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 )73-82(   1390سال   خرداد    82شماره   بيست و يكم دوره 

 

 73 1390خرداد ،  82، شماره  بيست و يكمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ر موسيقي بر علائم حياتي و درصد اشباع اكسي هموگلوبين تاثي
 بيماران بعد از عمل جراحي قلب باز: كارآزمايي باليني تصادفي شده

 
      1امير امامي زيدي
     1هدايت جعفري

   2صغري خاني
  1روانبخش اسمعيلي

 3افشين قلي پور برادري
 

 چكيده
هاي و حياتي در بخش مراقبت معمولئم حياتي بيماران يك عمل كنترل وضعيت هموديناميك و علا سابقه و هدف :

مـي هـاي فيزيولوژيـك ضـروري    داشتن شاخصويژه بوده و استفاده از يك روش كم هزينه و آرام بخش جهت پايدار نگه
بعـد از عمـل    ،اكسي هموگلوبين بيماران. لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير موسيقي بر علائم حياتي و درصد اشباع باشد

 انجام شده است. جراحي قلب باز
جراحـي   ICUبيمار بستري در بخـش   60در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده كه بر روي  مواد و روش ها :

انجام شد، بيماران به صورت تصادفي در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتنـد.   1389قلب باز مركز قلب مازندران، در سال 
دقيقه پخـش گرديـد امـا در گـروه شـاهد       30به مدت  گوشيمورد موسيقي انتخاب شده بوسيله بيماران، از طريق در گروه 

بيمـاران   (SPO2)بدون پخش موسيقي براي بيماران استفاده گرديد. علائم حياتي و درصد اشباع اكسـي هموگلـوبين   گوشي
هـاي  ها با استفاده از آزمـون تمام مداخله ارزيابي گرديد. دادهدقيقه پس از ا 60و  30هاي قبل از مداخله، بلافاصله، در زمان
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. Repeated measures و Chi-square ،T-testآماري 

هاي پژوهش حاضر نشان داد موسيقي سبب كاهش تعداد ضربان قلب، فشار خـون سيسـتوليك و فشـار    يافته افته ها :ي
) اما بر روي تعـداد تـنفس و فشـار خـون دياسـتوليك تـاثير       >05/0pگرديده است ( SPO2يزان متوسط شرياني و افزايش م

 ).<05/0pدار نداشت ( معني
علائم  بهبودتواند بر موسيقي به عنوان يك روش غير دارويي، ارزان، غير تهاجمي و فاقد عوارض جانبي مي استنتاج :

 شد.بعد از عمل جراحي قلب باز موثر با بيمارانحياتي 
 

  1N 138903194133 : ثبت كارآزمايي باليني شماره
 

 ، علائم حياتي، موسيقي، جراحي قلب باز، درصد اشباع اكسيژنموسيقي درماني هاي كليدي: واژه
 

 
است.است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده  89 -57 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

  E-mail: hedayat2003@yahoo.com        ساري: خيابان وصال، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران -هدايت جعفريولف مسئول: م
 گروه پرستاري داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 1
 ي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه مامايي، دانشكده پرستاري و ماماي .2
 گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .3

 4/2/90:  تاريخ تصويب           26/11/89تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           14/10/89ريافت : تاريخ د 
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 ــدرانـــازنــــي مـكـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

 (   )   1390سال   خرداد    82شماره   بيست و يكم دوره 

 

 74 1390خرداد ،  82ره ، شما بيست و يكمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 

 مقدمه
هاي قلبي رو بـه   درطي دو قرن گذشته شيوع بيماري

كـه درحـال حاضـر ايـن      طـوري  است. بـه افزايش بوده 
به عنوان علت اصـلي مـرگ و ميـر و نـاتواني در      بيماري

 300000. در ايـران سـالانه   )1(شده استجهان شناخته 
نفــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر

عروقي جان خود را از دسـت   -هاي قلبي به علت بيماري
هاي جديـد نظيـر    هر چند پيشرفت در درمان. )2(دهند مي

تي از طريق بالون و ليـزر  درمان ترومبوليتيكي، آنژيوپلاس
و آتركتومي موجب اصـلاح و پيشـرفت تـدابير طبـي در     
اداره بيماران قلبي شده است، لـيكن هنـوز در بسـياري از    

. )3(بيمــاران قلبــي، جراحــي تنهــا درمــان انتخــابي اســت 
بنـدي   هـاي بيمـاري زا طبقـه    جراحي شدن جـزء اسـترس  

شــود و جراحــي يــك عامــل اســترس زا اســت كــه   مــي
هاي روانـي (اضـطراب و تـرس) و فيزيولوژيـك      واكنش
ــدوكريني) ايجــاد مــي  (پاســخ ــد. هرچــه  هــاي نوروآن كن

وسعت عمل جراحي بيشتر باشد، به همان اندازه تغييرات 
. )4(بيشــتر خواهــد بــود ،دهــد فيزيولــوژيكي كــه رخ مــي

 شـدن  و بسـتري  پذيرش نيازمند ،نيز قلب جراحي طبيعت
 مراقبـت  بخش در زهرو 3 الي 1 دوره يك براي بيماران

و بخش مراقبت ويژه نيـز بـراي بيمـاران     )5(باشد مي ويژه
شـود كـه ايـن اسـترس      زا محسـوب مـي   محيطي اسـترس 

تواند به دليل عوامل محيطي و شرايط درمـاني خـاص    مي
بعلاوه، بيمـاران بسـتري در ايـن    . )6(طبي يا جراحي باشد

هــا صــدمات عــاطفي و روانــي زيــادي را متحمــل  بخــش
ــي ــون م ــخ )7(دش ــه پاس ــه   . در نتيج ــوژيكي ب ــاي فيزيول ه

نفـرين   نفـرين و نـور اپـي    هاي اپي استرس، سطح هورمون
يابد و اين امر منجر به افزايش ضربان قلـب و   افزايش مي

افزايش جريـان خـون بـه عضـلات فـرد شـود و معمـولا        
يابد. اين افزايش خطراتـي   علائم حياتي بيمار افزايش مي

تـوان بـه    دارد كه از آن جملـه مـي   را براي بيمار به همراه
افزايش نياز عضله قلـب بـه اكسـيژن كـه در اثـر افـزايش       

. همچنــين )8(شـود اشــاره نمـود   فعاليـت قلـب ايجــاد مـي   
توانـد موجـب    هيپرتانسيون بعد از عمل جراحي قلب مـي 

ها و افزايش خونريزي بعد  پاره شدن يا نشت از خط بخيه
. )3(رافـت گـردد  از عمل و يا حتي پـارگي آناسـتوموز گ  

اسـترنوم و   برشبعلاوه درد پس از جراحي قلب ناشي از 
0Fلوله قفسه سينهوجود 

هـاي   توانـد موجـب تـنفس    مي )5( 1
سطحي در بيمار گـردد و همچنـين عـاملي بازدارنـده در     
انجام سرفه و تنفس عميق بوده و در نهايـت بـر عملكـرد    
سيستم تنفسي بيمار مـوثر باشـد. لـذا بايـد ضـمن تـنفس       

ABGادي، از طريق پالس اكسي متـري يـا   ار 1F

، عملكـرد  2
. جهـت  )3(سيستم تنفس بيمار را مورد ارزيـابي قـرار داد  

هـاي   كاهش اثرات استرس بر بيمـاران بسـتري در بخـش   
مراقبـــت ويـــژه و مشـــكلات روانـــي و جســـماني ايـــن  

، )8(هـاي سـمپاتيكي   و جلـوگيري از واكـنش   )7(بيماران
كــه وسـيله مــوثري  هــاي تـن آرامـي    اسـتفاده از تكنيـك  

درجهت كاستن استرس و تثبيـت علائـم حيـاتي در حـد     
رسـند، كـه از آن جملـه     طبيعي است، مفيـد بـه نظـر مـي    

تصـورات   توان به گوش دادن به موسيقي آرام بخش، مي
. اسـتفاده  )7(ماساژ و غيره اشاره كرد ذهني هدايت شده،

از موسيقي به عنوان يك روش درماني، قـدمتي تـاريخي   
به طوري كه كتيبه هاي قديمي مصر، يونان، چين، دارد، 

هند و روم از موسيقي به عنوان يك وسيله شفا دهنده ياد 
. در اقدامات پرستاري موسيقي به عنوان يك )9(اند كرده

تواند، بخشي از برنامه مراقبتي بيمار باشد  مداخله مؤثر مي
و به عنوان يك ابزار درماني غير تهـاجمي بـراي تسـكين    

و اضــطراب، افــزايش حــس تــن آرامــي و افــزايش  درد 
. بعلاوه توجه به ايـن اقـدامات   )10(ايمني بدن به كار رود

شـود، در جهـت همـوار     كه توسـط پرسـتاران انجـام مـي    

                                                 
1. Chest tube 
 
2. Arterial Blood Gas  
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  امير امامي زيدي و همكاران            هشيپژو     
 

 75 1390خرداد ،  82، شماره  بيست و يكمدوره                                                                 علوم پزشكي مازندران                       مجله دانشگاه 

اي از اهميــت زيــادي   نمــودن كســب اســتقلال حرفــه   
. از طرفي در مـورد تـاثير موسـيقي بـر     )7(برخوردار است

بـه نتـايج متنقاضـي    علائم حياتي، مطالعـات انجـام شـده    
ــه ــه دســت يافت ــد ب طــوري كــه در برخــي از مطالعــات،   ان

  دار ضـــربان قلـــب  يموســـيقي ســـبب كـــاهش معنــ ـ  
ــنفس)14-11 ،9( ــار)11-16( ، ت ــتوليك ، فش ــون سيس   خ
، درصد )19،17( ، فشار خون دياستوليك)19-17 ،9،11(

MAP و )SPO2 ()11( اشباع اكسي هموگلوبين 2F

فشـار  [ 1
شده است. برخي از مطالعـات   )15 ،13، 8( ]متوسط شرياني

، )20-22، 17، 14 ،8( عدم تاثير موسيقي بر ضـربان قلـب   نيز
 ، فشــارخون سيســتوليك )23، 20-21 ،17، 9، 8( تــنفس

، )22-25، 9-12( خــون دياســتوليك ، فشــار)12،25-22(
SPO2 )21،17(  وMAP  )8، 21( ــا  را ذكــر كــرده ــد. ب ان

ــاو   ــين تف ــوق و همچن ــواهد ف ــه ش ــه ب ــيتوج  -ت فرهنگ
اجتماعي در كشور ايران در مقايسـه بـا سـاير كشـورها و     

اي در مـورد تـاثير    كـه در كشـور مطالعـه    با توجه بـه ايـن  
موسيقي بر علائم حيـاتي بيمـاران بعـد از عمـل جراحـي      

لذا اين مطالعه با هـدف تعيـين    ،قلب باز انجام نشده است
تاثير موسيقي بر علائـم حيـاتي و درصـد اشـباع اكسـيژن      
ــام     ــاز انج ــب ب ــي قل ــل جراح ــد از عم ــاران بع ــون بيم خ

 پذيرفت.
 

 مواد و روش ها
اي از نــوع كــار  ايــن پــژوهش يــك مطالعــه مداخلــه
بر روي باشد كه  آزمايي باليني تصادفي شده شاهددار مي

تحت عمل جراحي قلب باز بسـتري در بخـش   بيمار  60
ICU        جراحي قلب بـاز مركـز قلـب مازنـدران وابسـته بـه

علوم پزشكي مازنـدران انجـام گرديـد. انتخـاب     دانشگاه 
ماران به صـورت غيرتصـادفي و بـا توجـه بـه دارا      ياوليه ب

بودن شرايط واحدهاي مورد پژوهش بـود. شـرايط ورود   
به مطالعه شامل تمايل بيمـار جهـت شـركت در مطالعـه،     
جراحي قلب باز غيـر اورژانسـي، قـرار داشـتن در گـروه      

جراحـي قلـب قـرار    سـال، تحـت عمـل     80تـا   40سني 

                                                 
3. Mean arterial pressure 

گـــرفتن بـــراي اولـــين بـــار و همچنـــين داشـــتن ثبـــات  
ــك  ــتر از    (همودينامي ــتوليك بيش ــون سيس ــار خ  90فش

هاي خطرنـاك و   متر جيوه، عدم وجود ديس ريتمي ميلي
بـود. معيارهـاي    )27 ،26( )100تـا   60ضربان قلب بـين  

خروج از مطالعه شـامل اتصـال بـه دسـتگاه ونتيلاتـور در      
هـاي اعصـاب و روان،    خله، سابقه بيمـاري زمان انجام مدا

سابقه دردهاي مزمن، اختلال شنوايي، مصرف داروهـاي  
و سـابقه نـواختن    ICUساعت قبل از مداخله در  4مخدر 

آلات موسيقي و همچنين نياز به پمپ داخل عروقي بود. 
اي در طــي  همچنــين در صــورت بــروز هرگونــه عارضــه

ت بيمار بر ادامـه  جراحي و بيهوشي و يا اظهار عدم رضاي
 نمونه حجمگرديد.  پژوهش نيز، فرد از مطالعه حذف مي

ميانگين و انحراف معيار علائـم   به توجه در اين مطالعه با
 مقايسه فرمول از استفاده با و )11(حياتي در مطالعه مشابه

درصـد و   95و در نظر گرفتن سـطح اطمينـان    ها ميانگين
گرديـد.   عيـين ت گـروه  هـر  در نفـر  30 درصـد،  80توان 

گيري، پـس از كسـب مجـوز كميتـه اخـلاق،       نمونهجهت 
با مراجعه به بخـش جراحـي قلـب مركـز قلـب       پژوهشگر

مازندران و بررسي ليست انتظار عمل بيمـاران بسـتري در   
ــه  ــان روز، نمون ــش در هم ــرايط   بخ ــه داراي ش ــايي ك ه

شــركت در پــژوهش بــوده را پــس از توضــيح در مــورد  
ه شركت در مطالعـه و كسـب   طرح و در صورت تمايل ب

رضايت آگاهانه، بـه صـورت تصـادفي و بـا روش قرعـه      
به اين صورت ( دادكشي در دو گروه مورد و شاهد قرار 

 Bيا  Aها) كه حروف  برگه (به تعداد نمونه 60كه تعداد 
ها نوشته شده بود را در ظرفي گـود ريختـه و    بر روي آن

 سپس به صـورت تصـادفي يـك برگـه از ظـرف خـارج      
در برگـه نوشـته شـده     Aشد، در صورتي كـه حـرف    مي

 Bبود، بيمـار در گـروه مـورد و در صـورتي كـه حـرف       
. در گرفت) نوشته شده بود، بيمار در گروه شاهد قرار مي

هـا   افراد گروه مورد، قبل از عمل جراحي، ليست آهنـگ 
ــرار داده شــده و ســپس آهنــگ  ــار بيمــار ق هــاي  در اختي

بـراي بيمـاران بـه     تر همـراه كـامپيو توسط درخواست شده 
هـا خواسـته    گرديـد و از آن  مـي  دقيقه پخـش  1-2مدت 
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هـاي مـورد علاقـه خـود را كـه مـدت        شد كه آهنگ مي
رسـيد، انتخـاب نماينـد.     دقيقـه مـي   30زمان كلي آن بـه  

هاي انتخاب شده ثبـت مـي گرديـد. بـراي      سپس آهنگ
ها از چك ليست محقق سـاخته اسـتفاده    آوري داده جمع

. اين چك ليست از دو بخـش شـامل مـوارد زيـر     گرديد
 شده بود: تشكيل
خصوصيات دموگرافيك و طبـي بيمـاران نظيـر     -1

سن، جنس، تحصيلات، وضـعيت تاهـل، سـابقه ديابـت،     
ــت، ســابقه هيپرتانســيون، طــول مــدت    طــول مــدت دياب
هيپرتانسيون، سابقه جراحي قبلي و محل سكونت كـه بـا   

يمار قبل از عمل جراحـي  استفاده از پرونده و پرسش از ب
 گرديد. تكميل مي

 كه شـامل   ،بيماران SPO2علائم حياتي و ميزان  -2
 

فشــار خــون، تعــداد نــبض، تعــداد تــنفس و فشــار خــون  
ايـن علائـم    :بود SPO2سيستوليك، دياستوليك و ميزان 

 30قبــل از مداخلــه و بلافاصــله بعــد از اتمــام مداخلــه و 
داخلـه توسـط دسـتگاه    دقيقه پس از اتمـام م  60دقيقه و 

سـاخت آمريكـا    Data Scope passport2مانيتورينـگ  
هاي ويژه قلب بـاز مركـز قلـب     موجود در بخش مراقبت

 همچنين فشار متوسـط شـرياني   .گرديد مازندران ارزيابي
)MAP(  نيز ثبت گرديد. بعد از انجام جراحي و در زمان

ساعت پـس از   24قلب باز ( ICUبستري بيمار در بخش 
، قبـل از مداخلـه ابتـدا    مـورد در بيماران گـروه   حي)،جرا

بيمار ارزيابي و ثبت شـده و   SPO2علائم حياتي و ميزان 
سپس بـراي ايـن بيمـاران موسـيقي انتخـاب شـده قبلـي،        

) و گوشـي  MP3 Playerتوسط دستگاه پخش موسـيقي( 
گرديد.  دقيقه پخش مي 30مخصوص (هدفون) به مدت 

وسـيقي آرامـبخش بـا    لازم به ذكـر اسـت كـه انتخـاب م    
هماهنگي يكي از اسـاتيد موسـيقي اسـتان و بـا توجـه بـه       
شرايط فرهنگي اجتماعي منطقه و همچنـين بـا توجـه بـه     
شرايط موسيقي آرامـبخش در مقـالات مبنـي بـر داشـتن      

 )21(بار در دقيقه و يا كمتـر   80تا 60ضرب آهنگ بين 
 Metro-Tuner MT-30 (Musedo) با استفاده از دستگاه

خت چين، انجام پذيرفت. سپس بـار ديگـر بلافاصـله،    سا

دقيقـه پــس از اتمــام موسـيقي علائــم حيــاتي و    60و 30
گرديـد. انتخـاب    بيمار ارزيـابي و ثبـت مـي    SPO2ميزان 

حداكثر زمان فوق با توجه به پيشنهاد مطالعـات مبنـي بـر    
. )26(نياز به چنين زماني براي تـاثير موسـيقي بـوده اسـت    

مراحـل قبـل انجـام شـد، امـا فقـط از       براي گـروه شـاهد   
هدفون بدون پخش موسيقي استفاده گرديـد. قابـل ذكـر    

بعد از ظهر  6تا  3باشد كه زمان انجام مداخله ساعت  مي
روز پس از جراحي بود. انتخاب اين زمان بـه ايـن علـت    
ــد پرســنل و انجــام     ــت و آم ــان رف ــن زم ــوده كــه در اي ب

د بـوده اسـت و   به كمترين ميزان خـو  معمولهاي  مراقبت
احتمال وجود موارد بازدارنده در روند انجام مداخلـه بـه   

 SPO2رسيد. ارزيابي علائـم حيـاتي و ميـزان     حداقل مي
قلب بـاز (خـارج از    ICUتوسط يكي از پرستاران بخش 

شيفت كاري خود) كه از دو گروه مداخلـه و شـاهد نيـز    
اطلاع نداشـت انجـام گرديـد. همچنـين بيهوشـي تجـويز       

وده و ـروه يكسـان طبـق پروتوكـل ب ـ   ـر هـر دو گ ـ شده د
كــل وي از آن پروتـر دليلــــــه هـچنانچــه جهــت بيمــار بــ

گرديـد.   رد از مطالعـه حـذف مـي   ـد، ف ــش ـ اده نمـي ـاستف
همچنين نحوه برش، نـوع و وسـعت بـرش، داشـتن لولـه      
قفسه سينه و نـوع داروهـاي مسـكن بـراي تمـام بيمـاران       

 از بيماري بررسي ولدر ط است ذكر به لازميكسان بود. 
جهـت تجزيـه و تحليـل اطلاعـات از      .نشد خارج مطالعه

ــرم ــزار  ن ــخه  SPSSاف ــون 16نس ــيفي و آزم ــاي توص  -ه
اســتنباطي اســتفاده گرديــد. بــراي تعيــين مشخصــات      

(جداول توزيع فراوانـي) و   دموگرافيك از آمار توصيفي
ــين دو گــروه از   جهــت مقايســه داده -Chiهــاي كيفــي ب

square  هاي كمي بـين دو گـروه از    مقايسه دادهو جهت
هاي كمي در  استفاده گرديد و جهت داده T-testآزمون 
ــان ــدازه    زم ــون ان ــف از آزم ــاي مختل ــراري  ه ــاي تك  ه

)Repeated measures.استفاده گرديد ( 
 

 يافته ها
سـال،   83/57±62/10ميانگين سني كـل بيمـاران   

سـال   57±6/11 مـورد و گروه  6/58±6/9گروه شاهد 
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داري بـين دو   د كـه از ايـن نظـر تفـاوت آمـاري معنـي      بو
درصد) از  3/98نفر 6/0p= .(59 )(گروه وجود نداشت

كننده در مطالعـه، متاهـل بودنـد كـه از      بيمار شركت 60
داري بـين دو گـروه وجـود     اين لحاظ نيـز تفـاوت معنـي   

درصد)  4/83نفر ( 25). در گروه مورد =9/0pنداشت(
نفر تحت  5ق كرونر و تحت عمل جراحي باي پس عرو

 7/86نفر ( 26در گروه شاهد  واي  عمل جراحي دريچه
 4پـس عـروق كرونـر و     درصد) تحت عمل جراحي باي

كه از  گرفته بودنداي قرار  نفر تحت عمل جراحي دريچه
داري بين دو گروه وجود نداشـت   اين نظر اختلاف معني

)7/0p=همچنين براي تمام بيماران تحت جراحي باي .( 
هــاي تــوام  س عــروق كرونــر در دو گــروه از گرافــتپــ

SVG 3F

IMAو  1 4F

ــات   2 ــاير مشخصـ ــد. سـ ــتفاده گرديـ اسـ
آمـده   1دموگرافيك و طبي بيمـاران در جـدول شـماره    

گونـه كـه مشـخص اسـت بـين دو گـروه از        است. همـان 
ــتلاف     ــي اخـ ــك و طبـ ــات دموگرافيـ ــاظ مشخصـ لحـ

 داري وجود نداشت. معني
 

ها در دو گروه شاهد و مـورد بـر    مونهتوزيع فراواني ن : 1جدول شماره 
 حسب برخي مشخصات دموگرافيك و طبي

 

 گروه 
 متغير 

 مورد شاهد
 سطح 

 داري معني

 جنس
 مرد
 زن

 
12 
18 

 
14 
16 

 
38/0 

 تحصيلات 
 بيسواد

 زير ديپلم
 ديپلم و بالاتر

 
13 
12 
5 

 
13 
11 
6 

 
 
93/0 

  محل سكونت
 هرش

 روستا

 
13 
17 

 
17 
13 

 
3/0 

 ت سابقه دياب
 دارد

 ندارد

 
14 
16 

 
13 
17 

 
72/0 

 (ماه) طول مدت ديابت
35 – 1 
36≥ 
0 

 
16 
9 
5 

 
17 
7 
6 

 
 
64/0 

  سابقه جراحي قبلي
14 

 
18 

 

                                                 
1. Saphenous Vein Graft 
2. Internal Mammary Artery 

 دارد
 ندارد

16 12 24/0 

 سابقه هيپرتانسيون
 دارد

 ندارد

 
13 
17 

 
15 
15 

 
65/0 

 (ماه) طول مدت هيپرتانسيون
0 

35 – 1 
36≥ 

 
17 
8 
5 

 
15 
9 
6 

 
 
64/0 

 
 SPO2يــانگين و انحــراف معيــار علائــم حيــاتي و  م

بيماران در مراحل قبل از مداخلـه (موسـيقي)، بلافاصـله،    
دقيقه پس از اتمام مداخله در دو گـروه شـاهد    60و  30

-Tبـود. آزمـون آمـاري     2و مورد مطابق جدول شـماره  

test  نشــان داد كــه در دو گــروه شــاهد و مــورد قبــل از ،
ــزان علا  ــه از نظــر مي ــاتي و مداخل ــم حي ــاوت  SPO2ئ تف

هــاي  آزمـون آمــاري انــدازه  .داري وجــود نداشــت معنـي 
تكـراري نشـان داد كـه موسـيقي بـر روي تعـداد ضــربان       

فشـار متوسـط شـرياني و     ،قلب، فشار خـون سيسـتوليك  
تــاثير داشــته اســت. بــه طــوري كــه باعــث  SPO2ميــزان 

ــي ــاهش معنـ ــارخون   كـ ــربان قلـــب، فشـ ــداد ضـ دار تعـ
دار  متوسـط شـرياني و افـزايش معنـي    سيستوليك و فشار 

امــا بــر روي فشــار خــون  گرديــده اســت، SPO2ميــزان 
ــي  ــاثير معن ــنفس ت داري نداشــت  دياســتوليك و تعــداد ت

 ).2(جدول شماره 
جهت بررسي روند كاهش تعداد ضربان قلب، فشار 
خون سيستوليك و فشار متوسط شرياني و افزايش ميزان 

SPO2 شاهد، به صـورت   و موردهاي  ، هر يك از گروه
هـاي تكـراري قـرار گرفـت      جداگانه تحت آزمون اندازه

كه در گروه مورد، كاهش معني داري در تعـداد ضـربان   
ــب ( ــتوليك   p=01/0قلـ ــون سيسـ ــار خـ ــزان فشـ )، ميـ

)04/0=p03/0( ) و فشار متوسط شرياني=p و افزايش (
)، p=001/0( وجود داشـت  SPO2داري در ميزان  معني

داري مشـاهده   شاهد تفـاوت معنـي   كه در گروه حالي در
). از نظر تعـداد تـنفس و ميـزان فشـار     <05/0p( نگرديد

ــورد  كــدام از گــروه خــون دياســتوليك در هــيچ هــاي م
)07/0=p) 08/0) و شــــاهد=pداري  ) تفــــاوت معنــــي

 مشاهده نگرديد.
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 بحث
هاي پژوهش حاضـر نشـان داد موسـيقي سـبب      يافته

ــي ــاهش معنـ ــا  كـ ــربان قلـــب، فشـ ــداد ضـ رخون دار تعـ
دار  سيستوليك و فشار متوسـط شـرياني و افـزايش معنـي    

گرديده است. در مـورد تـاثير موسـيقي در     SPO2ميزان 
كاهش تعداد ضربان قلب، مطالعـات انجـام شـده توسـط     

Chan )11( ،Hatem )12( رفيعيان ،)9( ،Chlan )14(   نيـز

به نتايج مشابهي دست يافتند كه با نتايج پـژوهش حاضـر   
تـوان   د كه از دلايل احتمالي اين تشـابه مـي  همخواني دار

ــان    ــراي حــداقل زم ــه پخــش موســيقي ب ــه در  30ب دقيق
در  Nilssonمطالعات مذكور اشاره كـرد بـه طـوري كـه     

مروري سيستماتيك، حـداقل زمـان توصـيه شـده جهـت      
دقيقه بيان كرده  30پخش موسيقي در مطالعات باليني را 

الي موسـيقي،  . در زمينه چگـونگي تـاثير احتم ـ  )28(است
Hatem كاهشرسد موسيقي باعث  نويسد: به نظر مي مي 

 

دقيقه پـس از اتمـام مداخلـه در     60و  30بيماران در مراحل قبل از مداخله، بلافاصله،  SPO2ميانگين و انحراف معيار علائم حياتي و  : 2جدول شماره 
 دو گروه شاهد و مورد

 

 مرحله
 متغير

 گروه
 سطح دقيقه پس از اتمام مداخله 60 دقيقه پس از اتمام مداخله 30 ه پس از اتمام مداخلهبلافاصل قبل از مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  داري معني

 ضربان قلب
 5/88 ± 2/12 88 ± 9/12 89 ± 7/10 2/89 ± 2/12 شاهد

02/0 
 8/87 ± 2/15 1/89 ± 6/16 8/90 ± 7/14 4/92 ±8/12 مورد

 فشار خون سيستوليك
 3/125 ± 7/19 124 ± 3/19 5/121 ± 3/17 118 ±02/16 شاهد

02/0 
 1/120 ± 4/15 2/122 ± 7/16 7/124 ± 5/19 127 ±1/20 مورد

 فشار خون دياستوليك
 9/76 ± 6/15 7/75 ± 6/15 3/72 ± 5/11 8/70 ±14 شاهد

608/0 
 7/72 ± 8/11 7/72 ± 9/12 3/73 ± 1/15 3/75 ±6/12 مورد

 فشار متوسط شرياني
 1/93 ± 2/15 8/91 ± 16 8/88 ± 3/12 2/86 ± 3/14 شاهد

03/0 
 88 ± 6/11 2/89 ± 6/12 3/90± 2/15 6/92 ± 8/13 مورد

 تعداد تنفس
 6/19 ± 4/4 7/19 ± 5/4 8/19 ± 5/3 7/19 ± 4/3 شاهد

06/0 
 18 ± 7/2 1/18 ± 1/2 2/18 ± 1/2 3/19 ± 4/2 مورد

SPO2 
 2/96 ± 2 5/96 ± 6/1 2/96 ± 2 6/96 ± 3/2 شاهد

01/0 
 1/98 ±6/1 6/97 ±7/1 3/97 ±8/1 9/96 ± 1/2 مورد

 

ــين   ــاتكول آم ــازي ك ــده،  آزادس ــا ش ــي  ه ــه م ــد  ك توان
. در )12(دهنده كاهش در تعداد ضربان قلب باشد توضيح
در بيماران تحـت   Sendelbachنجام شده توسط مطالعه ا

كــه تغييــر  هــاي پــژوهش نشــان داد يافتــه ،جراحــي قلــب
داري در تعـداد ضـربان قلـب بيمـاران در دو گـروه       معني

وجود نداشت. يعني موسيقي بر تعداد ضربان قلـب تـاثير   
در اين مطالعه مـدت زمـان پخـش موسـيقي      )22(نداشت

دقيقه بوده است و با توجـه بـه توصـيه بـه اسـتفاده از       20
دقيقـه در هـر    30موسيقي درماني به مدت زمان حـداقل  

، پژوهشگر علت احتمالي عدم تاثير موسيقي بر )28(دوره
دانـد.   تعداد ضربان قلب در اين مطالعه را در اين نكته مي

مان پخش موسيقي در هر دوره بـه  به عبارتي اگر مدت ز
دار  نمـود، شـايد تـاثير معنـي     دقيقه افـزايش پيـدا مـي    30

 دار بود. همچنين با توجه موسيقي بر تعداد ضربان قلب معني
به اين نكته كه در اين مطالعـه تنهـا يـك بـار و بلافاصـله      
پس از اتمام پخش موسيقي علائم حياتي بيماران بررسي 

دقيقـه   60رزيـابي بـراي حـداقل    گرديد، شايد اگر ايـن ا 
يافت، تـاثير موسـيقي بـر     پس از پخش موسيقي ادامه مي

گرديــد. در پــژوهش  تعــداد ضــربان قلــب مشــخص مــي 
ديگري كه بر روي بيماران قبـل از عمـل جراحـي شـكم     

ها نشان دهنده عدم وجود تـاثير موسـيقي    انجام شد، يافته
يـن  . در ا)8(در كاهش تعـداد ضـربان قلـب بيمـاران بـود     

مطالعه نيز از يك نوع موسيقي براي تمام بيماران استفاده 
گرديـــد و بيمـــاران در انتخـــاب آن دخـــالتي نداشـــتند. 
همچنين با توجه به نوع موسيقي انتخـابي در ايـن مطالعـه    

اجتماعي جامعـه   رسد، با شرايط فرهنگي و كه به نظر مي
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توانــد از علــل  مــورد بررســي ســازگار نبــوده اســت، مــي
عدم تاثير موسيقي بر تعداد ضربان قلـب در ايـن   احتمالي 

مطالعــه باشــند. هــر چنــد كــه هنــوز، بــين نحــوه انتخــاب 
موسيقي در مطالعات به صورت انتخاب توسـط محقـق و   
يا با توجه به درخواست و ميل بيمار، اتفـاق نظـر كـاملي    
وجود نـدارد، امـا تاكيـد بيشـتر بـر روي موسـيقي مـورد        

ــژوهش . )29(باشــد مــيانتخــاب و دلخــواه بيمــاران   در پ
هنگي و مشـاوره يكـي از   حاضر انتخاب موسيقي بـا همـا  

اســاتيد موســيقي اســتان و بــا توجــه بــه شــرايط فرهنگــي 
و كليه بيماران تحـت بررسـي    اجتماعي منطقه بوده است

نيز از مناطق مختلـف اسـتان مازنـدران بودنـد و بيشـترين      
موسـيقي درخواسـت شـده توسـط بيمـاران در دو گـروه       

ورد بررسي نيز موسيقي محلي مازندراني بوده است كه م
دهنده اهميت نيـاز بـه سـازگاري موسـيقي      تواند نشان مي

استفاده براي بيماران با شرايط فرهنگي و اجتمـاعي   مورد
 .ها باشد آن

ــون       ــار خ ــزان فش ــر مي ــيقي ب ــاثير موس ــورد ت  در م
 

ــات انجــام شــده توســط   ، )Chan )11سيســتوليك مطالع
Almerud )17( ،Byers )18( نيز به نتايج مشابهي دست ،

دار ميـزان   يافتند به طوري كه موسيقي سبب كاهش معني
در مطالعات مذكور نيـز  فشار خون سيستوليك شده بود. 

دقيقـه بـوده و انتخـاب     30حداقل زمان پخش موسـيقي  
نـوع موســيقي نيــز ماننــد مطالعــه مـا بــا توجــه بــه شــرايط   

توانـد از دلايـل نتـايج     فرهنگي جامعه بوده است كـه مـي  
اين تغييرات  Yung مشابه مطالعه ما با اين مطالعات باشد.

در فشــار خــون را مربــوط بــه ايجــاد آرامــش عضــلاني،  
كاهش مقاومت عروقي و كاهش فعاليـت سـمپاتيك در   
بيمــاران دانســته كــه منجــر بــه كــاهش فشــار خــون شــده 

ــت ــط   )29(اس ــده توس ــام ش ــات انج ــي در مطالع . از طرف
Buffum )23( و McRee )24( تــاثير موســيقي بــر فشــار ،

دار نبـوده اسـت. پژوهشـگر عـدم      خون سيستوليك معني
ــاثير موســيقي در كــاهش فشــار خــون سيســتوليك در    ت
مطالعات فوق را ناشي از دلايل احتمالي از جمله : مـدت  
زمــان كــم پخــش موســيقي و انــواع مختلــف جراحــي و 

اب موسـيقي  بيهوشي در يك تحقيق و همچنين عدم انتخ
ــد. موفقيــت در كــاربرد موســيقي   توســط بيمــار، مــي دان

درماني، بوسيله مشخص كردن سـليقه بيمـاران در مـورد    
ها با نوع موسيقي به كار برده شـده،   موسيقي، آشنايي آن

ها، به ميزان زيـادي   زمينه فرهنگي و تجربيات گذشته آن
معتقد است كه موسـيقي   Almerud. )30(يابد افزايش مي

تاثيرگذاري روي مغز با تحريك امـواج آلفـاي مغـزي    با 
سـازي   ها شـده و بـا ايجـاد آرام    منجر به ترشح آندورفين

ــي  ــطراب م ــاهش اض ــث ك ــح   باع ــين ترش ــردد. همچن گ
هـاي فيزيولوژيـك    ها موجب كاهش در پاسخ آندورفين

. )17(شـود  همانند كاهش در فشارخون و ضربان قلب مي
ا ايجاد آرامـش در  معتقد است موسيقي ب Chanدر حالي 

فرد باعث كاهش تعداد ضربان قلب و تنفس و فشارخون 
توانـد مربـوط بـه كـاهش      گردد كه اين تغييـرات مـي   مي

. تغييـرات ايجـاد شـده در    )11(سطح آدرنالين خون باشد
موسـيقي   گوش دادن بـه پارامترهاي فيزيولوژيك در اثر 

، Royeبا در نظر گـرفتن الگـوي سـازگاري     Smolenرا 
گويد كه موسيقي بـه بيمـاران كمـك     ه نموده و ميتوجي

كند كـه بـا شـرايط درمـاني سـازگاري فيزيولوژيـك        مي
 .)19(حاصل نمايند

در مورد تاثير موسيقي بر فشارخون دياستوليك نيـز  
ــه ــر روي      يافت ــيقي ب ــه موس ــان داد ك ــژوهش نش ــاي پ ه

فشارخون دياستوليك تاثير نداشته است. مطالعات انجـام  
، )11( ،Sendelbach )22( Chan، )9(يانشده توسط رفيع

Hatem )12( ،Wang )25(      نيز بـه نتـايج مشـابهي دسـت
 يافتند.

در مطالعه حاضر موسـيقي سـبب كـاهش معنـي دار     
فشار متوسط شرياني گرديده است كه با نتايج مطالعـات  

 همخواني )Camara )13( ،Nilsson )15انجام شده توسط 
، تاثير Allredم شده توسط دارد. از طرفي در مطالعه انجا

ــر فشــار متوســط شــرياني   ــي دار  )MAP(موســيقي ب معن
گزارش نشده است. پژوهشگر علت احتمـالي آن را نـوع   

داند  جراحي و شرايط متفاوت بيماران در دو پژوهش مي
 Allredبــه طــوري كــه در پــژوهش انجــام شــده توســط  
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بيمـاران تحــت جراحـي آرتروپلاســتي كامـل زانــو قــرار    
بودنــد و در پــژوهش حاضــر بــا توجــه بــه اينكــه  گرفتــه 

بيماران مورد مطالعه تحت جراحي قلب قـرار گرفتـه انـد    
ــزان  ياحتمــال تغ ــودن مي ــالا ب در ابتــداي  MAPيــرات و ب

بيشـتر   Allredمطالعه نسبت به مطالعه انجام شـده توسـط   
 .)21(بوده است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه موسيقي بـر روي  
ير نداشته است كه با نتايج مطالعات انجام تعداد تنفس تاث

 20( ،Almerud( Ikonomidou ،)9(شده توسط رفيعيـان 
مطابقـــــت دارد. از طرفــــــي در   )31( Dijkstraو  )17(

 Chanو  )16(مطالعــات انجــام شــده توســط شــاه فرهــت 
ــي  )11( ــنفس معن ــداد ت ــر موســيقي در كــاهش تع دار  ، اث

 گزارش شده است.
ش نشـان داد كـه موسـيقي    هاي حاصل از پژوه يافته

بيماران تاثير داشته اسـت و موجـب    SPO2بر روي ميزان 
دار آن شده است. در پژوهش ديگـري كـه    افزايش معني

بر روي بيماران تحت جراحي قلب انجـام شـد، موسـيقي    
ايـن بيمـاران تـاثير نداشـت. ايـن       SPO2درماني بر ميزان 

موسـيقي   تواند بدليل عـدم انتخـاب   مي عدم تاثير احتمالاً
توسط بيمـاران و پخـش يـك نـوع موسـيقي بـراي تمـام        

. تاثير موسيقي درماني بر ميـزان درصـد   )15(بيماران باشد
توانـد بـه ايـن دليـل      اشباع اكسيژن خون در مطالعه ما مي

ــاهش درد و      ــل ك ــه دلي ــاني ب ــيقي درم ــه، موس ــد ك باش
شـود كـه    اضطراب و افزايش راحتـي بيمـاران سـبب مـي    

وضـعيت   داشته باشند و اينتري  عميق هاي بيماران تنفس
بيماران گـردد. هـر    SPO2تواند موجب افزايش ميزان  مي

چند كه در مطالعه ما تفاوت معني داري در تعداد تـنفس  
بيماران در دو گروه وجود نداشت. لذا تحقيقات بيشتري 

گـردد   پيشنهاد ميباشد. بعلاوه  در اين زمينه مورد نياز مي
پخش موسيقي مـورد علاقـه بـا پخـش      اي تاثير در مطالعه

عمـل   يك موسيقي ثابت بر علائم حياتي بيماران بعـد از 
 اقــداماتهــا و يــا  قلــب بــاز و يــا ســاير جراحــي جراحــي

تهاجمي مانند آنژيوگرافي عـروق كرونـر مـورد بررسـي     
 قرار گيرد.

باشـد كـه درك و برداشـت افـراد از      قابل ذكـر مـي  
سيقي متفاوت اسـت و  ها به مو موسيقي و ميزان علاقه آن

همچنين نحوه ارتباط كادر درماني با بيماران نيز متفـاوت  
هـاي ايـن    بوده و قابل كنتـرل نيسـت، كـه از محـدوديت    

 باشد. مطالعه مي
ها حاكي از تاثير موسيقي در كاهش  يافتهدر نهايت 

ضــربان قلــب، فشــار خــون سيســتوليك و فشــار متوســط 
، بعــد از عمــل بيمــاران SPO2شــرياني و افــزايش ميــزان 

باشد. لذا با توجـه بـه تـاثيرات مثبـت      جراحي قلب باز مي
موسيقي بر علائم حياتي بيمـاران و بـا توجـه بـه ايـن كـه       

توانـد در موقعيـت بيمـاري و     گوش دادن به موسيقي مـي 
ناراحتي، آسايش و راحتي فرد را ارتقاء دهـد و اسـتفاده   

ضه در از آن راه حلي آسان، مقرون به صرفه و بدون عار
جهت كنتـرل علائـم حيـاتي و كـاهش اضـطراب و درد      

 ايجـاد  براي....)  و هدفون(مختصر  امكانات باشد و با مي
ــك ــه ي ــت تجرب ــددجو در مثب ــبت م ــه نس ــتان، ب  بيمارس

دارد، بنــابراين  بســيار تــاثير درمــاني عمليــات و كاركنــان
ــي  ــتاران م ــت    پرس ــاران تح ــن روش را در بيم ــد اي توانن

ر بخش مراقبت ويژه به كار برند و جراحي قلب بستري د
يا در صورت عدم وجود امكانات در بخش بـه همراهـان   

ها را بـراي بيمـار فـراهم نماينـد.      بيمار توصيه شود كه آن
 بـراي  تـوجيهي  توانـد  مـي  همچنين پژوهش اين هاي يافته

 هاي مراقبت هاي بيمارستان و بخش طراحان ريزان، برنامه
 تـا  باشـد  پزشـكي  هـاي  روهگ ساير و گروه جراحي ويژه،
 داده قـرار  نظر مورد بيشتر را دارويي غير هاي روش نقش

 دانشجويان و متخصصان مراقبتي و درماني هاي برنامه در و
 .گيرد قرار

 

 سپاسگزاري
ــه    ــاوري و كميت ــات و فن ــرم تحقيق ــت محت از معاون
تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي مازندران كـه  

رايي و حمايت مـالي ايـن طـرح    در تصويب و مراحل اج
هـاي   همكاري داشتند و همچنين از پرسنل محترم بخـش 

قلـب بـاز مركـز قلـب مازنـدران و       ICUجراحي قلـب و  
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هــا انجــام ايــن  بيمــاران ارجمنــد كــه بــدون همكــاري آن
 نمـاييم.  پژوهش غير ممكن بود صميمانه سپاسگزاري مي

ي نامه كارشناسـي ارشـد پرسـتار    اين تحقيق حاصل پايان

هاي ويژه امير امامي زيدي، دانشـجوي دانشـكده    مراقبت
 .باشد ميپرستاري و مامايي نسيبه ساري 
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