرد، موس ها:کلیدواژه
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ضـروري   مـاران یب نی ـو کـاهش آن در ا  تیریو انجام اقدام مناسب جهت مـد 
از جملـه ایـن اقـدامات     یی ـردارویو غ یی ـموقع مـداخلات دارو م بهانجا . است

 عنـوان مثـال  بـه  .خـود را دارنـد   هب ـعـوارض مخـتص    کی ـهـر   است؛ هرچنـد 
مخدر اگرچه ضد دردهاي بسیار خوبی هسـتند، امـا عوارضـی ماننـد      يداروها

عوارض گوارشـی، احتبـاس    ق،یعمبخشی رکوب فعالیت تنفسی، ایجاد آرامس
داروهـاي ضـد درد    ای ـو  1نمایندرا ایجاد می کینامیهمود يداریادراري و ناپا

 يهـا علاوه بر روش 9دنبال دارند.هعفونت و آمبولی را ب رینظ یوارضع يدیور
ــدارو ــاوتی    ،یی ــتاري متف ــدامات پرس ــروزه اق ــرام ــازي  نظی ــی، تصویرس ذهن
مـورد توجـه قرارگرفتـه    سازي تدریجی و پیشرونده و استفاده از موسـیقی  آرام

 10.اند
تواند در کنار یاست که پرستار م یتهاجمریابزار ارزان و غ کی یقیموس

آل دهی ـا يایقیموس 11.دیاستفاده نمااز آن  یراحتهاي پرستاري بهمراقبت ریسا
ثابـت، فرکـانس    تمی ـشـود کـه ر   می منجر به کاهش استرس و مناسب است و

 قـه یضـربه در دق  80تـا   60داشـته و ضـرب آهنـگ     یبخشآرام يو ملود نیپائ
 ریتـا تـاث   ردی ـسطح ثابت از نظر صدا و تون قرار گ کیدر  دیو با 12باشدداشته 

اي از طـب  عنـوان شـاخه  بـه  استفاده از موسـیقی  13.نکند جادیدر شنونده ا یمنف
باشد. در مورد تاثیر موسیقی یسلامت مطرح مهاي ارتقا شاخص يمکمل، برا

انجـام شـده بـر کـاهش عـوارض       يها، پژوهشاخله پرستاريعنوان یک مدبه
 14، 15.دارندهاي مداخله تاکید ها براي گروهو هزینه یدرمان

ــادر ــه ن  نیدرد حــ ،یقی) اســتفاده از موســ1393و همکــاران ( يدر مطالع
در  نیهمچن ـ 16.اده بـود دا کـاهش  ر یدچـار سـوختگ   مارانیپانسمان ب ضیتعو

ماسـاژ   ریمکمل نظ يها) استفاده از درمان1387همکاران (و  یمطالعه ابوالحسن
 ژهی ـبخـش و  در يبسـتر  مـاران یدر ب نهیدرد س زانیمنجر به کاهش م یقیو موس
ابـراز و   یکه توانـائ اریهوش ـ مـاران یدر ب کنتـرل درد بر یقیموس ریتاث 17شد.قلب 

ی کـه درد در بیمـاران   یولـی از آنجـا   شده است؛ یبررس ،گزارش آن را دارند
عنـوان  بـه  آن شود و ارزیابی و مـدیریت یرهوشیار اغلب مورد غفلت واقع میغ

توجه به  6مطرح است،هاي ویژه مهم براي پرستاران بخش مراقبت یک چالش
 است. يشود، ضروریکه انجام م ییهامهم در پژوهش این

از  عیدر مقابـل اسـتفاده وس ـ   یقیبـودن موس ـ ه عارضکمو با توجه به ارزان
 ياانجـام مطالعـه   همراه هسـتند،  یروان -یعوارض جسمبا  مخدر که يداروها

طـب   يهـا اسـتفاده از روش عـلاوه بـر ایـن     6، 7باشـد. یم يضرور نهیزم نیدر ا
 18.استکمتر مورد استفاده قرار گرفته  ژهیو يهامکمل در بخش

بـا   مـاران یبـر شـدت درد ب   یقیموس ـ ریاثت ـ نیـی حاضر بـا هـدف تع   مطالعه 
 انجام شد. ژهیو هاي کاهش سطح هوشیاري در بخش مراقبت

 
 هاروش مواد و

بیمـاران   ياسـت کـه بـر رو    ینیبـال  ییمطالعه کارآزما کیمطالعه حاضر 
بسـتري   یکیمکان هی(با کاهش سطح هوشیاري) و تحت تهو لهیونت ییتروماریغ

تـا   بهشـت یشـهر زاهـدان از ارد   يهـا رستانمایاز ب یکیدر بخش مراقبت ویژه 
همکـاران   و انی. حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از مطالعـه متحـد      انجام شد 1394مهر

، ۱Z- =۹۶/۱(هـــا نیانگیـــم ســـهیفرمـــول حجـــم نمونـــه مقا و 19)2012(

۲۸/۱=β-۱Z، ۵۴/۱=۲S، ۷۷/۱=۱S ،۴/۷=۲x، ۶۹/۵=۱x(  محاســبه
نفر مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.     60مجموع  نفر و در 30و در هر گروه  دیگرد

روش تصـادفی   ازدسترس انتخاب و با اسـتفاده  در يریگبه روش نمونه مارانیب
و کنتـرل قـرار گرفتنـد. بـا      یدرمان یقیگروه موس 2هاي جایگشتی در با بلوك

ــه ا ــه ب ــهیتوج ــد  نک ــه م ــروه در مطالع ــود، بدو گ ــارانینظر ب ــت از  6در  م حال
گـروه کنتـرل،    Bو یقیگروه موس Aداده شدند ( صیخصت ییتا 4 يهابلوك

هـر   از بلـوك  هـر  در). …, AABB, ABAB, BBAAعنـوان مثـال   بـه 
و بـا اسـتفاده از    یصورت تصادفها بهبلوك بیگروه دو نفر وجود داشت. ترت

ها وارد گـروه  بر اساس بلوك مارانیشد و سپس ب نییتع یجدول اعداد تصادف
 .شدندیکنترل م ایمداخله 
، عدم 5 -8 نیب ياریورود به مطالعه عبارت بودند از سطح هوش يارهایمع

بخـش  آرام يدارو افتیدر ک،ینامیهمود تیثبات وضع ،ییوجود نقص شنوا
 يسـابقه بسـتر   نیسال، اول ـ 18 يطبق پروتوکل بخش، سن بالا لیفنتان يدیور

 ادمـو  بـه  ادی ـ، نداشـتن اعت مـار یب رشیساعت اول پـذ  24و  ژهیدر بخش و ماریب
 -و حســی یعضــلان ی، عــدم وجــود اخــتلالات عصــبگاریمخــدر، الکــل و ســ

 و کمــردرد. گـرن یمـزمن ماننــد م  يعـدم ابــتلا بـه دردهــا   نیو همچنــ یحرکت ـ
قرار  یو پرسش از خانواده مورد بررس ماریاطلاعات فوق با مراجعه به پرونده ب

 کی ـنامیهمود تیثبـات وضـع   یجهـت بررس ـ  زین ماریب یاتیم حیگرفت و علا
 قرار گرفت. یابیو ارز شیمورد پا
ــایمع ــد از جا   ياره ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــذاریخ ــا يگ  يکاتتره
و  مـار یشـدن ب  اریمطالعـه، هوش ـ  یدر ط وکتیبه جز لوله تراشه و آنژ یتهاجم

قطـع آن   ای يزینوع و دوز مسکن تجو رییخروج لوله تراشه در طول مطالعه، تغ
 افـت و  یاتاق عمل براي انجام عمـل جراح ـ  توسط پزشکان درمانگر، انتقال به

 .اريیقابل توجه سطح هوش
 اسیــو مق يفــرد يهــایژگــیو يآوراطلاعــات بــا اســتفاده از فــرم جمــع

شــامل  يفـرد  يهـا یژگــیو يآورشــدند. فـرم جمـع   يآورجمـع درد  يرفتـار 
 اسی ـاي بـود. مق تاهـل و بیمـاري زمینـه    تیسـن، جـنس، وضـع    رینظ یاطلاعات

پایش درد بیماران بـدحال   يبرا "Behavioral Pain Scale"درد يرفتار
مـورد   ،باشندمراقبت ویژه که قادر به برقراري ارتباط نمی هايشبستري در بخ
) 2001(و همکـاران   Payenابـزار توسـط    نی ـا 20 -22مـی گیـرد.  استفاده قـرار  

بــا  يقســمت اصـلی حالـت چهـره، سـازگار     3و شـامل   23شـده اسـت   یطراح ـ
 4تـا   1است کـه هـر قسـمت از     یو حرکت اندام فوقان یکیانمک هیدستگاه تهو
 3شود. در مجمـوع حـداقل امتیـاز کسـب شـده از سـه قسـمت،        یامتیازدهی م

باشد. هرچه نمره کسـب شـده   (حداکثر درد) می 12(حداقل درد) و حداکثر، 
و درد اسـت.   یاز نـاراحت  يح بـالاتر دهنده سطنشان ،در هر قسمت بالاتر باشد

 20 -24.اسـت شـده   دی ـابزار در مطالعـات داخـل و خـارج کشـور تائ     نیا  ییروا

شـده   انی ـب 94/0با استفاده از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     یدرون ییایپاهمچنین 
ی ارزیابـان  یابـزار از پایـا   ییای ـپا یابی ـارز يبـرا  زی ـمطالعه حاضـر ن  در 23است.

 شد. دیتائ 86/0 یهمبستگ بیاستفاده شد و با ضر
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اخـلاق دانشـگاه و    تـه یس از کسـب اجـازه از کم  پژوهش پ يجهت اجرا
 حیاطلاعات شد. پس از توض ـ يآوراقدام به جمع ،ولین بیمارستان منتخبومس

 يارهـا یکـه واجـد مع   یمـاران یهدف مطالعه و روند انجام مداخله بـه خـانواده ب  
بـه مطالعـه اخـذ     مارشـان یهـا جهـت ورود ب  آن تیورود به مطالعه بودند، رضـا 

 . دیگرد
 يکه برا يسازمعمول جهت آرام يهامداخله، علاوه بر مراقبت در گروه

 یقیشـد، از موس ـ یل بخش انجام مو طبق پروتک کسانیصورت به مارانیهمه ب
دقیقـه در روز و   30مـدت  صورت که در گروه مداخله بهنی. بددیاستفاده گرد

ــوالی یدر طــ ــین ســاعت  ســه روز مت ــا  16ب ــا  (18 ت ــداخل ب جهــت نداشــتن ت
 Beach Walkو بـدون کـلام    می ـملا یقیاز موس )معمول بخش هايتیفعال

استفاده  Top-Hits zum Entspannen Vol.1از آلبوم  نیاثر آرند اشتا
 ؛سـت یآور نجـان یه ای ـو  زیانگاست که محرك، غم ايقطعه یقیموس نیشد. ا

ها یو نگران احساساتدارد که  کنواختیآرام و  کیهاي ملودو گردش تمیر
را القـا   یخاص ـ جـان یکنـد و ه یخـود جـذب و مهـار م ـ    کنواخـت یمتن را در 

د دستگاه پخش کننـده موسـیقی   عد کیمداخله از  نیا انجام يبرا 25.کندینم
ــ ،یســون  ــ یعــدد هــدفون ســون کی ــن و همچن جهــت  نیســاخت کشــور ژاپ

. شـد  ن اسـتفاده ساخت کشور ژاپ یزمان از کرونومتر مارك سون ريیگاندازه
 يبـا صـداها   یقیموس ـ يصـدا لـوگیري از ایجـاد تـداخل    ج منظـور هدفون بـه  

جهـت پیشـگیري از    همچنـین  26گرفـت. مورد استفاده قـرار  ، موجود در بخش
، پـس از هـر بـار اسـتفاده،     انتقال عفونت ناشی از کاربرد هدفون براي بیمـاران 

 شد. می و پد آن تعویضشده عفونی ضد
فاصـله پـس از اتمـام    و بلا یقیقبل از پخش موس قهیدق 5 مارانینمره درد ب

دچـار کـاهش    مـاران یدرد در ب يسنجش رفتـار  اسیپخش آن با استفاده از مق
توسـط   مـاران یدرد در همـه ب  يری ـگشـد. انـدازه   يری ـگاندازه ياریسطح هوش

 درمعمـول   يهـا انجام شد. گروه کنترل مراقبـت  کسانیصورت پژوهشگر و به
گـروه  با صل و دفعات مشابه واها با فيریگکردند و اندازهیم افتیبخش را در

 انجام شد.مداخله 
 سـه یمستقل (جهـت مقا یت يهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیتجز

اخـتلاف   سـه یزوج (جهـت مقا ینمـره درد در دو گـروه)، ت ـ   نیانگیاختلاف م
دو گـروه   نیتفاوت ب ـ یدو (جهت بررسيها قبل و بعد از مداخله)، کانیانگیم

 لی ـ) و تحلسو جـن  يانـه یزم يمـار یتاهـل، ب  تیماننـد وضـع   ییرهایاز نظر متغ

 15) تحــت نــرم افــزار رگــذاریتاث يرهــای(جهــت کنتــرل اثــر متغ انسیــاروکو
SPSS .انجام شد 

 

 هایافته
 نیاست. بر اساس ا ارائه شده 1در جدول  مارانیب يفرد يهایژگیو
وجود  يداریمعن ياختلاف آمار مارانیب يفرد يهایژگیو نیب، جدول

 نیکه در روز اول قبل از مداخله بمستقل نشان دادیآزمون ت جینداشت. نتا
 وجود داشت يداریکنترل تفاوت معننمره درد در دوگروه مداخله و نیانگیم
)0001/0 < Pدر گروه مداخله پس  مارانیدرد ب زانیدر روز اول م نی). همچن

 نیا کهیحالدر ؛)P>  0001/0داشت( يداریکاهش معن یقیموس دنیاز شن
 زین يرخ داد و به لحاظ آمار ییمقدار جزکاهش درد در گروه کنترل به

با کوواریت کردن اثر نمره درد قبل از مداخله در  .)2(جدول  دار نبودیمعن
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از مداخله،  ،روز اول

تر داري از گروه کنترل پایینطور معناانگین نمره درد درگروه مداخله بهمی
باعث کاهش شدت درد شده  یدرمان یقیاست و این بدان معناست که موس

 ).P>0001/0است (
 ؛وجود نداشتدو گروه  نیب يداریمداخله تفاوت معنقبل از در روز دوم

پس از  یاز طرف .)P > 001/0(دار بود یاختلاف معن نیاما پس از مداخله ا
نمره درد در گروه مداخله کاهش  نیانگیم زیدوم ن مداخله در روز ياجرا

 .)P > 001/0(داشت  يداریمعن
مداخله و  يهاگروهبین میانگین نمره درد قبل از مداخله در روز سوم

) و پس از P > 0001/0وجود داشت ( يداریمعن يکنترل تفاوت آمار
که پس از  تفاوت نیبا ا ؛دار بودیتفاوت همچنان معن نیا زیمداخله ن ياجرا
 افتهی يرداینمره درد در گروه مداخله کاهش معن نیانگیم ،مداخله ياجرا
 نیآزمون در روز سوم ب شینمره درد پ نکهیبا توجه به ا .)P > 0001/0بود(

با کوواریت کردن اثر آن، نتایج آزمون تحلیل  دو گروه متفاوت بود،
درگروه مداخله کوواریانس نشان داد در پس آزمون، میانگین نمره درد 

 یقیتر است و این بدان معناست که موساز گروه کنترل پایین عناداريطور مبه
) P > 0001/0شده است ( زیباعث کاهش شدت درد در روز سوم ن یدرمان

 ).2(جدول 
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 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول 
 روهگ                                                  

 متغیر
  کنترل مداخله

P 
 تعداد (درصد) درصد)(تعداد 

 
 جنس

  14) 7/46( 16) 3/53( مرد
 16) 3/53( 14) 7/46( زن *6/0

 
 تاهل

 *19/0 4) 3/13( 8) 7/26( مجرد
 26) 7/86( 22) 3/73( متاهل

 
 

 ايبیماري زمینه

  5) 7/16( 3) 10( کلیوي
 
84/0* 

 7) 8/23( 6) 20( قلبی
 7) 8/23( 6) 20( گوارشی

 6) 20( 7) 3/23( داخلی اعصاب
 5) 7/16( 8) 7/26( تنفسی

 **16/0 3/50  ±69/7 انحراف معیار ±میانگین  سن

 مستقلیدو؛ **آزمون تي*آزمون کا                            

 نمرات درد دو گروه مداخله و کنترل نیانگیم سهیمقا: 2جدول 
 گروه

 کنترل دردزمان 
  تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله

P*  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 

 روز اول
 >001/0 63/2± 76/0 57/4±  97/0 2/7 ± 03/1 مداخله

 66/0 03/0 ± 41/0 97/5 ± 18/1 6±  28/1 کنترل
P** 001/0< 001/0< 0001/0<  

 
 روز دوم

 >001/0  2/1 ± 84/0 73/3 ± 86/0 83/5 ± 14/1 مداخله
 00/1 00/0 ± 37/0 33/6 ± 06/1 33/6 ± 09/1 کنترل

P** 89/0 001/0< 0001/0<  
 

 روز سوم
 >0001/0 7/1 ± 79/0 17/3 ± 37/0 87/4 ± 9/0 مداخله
 00/1 00/0 ± 26/0 2/6 ± 99/0 2/6 ± 99/0 کنترل

P** 0001/0< 0001/0< 003/0  

 مستقلآزمون تی**آزمون تی زوج؛ *                        
                                                             

 بحث
بدون کلام  یقیمطالعه نشان داد که استفاده از موس نیحاصل از ا جینتا

راستا  نیدر ارا کاهش دهد.  ياریبا کاهش سطح هوش مارانیتواند درد بیم
 یقیکه استفاده از موس ) نشان داد1390و همکاران ( يمطالعه اجر جینتا
 27شود.بعد از مداخله  اریرهوشیغ مارانیتواند منجر به کاهش نمره درد بیم

تفاده با مطالعه حاضر متفاوت بود و مورد اس یقینوع موس آنها، مطالعهدر 
در مطالعه  کهیحالدر؛ بود انتخاب شده مارانیب ي خانوادهتوسط اعضاي 

نظر بهاستفاده شد.  یکسانی یقیکنندگان از موسهمه مشارکت يحاضر برا
روش با  نیا تیمورد استفاده، ماه یقینظر از نوع موسصرف رسدیم

پردازش  ریها و تداخل با مسنیترشح آندورف شیافزا لیاز قب ییهاسمیمکان
 28، 29مداخله شده است.وه گر مارانیدرد منجر به کاهش شدت درد در ب

طالعه با مورد م مارانیدر نوع ب، )1390( و همکاران يپژوهش اجر
 نیب سطح هوشیاريبا  یمارانیب يدر مطالعه و. پژوهش حاضر شباهت داشت

مورد مطالعه قرار  ییتروماریغ مارانیشدند. در مطالعه حاضر ب یبررس 10تا  5

دردناك نسبت به  يهابه محركداشتن واکنش متفاوت  لیگرفتند که به دل
شباهت  يبا مطالعه اجر زینظر ن نیا و از 27هستندمتفاوت  ییرومات مارانیب

 دارد. 
کاهش را بر بیمار توسط تاثیر مثبت موسیقی انتخابی مطالعات یبرخ

با  یقیمطالعات از نظر نوع موس نیا اگرچه 30 -32.اندکردهشدت درد تایید 
مؤثر  مارانیکاهش درد بدر یقیموس، اما باز هم حاضر متفاوت بودند مطالعه

نوع خاصی از موسیقی ارجحیتی بر گفت که هیچ  دینکته با نیا دیبود. در تائ
ترین نکته بخشی در بیماران ندارد و مهمدیگري از لحاظ افزایش اثرات آرام

 به دلیل مارانیدر مطالعه حاضر باما  33؛موسیقی استمیزان علاقه بیمار به 
 . مورد علاقه خود را نداشتند یقیانتخاب موس ییتوانا، ياریش سطح هوشکاه

نمره درد پس از مداخله  نیانگیم ،)1390و همکاران ( يدر مطالعه اجر
متفاوت بودن ابزار مورد استفاده  احتمالاًبود. تر نییپامطالعه حاضر نسبت به 

 27.می تواند در این زمینه نقش داشته باشد سنجش درد يبرا
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 يبر رو هی) در اروم2013و همکاران ( یکه جاسم يگریدر پژوهش د
 مارانیمورد علاقه ب یقینشان داد که موس جینتا ،به سرطان انجام دادند انیمبتلا

و  Iconomido 34شدت درد شود. داریتواند منجر به کاهش معنیم
د در زانیتواند میاستفاده از موسیقی م که دگزارش کردن،)2004همکاران (

 جیبا نتاهمسو مطالعات  نیا جینتا 26دهد.را پس از جراحی کاهش  مارانیب
 مارانیکاهش شدت درد ببر یقیمثبت موس ریدهنده تاثنشان ،مطالعه حاضر

مورد  یقیمورد مطالعه، نوع موس مارانیدر نوع ب ییهاهرچند تفاوت ؛باشدیم
 و ابزار سنجش درد وجود دارد. هاستفاد

برخی  .د فیزیولوژي اثر موسیقی مطرح استدر مور یمتفاوت يهاتئوري
ها در بدن ترشح اندورفین باعث یقیگوش دادن به موس،روانپزشکان معتقدند

ی در بدن از طریق تأثیر بر یزابا انرژي یقید. همچنین موسشوتسکین درد میو 
که خود  اثر بگذاردقلب  ربانتواند بر تعداد تنفس و ضمی ،هاي مغزيرونون

کنترل  يتئور نیهمچن 28.ودي فیزیولوژیک از آرامش یا استرس هستندنم
مطرح شده  Wallو  Melzack توسط 1983د که در سال در ياچهیدر

یک روند ، باشد که احساس درد و پردازش آنیموضوع م نیا بیانگراست، 
رون ویکسري ن از طریقهایی است که پیچیده از ارسال و پردازش سیگنال

نام دارد. حال اگر  داین مسیر تحت عنوان دروازه در. رسندخاص به مغز می
تواند باعث ایجاد احساس درد این دروازه باز باشد، یک محرك دردآور می

ها وجود دارند که با این مسیر پردازش تداخل سري مکانیسمشود، اما یک
بندند و یا ناقص میصورت کامل کنند و در اصطلاح دروازه درد را بهپیدا می

 29شود.درد می بموسیقی هم با این مکانیسم باعث سرکو
نه  یقینشان داد که موس )2012و همکاران ( انیمتحد یافته هاي مطالعه

 نالیاسپا یهوشیتحت ب یپس از اعمال جراح مارانیتنها منجر به کاهش درد ب
کاهش زین یمخدر پس از عمل جراح يهابلکه استفاده از مسکن ،می شود
جهت  یعنوان روشرا به یقیموس زی) ن2010و همکاران ( sen 19.می یابد

مطالعه  جیکه نتا 28کردند یمعرف نیسزار یکاهش درد پس از عمل جراح
 کند.یم دیحاضر را تائ

که  تحقیقی در .گزارش شده است یمتناقض جینتا زیموارد ن یدر برخ
انجام گرفت،  یکیمکان هیتحت تهو مارانیب يبر رو) Besel )2006توسط 

از گوش دادن به قبل و بعد  مارانینمره درد ب نیب یتفاوتکه  نشان داد جینتا
سنجش  اسیتفاوت در نوع مق ،اختلاف نیعلت ا دی. شاوجود ندارد یقیموس

درد  یکیگراف از ابزار سنجش Beselدر مطالعه  کهيطوربه ؛درد باشد
 يبرا یکاف تیفاقد حساس ابزار ینبنظر می رسد که ا  35.استاستفاده شده 

بوده و  لوتیمطالعه پا کی نکه مطالعه فوق،آ ضمن 36؛درد باشد يریگاندازه
 انجام شده است. کوچکبا حجم نمونه 

 مارانیب حجم نمونهه توان بمیمطالعه حاضر  يهاتیمحدودجمله از 
، بودیک بیمارستان آموزشی  و مکان انجام پژوهش که تنها مورد مطالعه

اشاره نمود. این عوامل می تواند تعمیم پذیري یافته هاي مطالعه را با 
با  یمارانیبر درد در ب یقیموس ریتاثمحدودیت مواجه سازد. علاوه بر این، 

ارزیابی  اعصاب یو داخل یگوارش ،یقلب ،يویکل ،یتنفس ی از مشکلاتفیط
بودند  کسانی يانهیزم يمارینظر ب زا مداخله و کنترل گروه. هرچند دوگردید

درد شدت ، اما قرار گرفته بود ر بر درد تحت کنترل پژوهشگرمؤث يرهایو متغ
کنترل پژوهشگر ه ازکتواند متفاوت باشدها میيماریب تیماهبه دلیل  مارانیب

 .خارج بود
 

 گیرينتیجه
 روش آسان، کیعنوان به یقیمطالعه حاضر نشان داد که موس يهاافتهی      
درد در کاهش  نیتسک يهاروش ریتواند در کنار سایم یعمل و نهیهز کم

شود در یم شنهادیباشد. پ دیمف ژهیو يهادر بخش مراقبتبستري  مارانیدرد ب
به ان با کاهش سطح هوشیاري ماریب ازین میزان بر یقیموس ریتاث ندهیمطالعات آ

 .ردیگقرار  یمورد بررس ژهیو يهابخش در بخش مراقبتآرام يداروها
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 
 سهم نویسندگان

 مقاله یینها دیو تائ نیتدو ،مطالعه ی: طراحاینیعقوبی بایفر
ها، مشارکت در داده لیو تحل هیمطالعه، تجز ی: طراحانیدینو یعل

 مقاله نیتدو
 نیمشارکت در تدو مطالعه و ی: طراحییطباطبا نیرالدیمحمد نص دیس

 مقاله
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Patients with loss of consciousness experience pain concerning 

the invasive procedures, mechanical ventilation and physical situation of ICU. The current 
study was conducted to determine the effect of music on pain intensity in patients with loss of 
consciousness in intensive care unit. 
Materials and Method: In this clinical trial study, study population was the intubated 

patients under mechanical ventilation who hospitalized in intensive care unit in one of the 
hospitals in Zahedan, 2015. Sixty eligible patients were selected conveniently and then were 
randomly allocated through permuted blocks into two music therapy and control groups of 30 
persons. Intervention was carried out through playing instrumental music of Arnd Stein in 3 
sessions of 30 minutes via headphone. Control group only received the routine care about 
pain relief. Measuring the pain was done through BPS, 5 minutes before and immediately 
after the music therapy. In control group, measurement was done with the same interval and 
frequency. Data were analyzed using independent T-test, paired T-test, chi-square and 
ANCOVA by SPSS 15. 
Results: Every three days after the intervention, the mean score of pain was significantly 

reduced in intervention group (p < 0.0001). This difference was significant between the 
intervention and control groups (p < 0.0001), while this difference was not significant in 
control group. 
Conclusion: According to results, the application of music can reduce the intensity of pain in 

patients with loss of consciousness. Thus, it can be used as a simple and practical method in 
pain relief.  
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