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Abstract 

Background and aim: Providing nursing care that has the least complication and highest efficacy in ill 

patients is the most important goal in nursing care. This study aimed to investigate the effect of music on the 

physiological indices of traumatic patients admitted to trauma Intensive Care Units (ICU) in Qazvin. 

Actually, this study was carried out in order to examine the efficacy of music as a simple and uncomplicated 

intervention in improving the physiological symptoms of abnormalities, thus helping to improve nursing care 

and reduce hospitalization time. 

Methods: This study was a clinical trial with code of ethics IR.QUMS.REC.1397.276. The study population 

consisted of traumatic patients admitted to trauma ICU in Qazvin in 2018-2019. Patients with inclusion 

criteria were selected based on the Stress Pain Sampling and were randomly assigned into control (n=27) and 

intervention (n=27) groups. In the control group, only routine day care was performed for the patients. In the 

selected music test group, the patients received headphones for 15 minutes during seven days. The data 

collection tool in this study was three questionnaires: a) demographic information questionnaire and b) 

checklist of vital signs status. Data were analyzed using SPSS Version 23 software and descriptive and 

inferential statistics tests (independent t-test, Mann-Whitney, Chi-square and Fisher exact test). The 

significance level of all tests was considered p <0.05. 

Results: In this study, 54 samples were included in the statistical analysis. Demographic characteristics were 

not significantly different between the two groups (p> 0.05). After the intervention in the sixth and seventh 

days of the study, there was a statistically significant difference in the mean pulse rate, respiratory rate and 

blood oxygen saturation in the two groups (P <0.05). In regards to the temperature of the patients, there was 

no statistical differences between two groups (p> 0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that gentle music play for 15 minutes during seven days 

increase oxygen saturation and decrease pulse rate, respiration, blood pressure but does not affect body 

temperature. Music seems to be a cheap, safe and easy intervention for coma patients with critical conditions 

as a viable solution to improve the status of their vital signs. 
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1399 ،4 شماره ،13 هدور

 52-62: صفحات

 

 

 

 

 بستری در به سر بیماران ضربه  های فیزیولوژیکیشاخصیقی بر موس تأثیر

 های ویژه: یک کارآزمایی بالینیمراقبت بخش

 
 2مریم مافی ،1جلیل عظیمیان، 1*سعیده دوست محمدی، 1لیلی یکه فلاح

 ، ایرانقزوین ،قزویندانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  .1*

 ، ایرانقزوین دانشگاه علوم پزشکی قزوین،اری و مامایی، دانشکده پرست آمار، گروه .2

 

 

 saeedeh.dm6475@gmail.com. ایمیل: ، ایرانقزوین دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، ،سعیده دوست محمدی: نویسنده مسوول

 دهکیچ
ترین هدف در مراقبت پرستاری بخشی را در بیماران بد حال داشته مهم ارائه مراقبت پرستاری که کمترین عارضه و بالاترین اثر زمینه و هدف:
 شهرهای ویژه ترومای بخشدر  بستری به سربیماران ضربه  های فیزیولوژیکیشاخصموسیقی بر  تأثیراین مطالعه به بررسی  است. از این رو

 .کاهش زمان بستری بیماران کمک نمایداز این طریق بتواند به بهبود مراقبت پرستاری و طراحی شده است تا قزوین 

شهر  ترومایهای ویژه راقبتمبخش  بیماران ضربه مغزی بستری درشامل جامعه پژوهش . استمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی  ها:روش
نتخاب و با ادسترس  گیری درنمونهبر اساس  دارای شرایط ورود به مطالعه مارانیبها جهت جمع آوری دادهبود.  1398-1397در سال قزوین 

های معمول روزانه برای مراقبت  در گروه کنترل تنها .شدند( n=27) ( و گروه مداخلهn=27گروه کنترل )وارد  اسـتفاده از روش تخصیص تصادفی
ها در آوری دادهابزار گرد. رسیدان به سمع بیمارروز از طریق هدفون  هفتدقیقه و 15منتخب به مدت موسیقی شد در گروه آزمون بیماران انجام می

 چک لیست بررسی وضعیت علائم حیاتی استفاده شد.  و  اطلاعات دموگرافیک نامه؛این مطالعه از پرسش
(. P <05/0اشت )ند یه تفاوت معناداردو گرو نیب کیوارد شدند. مشخصات دموگراف یآمار لیو تحل هینمونه در تجز 54 مطالعه نیر ادها: یافته
اکسیژن خون دو  یزان اشباعن  و مداری در میانگین نبض، تنفس فشار خوم و هفتم مطالعه تفاوت آماری معناانجام مداخله در روزهای شش بعد از

 .(P>0.05) افت نشداما در خصوص درجه حرارت بیماران تفاوت معنی پس از مداخله در دو گروه ی ( P<05/0گروه مشاهده شده است )
 کیوان به عن یرانبح طیبا شرا ییماک مارانیب یو آسان برا منیمداخله ارزان، ا کیتواند به عنوان یم یقیرسد موسیمنظر ه بگیری: نتیجه

 آنان بکار گرفته شود. یاتیعلائم ح تیبهبود وضع یبرا یراهکار عمل
 یاتیح میعلا ،یقی، موسر، ضربه به سیکیولوژیزیف یهاشاخص ها:کلیدواژه
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 3 / ینیبال ییکارآزما کی: ژهیو یهادر بخش مراقبت یضربه به سر بستر مارانیب یکیولوژیزیف یهابر شاخص یقیموس تأثیر
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 مقدمه

میر و ناتوانی در به عنوان علت اصلی مرگ و  یمغز یضربه
، آخرین [1]دهدو اغلب در اثر تصادفات رخ می سراسر جهان است

دهد، نشان می شده از سوی  وزارت بهداشت ایران آمار منتشر
مدت زندگی،  لطوتهران در  شی از ضربه به سرآسیب مغزی نا

از موارد به مرگ درصد  19است که   هزار نفر 100مورد در  295
نیاز به بستری  و تعداد قابل توجهی از آنها [2]منجر شده است

  .[1]طولانی مدت در بخش مراقبت ویژه دارند
به درجات مختلفی دچار اختلال در  ICUبیماران بستری در 

طوری که گفته ه شوند بعلائم حیاتی و وضعیت هموداینامیک می
 ا نیاز این بیماران به محیط آرام جهت ب ICUشود محیط می

 با [3]کمک به بهبود علائم روانی و فیزیولوژیک مغایرت دارد
 سر هایدیدگی آسیب دچار بیماران حیاتی علایم اینکه به توجه
 و کندمی تهدید را بیمار زندگی تغییرات این و شودمی تغییر دچار

 یک نیز پرستاران توسط همودینامیک وضعیت کنترل طرفی از
  فوری اطلاعات که بوده ویژه مراقبت هایبخش در روتین عمل

 فراهم بیمار عروقی قلبی عملکرد مورد در را دسترسی قابل و
 را بالقوه و حاد مشکلات درمان و فوری پاسخ امکان و کرده

 قرار دقیق پایش و بررسی مورد بایستی لذا ،آوردمی فراهم
 .[4]گیرد

به عنوان یک روش کمکی برای بهبود  امروز توجه به طب مکمل
وضعیت بیماران بسیار مورد توجه مراقبین بهداشتی قرار گرفته 
است زیرا به عنوان یک روش کمک درمانی کم هزینه و کم 

سلامتی بیماران ایفا کند.  ارتقاءمثبتی در  تأثیر دتوانعارضه می
قی به عنوان یک هنر و یک محرک قوی برای وضعیت یموس

 به موسیقی به دادن زیرا گوش [5]بیماران مورد توجه استروانی 
 دهد، دهنده تسکین یا بخش آرام جلوه تواندمی مختلف اشکال

 .[6]بخشد بهبود را زندگی کیفیت و دهد کاهش را غم و اضطراب
های ی به عنوان تحریک شنوایی به دلیل پیامداستفاده از موسیق 

درمانی به کار گرفته با اهداف فیزیولوژیکی و سایکولوژیکی 
اجزاء مختلف مانند ریتم، ملودی،  موسیقی دارای [7،8]شودمی

 تأثیربا  تواندمیکه  استهماهنگی یا موزون و سرعت تحریک 
و یک  [7]مثبت روی خلق باعث نتایج مثبت در بهبودی شود

مند چند وجهی است که سبب بروز تغییرات محرک قدرت
و بازسازی و ترمیم  شودمیز بیولوژیک مانند تسهیل نوروژن

فاکتور نوروتروفیک  دهدمیهای عصبی را افزایش سلول
(Neurotrophic) افزایش ترشح  از سویی دیگر سبب است

 [9]شودمیبود عملکرد شناختی و توجه که باعث به استدوپامین 
ها و بهبود پرفیوژن ی باعث افزایش تخلیه مایع از بطنموسیق

. سبب  [10]شودمیشارداخل مغزی طریق کاهش ف مغزی از
ی عاطفی و انگیزشی در مغز باعث بهبود هاسیستمدسترسی به 

ی شناخت، های ادراکی به خصوص در زمینهآیندساختارها و فر

این موضوع بیان احساسات و  شودمیزبان و یادگیری حرکتی 
 .[11]دهدمیهای توانبخشی را افزایش بهبود انگیزه برای فعالیت

 مطالعات داخلی و خارجی نشان دادن زمینه بررسی در ای
در متفاوتی را  یجتحقیقاتی که بر روی بیماران انجام شده است نتا

موسیقی  (2015( و همکاران )Chenدر مطالعه چن ) .پی دارد
درمانی باعث افزایش سطح هوشیاری بیماران آسیب مغزی و 

ین در مطالعه چنهم [12]تر بیماران شده بودبهبودریکاوری سریع
ایجاد  ( پخش موسیقی سبب2014و همکاران) (Riberioریبریو)

در مطالعه  [8]بخشی در بیماران با آسیب مغزی شدید شدآرام
سطح کمی روی  تأثیر( 2011( و همکاران )Pugginaپوژینا)

تحریک صوتی بهتر از موسیقی باعث و  اشته استدهوشیاری 
و همکاران ذوالفقاری طالعه در م [13]شودمیبهبود علائم حیاتی 

سودمندی  تأثیرشدت درد بیماران  موسیقی در استفاده از(  2015)
نیز در مطالعه خود به این  (2011) همکاران و مالکی [14]داشت

ه رسیدند که موسیقی سبب بهبود علائم فیزیولوژیکی یجنت
 .[3]شودمیبیماران 

ثرات درمانی های گوناگون در رابطه با ااگرچه تاکنون پژوهش
مشکلات مختلف بیماران انجام شده ولی نظر به این  موسیقی بر

ای در تاکنون مطالعه اساس منابع در دسترس پژوهشگر که بر
انجام ضربه مغزی  بیمارانعلائم حیاتی  موسیقی بر تأثیرزمینه 

به اینکه  توجه با چنینهم .و یا بسیار محدود است نشده است
آسان،کم هزینه  روش غیرتهاجمی، یکان به عنودرمانی  موسیقی

یک مراقبت پرستاری جهت  به صورت تواندمیدر دسترس  و
 تأثیرهدف  د انجام پژوهشی باشوکمایی بستری انجام ن بیمارا

موسیقی برسطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی بستری در بخش 
این مطالعه با هدف بررسی  لذا ،رسدویژه ضروری به نظر می

وسیقی بر روی سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی اثربخشی م
 طراحی شد.قزوین  شهرهای ویژه ترومای بخشدر بستری 

 

 کار روش
شامل جامعه پژوهش . استکارآزمایی بالینی مطالعه حاضر از نوع 

 ترومایی ویژه هامراقبتبخش  بیماران ضربه مغزی بستری در
 ICUبخش بود.  1398-1397در سال شهر قزوین 

شهر قزوین  شهید رجایی اجتماعی رازی و تأمینی هامارستانبی
به عنوان محیط پژوهش انتخاب  تروما ICUبه عنوان تنها مرکز 

استفاده از با  تخصیص تصادفیند. سپس بیماران با روش شد
که  ه طوریبگذاری( دو گوی قرمز و سفید )با جایبا کشی قرعه

نشانگر گروه مداخله  گوی سفید نشانگر گروه کنترل و گوی قرمز
 قرار گرفتند.دو گروه مداخله و کنترل  در یکی از  بود

جهت برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و با استناد به 
( و با در نظر گرفتن خطای نوع اول 15مطالعه نجفی و همکاران )

05/0=α  2/0و خطای نوع دوم=β نفر  54ها کل نمونه دتعدا
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 یکه فلاح و همکاران / 4

 1399، 4 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

نفر در هر  27ا احتساب ده درصد ریزش تعداد محاسبه شد که ب
  گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.

 65 -18سنی بین مطالعه شامل دامنه  به این معیارهای ورود
سال، سطح هوشیاری براساس معیار کمای گلاسکو ناشی از تروما 

 یاپ ساب دورال، یزیشامل خونر یضربه مغز، [15،16] 5-8بین 
بر اساس  ، سدیشندییها و ساب آراکنوبطن ،یداخل مغز دورال،

ساعت از زمان  48 -6، [17]-2+ تا 2 معیار ریچموند در محدوده
حداقل یک سمت شنوایی سالم طبق داشتن  بستری گذشته باشد،

ی ود سابقه، عدم وجزشک معالج یا مشاوره شنوایی شنجینظر پ
در کم شنوایی قبلی طبق اظهارات خانواده، عدم وجود پانسمان 

عدم رضایت خروج در این مطالعه شامل های معیارگوش 
 ای از، وجود تاریخچههمراهان بیمار به ادامه شرکت در مطالعه

ضعیت و ، بینایی، آفازی و اختلال حرکتی اندام،اختلال شنوایی
ی قبلی شدید سر، سابقهنباتی طبق تشخیص پزشک، آسیب 

از سانحه طبق  بالا قبل تعمال الکل و داروهای با وابستگیاس
اظهارات خانواده، افت سطح هوشیاری به صورت ناگهانی بیشتر از 

شرکت اساس معیار کمای گلاسکو در طی مداخله،  نمره بر سه
های مراقبتی مشابه نظیر ماساژ درمانی و زمان بیمار در برنامههم

 بود.های آرام سازی استفاده از تکنیک
نامه است: عه سه پرسشها در این مطالآوری دادهابزار گرد

سن، جنس، علت حادثه، : نامه اطلاعات دموگرافیکپرسش .الف

نوع ضایعه مغزی، وضعیت تهویه، روز چندم بستری، استفاده از 
  .استداروی سداتیو و نوع آن 

: این ابزار، ابزاری استاندارد بین المللی گلاسکوکمای جدول . ب

جموع نمرات سه زیر روا و پایا بوده، نمره نهایی آن حاصل م
مجموعه پاسخ چشمی، پاسخ حرکتی، و پاسخ کلامی بیمار با 

روایی و پایایی آن در بسیاری  است 15و حداکثر  سهحداقل امتیاز 
 . [11](α=0.96و   r = 0.94 یید شده است )أاز مطالعات ت

ریچموند : آرامش-قراری بی بررسی برای ریچموند معیار .ج

گیری ت و ابزار مناسبی برای اندازهای اسمقیاسی ده مرحله
که بر  بیمارانی .استسازی در بیماران بخش ویژه وضعیت آرام

قرار داشته باشند وارد  -2+ تا 2 اساس معیار ریچموند در محدوده
  گروه مداخله شدند.

 دارای شرایط ورود به مطالعه مارانیبها آوری دادهجهت جمع
خاب و با اسـتفاده از روش دسترس انت نمونه گیری دربر اساس 

 ( و گروه مداخلهn=27گروه کنترل )وارد  تخصیص تصادفی
(n=27 )روزانه ارائه   های معمولدر گروه کنترل مراقبت .شدند

موسیقی اجرا  های معمول،و در گروه مداخله علاوه بر مراقبتشد 
اجرای  از دقیقه بعد 10 انجام مداخله و دقیقه قبل از پنج. شد

حیاتی شامل فشار خون و نبض با  در گروه مداخله علائم موسیقی
  .شدکنترل مشابه  دستگاه مانیتورینگیک 

جهت اندازه گیری تعداد تنفس در صورتی که بیمار وصل به 
از روی دستگاه ثبت خود بیمار  تنفس تعداد بوددستگاه تهویه 

صورت تعداد تنفس در مدت یک دقیقه کامل  شد در غیر اینمی
گیری درجه حرارت نیز از شد. جهت اندازهمیو ثبت  شمارش

که با  شداستفاده  Geniusدماسنج تیمپانیک با نام تجاری 
ثانیه اندازه گیری و ثبت  سهاستفاده از آن، درجه حرارت در مدت 

تخت  روی هقدقی 15گروه کنترل بیماران در طول  در .شدمی
 درگرفت ت نمیها صورکردند و هیچ اقدامی روی آناستراحت می

 انجام مطالعه و دقیقه قبل از پنج حیاتیعلائم  میزاناین گروه 
 .شدمیآن بررسی  از دقیقه بعد 10

 اشتاین آرند اثر Beach Walkبدون کلام  موسیقی ملایم و
نتخاب شد ا Top-Hits zum Entspannen Vol.1 آلبوم از

ریتم  نیست و هیجان آور موسیقی که محرک و ای ازقطعه
 که احساسات و نواخت داردیک آرام و، های ملودیکگردش

 کند ومهار می جذب و نواخت خودمتن یک در خیالات نگرانی را
  .[20،21]کندهیجان خاصی القا نمی

ضربه  80تا  60 این موسیقی با ضرب آهنگدر گروه مداخله 
دقیقه برای  15به مدت  MP3 Playerیک دستگاه دقیقه با در

( 2010توجه به مطالعه امرسون و همکاران ) با شداجرا  تمام گروه
یرات ثأت تواندمیدقیقه باشد  30-7مدت زمان موسیقی  اگر

 15که در این مطالعه به طور متوسط  [22]سودمندی ایجاد کند
 دقیقه انتخاب شد. 

 های معمول بخشجهــت نداشــتن تــداخل بــا فعالیت
)قبل از 15-14اعات س منتخب روزی یک مرتبه درموسیقی 

روز از  هفت موسیقی به مدت شد اجراملاقات و تغییر پوزیشن( 
برای کنترل انتفال عفونت،  .به سمع بیماران رسیدطریق هدفون 

 براید. شهدفون بعد از هر بار استفاده ضدعفونی و پد آن تعویض 
کننـده موسـیقی سـونی، انجام این مداخله از دستگاه پخش

 چنــین جهــتســاخت کشـور ژاپــن و هم هـدفون ســونی
گیری زمان از کرونومتر مارک سونی ساخت کشور ژاپن اندازه

 ناراحتی در دسی بل باعث ایجاد 90ریتم بالای  اسـتفاده شـد.
آرام سازی ضروری  برای ایجاد کنترل حجم صدا شودمیبیمار 
  .[23]است

ل به همین دلیل میانگین وزنی شـدت صـوت در طـو
 Sound Level Meter مداخلـه در محـیط بـا اسـتفاده از

بل حفظ دسی 80-60و شدت صوت بین  گیری و ثبت شدهانداز
طی انجام مداخله برای گروه آزمون، بیماران در گروه کنترل  د.ش

کردند و هیچ اقدامی تخت استراحت می دقیقه بر 15در طول 
 گرفت.ها صورت نمیروی آن

𝜇2 − 𝜇1 = 𝑑 = 7.5       1.96=𝑍0.95=𝑍1−0.05= 
𝑍1−𝛼/2 

0.84=𝑍0.8=𝑍1−0.2=𝑍1−𝐵   

𝑛 =
(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)

2𝜎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑑
2

𝑑2
=
7.84 ∗ 13.62

58
~25 
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و آمار توصیفی  23SPSS ها از نرم افزاربرای تحلیل داده
ر، فراوانی و درصد و نمودار آمار و شامل میانگین و انحراف معیا

های پارامتری و ناپارامتری تی مستقل، استنباطی شامل آزمون

های تکراری من ویتنی، کای دو و فیشر، آنالیز واریانس با اندازه
ه دلیل نرمال نبودن )فریدمن( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند ب

ها علایم حیاتی بیماران در تمام روزها از جهت مقایسه میانگین
های ناپارامتری در دو گروه و قبل و بعد از مداخله از آزمون

در نظر  >P)05/0) هاداری کلیه آزمونطح معنا. ساستفاده شد
 گرفته شد.

از مسئول دانشگاه کتبی  مجوزجهت رعایت موازین اخلاقی 
مارستان جهت ورود به محیط پژوهش اخذ شد و پژوهشگر و بی

روش کار و اهداف پژوهش، آزادانه بودن برای ورود به مطالعه و 

عدم وقوع آسیب و ضررو زیان به بیمار را به قیم قانونی بیماران 
چنین شد همرضایت آگاهانه اخذ  ایشانخانواده  ازتوضیح داده و 

 ازیت اخلاق نشر نمود.پژوهشگر خود را ملزم به رعایت مو

 

 هاافتهی
سن نمونه وارد آنالیز آماری شدند.  54در این مطالعه تعداد    
در  و 75/37±51/13به طور میانگین در کل  کنندگانشرکت

بود.  51/39±65/13و در گروه کنترل  36±37/13گروه مداخله 
ی مغزی شده بودند در و متوسط زمانی که بیماران دچار ضربه

و در  05/2±29/0روز بود و در گروه کنترل  06/2±27/0کل 

. به طور متوسط مدت کما استروز  07/2±26/0گروه مداخله 

 ترما )شرکت کننده در مطالعه(  ICUان بستری در بخش های دموگرافیک بیمار: ویژگی1جدول 

 1398-1397مین اجتماعی قزوین در سال أبیمارستان شهید رجایی و ت

 متغیر
 نتیجه آزمون کای دو کنترل آزمون

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 تحصیلات

 

 F-exact=22 (5/14) 4 (5/3) 1 سواد یب

p=0.64 

 
 

 (63) 17 (70) 19 پلمید ریز

 (19) 5 (19) 5 پلمید

 (5/3) 1 (5/7) 2 یدانشگاه

 علت ضربه به سر

 (7/66) 18 (41) 11 تصادف اتومبیل
=6.62x 

p=0.08 

 

 (8/29) 8 (44) 12 تصادف موتور

 (5/3) 1 (15) 4 سقوط

 ناحیه خونریزی

 (19) 5 (30) 8 خونریزی زیر سخت شامه

F-exact=2.2 

p=0.81 

 

 (3) 1 (0) 0 داخل بطنیخونریزی 

 (7) 2 (7) 2 خونریزی داخل مغزی

 (19) 5 (11) 3 خونریزی داخل عنکبوتیه

 (52) 14 (52) 14 خونریزی در مناطق مختلف

 وضعیت تهویه
 F-exact=1.94 (8/3) 1 (8/3) 1 ماسک ساده صورت

p=0.74 

 

 (0) 0 (4/7) 2 ماسک ذخیره اکسیژن

 (2/96) 26 (8/88) 24 لوله تراشه

 نوع دارو

 (0)  0 (4/7)  2 میدازولام

F-exact=6.8 

p=0.11 

 

 (1/11)  3 (8/3)  1 فنتانیل

 (2/22)  6 (8/14)  4 پروپوفول

 (7/66)  18 (2/59)  16 میدازولام + فنتانیل

 (0)  0 (8/14)  4 ترکیب سه تایی

 جنسیت
 F-exact=0.133 (19) 5 (15) 4 زن

p=0.52 (81) 22 (85) 23 مرد 

 استفاده از دارو
 F-exact=0.99 (3/96) 26 (100) 27 دارد

p=0.99 (7/3) 1 (0) 0 ندارد 

 هلأت
 0.0912x= (19) 5 (30) 8 مجرد

p=0.34 (81) 22 (70) 19 متاهل 

 نوع صدمه
 0.912x= (19) 5 (30) 8 نافذ

p=0.34 

 
 (81) 22 (70) 19 غیرنافذ

 عمل جراحی
 1.422x= (2/22) 6 (37) 10 بلی

p=0.23 (8/77) 21 (63) 17 خیر 

 شکستگی جمجمه
 0.02x= (26) 7 (26) 7 دارد

p=0.99 
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 یکه فلاح و همکاران / 6

 1399، 4 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در  روز و 03/2±19/0 در کل  و در گروه کنترل روز 22/0±04/2

ست. )ویژگی دموگرافیک روز بوده ا 06/2±26/0گروه مداخله 
ه گزارش شد 2و  1ه در جدول شماره وگان دو گرکنندشرکت
 است(.

پخش موسیقی بر علائم حیاتی بیماران  تأثیرنتایج حاصل از 
ترهای فیزیولوژیکی در دو گروه کنترل و آزمون به تفکیک پارام

 ارائه شده است. 3،4،5،6 در جدول شماره

گروه قبل از  دودر  بیماران سرعت تنفسمیانگین  تنفس:

نشده مشاهده داری اتفاوت آماری معنمداخله در تمامی روزها 
و  بعد از انجام مداخله در روزهای پنجم، ششم (.P>05/0) است

داری در میانگین سرعت تنفس دو هفتم مطالعه تفاوت آماری معنا
چنین با استفاده از آزمون (  همP<05/0گروه مشاهده شده است )

های مکرر )فریدمن(، به بررسی اثر زمان آنالیز واریانس با اندازه

ان در نشان داد میانگین سرعت تنفس بیمارپرداخته شد. نتایج 
روز  هفتداری داشتند و در طی روز تفاوت آماری معنا هفتطی 

 .(  >001/0Pشود)روند کاهشی در گروه آزمون دیده می

 درجه حرارتمیانگین بین  طبق نتایج مطالعه حرارت:رجه د

تفاوت آماری گروه قبل از مداخله در تمامی روزها  دودر  بیماران
نجام مداخله نیز بعد از ا (.P>05/0)مشاهده نشده است.داری انمع

دو گروه مشاهده  درجه حرارتداری در میانگین تفاوت آماری معنا
 ( P>05/0نشده است )

گروه قبل از مداخله در  دودر  میانگین تعداد نبض بیماران نبض:

 مشاهده نشده استداری اتفاوت آماری معنتمامی روزها 
(05/0<P.)  از انجام مداخله در روزهای ششم و هفتم مطالعه بعد

ی در میانگین نبض دو گروه مشاهده شده معنادارتفاوت آماری 
چنین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با هم (.P<05/0است )

 ترما  ICUهای دموگرافیک بیماران بستری در بخش : ویژگی2جدول 

 1398-1397اجتماعی قزوین در سال  تأمین)شرکت کننده در مطالعه( بیمارستان شهید رجایی و 

 غیرمت
  نتیجه آزمون کنترل آزمون

 ستت -آزمون تی آزمون من ویتنی میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 - p=  95/0 05/2 ± 29/0 07/2 ± 26/0 مدت ضربه مغزی

 - p=  55/0 03/2 ± 19/0 06/2 ± 26/0 مدت کما )روز(

 سن
37/13 ± 36 65/13 ± 51/39   95/0- = t 

34/0 = p 

 

 ترما  ICUبیماران بستری در بخش  ازگروه  2قبل و بعد از مداخله در  تعداد نبض بیمارانمقایسه میانگین : 3جدول 

 1398-1397اجتماعی قزوین در سال  تأمین)شرکت کننده در مطالعه( بیمارستان شهید رجایی و 

 نبض       روز

 قبل از مداخله

 آزمون تی مستقل

 بعد از مداخله

 ±انحراف معیار آزمون تی زوجی ستقلآزمون تی م
 میانگین

 ±انحراف معیار
 میانگین

 اول
  37/95 ± 5/12 آزمون

P=14/0 
99/10 ± 55/92  

P=56/0 

01/0  =p 

 p=  68/0 92/90 ± 68/9 62/90 ± 04/11 کنترل

 دوم
  14/92 ± 54/10 آزمون

P=66/0 

47/11 ± 07/90  

P=96/0 

004/0  =p 

 p=  45/0 92/89 ± 69/10 59/90 ± 40/11 کنترل

 سوم
  74/90 ± 94/10 آزمون

P=36/0 
98/10 ± 51/88  

P=91/0 

005/0  =p 

 p=  56/0 81/88 ± 79/9 18/88 ± 42/9 کنترل

 چهارم
  22/87 ± 17/10 آزمون

*=P44/0 

59/9 ± 70/85  
*=P97/0 

062/0  =p# 

 #p=  18/0 96/89 ± 01/10 89 ± 29/9 کنترل

 پنجم
  11/86 ± 60/10 آزمون

*=P83/0 

46/9 ± 11/84  
*=P80/0 

001/0  =p# 

 #p=  15/0 74/88± 29/9 88/89 ± 88/8 کنترل

 ششم
  18/85 ± 26/11 آزمون

P=10/0 
96/9 ± 74/82  

P=005/0 

001/0  =p 

 p=  68/0 07/90 ± 40/8 74/89 ± 55/8 کنترل

 هفتم
  77/81 ± 27/9 آزمون

P=12/0 
07/9 ± 03/80  

P<001/0 

001/0  =p 

 p=  001/0 51/91 ± 64/7 70/84 ± 19/7 کنترل

 #آزمون من ویتنی = *    آزمون ویلکاکسون =        
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های مکرر )فریدمن(، به بررسی اثر زمان پرداخته شد. نتایج اندازه
روز تفاوت  هفتدر طی نبض بیماران  دنشان داد میانگین تعدا

روز روند کاهشی در گروه  هفتی داشتند و در طی معنادارآماری 

 . (  >001/0Pشود)آزمون دیده می

فشار خون میانگین بین  طبق نتایج مطالعه فشار خون:

فاوت آماری گروه قبل از مداخله ت دودر  بیمارانسیستول 
تفاده از چنین با اسهم (.P>05/0) مشاهده نشده استی معنادار

آزمون من ویتنی و ویلکاکسون، میانگین فشار خون سیستول در 
قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون در روزهای اول، ششم و 

 ترما ICUبیماران بستری در بخش  ازگروه  دوقبل و بعد از مداخله در  سرعت تنفس بیمارانمقایسه میانگین : 4جدول 

 1398-1397اجتماعی قزوین در سال  تأمینبیمارستان شهید رجایی و  )شرکت کننده در مطالعه(

 سرعت تنفس

 روز

 آزمون ویلاکسون آزمون من ویتنی بعد از مداخله آزمون من ویتنی قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  21 ± 36/3 آزمون اول

P= 119/0  

99/3 ± 77/19  

P= 26/0  

001/0 > p 

 p=  015/0 92/17 ± 38/4 74/19 ± 15/3 کنترل

  20 ± 57/3 آزمون دوم

P= 276/0  

47/3 ± 51/19  

P= 29/0  

075/0  =p 

 p=  747/0 25/18 ± 81/3 33/18 ± 96/3 کنترل

  55/19 ± 73/2 آزمون سوم

P= 112/0  
33/3 ± 88/18  

P= 33/0  

023/0  =p 

 p=  463/0 92/17 ± 89/3 11/18 ± 75/3 کنترل

  55/18 ± 60/2 آزمون چهارم

P= 662/0  

53/2 ± 25/17  

P= 068/0  

001/0 > p 

 p=  445/0 25/18 ± 22/3 40/18 ± 57/3 کنترل

  74/17 ± 33/2 آزمون پنجم

P= 116/0  

04/2 ± 48/17  

P= 002/0  

214/0  =p 

 p=  011/0 59/19 ± 62/2 59/18 ± 50/1 کنترل

  96/17 ± 22/2 آزمون ششم

P= 494/0  
95/3 ± 11/18  

P= 006/0  

006/0  =p 

 p=  092/0 66/18 ± 23/3 03/17 ± 50/2 کنترل

  14/17 ± 36/2 آزمون هفتم

P= 106/0  
27/2 ± 37/16  

P< 001/0  

005/0  =p 

 p=  016/0 07/19 ± 40/2 25/18 ± 59/2 کنترل

 

 ترما  ICUبیماران بستری در بخش  ازگروه  دود از مداخله در قبل و بع بیماراندرجه حرارت  مقایسه میانگین : 5جدول 

 1398-1397اجتماعی قزوین در سال  تأمین)شرکت کننده در مطالعه( بیمارستان شهید رجایی و 

 درجه حرارت       

 روز

آزموووون مووون  قبل از مداخله

 ویتنی

آزمووون موون  بعد از مداخله

 ویتنی

 آزمون ویلاکسون

 میانگین ±انحراف معیار ینمیانگ ±انحراف معیار

  44/36 ± 51/0 آزمون اول

P= 347/0  
46/0 ± 35/37  

P= 821/0  

348/0  =p 

 p=  027/0 33/37 ± 39/0 25/37 ± 42/0 کنترل

  41/37 ± 41/0 آزمون دوم

P= 577/0  
36/0 ± 48/37  

P= 304/0  

085/0  =p 

 p=  496/0 37/37 ± 44/0 34/37 ± 40/0 کنترل

  51/37 ± 48/0 زمونآ سوم

P= 481/0  
48/0 ± 47/37  

P= 903/0  

511/0  =p 

 p=  640/0 46/37 ± 43/0 44/37 ± 41/0 کنترل

  44/37 ± 45/0 آزمون چهارم

P= 761/0  
57/0 ± 36/37  

P= 306/0  

083/0  =p 

 p=  116/0 54/37 ± 48/0 47/37 ± 45/0 کنترل

  45/37 ± 51/0 آزمون پنجم

P= 924/0  
48/0 ± 48/37  

P= 889/0  

475/0  =p 

 p=  221/0 51/37 ± 35/0 44/37 ± 38/0 کنترل

  45/37 ± 48/0 آزمون ششم

P= 475/0  
41/0 ± 46/37  

P= 896/0  

853/0  =p 

 p=  026/0 44/37 ± 35/0 38/37 ± 33/0 کنترل

  46/37 ± 41/0 آزمون هفتم

P= 986/0  
40/0 ± 48/37  

P= 669/0  

506/0  =p 

 p=  981/0 47/37 ± 35/0 47/37± 33/0 رلکنت
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( و در P<05/0دهند )ی را نشان میمعنادارهفتم تفاوت آماری 
ی قبل و معنادارگروه کنترل در هیچ یک از روزها تفاوت آماری 

 (.P>05/0ه است )بعد از مداخله مشاهده نشد

بین  طبق نتایج مطالعه میزان اشباع اکسیژن خون: 

گروه قبل از مداخله در تمامی روزها  دودر  بیماران spo2میانگین 
با استفاده  (.P>05/0) مشاهده نشده استی معنادارتفاوت آماری 

 در قبل و بعد از مداخله در  spo2از آزمون ویلکاکسون، میانگین 
وزهای پنجم، ششم و هفتم تفاوت آماری گروه آزمون در ر

( و در گروه کنترل نیز در P<05/0دهند )ی را نشان میمعنادار
ی قبل و بعد از معنادارروزهای اول و هفتم مطالعه تفاوت آماری 

(. با استفاده از آزمون P<05/0مداخله مشاهده شده است )
اران بیم spo2فریدمن در گروه آزمون روند افزایشی در میانگین 

 معنادارشود که از لحاظ آماری نیز قبل و بعد از مداخله دیده می

افزایشی قبل از  (. در گروه کنترل روند تقریباPً<05/0) هستند
مداخله در میانگین نمرات مشاهده شده است که از لحاظ آماری 

نبوده و بعد از مداخله روند کاهشی و افزایشی دیده  معنادار
 (.P<05/0)استی معناداراری نیز شود که از لحاظ آممی
 

 بحث

 تأثیرنتایج مطالعه حاضر در راستای هدف مطالعه که تعیین 
هـای فیزیولوژیک بیماران مبتلا به موسـیقی بـر شـاخص

نشان داد که پخش موسیقی ملایم برای  ،است صدمات مغـزی
افزایش درصـد اشـباع اکسیژن  روز سبب هفتدقیقه به مدت  15

خواهد شد اما در تغییرات س، فشار خون اد نبض، تنفو کاهش تعد

سو با است. نتایج مطالعه حاضر هم تأثیرحاصل از دمای بدن بی 
( و Korhan، مطالعه کورهان )(2011) همکاران و مالکی مطالعه

 ریبریو( و 2017همکاران )( و Raddy(، ردی )2011همکاران )
(Riberioو همکاران ) (2014 )(است و نشان 25و 18و  10و  6 )

سبب بهبود علائم حیاتی بیماران با  تواندمیموسیقی  دهدمی
 شرایط بحرانی شود.

بخش نویسد: موسیقی آراممالکی به نقل از هان در این باره می
شده که با تواند سبب کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک می

های آرام سازی مانند کاهش تعداد نبض، تنفس، مصرف شاخص
 [1]شوداکسیژن، سطح اپی نفرین و فشارخون نشان داده می

موسیقی بر بهبود اشباع  تأثیرنتایج این مطالعه در ارتباط با 
زاده و چون مطالعه قلیاکسیژن خون و بهبود وضعیت تنفس هم

بهبود وضعیت  میزانصوت قرآن بر  تأثیرهمکاران که 

چنین در مطالعه مالکی و اکسیژناسیون نوازدان نارس بود و هم
موسیقی بر بهبود وضعیت علائم حیاتی و بهبود  تأثیرهمکاران که 

 احتمالاً  سو است. به طوری کهوضعیت تنفسی بیماران بود هم
موسیقی سبب بهبود وضعیت تنفسی و کاهش تعداد تنفس 

این رو اشباع اکسیژن به وضعیت پایدار و  بیماران شده است و از
 .[26]بهتری رسیده است

های فیزیولوژیکی موسیقی بر دیگر شاخص تأثیردر خصوص 
سو با نتایج مانند فشار خون و ضربان قلب نتایج این مطالعه هم

موسیقی را به طور  تأثیر( که 2012و همکاران) Rohitمطالعه 
ن قلب سنجیده بودند خون سیستولیک و ضرباخاص بر فشار

  .سو استهم

 ترما  ICUبیماران بستری در بخش  ازگروه  دو قبل و بعد از مداخله در بیماران  spo2مقایسه میانگین : 6جدول 

 1398-1397اجتماعی قزوین در سال  تأمین)شرکت کننده در مطالعه( بیمارستان شهید رجایی و 

       spo2 
 روز

آزموووون مووون  هقبل از مداخل

 ویتنی

آزمووون موون  بعد از مداخله

 ویتنی

 آزمون ویلاکسون

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  44/95 ± 11/2 آزمون اول

P= 89/0  

25/2 ± 81/95  

P= 102/0  

080/0  =p 

 p=  033/0 85/96 ± 29/2 51/95 ± 79/2 کنترل

  88/95 ± 78/1 آزمون دوم

P= 31/0  

86/1 ± 62/95  

P= 18/0  

33/0  =p 

 p=  19/0 29/96 ± 79/1 37/96 ± 71/1 کنترل

  40/96 ± 62/1 آزمون سوم

P= 14/0  

59/1 ± 59/96  

P= 15/0  

22/0  =p 

 p=  36/0 33/97 ± 81/1 11/97 ± 94/1 کنترل

  07/97 ± 26/1 آزمون چهارم

P= 62/0  

25/1 ± 22/97  

P= 73/0  

37/0  =p 

 p=  85/0 97 ± 03/2 97 ± 92/1 کنترل

  33/97 ± 07/1 آزمون پنجم

P= 09/0  

12/1 ± 96/97  

P= 001/0  

011/0  =p 

 p=  31/0 51/96 ± 69/1 66/96 ± 79/1 کنترل

  77/97 ± 12/1 آزمون ششم

P= 10/0  

08/1 ± 22/98  

P= 022/0  

02/0  =p 

 p=  22/0 14/97 ± 87/1 92/96 ± 99/1 کنترل

  88/97 ± 05/1 آزمون هفتم

P= 44/0  

91/0 ± 33/98  

P= 001/0  

003/0  =p 

 p=  013/0 62/96 ± 75/1 44/97 ± 71/1 کنترل
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مدیسون که  – ویسکانسین چنین با مطالعه از دانشگاه دانشگاههم
موسیقی را بر کاهش ضربان و فشار خون دوچرخه سواران  تأثیر

توجه به اینکه ضربان قلب و  . بااستسو بررسی کرده بود هم
عالیت سیستم عصبی سمپاتیک و ثر از فأهای متفشارخون شاخص

م بخش توانسته سیستم اسمپاتیک هستند پخش موسیقی آرراپا
خون را در اتیک را کاهش دهند در نتیجه فشارفعالیت عصبی سمپ

. اما مطالعات ضد و نقیض [27،28]عادی حفظ کند همحدود
ال ؤطولانی مدت موسیقی را با س تأثیردیگری نیز وجود دارد که 

پخش موسیقی یک مطالعه نشان داد که  مثلاً کند؛مواجه می
اما پس از قطع موسیقی افشار سبب کاهش فشار خون شد 

از  تأثیر، در مطالعه دیگر هیچ [29]خون در افراد مشاهد شدفشار
موسیقی در بیماران در مواجه با استرس نسبت به بیمارانی که در 

 .[30]تخت خود در حال استراحت بودند دیده نشد
ین ایماران نتایج موسیقی بر درجه حرارت ب تأثیردر خصوص 
ان میز ی را پس از پخش موسیقی در کاهشمعنادارمطالعه تغییر 

ن رسد نتایج اینظر میه رت بیماران نشان نداد که بدرجه حرا
تدای اب مطالعه در این خصوص منطقی است زیرا تمام بیماران در

 تب ند و هیچ کدامتشد به مطالعه درجه حرارت طبیعی داورو
اعث موسیقی نباید ب تأثیررسد نظر می هنداشته است لذا ب

ی و ررسباما نیاز به هیپوترمی و کاهش دمای بدن بیماران شود. 
 ضروری است. تر در این خصوص کاملاً مطالعات بیش

 پژوهش هایمحدودیت
با توجه به این که بیماران سطح هوشیاری پایین داشتند در 

 ما در این نینچای نداشتند، همانتخاب نوع موسیقی هیچ مداخله

روزه را انتخاب کردیم در  هفت مطالعه حداقل زمان انجام مداخله
روز  چهارده در برخی مطالعات مدت زمان مداخلهصورتی که 

 شده بود.  نتعیی
 

 هایبرد یافتهرکا
 ای برایبه عنوان پایه تواندمیها و روش کار مطالعه حاضر یافته

چنین نتایج این مطالعه برای کاربرد د. همهای بعدی باشمطالعه
 در بالین برای بهبود کیفیت مراقبت سودمند است.

 

 گیرینتیجه

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه پخش موسیقی برای بیماران 
ثر و اثر بخش بود. با ؤکمایی تروما به سر بستری در بخش ویژه م

برای  توجه به این که محرویت حسی یکی از عوارض مهم
برای مطالعات  شودمیاست، پیشنهاد  ICUبیماران بستری در 

بعدی پخش موسیقی در کاهش محرویت حسی مورد تحقیق قرار 
 گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل پایان نامه جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد 
علوم دانشگاه یید کمیته اخلاق أکه به ت استی ویژه هامراقبت

قرار  IR.QUMS.REC.1397.388شماره  هپزشکی قزوین ب
و در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با شماره   گرفته است

IRCT20190106042259N2  به ثبت رسیده است. بدین

 ترما  ICUبیماران بستری در بخش  ازگروه  دوقبل و بعد از مداخله در  بیمارانفشار خون  مقایسه میانگین: 7جدول 

 1398-1397اجتماعی قزوین در سال  تأمین)شرکت کننده در مطالعه( بیمارستان شهید رجایی و 

 فشار خون سیستول

 روز

آزمون تی  قبل از مداخله

 مستقل

آزمون من  ز مداخلهبعد ا

 ویتنی
 آزمون تی زوجی

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

  07/129 ± 80/11 آزمون اول

P=061/0 
14/12 ± 03/126  

P=182/0 

007/0  =p 

 p=  449/0 22/121 ± 92/13 62/122 ± 79/12 کنترل

  13/127 ± 25/12 آزمون دوم
*=P104/0 

28/13 ± 80/125  
*=P574/0 

172/0  =p# 

 #p=  131/0 31/123 ± 31/13 74/120 ± 33/14 کنترل

  82/130 ± 28/14 آزمون سوم
*=P671/0 

31/11 ± 66/127  
*=P897/0 

018/0  =p# 

 #p=  427/0 97/125 ± 21/12 55/127 ± 64/13 کنترل

  21/124 ± 35/13 آزمون چهارم
*=P446/0 

66/12 ± 20/123  
*=P979/0 

239/0  =p# 

 #p=  438/0 63/123 ± 08/11 93/123 ± 49/10 کنترل

  80/124 ± 84/10 آزمون پنجم

P=619/0 
74/9 ± 44/122  

P=931/0 

061/0  =p 

 p=  503/0 69/122 ± 99/10 30/123 ± 26/11 کنترل

  86/121 ± 37/9 آزمون ششم

P=567/0 
49/9 ± 60/118  

P=0041/0 

001/0 > p 

 p=  515/0 08/124 ± 69/9 42/123 ± 44/10 ترلکن

  95/118 ± 96/8 آزمون هفتم

P=032/0 
83/8 ± 26/116  

P<001/0 

001/0  =p 

 p=  507/0 63/126 ± 20/8 85/125 ± 09/7 کنترل

      #آزمون من ویتنی = *    آزمون ویلکاکسون =   
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چنین هم قزوین دانشگاه علوم پزشکیمحترم مسئولین وسیله از 
هش مراتب کننده در پژوو پرستاران شرکتاز تمامی همکاران 

 آید.عمل میه ب سپاس و قدردانی
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