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  هاي فیزیولوژیکبر شاخص تأثیر موسیقی ملایمبررسی 
  هاي مراقبت ویژهبیماران صدمات مغزي در بخش

  5محمديزادهعلی  -  4جباري نوقابیهادي  -  3تراباشک طاهره - 2قادري محمد - 1مالکیمرضیه 

  چکیده
هاي مختلف هنگی ریتماز طریق همااثرات خود را  موسیقیموسیقی درمانی روشی است که در آن  :هدف و زمینه

اثـرات  موسیقی . دهدهاي مختلف انجام میکی را به روشهاي فیزیولوژیو تعدیل پاسخ  تنظیم کرده وبدن اعمال 
لـذا ایـن   . ک ناسـازگار اسـت  هاي فیزیولوژی ـشاخص شواهد در موردبا این وجود،  ،دارداضطراب بخش و ضد  آرام

  .هاي فیزیولوژیک بیماران صدمات مغزي انجام شدر شاخصتأثیر موسیقی ملایم ب بررسی هدف پژوهش با
مبـتلا بـه   بیمـار   35در آن این پژوهش یک کارآزمایی بالینی یک گروهی قبـل و بعـد بـود، کـه      :تحقیقروش 
  در سـال تجـریش و لقمـان حکـیم     هـاي شـهداي  نبیمارستا یو -سی -هاي آي مغزي بستري در بخش صدمات

امل پرسشـنامه اطلاعـات   داده ها ش آوريابزار گرد. بتنی بر هدف انتخاب شدندبه روش نمونه گیري م 90-1389
   .و ابزارهـاي بیوفیزیولوژیـک بـود    معیـار کمـاي گلاسـکو    ،هـاي فیزیولوژیـک  ی، فرم ثبت شـاخص جمعیت شناس

اده از اسـتف بـا   هـا داده. شـد  یـري گاندازهاز مداخله  ها قبل و بعدسطح هوشیاري نمونه هاي فیزیولوژیک وشاخص
مـورد   SPSSنـرم افـزار آمـاري     بوسـیله و طرح اندازه هاي تکراري و بن فرونی آنالیز واریانس آماري  هايروش

  .تحلیل قرار گرفت
نشـان داد   را داريقبـل و بعـد از مداخلـه، اخـتلاف معنـی      هـاي فیزیولوژیـک  شـاخص مقایسه میانگین  :هایافته

)001/0p<(،   خـون  و میـانگین تعـداد نـبض، تـنفس، فشـار     ع اکسیژن افزایش طوري که میانگین درصد اشبابه
میانگین فشار نبض کاهش . کاهش یافتدرجه حرارت  و خون دیاستولیک، فشار متوسط شریانیسیستولیک، فشار

  ).=197/0p( یافت اما اختلاف معنی داري نداشت
 هاي فیزیولوژیک بیمارانشاخص نشان داد که موسیقی ملایم می تواند باعث تعدیل حاضرپژوهش  :گیرينتیجه

ي موسـیقی  گردد تا راه کارهاي عملـی جهـت اسـتفاده    لذا به مدیران بیمارستان پیشنهاد می .شود صدمات مغزي
  .تدوین نمایندیو  سی هاي آيدر بخشبیماران هاي فیزیولوژیک ملایم به منظور تعدیل شاخص

  موسیقی ملایم ی،هاي فیزیولوژیک، موسیقی درمانشاخص :کلید واژه ها
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   مقدمه
رگ ناشـی از ترومـا را در ایـالات متحـده،     شایعترین علـت م ـ 

سـالیانه حـدود   . دهدهاي سر به خود اختصاص میآسیب دیدگی
هاي سر تحت درمان قـرار  میلیون نفر به دلیل آسیب دیدگی 4/1

هاي میلیون نفر با ناتوانی 3/5 مریکادر حال حاضر در آ. گیرندمی
 .)1( ارنددلیل وارد آمدن ضربه وجود ده ب صدمات مغزيناشی از 

تصـادفات در   مرگ بالاسـت بطـوري کـه   میزان در ایران نیز آمار 
کـه   )2( شونددومین علت مرگ در ایران محسوب میحال حاضر 

بـه  1388نفر در سـال   25000 )3( طبق گزارش وزارت بهداشت
هـاي اخیـر علـوم    پیشـرفت . انـد  علت حوادث ترافیکی فوت شده

زایش آمار زنـده مانـدن   پزشکی و بهبود خدمات مراقبتی باعث اف
ها برگشت بیماران مصدومان از این صدمات شده اما این پیشرفت

. را به طور کامل به وضعیت قبل از بیماري تضـمین نکـرده اسـت   
در  طـولانی همین امر موجب بسـتري شـدن بیمـاران بـه مـدت      

 .)4( یو شده است سی هاي آيبخش

یمـارانی  ب. زا می باشـد از طرفی بستري شدن یک عامل تنش
زیـادي  زاهـاي  شـوند بـا تـنش   هاي ویژه بستري مـی که در بخش

 درصـد  70 تـا  30 کـه  شـود مـی  زده تخمـین  .مواجه می شـوند 
وقتـی   .)5( کننـد مـی  تجربه را شدید فیزیولوژیک تنش بیماران،

شود  فرد با تهدید ناشی از بیماري، تروما یا تنش روانی مواجه می
متعاقب ایجاد تـنش   .)6( دهد تغییرات فیزیولوژیک در او رخ می
رود و احتمال بروز آریتمی زیـاد  معمولاً تعداد ضربان قلب بالا می

کـه مکـرراً نسـبت بـه     هاي فیزیولوژیک تعدادي از پاسخ. شودمی
شـوند، شـامل افـزایش سـرعت متابولیـک و در      تنش مشاهده می

نتیجه افزایش دماي بدن، افزایش برونده و قدرت انقباضی قلـب و  
سرعت ضربان قلب و تعداد تنفس  خون،دنبال آن افزایش فشار به

متر  میلی 140خون سیستولیک بیشتر از افزایش فشار. )7(است 
شود، همراه با کاهش فشـار نـبض   ه در اثر تنش ایجاد میجیوه ک

دلیل بر افزایش شدید مقاومت عروق محیطـی و احتمـال پـارگی    
با توجـه بـه   . )8(ارد عروق مغز و خطر سکته مغزي را به همراه د

هـاي سـر دچـار    که علایم حیاتی بیماران دچار آسیب دیدگیاین
و از  کنـد تغییرات زندگی بیمار را تهدید مـی و این  شودتغییر می

یـک  وضعیت همودینامیـک توسـط پرسـتاران نیـز      کنترلطرفی 
هاي مراقبت ویژه بوده که اطلاعات فـوري و  عمل روتین در بخش

عروقی بیمار فراهم کـرده  ر مورد عملکرد قلبی ل دسترسی را دقاب

  و امکان پاسخ فوري و درمـان مشـکلات حـاد و بـالقوه را فـراهم     
  .مورد بررسی و پایش دقیق قرار گیرد بایستیلذا  ،)9( می آورد

هاي  در بخش به منظور کنترل تنش بیماراندر حال حاضر  
 بخـش  آرام مانند داروهاي هااز دارو مراقبت ویژه، به طور گسترده

ایـن داروهـا گـران بـوده و داراي     . گـردد استفاده مـی ها و مسکن
   و حتـی مـرگ   سیسـتم تنفسـی   تضعیفعوارض زیادي از جمله 

ه اسـتفاده مـداوم از   انـد ک ـ ها نشان دادهبرخی پژوهش. باشند می
 يبخـش، جـدا شـدن بیمـاران را از دسـتگاه تهویـه      داروهاي آرام

هاي مراقبـت   منجر به افزایش هزینهانداخته و  مکانیکی به تأخیر
  .)10(بیماران شده است 

هاي مکمل در سیسـتم  امروزه تأکید زیادي بر استفاده از درمان
هاي مکمل را به عنـوان یـک   طوري که درمانهبهداشتی می شود ب
  زا نـام  هـاي تـنش  ف ایجـاد آرامـش در موقعیـت   عامل روانی با هـد 

. درمـانی اسـت   مـل موسـیقی  هـاي مک یکی از درمان. )11(برند می
 و بـوده مناسب براي مداخله درمـانی پرسـتاري    ايموسیقی وسیله

توانـد در کنـار   ار مـی یک ابزار ارزان و غیر تهاجمی است که پرسـت 
   .)10(هاي پرستاري براحتی اجرا کند سایر مراقبت
انجـام شـده    درمـانی هاي فراوانـی در مـورد موسـیقی   پژوهش

 ـه ـنتایج این پژوهش. است   ر کـاهش اضـطراب و ایجـاد حالـت     ا ب
به اثـرات   بخش توافق داشته، اما با این وجود، شواهد با توجهآرام

یـک  هـاي فیزیولوژ بخـش، بـر شـاخص   ضد اضطراب موسیقی آرام
در  1چـلان  .خون ناسـازگار اسـت  مانند ضربان قلب، تنفس و فشار

 آرامی در بیمـاران موسیقی آرامسازي بر اضطراب و تن مورد تأثیر
دهد که میزان اضـطراب، تعـداد   مکانیکی نشان می يت تهویهتح

نتایج پژوهش هـان  . )12( تنفس و ضربان قلب کاهش یافته است
بخـش بـر   ی تـأثیر موسـیقی آرام  که بـا هـدف بررس ـ   2و همکاران

 يفیزیولوژیــک و اضــطراب بیمــاران تحــت تهویــههــاي شــاخص
  اهش نشــان داد کــه موســیقی باعــث کــمکــانیکی انجــام دادنــد 

 حـالی  ایـن در . )13( نفس شـده اسـت  خون، تعداد نبض و تفشار
بررسـی  در پژوهش خود کـه بـا هـدف     3ست که بوج و همکارانا

هاي فیزیولوژیک و آرامسازي  سازي بر شاخصتأثیر موسیقی آرام
در بیماران تحت تهویـه مکـانیکی انجـام دادنـد، بـه ایـن نتیجـه        

دار داشته امـا  ان اثر معنیرسیدند که موسیقی بر آرامسازي بیمار
                                                           
1- Chlan 
2- Han et al 
3- Boukje et al 
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فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، (هاي فیزیولوژیک بر شاخص
  .)14( داري نداشته استاثر معنی) تعداد تنفس و ضربان قلب

توانـد باعـث   ژوهش خود نشان داد ماساژ پاها مـی ایمانی در پ
افزایش درصد اشباع اکسیژن خون محیطی در بیماران مبـتلا بـه   

در پژوهش خود کـه  نیز  امیري و همکاران. )7( دسکته مغزي شو
با هدف بررسی تأثیر موسـیقی لالایـی سـنتی بـر درصـد اشـباع       

که موسـیقی   نداکسیژن خون نوزادان نارس انجام دادند نشان داد
 محیطی باعث افزایش درصد اشباع اکسیژن خون تواندمی لالایی

شـان داد  نتایج پژوهش هان و همکـاران ن  کهدر حالی .)15( شود
بخش بر درصد اشباع اکسیژن خون محیطی بیماران موسیقی آرام

  .)13( داري نداشته استاثر معنی
  بــراي هــاي گذشــتهدر پــژوهش هــا،بــر ایــن تنــاقض عـلاوه  
فیزیولوژیـک   هاياز شاخص هاي فیزیولوژیکگیري شاخصاندازه

هاي متفـاوت انتخـاب   متفاوتی استفاده شده، بیماران با تشخیص
هـا  سـطح هوشـیاري نمونـه   و ه بودنـد، تعـادل همودینامیـک    شد

هـا را مشـکل   گیـري از یافتـه  این امر نتیجـه  کهبررسی نشده بود 
همچنین تأثیر موسیقی بـر وضـعیت درجـه حـرارت و     . بود کرده

پژوهشـگران  . نبـود درصد اشباع اکسیژن خون نیز کاملاً مشخص 
یماران را به هاي فیزیولوژیک بقصد دارند شاخصدر این پژوهش 

تر مورد بررسی قرار دهند و بـا انتخـاب روش پـژوهش    طور کامل
  .تحت کنترل درآورندرا  يگر بیشترمناسب عوامل مداخله

 داروهايراي کاهش استفاده از توان باز نتایج این پژوهش می
یف سیسـتم  بخش که داراي عـوارض فراوانـی از جملـه تضـع    آرام

 يمــار از دســتگاه تهویــهســازي بیشــدن جدا طــولانیتنفســی و 
از آنجا که براساس مرور متون علمی . مکانیکی می باشد، بهره برد

در دسترس، پژوهشی به طور مشخص در مورد تأثیر موسیقی بـر  
هاي فیزیولوژیک بیماران، بخصوص در ایران یافـت نشـد،   شاخص

تـأثیر موسـیقی ملایـم بـر      بررسـی لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف    
  .یک در بیماران صدمات مغزي انجام شدهاي فیزیولوژشاخص

  روش تحقیق
: کــد ثبــت بــا ( یینکارآزمــایی بــال  یــکایــن پــژوهش  

IRCT201012145392N1(   یک گروهی قبل و بعد بود که بـر
هـاي  بیمار مبتلا به صـدمات مغـزي بسـتري در بخـش     35روي 

علـوم پزشـکی   هاي منتخـب دانشـگاه   مراقبت ویژه در بیمارستان
   .شد شهید بهشتی انجام

بر اساس فرمـول    1پس از انجام پژوهش آزمایشیحجم نمونه 
و ســطح % 5رفتن خطــاي ا در نظــر گــبــوابســته و  يدو جامعــه
به روش نمونه گیري مبتنی بر ها نمونه. تعیین شد% 95اطمینان 

بـه دلیـل    :ي زیـر انتخـاب شـدند   با توجه معیارهاي ورودو هدف 
ســطح . دنــدیــو بســتري بو-ســی-مغــزي در بخــش آي يضــربه

. بود 8 -10ها بر اساس معیار کماي گلاسکو بین نمونه هوشیاري
وضعیت همودینامیک بدن آنهـا از نظـر آب و الکترولیـت ثابـت و     

. یمـار تأییـد شـد   توسط پزشک معـالج ب  شرایطپایدار بود که این 
بخـش  داروي آرام. نقـص شـنوایی نداشـتند    هـا هیچکدام از نمونه

سـال   63تـا   18ه ها بـین سن نمون. ندمداوم وریدي دریافت نکرد
   .ودندببیشتر از یک ماه بستري ن و بود

گر تا حد امکان کنتـرل  در این پژوهش اثر متغیرهاي مداخله
به این صورت که با تعیین یک محدوده مشخص از سـطح  . شدند

ها، طول مدت بستري کمتر از یک مـاه، انتخـاب   هوشیاري نمونه
آن وضـعیت   در قبل و بعد کهیک گروهی (روش پژوهش مناسب 

قبل هر نمونه شاهدي براي بعد از مداخله بوده، هر فرد با خودش 
و سـایر  ) ها حذف می گرددهاي فردي نمونهمقایسه شده و تفاوت

بـا ایـن وجـود، یـک     . گر کنترل شدندمتغیرهاي مداخله ،هاروش
ها محدودیت مهم، عدم آگاهی پژوهشگران از وضعیت روانی نمونه

حین انجام پژوهش است که ممکن است بر نتایج تـأثیر گـذار   در 
   .بوده باشد

متغیر مسـتقل، موسـیقی ملایـم و متغیـر      حاضر در پژوهش 
هاي فیزیولوژیک شـامل درصـد اشـباع اکسـیژن     وابسته، شاخص

خون شریانی محیطی، نـبض، تـنفس، فشـارخون سیسـتولیک و     
ه حـرارت  دیاستولیک، فشار متوسط شریانی، فشار نـبض و درج ـ 

  .مرکزي بدن بود
شناسی و مربوط به ها توسط پرسشنامه اطلاعات جمعیتداده

کو هاي فیزیولوژیک، معیار کماي گلاس ـبیماري، فرم ثبت شاخص
پرسشنامه اطلاعـات  . آوري گردیدو ابزارهاي بیوفیزیولوژیک جمع

سـوال در مـورد    17شناسی و مربوط به بیمـاري شـامل   جمعیت
ار، سـابقه موسـیقی و اطلاعـات مربـوط بـه      اطلاعات فـردي بیم ـ 

ــود ــاري ب ــاخص. بیم ــک ش ــاي فیزیولوژی ــه ــت بوس ــرم ثب   یله ف
شـامل درصـد اشـباع اکسـیژن خـون       هـاي فیزیولوژیـک  شاخص

ــریانی ــی ش ــنفس، محیط ــبض، ت ــار ، ن ــتولیک و فش خون سیس

                                                           
1- Pilot Study 
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 دیاستولیک، فشار متوسط شریانی، فشار نـبض و درجـه حـرارت   
دقیقـه قبـل از    5ت اول، نوب ـشـامل  بدن طی سـه نوبـت    مرکزي

و  فاصله پـس از اتمـام شـنیدن موسـیقی    موسیقی، نوبت دوم، بلا
سطح  .گیري شداندازه دقیقه پس از اتمام موسیقی 10نوبت سوم 

اتمام موسیقی  دقیقه بعد از 10دقیقه قبل و  5 هاهوشیاري نمونه
ابزارهاي بیوفیزیولوژیک شامل دستگاه فشارسنج . گیري شداندازه
و  ، دماسـنج تمپانیـک  ، گوشی پزشکی، پـالس اکسـیمتر  ايجیوه
  .نومتر بودکرو

جهت تعیین اعتبار پرسشنامه اطلاعـات جمعیـت شناسـی و    
از روش اعتبار محتـوا اسـتفاده    هاي فیزیولوژیکفرم ثبت شاخص

بـه ده نفـر از اسـاتید دانشـگاه      هـا شد، به این ترتیب که این ابزار
پـس از دریافـت نظـرات و     و ارائه شدعلوم پزشکی شهید بهشتی 

معیار کماي گلاسکو در سـال   .پیشنهادات و اصلاح آن، معتبر شد
طــور مکــرر در  راحــی شــده و از آن زمــان تــاکنون بــهط 1974

گیري سطح هوشـیاري بیمـاران   پژوهش هاي مختلف براي اندازه
استفاده شده و در این پژوهش از کتب علمی و مرجـع پرسـتاري   

ایش اعتبار ابزارهاي بیوفیزیولوژیک، مـارك  جهت افز .انتخاب شد
 :معتبر آنها به شرح زیر مورد استفاده قرار گرفت

 1وي -300: مدل آلپیکادو، شـماره  ايجیوه دستگاه فشارسنج

هـر دو   8002 -اف تـی : و گوشی پزشکی مدل آلپیکـادو، شـماره  
: شـماره  دستگاه پالس اکسیمتر فینگـر تیـپ   کشور ژاپن،ساخت 

دماسـنج تمپانیـک مـدل ترمـو     اخت کشور تایوان، س  3103 -اي
و  اسـتفاده شـد   ساخت کشـور آلمـان   604 -اسکن شماره اف تی

پلیر سونی مدل سی  تري یک عدد امپی از جهت پخش موسیقی،
سـاخت   4126-یک عدد هدفون سونی، مدل جـی اس   5 218ام 

گیـري زمـان از کرونـومتر     جهـت انـدازه   همچنـین  کشور ژاپن و
 .شد گیريهبهرر ژاپن ساخت کشو

هاي فیزیولوژیک و معیار فرم ثبت شاخص پایایی جهت تعیین
. کماي گلاسکو از روش پایایی بین نمره دهنـدگان اسـتفاده شـد   

هـاي فیزیولوژیـک بـین    ضریب همبستگی براي فرم ثبت شاخص
و براي معیـار کمـاي گلاسـکو ضـریب همبسـتگی       98/0 -99/0

                                                           
1- Sphygmomanometer ALPK2 300-V 
2- Stethoscope,ALPK2 No: FT- 800 
3- Fingertip pulse oximeter, No: A-310 
4- Thermo Scan, No: FT-60 
5- MP3- Player, model: CM- 218 
6- Headphone, model: GS- 412 

یش پایـــایی ابزارهـــاي افـــزا بـــه منظـــور. ســـت آمـــددب 93/0
توسـط یـک نفـر مهنـدس تجهیـزات       این ابزارها ،بیوفیزیولوژیک

  .سپس مورد استفاده قرار گرفت ،هپزشکی کالیبره شد
کتبـی از   و اخـذ مجـوز   تأیید کمیته اخـلاق دانشـگاه  پس از 

شهید  و خدمات بهداشتی درمانی ولین دانشگاه علوم پزشکیؤمس
شـهداء  هـاي  بیمارسـتان ن مسـئولی  کسب اجـازه از  و نیز بهشتی

 واز خانواده بیماران رضایت آگاهانه اخـذ   ،تجریش و لقمان حکیم
س فـرم  سـپ . ها انتخاب شدندها با توجه به مشخصات واحدنمونه

ها با استفاده از پرونده و خـانواده  ی نمونهشناسمشخصات جمعیت
محیط انجام پژوهش آماده شـد، بـدین ترتیـب    . بیمار تکمیل شد

 »لطفاً مـزاحم نشـوید  «بیمار پرده کشیده شد و بر چسب  که دور
محترم استاد پس از مشاوره با . نصب شد بر روي در ورودي اطاق

کـلام اثـر آرنـد اشـتاین      موسیقی درمانی، موسیقی ملایـم بـدون  
 ايقطعه: ن قطعه شامل موارد زیر استهاي ایویژگی .انتخاب شد

 و نیسـتند  هیجان آور و یا غم انگیز محرك، که موسیقی است از
 و احساسات که دارند یکنواخت و آرام ملودیک هايگردش و ریتم

 و نـد کمی مهار و جذب خود یکنواخت متن در را خیالات نگرانی
 براسـاس  آرامـی تـن  موسـیقی . دکن ـنمـی  القـاء  را خاصی هیجان

 مشـابه سـازي   بـا  کـه  انگیزش دو اثر آرند اشتاین بـوده  يقطعه 
 آورده وجود به نواخت یک و بخش آرام فضایی ارکستر، دیجیتالی

 را ساحل که اقیانوس آرام امواج مؤثر، این ملودي زمینه پس در و
ایـن موسـیقی بـا     .شـود مـی  شـنیده  شویند و صداي پرندگانمی

ساخته شده و بـا اسـتفاده از    7مترونم 70-80ملایم  ضرب آهنگ
دلیـل   بـه  .پلیر، بوسیله هدفون به سمع بیماران رسـید  تريامپی

عدم ایجاد مزاحمت بـراي سـایر    وبر موسیقی  تمرکز بیشتر بیمار
به دلیـل   زمان انجام پژوهش. )16(بیماران، از هدفون استفاده شد

ر د 18تـا  16هاي معمول بخش، سـاعت  نداشتن تداخل با فعالیت
، ها از یک نـوع امپـی تـري پلیـر    براي تمام نمونه. نظر گرفته شد

اي، گوشی پزشکی و دماسنج تمپانیک و وههدفون، فشار سنج جی
دقیقه قبل از گوش دادن بـه موسـیقی،    5. کرونومتر استفاده شد
 هـا نمونـه  هاي فیزیولوژیکشاخصو سپس  ابتدا سطح هوشیاري

ن شریانی محیطی، نبض، تنفس، درصد اشباع اکسیژن خو: شامل
خون سیسـتولیک و دیاسـتولیک و فشـار متوسـط شـریانی،      فشار

  . گیــري شــدکــزي بــدن انــدازهض و درجــه حــرارت مرفشــار نــب

                                                           
7- Metronome 
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 15به مـدت   و هر روز مدت سه روز متوالی به هاي پژوهشنمونه
ها هاي فیزیولوژیک نمونهو شاخص به موسیقی گوش دادنددقیقه 

و در پایان سـطح   بعددقیقه  10و  موسیقی بلافاصله پس از اتمام
-ضـیح اسـت انـدازه   لازم به تو .گیري شدها اندازههوشیاري نمونه
هـا  ولوژیک و سطح هوشیاري تمام نمونـه هاي فیزیگیري شاخص

   .توسط پژوهشگر انجام شد
ها پـس از جمـع آوري پـردازش شـده و سـپس توسـط       داده

بـه نحـو زیـر مـورد      18نگـارش    SPSSنرم افـزار بسـته آمـاري   
ــت  ــرار گرف ــه و تحلیــل ق ــا اســتفاده از   :تجزی ابتــدا مشــاهدات ب

ــار تو روش ــاي آم ــیفی شـ ـه ــودار،   ص ــی، نم ــداول فراوان امل ج
هــاي تمایــل مرکــزي و پراکنــدگی میــانگین و انحــراف  شــاخص

ر توزیــع آنگــاه مشــاهدات از نظــ. معیــار و غیــره توصــیف شــدند
ی منظــور تعیـین تـأثیر موســیق  نرمـال بررسـی شــده، سـپس بـه    

ــاخص  ــر ش ــم ب ــايملای ــال و    ه ــه نرم ــه ب ــا توج ــک ب فیزیولوژی
ــودن داده ــته بـ ــا از آزوابسـ ــرح  هـ ــانس طـ ــالیز واریـ ــون آنـ   مـ

ــدازه ــراري ان ــاي تک ــورت    1ه ــپس در ص ــد و س ــتفاده گردی اس
   دار شـــدن، از آزمـــون تعقیبـــی دقیقـــی بنـــام آزمـــونمعنــی 

هـاي چندگانـه اسـتفاده    بـه منظـور تعیـین مقایسـه     2بن فرونـی 
ــن پــژوهش ســطح معنــی. شــد و ضــریب فاصــله % 5داري در ای

   .شددر نظر گرفته % 95اطمینان 

  هایافته
گـروه  در %) 40(هـا  هـا نشـان داد کـه بیشـتر نمونـه     تحلیل داده

ــنی  ــال،  18- 24سـ ــرد سـ ــل%)1/57(مـ ، داراي )%3/74( ، متأهـ
ــغل آزاد  ــه%)37(ش ــته    ي، علاق ــیقی داش ــه موس ــادي ب ، %)40(زی

ــه  ــت تهوی ــانیک يتح ــه   %)00/60(ی مک ــد تهوی ــا م ــاوب  يب متن
ــده   ــگ ش ــاري هماهن  ــ و %)7/45(اجب ــار مثب ــانور فشــاري فش ت م

ــازد  ــاي ب ــتند  %)3/54(م انته ــرار داش ــاي  . ق ــداد روزه ــانگین تع می
  .ودروز ب 63/11 ±26/7مکانیکی  يتحت تهویه

داد تکـراري نشــان   هـاي انـدازه  طـرح  واریـانس  نتـایج آنـالیز  
هـــاي درصـــد، میـــانگین شـــاخص 5کـــه در ســـطح خطـــاي 

خـون  فیزیولوژیک درصد اشـباع اکسـیژن، نـبض، تـنفس، فشـار     
خــون دیاســتولیک، فشــار متوســط شــریانی سیســتولیک، فشــار

ــرارت در  ــه ح ــیقی و    5و درج ــام موس ــان اتم ــل، زم ــه قب دقیق
                                                           
1- Repeated Measures Analysis of Variance (RM- ANOVA) 
2- Bonferroni Test 

 داري داشــتهدقیقــه پــس از اتمــام موســیقی اخــتلاف معنــی 10
)001/0p<(ــه ــانگین درصــد اشــباع اکســیژن  ، ب طــوري کــه می

ــار   ــنفس، فش ــبض، ت ــانگین ن ــزایش و می ــتولیک، اف ــون سیس خ
ــار ــار متو  فش ســط شــریانی و درجــه   خــون دیاســتولیک، فش

میـانگین فشـار نـبض در سـه نوبـت      . حرارت کاهش یافته اسـت 
-معنــیدرصــد اخــتلاف  5ت امــا در ســطح خطــاي کــاهش یافــ

  ).1جدول( ،)=145/٠p( نداشتداري
هـــاي ي دو بـــه دوي میـــانگین شـــاخصنتـــایج مقایســـه

خـون  فیزیولوژیک درصد اشـباع اکسـیژن، نـبض، تـنفس، فشـار     
ــتولیک، ــتولیک و دیاس ــه روش   سیس ــریانی ب ــط ش ــار متوس فش

ــاخص   ــن ش ــانگین ای ــه می ــی نشــان داد ک ــن فرون ــین ب ــا ب  5ه
ــتلاف معنــی      ــیقی اخ ــام موس ــان اتم ــل و زم ــه قب داري دقیق

ــته ــد     )>001/0p( داش ــانگین درص ــه می ــب ک ــن ترتی ــه ای ، ب
خــون اشـباع اکســیژن افــزایش و میــانگین نــبض، تــنفس، فشــار 

شــریانی  خــون دیاســتولیک، فشــار متوســطسیســتولیک، فشــار
دقیقـه قبـل از موسـیقی     5در زمان اتمـام موسـیقی نسـبت بـه     

ــر اســاس آزمــون بــن فرونــی اخــتلاف  . کــاهش داشــته اســت ب
میانگین فشار نـبض و درجـه حـرارت در زمـان اتمـام موسـیقی       

دقیقــه قبــل از موســیقی کــاهش داشــته ولــی در   5نســبت بــه 
ــاي  ــی 5ســطح خط ــد، معن ــت درص ــوده اس ــب(دار نب ــه ترتی  ب

221/0 p= 094/0وp=.(  
هـاي  ي دو به دوي میانگین شـاخص همچنین نتایج مقایسه

خـون  درصد اشباع اکسـیژن، نـبض، تـنفس، فشـار     فیزیولوژیک
خون دیاسـتولیک، فشـار متوسـط شـریانی و     سیستولیک، فشار

درجه حرارت به روش بن فرونـی نشـان داد کـه میـانگین ایـن      
 5سـیقی و  دقیقه پـس از اتمـام شـنیدن مو    10ها، بین شاخص

، به )>001/0p(داري دارد دقیقه قبل از موسیقی اختلاف معنی
دقیقه پس  10این ترتیب که میانگین درصد اشباع اکسیژن در 

دقیقـه قبـل از موسـیقی     5از پایان شنیدن موسیقی نسبت بـه  
ــبض، تــنفس، فشــار  ــانگین ن   خــون سیســتولیک، افــزایش و می

و درجه حرارت، در  خون دیاستولیک، فشار متوسط شریانیفشار
 10همچنین میانگین فشار نـبض در  . همین زمان کاهش یافت

دقیقـه قبـل از    5دقیقه پس از پایان شنیدن موسیقی نسبت به 
درصـد اخـتلاف    5موسیقی کاهش یافت امـا در سـطح خطـاي    

  .)1نمودار ( )=197/0p(داري نداشت معنی
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خون سیستولیک و دیاستولیک،  فشار متوسط شریانی، فشار ض، تنفس، فشارهاي فیزیولوژیک نبي میانگین شاخصمقایسه: 1جدول
  صدمات مغزيدر بیماران دقیقه پس از اتمام موسیقی  10دقیقه قبل، زمان اتمام موسیقی و  5نبض و درجه حرارت در 

  )p ( مقدار احتمال  انحراف معیار  میانگین  زمان  متغیر

  نبض
  08/14  46/90  دقیقه قبل از موسیقی 5

001/0 < p 31/14  56/86  زمان اتمام  موسیقی  
  22/13  01/84  دقیقه بعد از موسیقی 10

  تنفس
  27/4  95/20  دقیقه قبل از موسیقی 5

001/0 < p  21/4  77/19  زمان اتمام  موسیقی  
  65/4  07/19  دقیقه بعد از موسیقی 10

  فشارخون سیستولیک
  55/17  62/139  دقیقه قبل از موسیقی 5

001/0 < p  39/17  73/136  زمان اتمام  موسیقی  
  16/18  28/135  دقیقه بعد از موسیقی 10

  فشارخون دیاستولیک
  دقیقه قبل از موسیقی 5

  زمان اتمام  موسیقی
  دقیقه بعد از موسیقی 10

97/84  
04/83  
17/82  

35/13  
34/13  
45/14  

001/0 < p  

  فشار متوسط شریانی
  دقیقه قبل از موسیقی 5

  ن اتمام  موسیقیزما
  دقیقه بعد از موسیقی 10

68/103  
94/100  
04/100  

00/15  
95/13  
95/14  

001/0 < p  

  فشار نبض
  دقیقه قبل از موسیقی 5

  زمان اتمام  موسیقی
  دقیقه بعد از موسیقی 10

65/54  
68/53  
31/53  

26/11  
44/10  
73/12  

145/0  p=  

  حرارت مرکزي درجه
  77/0  81/37  دقیقه قبل از موسیقی 5

* 001/0 < p 77/0  59/37  زمان اتمام  موسیقی  
  75/0  53/37  دقیقه بعد از موسیقی 10

  

  ).>094/0p(معنی دار نبود  دقیقه قبل از موسیقی 5مرکزي بین زمان اتمام موسیقی و فرونی اختلاف میانگین درجه حرارت بر اساس آزمون بن *   
  

  

  

  
  

  
دقیقه پس از اتمام  10و دقیقه قبل، زمان اتمام موسیقی  5اشباع اکسیژن خون محیطی در  میانگین درصد يمقایسه: 1نمودار

  صدمات مغزيدر بیماران موسیقی 

 زمان اتمام
 زمان

ژن
سی

ع اک
شبا

د ا
رص

 د 

دقیقه قبل  5   10 دقیقه بعد 
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  بحث 
هــاي در ایــن پــژوهش تــأثیر موســیقی ملایــم بــر شــاخص 

فیزیولوژیک بیماران مبتلا به صدمات مغـزي مـورد بررسـی قـرار     
یش درصـد اشـباع   گرفت و نتایج نشان داد که موسیقی باعث افزا

خـون سیسـتولیک و   اکسیژن و کاهش تعداد نبض، تنفس، فشـار 
و  زمـان اتمـام موسـیقی   دیاستولیک و فشار متوسط شریانی بین 

دقیقـه قبـل از    5 نسـبت بـه  دقیقه پـس از اتمـام موسـیقی     10
موسیقی در طی سه روز متـوالی شـده کـه بـا پـژوهش چانـگ و       

 )13( ان و همکـاران ه ـ و )17( ، چـان و همکـاران  )10(1همکاران
همسـو بـوده کــه بـر اسـاس آن میــانگین تعـداد نـبض، تــنفس،       

دقیقـه پـس از شـنیدن     5فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک،  
کـاهش تعـداد نـبض،     .داري کاهش یافـت  موسیقی به طور معنی

ر متوسـط  دیاسـتولیک و فشـا   سیسـتولیک و  خـون تنفس، فشـار 
سـتفاده از موسـیقی   به دلیـل ا تواند شریانی در پژوهش حاضر می

ي صداي امواج دریا و پرنـدگان باشـد چراکـه    در زمینه بخشآرام
کاهش  عثتواند بامی فراوانبخش هاي آرامویژگیاین موسیقی با 

هـان و همکـاران در ایـن    . شود فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک
تواند سبب کاهش فعالیت بخش میموسیقی آرام :باره می نویسند

هاي آرامسازي مانند اتیک شده که با شاخصسیستم عصبی سمپ
کاهش تعداد نبض، تنفس، مصرف اکسیژن، سـطح اپـی نفـرین و    

  .)13( شودفشارخون نشان داده می
نتایج پژوهش حاضر در مورد درصد اشباع اکسیژن خون بـا   

هـاي  تعیین تأثیر ماساژ پاها بر شاخص پژوهش ایمانی که با هدف
و پــژوهش امیــري و  )7( غــزيفیزیولوژیــک بیمــاران صــدمات م

که با هدف تعیین تأثیر موسیقی لالایی بر درصد اشـباع  همکاران 
همسـو بـود    )15( اکسیژن خون شریانی نوزادان نارس انجام شـد 

   .اع اکسیژن خون افزایش یافته بودکه در آن درصد اشب
توانـد بـه   افزایش درصد اشباع اکسیژن در پژوهش حاضر می

توانـد  موسـیقی مـی  . باشد) بخشآرام(لایم دلیل تأثیر موسیقی م
کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک شده و منجر به کـاهش  موجب 

تنش شود که بـا شـاخص هـاي فیزیولوژیـک آرام سـازي ماننـد       
، مصـرف اکسـیژن و غیـره    خـون کاهش تعداد تنفس، نبض، فشار

با توجه به کاهش تعداد تـنفس بیمـار   . )12( نشان داده می شود
ضر، ممکن است موسیقی ملایم از طریق تـأثیر بـر   در پژوهش حا

                                                           
1- Chung et al 

تعداد و عمق تنفس منجر به افـزایش کـارآیی تـنفس شـده و در     
کـر  لازم بـه ذ . نهایت باعث افزایش درصد اشـباع اکسـیژن گـردد   

تواند از علـل افـزایش و بـالا    است، کاهش مصرف اکسیژن نیز می
ــد    ــون باش ــیژن خ ــباع اکس ــد اش ــدن درص ــه در  . مان ــن یافت   ای

خوردار بوده چرا که بالا هاي پرستاري از اهمیت بالینی بر قبتمرا
بردن درصد اشباع اکسیژن بدون افزودن میزان اکسیژن دریـافتی  
  بیمار، یک هدف مهم مراقبتی در این بیماران محسوب شـده کـه   

  . می تواند عوارض مصرف اکسیژن را کاهش دهد
د در مـور  بـوج و همکـاران  نتایج پژوهش حاضر بـا پـژوهش   

در  و پـژوهش هـان و همکـاران    )14(خـون  نبض، تنفس و فشـار 
کــه در آن  )13( مــورد درصــد اشــباع اکســیژن مغــایرت داشــت

ایـن   .هـاي نـام بـرده نداشـت    داري بر شـاخص موسیقی اثر معنی
 یـل باشـد کـه در پـژوهش حاضـر     توانـد بـه ایـن دلا   ها میتفاوت

یمـاران  هاي پزشکی یکسان انتخاب شـدند و ب بیماران با تشخیص
هاي متفاوت شرایط همودینامیک متفاوت داشـته کـه   با تشخیص

هـاي فیزیولوژیـک اثـر گذاشـته و نتـایج را      می تواند بـر شـاخص  
بـراي بیمـاران از    در پژوهش فعلی مخدوش نماید و دیگر این که

آرامبخشی که از صداهاي طبیعـی ماننـد صـداي امـواج      موسیقی
ــو   ــده ب ــتفاده ش ــدگان اس ــا و صــداي پرن ــالید دری ــه در در ح ک

ــم  م     ــا و آن ه ــیقی ه ــواع موس ــالا از ان ــهاي ب ــیقی پژوهش   وس
توانـد بـه دلیـل    اختلافات میو این غیر طبیعی استفاده شده بود 

بکـار بـرده در    موسـیقی و ممکن است  موسیقی باشدنوع انتخاب 
 اثـر  در نتیجـه  و بخشی بیشتري داشـته ماثرات آراپژوهش حاضر 

  .باشد گذاشته ولوژیکهاي فیزیبیشتري بر شاخص
این پژوهش نشان داد که نتایج موسیقی درمانی در  ،در ادامه

، امـا تـأثیر آن در   موجب کاهش فشار نبض شـده ملایم موسیقی 
همـین   .داشته باشـد  فشار نبضداري بر اثر معنی حدي نبوده که

 يتواند به دلیل کاهش فشار خون در نتیجـه مقدار کاهش هم می
م عصبی سمپاتیک و کـاهش تـنش در اثـر    کاهش فعالیت سیست

هیچگونه پژوهشی لازم به ذکر است که . بخش باشدموسیقی آرام
   .در مورد فشار نبض در دسترس نبود

  در پژوهش حاضـر اخـتلاف میـانگین درجـه حـرارت تنهـا      
دار شـده و ایـن یافتـه    دقیقه پس از شنیدن موسیقی معنی 10

ب کاهش میانگین نشان می دهد موسیقی به طور تأخیري موج
ایـن در حالیسـت کـه در    . درجه حرارت مرکزي بدن شده است
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کـه بـه منظـور بررسـی تـأثیر موسـیقی بـر         1پژوهش کادیگـان 
جـه  بیماران قلبی انجام شد، نتایج نشان داد که موسیقی بـر در 

. )18( داري نداشـته اسـت  حرارت محیطی بیمـاران اثـر معنـی   
نشان داد کـه   2دیلئو هاي پژوهش مروري بارت وتههمچنین یاف

داري بر درجه حرارت محیطی بدن نداشته  موسیقی تأثیر معنی
و در توضیح این امر، تأثیر عوامل مختلف موثر بر گردش خـون  

حرکتـی و غیـره بیـان    محیطی مانند داروها، محیط فیزیکی، بی
شده بود کـه باعـث کـاهش درجـه حـرارت محیطـی و سـردي        

کـه  (از داروها، داروهاي بتا بلـوکر  انتهاها در بیماران می شود و 
را نـام  ) اي بر نارسایی شـریانی محیطـی دارنـد   اثر شناخته شده

در پــژوهش حاضــر مــی تــوان بــه دو علــت . )19( بــرده بودنــد
اول : احتمالی در مورد کاهش میانگین درجه حرارت اشاره کـرد 

تـر  ه دقیـق این که از درجه حرارت مرکزي بدن استفاده شده ک
محیطی و همچنین داروهـا بخصـوص   ت تأثیر عوامل بوده و تح

گیـرد و دوم ایـن کـه از دماسـنج تمپانیـک      بلوکر قـرار نمـی  بتا
استفاده شده که نسبت به تغییرات جزئی درجه حـرارت بسـیار   

  .حساس می باشد
  

  گیرينتیجه
موسـیقی  تـوان گفـت   مـی با توجه به نتایج این پـژوهش،  

. دثیر مطلـوب دار أان تهاي فیزیولوژیک بیمارملایم بر شاخص
هاي فیزیولوژیـک بیمـاران   موسیقی ملایم باعث بهبود شاخص

 شـریانی  شده به این ترتیب که درصد اشـباع اکسـیژن خـون   
خـون  و میانگین تعـداد نـبض، تـنفس، فشـار    محیطی افزایش 

سیستولیک و دیاستولیک و فشـار متوسـط شـریانی و درجـه     
 ـ. حرارت مرکزي بدن کاهش یافت هـاي   ه پـژوهش با عنایت ب

انجام شده در گذشته که همگی بر بالا بودن میـزان تـنش در   
دلالت داشـته   یو - سی - ي آيهاي مراقبت ویژهبیماران بخش

ریــک سیســتم ســمپاتیک و افــزایش کــه خــود منجــر بــه تح
با توجه بـه نتـایج   لذا ، شودمیتنفس  نبض وخون، تعداد فشار

ظور کاهش تـنش  توان از موسیقی ملایم به مناین پژوهش می
 آنـان کاهش فشارخون، تعـداد نـبض و تـنفس     و به دنبال آن

هـا مصـرف اکسـیژن بـدن را     زاطرفـی تـنش  از  .کـرد استفاده 

                                                           
1- Cadigan 
2- Bardt & Dileo 

  افزایش داده، با توجه بـه اثـرات آرامـبخش موسـیقی ملایـم،      
می توان از آن به منظور افزایش درصد اشباع اکسـیژن خـون   

راقبـت هـاي   ایـن یافتـه در م  . شریانی محیطی اسـتفاده کـرد  
پرستاري از اهمیت بالینی برخوردار بوده چـرا کـه بـالا بـردن     
درصد اشباع اکسیژن بدون افزودن میـزان اکسـیژن دریـافتی    

 وبیمار، یک هدف مهم مراقبتی در این بیماران محسوب شده 
  توصـیه  . توانـد عـوارض مصـرف اکسـیژن را کـاهش دهـد      مـی 
درمانی آشنا یهاي موسیقپرستاران با موسیقی و روش شودمی

  در شده، شـرایط و فرصـت مناسـب جهـت اسـتفاده بیمـاران       
بـه نظـر   . ایجاد شـود  هاي بیمارستانیو - سی - هاي آيبخش 

رسد هر بیماري شرایط خاصی نظیر سن، جنس، وضـعیت  می
علاقه به موسیقی و غیره دارد، شدت بیماري، روانی و جسمی، 

شرایط بیمـاران  لذا جهت استفاده مؤثر از موسیقی، لازم است 
شـود  پیشنهاد مـی همچنین . به طور کامل در نظر گرفته شود

توسط مسئولین محترم در وزارت بهداشـت و  زیر بناهاي لازم 
 بـراي  بیمـاران  درمـانی موسیقی جهت سایر نهادهاي مسئول 

مانند صداي موسیقی ملایم بخصوص آواي طبیعت استفاده از 
کننـد و  رخـورد مـی   امواج دریا کـه بـا سـاحل ب   آبشار، صداي 

   .هاي بیمارستانی فراهم شوددر بخشصداي پرندگان و غیره 
ــا وجــود کــاهش    و کــاهش  درجــه حــرارت بــدندار معنــیب

هـاي زیـادي در   در این پـژوهش، یافتـه   دار فشار نبض غیر معنی
هاي بیشـتر در ایـن   تأیید آن در دسترس نبود، لذا انجام پژوهش

  .زمینه ضروري به نظر می رسد
  

  کر و قدردانیتش
 ودر ایـــن پـــژوهش  بیمـــاران شـــرکت کننـــدهاز کلیـــه 

ــانخــانواده  ــان، آن ــرم بیمارســتان کارکن ــاي و مســئولین محت ه
مورد مطالعه که در انجـام ایـن پـژوهش بـا پژوهشـگران نهایـت       

از شــوراي پژوهشــی دانشــگاه  ،همکــاري و مســاعدت را نمودنــد
و هــاي مــالی مایــتحعلــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــه دلیــل 

بــه دلیــل  محمــدي جنــاب آقــاي دکتــر علــی زاده از و ،معنــوي
شـــرکت مـــوج موســـیقی و از  همکـــاري در انتخـــابحســـن 

تحـت نظـارت و بـا مجـوز     ( زندگی که در تهیـه موسـیقی ملایـم   
نهایــت همکــاري را داشــتند،  )وزارت فرهنــگ و ارشــاد اســلامی

   .شودمیو قدردانی  سپاسگزاري 
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Effect of Light Music on Physiological Parameters of Patients 
with Traumatic Brain Injuries at Intensive Care Units  

Marzieh Maleki1, Mohammad Ghaderi2, Tahereh Ashktorab3, Hadi Jabbari Nooghabi4  
and Ali Zadehmohammadi5 

Abstract 
Background and Aim: Music therapy is a technique by which music applies its effects through regulation 
of body rhythms and adjusts the physiological responses in several ways. Music has relaxation and anti-
anxiety effects; however, evidence about its physiological effects is inconsistent. This research was carried 
out to determine the effect of light music on physiological parameters of patients with traumatic brain 
injuries. 

Materials and Methods: In this before-after clinical trial, 35 patients with traumatic brain injuries 
hospitalized at ICU wards of Shohadae Tajrish and Loghman Hakim hospitals were selected by purposive 
sampling in 2011. The data were collected by a demographic questionnaire, a physiological parameters form, 
Glasgow Coma Scale (GCS) and biophysiological measuring devices. Physiological parameters and GCS 
were measured before and after listening to light music. The data were analyzed by SPSS using RM- 
ANOVA and Bonferroni tests.   

Results: Comparing the means of physiological parameters before and after the intervention showed 
significant differences (p<0.001); i.e., the mean of SPO2 increased and the means of pulse rate, respiratory 
rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, arterial pressure and body temperature decreased. The 
mean of pulse pressure decreased with no significance (p=0.197).  

Conclusion: The results showed that light music can adjust physiological parameters of patients with 
traumatic brain injuries. This study recommends that the managers of hospitals develop a practical strategy 
to use light music in order to adjust the physiological parameters of patients at ICU wards. 

Keywords: Light music, music therapy, physiological parameters 
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