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Abstract 
 

Background and purpose: The monitoring of the patients’ hemodynamic status and vital signs is 

a routine practice in ICU and the use of a low-cost and soothing method to maintain stable physiological 

parameters is necessary. This study aimed at investigating the effect of music on the vital signs and SpO2 

of patients after open heart surgery. 

Materials and methods: This study was a randomized clinical trial (RCT) conducted on 60 

patients hospitalized in the open heart surgery ICU of Mazandaran Heart Center. Patients were randomly 

assigned into case and control groups. In the case group, the patients listened to the music, which they 

selected before, through headphones for 30 minutes, while headphones without playing any music were 

used for patients in the control group. Vital signs and SpO2 of the patients were assessed before the 

intervention, immediately, 30 and 60 minutes after the intervention. The data were analyzed using Chi-

square; T-test and repeated measure statistical tests. 

Results: Findings showed that music led to a significant decrease in the rate of heartbeat, systolic 

blood pressure, and mean arterial pressure and a significant increase in SpO2 rate (P<0.05) was also 

observed. But music had no significant effect on the respiratory rate and diastolic blood pressure 

(P>0.05). 

Conclusion: As a non-pharmacologic, inexpensive, non-invasive method and without any side 

effects, music can improve the vital signs of the patients after open heart surgery. 
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 پژوهشی          

 
 

 ــدرانـــازنــــــي مـكـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

 (39-82)   0931سال   خرداد    82شماره   بيست و يكم دوره 

 

 39 0931خرداد ،  82، شماره  بيست و يكمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

اثیر موسیقی بر علائم حیاتی و درصد اشباع اکسی هموگلوبین ت
 بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز: کارآزمایی بالینی تصادفی شده

 
       1امیر امامی زیدی
       2هدایت جعفری

       3صغری خانی
      2روانبخش اسمعیلی

 4افشین قلی پور برادری 

 چكیده
های و حیاتی در بخش مراقبت معمولینامیک و علائم حیاتی بیماران یک عمل کنترل وضعیت همود سابقه و هدف :

مایهاای ییزیوووییاک ضاروری داشتن شاخصویژه بوده و استفاده از یک روش کم هزینه و آرام بخش جهت پایدار نگه
بعد از عمال  ،ین بیماراناکسی هموگلوب. وذا مطاوعه حاضر با هدف تعیین تاثیر موسیقی بر علائم حیاتی و درصد اشباع باشد

 انجام شده است. جراحی قلب باز
جراحای  ICUبیمار بستری در بخاش  06در این مطاوعه کارآزمایی باوینی تصادیی شده که بر روی  مواد و روش ها :

ناد. انجام شد، بیماران به صورت تصادیی در دو گروه مورد و شاهد قارار گریت 9831قلب باز مرکز قلب مازندران، در سال 
دقیقه پخاش گردیاد اماا در گاروه شااهد  86به مدت  گوشیدر گروه مورد موسیقی انتخاب شده بوسیله بیماران، از طریق 

بیمااران  (SPO2)بدون پخش موسیقی برای بیماران استفاده گردید. علائم حیاتی و درصد اشباع اکسی هموگلاوبین گوشی
هاای ها با استفاده از آزماونقیقه پس از اتمام مداخله ارزیابی گردید. دادهد 06و  86های قبل از مداخله، بلایاصله، در زمان
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گریت. Repeated measures و Chi-square ،T-testآماری 
های پژوهش حاضر نشان داد موسیقی سبب کاهش تعداد ضربان قلب، یشار خاون سیساتوویک و یشاار یایته افته ها :ی

( اما بر روی تعاداد تانفس و یشاار خاون دیاساتوویک تااثیر >60/6pگردیده است ) SPO2ی و ایزایش میزان متوسط شریان
 (.<60/6pدار نداشت )معنی

علائم  بهبودتواند بر موسیقی به عنوان یک روش غیر دارویی، ارزان، غیر تهاجمی و یاقد عوارض جانبی می استنتاج :
 باز موثر باشد. بعد از عمل جراحی قلب بیمارانحیاتی 

 

  9N 983168919988 : ثبت کارآزمایی باوینی شماره
 

 ، علائم حیاتی، موسیقی، جراحی قلب باز، درصد اشباع اکسیژنموسیقی درمانی های كلیدی:واژه
 

 مقدمه
های قلبی رو به درطی دو قرن گذشته شیوع بیماری

کاه درحاال حاضار ایان طاوریایزایش بوده است. به
نوان علت اصلی مار  و میار و نااتوانی در به ع بیماری

 نفر 866666. در ایران سالانه (9)شده استجهان شناخته 
 
است که توسط معاونت تحقیقات و یناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 31 -05 این مقاوه حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

  E-mail: hedayat2003@yahoo.com        دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانساری: خیابان وصال،  -هدایت جعفری ولف مسئول:م
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیقات دانشجویی، ، و مراقبت های ویژهپرستاری  دانشجوی کارشناسی ارشد. 9
 اری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرست. 2
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .8
 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .9

 9/2/16:  تصویب تاریخ           20/99/31تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           99/96/31ریایت : تاریخ د 
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 تاثير موسيقي بر علائم حياتي بيماران 
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عروقی جان خود را از دسات  -های قلبیبه علت بیماری

های جدیاد نییار هر چند پیشریت در درمان. (2)دهندمی

درمان ترومبوویتیکی، آنژیوپلاستی از طریق باوون و ویازر 

و آترکتومی موجب اصالاح و پیشاریت تادابیر طبای در 

یاری از اداره بیماران قلبی شده است، ویکن هناوز در بسا

. (8)بیماااران قلباای، جراحاای تنهااا درمااان انتخااابی اساات

بنادی هاای بیمااری زا طبقاهجراحی شدن جاز  اساتر 

شااود و جراحاای یااک عاماال اسااتر  زا اساات کااه ماای

های روانی )اضاطراب و تار ( و ییزیوووییاک واکنش

کنااد. هرچااه هااای نوروآناادوکرینی( ایجاااد ماای)پاسااخ

همان اندازه تغییرات وسعت عمل جراحی بیشتر باشد، به 

. (9)بیشااتر خواهااد بااود ،دهاادییزیووااوییکی کااه ر  ماای

 شادن و بستری پذیرش نیازمند ،نیز قلب جراحی طبیعت

 مراقبات بخاش در روزه 8 اوی 9 دوره یک برای بیماران

و بخش مراقبت ویژه نیاز بارای بیمااران  (0)باشدمی ویژه

شاود کاه ایان اساتر  زا محساوب مایمحیطی اساتر 

تواند به دویل عوامل محیطی و شرایط درمانی خاا  می

بعلاوه، بیمااران بساتری در ایان . (0)طبی یا جراحی باشد

هااا صاادمات عاااطفی و رواناای زیااادی را متحماال بخااش

های ییزیوووییکی به استر ، . در نتیجه پاسخ(5)شوندمی

نفارین ایازایش نفارین و ناور اپایهای اپیسطح هورمون

منجر به ایزایش ضربان قلب و ایازایش یابد و این امر می

جریان خون به عضلات یرد شود و معمولا علائم حیاتی 

یابد. این ایزایش خطراتی را برای بیماار بیمار ایزایش می

تاوان باه ایازایش نیااز به همراه دارد که از آن جمله مای

عضله قلب به اکسیژن کاه در اثار ایازایش یعاویات قلاب 

. همچنین هیپرتانسیون بعد از (3)دشود اشاره نموایجاد می

تواند موجب پاره شدن یا نشات از عمل جراحی قلب می

ها و ایزایش خونریزی بعد از عمال و یاا حتای خط بخیه

. بعالاوه درد پاس از (8)پارگی آناستوموز گرایت گاردد

ووواه قفساه استرنوم و وجاود  برشجراحی قلب ناشی از 

طحی در بیماار هاای ساتواند موجب تانفسمی (0) 9سینه

                                                 
1. Chest tube 
 

گردد و همچنین عاملی بازدارنده در انجام سریه و تنفس 

عمیق بوده و در نهایت بر عملکرد سیساتم تنفسای بیماار 

موثر باشد. وذا باید ضمن تانفس ارادی، از طریاق پااوس 

، عملکرد سیساتم تانفس بیماار را 2ABGاکسی متری یا 

. جهت کااهش اثارات اساتر  (8)مورد ارزیابی قرار داد

های مراقبت ویژه و مشکلات ر بیماران بستری در بخشب

و جلاااوگیری از  (5)روانااای و جسااامانی ایااان بیمااااران

هاای تان اساتفاده از تکنیاک، (3)های سمپاتیکیواکنش

آرامی که وسیله موثری درجهت کاستن استر  و تثبیت 

رساند، علائم حیاتی در حد طبیعی است، مفید به نیر می

به گوش دادن باه موسایقی آرام  توانکه از آن جمله می

ماسای و غیره اشااره  تصورات ذهنی هدایت شده، بخش،

. استفاده از موسیقی به عنوان یک روش درمانی، (5)کرد

قدمتی تاریخی دارد، به طاوری کاه کتیباه هاای قادیمی 

مصر، یونان، چین، هند و روم از موسیقی به عناوان یاک 

اقادامات پرساتاری . در (1)انادوسیله شفا دهنده یاد کرده

تواناد، بخشای از موسیقی به عنوان یک مداخله مؤثر می

برنامه مراقبتی بیمار باشد و به عناوان یاک ابازار درماانی 

غیر تهاجمی برای تسکین درد و اضطراب، ایزایش حس 

. بعالاوه (96)تن آرامی و ایزایش ایمنی بدن باه کاار رود

شاود، م میتوجه به این اقدامات که توسط پرستاران انجا

ای از در جهاات همااوار نمااودن کسااب اسااتقلال حریااه

. از طریی در مورد تاثیر (5)اهمیت زیادی برخوردار است

موسیقی بر علائم حیاتی، مطاوعات انجاام شاده باه نتاای  

طااوری کااه در برخاای از انااد بااهمتنقاضاای دساات یایتااه

  دار ضاربان قلابیمطاوعات، موسیقی سبب کااهش معنا

  خاااون سیساااتوویک ، یشاااار(99-90) فس، تااان(99-99 ،1)

، درصااد (91،95) ، یشااار خااون دیاسااتوویک(91-95 ،1،99)

یشاار ] 8MAP و (99)( SPO2) اشباع اکسی هموگلاوبین

شاده اسات. برخای از مطاوعاات  (90 ،98، 3) [متوسط شریانی

، (26-22، 95، 99 ،3) عادم تااثیر موسایقی بار ضاربان قلاب نیز

 ، یشااااارخون سیسااااتوویک(28، 26-29 ،95، 1، 3) تاااانفس

                                                 
2. Arterial Blood Gas  
3. Mean arterial pressure 
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  امير امامی زيدي و همكاران            هشیپژو     
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، (22-20، 1-92) خاااون دیاساااتوویک ، یشاااار(92،20-22)

SPO2 (29،95)  وMAP  (3، 29) اند. با توجه را ذکر کرده

اجتمااعی در  -به شواهد یوق و همچنین تفاوت یرهنگی

کشور ایران در مقایسه باا ساایر کشاورها و باا توجاه باه 

یقی بار ای در ماورد تااثیر موساکه در کشاور مطاوعاهاین

علائم حیاتی بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز انجاام 

وذا این مطاوعه با هدف تعیین تااثیر موسایقی  ،نشده است

بر علائم حیاتی و درصد اشباع اکسیژن خون بیماران بعد 

 از عمل جراحی قلب باز انجام پذیریت.
 

 مواد و روش ها
ای از ناوع کاار این پاژوهش یاک مطاوعاه مداخلاه

بر روی باشد که ی باوینی تصادیی شده شاهددار میآزمای

تحت عمل جراحی قلب بااز بساتری در بخاش بیمار  06

ICU  جراحی قلب بااز مرکاز قلاب مازنادران وابساته باه

دانشگاه علوم پزشکی مازنادران انجاام گردیاد. انتخااب 

ماران به صاورت غیرتصاادیی و باا توجاه باه دارا یاوویه ب

د پژوهش بود. شارایط ورود بودن شرایط واحدهای مور

به مطاوعه شامل تمایل بیماار جهات شارکت در مطاوعاه، 

جراحی قلب باز غیار اوریانسای، قارار داشاتن در گاروه 

سال، تحت عمل جراحی قلب قرار گریتن  36تا  96سنی 

برای اوواین باار و همچناین داشاتن ثباات همودینامیاک 

عادم  متر جیاوه،میلی 16یشار خون سیستوویک بیشتر از )

 06های خطرناک و ضربان قلب باین وجود دیس ریتمی

بود. معیارهای خارو  از مطاوعاه شاامل  (25 ،20) (966تا 

اتصال به دستگاه ونتیلاتور در زمان انجام مداخله، ساابقه 

هااای اعصاااب و روان، سااابقه دردهااای ماازمن، بیماااری

ساعت قبل از  9اختلال شنوایی، مصرف داروهای مخدر 

و ساااابقه ناااواختن آلات موسااایقی و  ICUمداخلاااه در 

همچنین نیاز باه پماد داخال عروقای باود. همچناین در 

ای در طاای جراحاای و صااورت بااروز هرگونااه عارضااه

بیهوشی و یا اظهار عدم رضایت بیمار بار اداماه پاژوهش 

در ایان  نمونه حجمگردید. نیز، یرد از مطاوعه حذف می

ر علائم حیااتی میانگین و انحراف معیا به توجه مطاوعه با

 مقایسااه یرمااول از اسااتفاده بااا و (99)در مطاوعااه مشااابه

درصاد و  10و در نیر گریتن ساطح اطمیناان  هامیانگین

گردید. جهت  تعیین گروه هر در نفر 86 درصد، 36توان 

 گیری، پس از کسب مجوز کمیته اخلاق، پژوهشگرنمونه

با مراجعه به بخش جراحی قلب مرکز قلاب مازنادران و 

ررسی ویست انتیار عمال بیمااران بساتری در بخاش در ب

هااایی کااه دارای شاارایط شاارکت در همااان روز، نمونااه

پااژوهش بااوده را پااس از توضاایح در مااورد طاارح و در 

صورت تمایل باه شارکت در مطاوعاه و کساب رضاایت 

آگاهانه، به صورت تصادیی و با روش قرعه کشی در دو 

ورت کاه تعاداد به این صا) دادگروه مورد و شاهد قرار 

بار روی  Bیاا  Aها( که حروف برگه )به تعداد نمونه 06

ها نوشته شده بود را در ظریی گود ریخته و سپس باه آن

شاد، در صورت تصادیی یک برگه از ظرف خاار  مای

در برگه نوشته شده باود، بیماار در  Aصورتی که حرف 

نوشته شاده باود،  Bگروه مورد و در صورتی که حرف 

. در ایاراد گاروه گریات(گروه شاهد قارار مایبیمار در 

هاا در اختیاار مورد، قبل از عمل جراحی، ویست آهنا 

های درخواست شده بیمار قرار داده شده و سپس آهن 

دقیقاه  9-2برای بیمااران باه مادت  کامپیوتر همراهتوسط 

شااد کااه هااا خواسااته ماایگردیااد و از آنماای پخااش

زمان کلای آن  های مورد علاقه خود را که مدتآهن 

هاای رسید، انتخاب نمایند. سپس آهنا دقیقه می 86به 

ها از آوری دادهانتخاب شده ثبت می گردید. برای جمع

چک ویست محقاق سااخته اساتفاده گردیاد. ایان چاک 

 شده بود: ویست از دو بخش شامل موارد زیر تشکیل

خصوصیات دموگراییک و طبای بیمااران نییار  -9

وضاعیت تاهال، ساابقه دیابات، سن، جنس، تحصیلات، 

طااول ماادت دیاباات، سااابقه هیپرتانساایون، طااول ماادت 

هیپرتانسیون، سابقه جراحی قبلی و محل سکونت کاه باا 

استفاده از پرونده و پرسش از بیمار قبل از عمل جراحای 

 گردید.تکمیل می

 که شاامل  ،بیماران SPO2علائم حیاتی و میزان  -2
 

تاانفس و یشااار خااون یشااار خااون، تعااداد نااب ، تعااداد 
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ایان علائام  :بود 2SPOسیستوویک، دیاستوویک و میزان 

دقیقه  86قبل از مداخله و بلایاصله بعد از اتمام مداخله و 

دقیقاااه پاااس از اتماااام مداخلاااه توساااط دساااتگاه  06و 

سااخت آمریکاا  Data Scope passport2مانیتورینا  

های ویژه قلب بااز مرکاز قلاب موجود در بخش مراقبت

 همچنین یشار متوسط شاریانی .گردید دران ارزیابیمازن

(MAP)  نیز ثبت گردید. بعد از انجام جراحی و در زمان

سااعت پاس از  29قلب باز ) ICUبستری بیمار در بخش 

، قبال از مداخلاه ابتادا ماورددر بیماران گروه  جراحی(،

بیمار ارزیابی و ثبت شده و  SPO2علائم حیاتی و میزان 

یمااران موسایقی انتخااب شاده قبلای، سپس بارای ایان ب

( و گوشای Player 3MPتوسط دستگاه پخش موسایقی)

گردیاد. دقیقه پخش می 86مخصو  )هدیون( به مدت 

لازم به ذکار اسات کاه انتخااب موسایقی آرامابخش باا 

هماهنگی یکی از اساتید موسایقی اساتان و باا توجاه باه 

شرایط یرهنگی اجتماعی منطقه و همچناین باا توجاه باه 

شرایط موسیقی آرامابخش در مقاالات مبنای بار داشاتن 

با  (29)بار در دقیقه و یا کمتر  36تا 06ضرب آهن  بین 

 Metro-Tuner MT-30 (Musedo) اساتفاده از دساتگاه

ساخت چین، انجام پذیریت. سپس باار دیگار بلایاصاله، 

دقیقه پس از اتمام موسیقی علائم حیاتی و میزان  06و 86

SPO2 گردید. انتخاب حاداکثر ابی و ثبت میبیمار ارزی

زمان یوق با توجه به پیشنهاد مطاوعاات مبنای بار نیااز باه 

. بارای (20)چنین زمانی بارای تااثیر موسایقی باوده اسات

گروه شاهد مراحل قبل انجاام شاد، اماا یقاط از هادیون 

باشاد بدون پخش موسیقی استفاده گردید. قابل ذکر مای

بعد از ظهر روز پس  0تا  8که زمان انجام مداخله ساعت 

از جراحی بود. انتخاب این زمان به این علت بوده که در 

 معمولهای این زمان ریت و آمد پرسنل و انجام مراقبت

به کمترین میزان خود بوده است و احتمال وجود ماوارد 

رساید. بازدارنده در روند انجاام مداخلاه باه حاداقل مای

توسااط یکاای از  SPO2ارزیااابی علائاام حیاااتی و میاازان 

قلب بااز )خاار  از شایفت کااری  ICUپرستاران بخش 

خود( که از دو گروه مداخله و شاهد نیز اطلاع نداشات 

انجام گردید. همچنین بیهوشای تجاویز شاده در هار دو 

وده و چنانچه جهت بیمار اروه یکسان طبق پروتوکل باگ

 رد ازاد، یاشاده نمیاکل استفوی از آن پروتار دویلااه هاب

گردیاد. همچناین نحاوه بارش، ناوع و مطاوعه حذف می

وسعت برش، داشاتن ووواه قفساه ساینه و ناوع داروهاای 

 اسات ذکر به لازممسکن برای تمام بیماران یکسان بود. 

جهات  .نشاد خاار  مطاوعاه از بیمااری بررسای در طول

و  90نساخه  SPSSایازار تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

باطی اساتفاده گردیاد. بارای اساتن -های توصایفیآزمون

)جاداول  تعیین مشخصات دموگراییک از آمار توصیفی

هاای کیفای باین دو توزیع یراوانی( و جهت مقایسه داده

های کمی بین و جهت مقایسه داده Chi-squareگروه از 

اسااتفاده گردیااد و جهاات  T-testدو گااروه از آزمااون 

های زههای مختلف از آزمون انداهای کمی در زمانداده

 ( استفاده گردید.Repeated measures) تکراری
 

 یافته ها
سااال،  38/05±02/96میااانگین ساانی کاال بیماااران 

سال بود  05±0/99 موردو گروه  0/03±0/1گروه شاهد 

داری باین دو گاروه که از این نیر تفاوت آمااری معنای

 06درصااد( از  8/13نفاار ) 01(. =0/6p)وجااود نداشاات

ر مطاوعه، متاهال بودناد کاه از ایان کننده دبیمار شرکت

داری بااین دو گااروه وجااود وحااان نیااز تفاااوت معناای

درصاد(  9/38نفار ) 20(. در گروه مورد =1/6pنداشت)

نفر تحت  0تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر و 

 5/30نفار ) 20در گروه شااهد  وای عمل جراحی دریچه

 9پاس عاروق کرونار و درصد( تحت عمل جراحی بای

که از  گریته بودندای قرار تحت عمل جراحی دریچه نفر

داری بین دو گروه وجود نداشات این نیر اختلاف معنی

(5/6p=همچنین برای تمام بیماران تحت جراحی باای .) 

هااای تااوام پااس عااروق کروناار در دو گااروه از گرایاات
9SVG  2وIMA  اساااتفاده گردیاااد. ساااایر مشخصاااات

آماده  9شاماره  دموگراییک و طبای بیمااران در جادول

                                                 
1. Saphenous Vein Graft 
2. Internal Mammary Artery 
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گوناه کاه مشاخص اسات باین دو گاروه از است. هماان

وحاااان مشخصاااات دموگراییاااک و طبااای اخاااتلاف 

 داری وجود نداشت.معنی
 

ها در دو گروه شااهد و ماورد توزیع یراوانی نمونه : 1جدول شماره 

 بر حسب برخی مشخصات دموگراییک و طبی
 

 گروه 

 متغیر 
 مورد شاهد

 سطح 

 داریمعنی

 جنس

 دمر

 زن

 

92 

93 

 

99 

90 

 

83/6 

 تحصیلات 

 بیسواد

 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر

 

98 

92 

0 

 

98 

99 

0 

 

 

18/6 

  محل سکونت

 هرش

 روستا

 

98 

95 

 

95 

98 

 

8/6 

 سابقه دیابت 

 دارد

 ندارد

 

99 

90 

 

98 

95 

 

52/6 

 )ماه( طول مدت دیابت

80 – 9 

80≤ 

6 

 

90 

1 

0 

 

95 

5 

0 

 

 

09/6 

 سابقه جراحی قبلی

 ددار

 ندارد

 

99 

90 

 

93 

92 

 

29/6 

 سابقه هیپرتانسیون

 دارد

 ندارد

 

98 

95 

 

90 

90 

 

00/6 

 )ماه( طول مدت هیپرتانسیون

6 

80 – 9 

80≤ 

 

95 

3 

0 

 

90 

1 

0 

 

 

09/6 

 

 SPO2میااانگین و انحااراف معیااار علائاام حیاااتی و 

بیماران در مراحل قبل از مداخلاه )موسایقی(، بلایاصاله، 

اتمام مداخله در دو گروه شاهد و دقیقه پس از  06و  86

، T-testبود. آزمون آمااری  2مورد مطابق جدول شماره 

نشان داد که در دو گروه شاهد و مورد قبل از مداخله از 

داری تفاااوت معناای SPO2نیاار میاازان علائاام حیاااتی و 

های تکاراری نشاان آزمون آماری اندازه .وجود نداشت

قلاب، یشاار خاون  داد که موسیقی بر روی تعداد ضربان

تااثیر  SPO2یشار متوسط شاریانی و میازان  ،سیستوویک

دار تعاداد داشته است. به طوری که باعث کااهش معنای

ضااربان قلااب، یشااارخون سیسااتوویک و یشااار متوسااط 

 گردیاده اسات، SPO2دار میزان شریانی و ایزایش معنی

اما بر روی یشار خون دیاستوویک و تعاداد تانفس تااثیر 

 (.2نداشت )جدول شماره  داریمعنی

جهت بررسی روند کاهش تعداد ضربان قلب، یشار 

خون سیستوویک و یشار متوسط شریانی و ایزایش میزان 

SPO2 و شاهد، به صاورت  موردهای ، هر یک از گروه

های تکاراری قارار گریات جداگانه تحت آزمون اندازه

که در گروه مورد، کاهش معنی داری در تعداد ضاربان 

( p=69/6(، میزان یشار خون سیساتوویک )p=69/6)قلب 

داری ( و ایازایش معنایp=68/6) و یشار متوسط شریانی

کاه حاوی (، درp=669/6) وجود داشت SPO2در میزان 

 داری مشاااهده نگردیااددر گااروه شاااهد تفاااوت معناای

(60/6p> از نیاار تعااداد تاانفس و میاازان یشااار خااون .)

( و p=65/6ای مورد )هکدام از گروهدیاستوویک در هیچ

 داری مشاهده نگردید.( تفاوت معنیp=63/6شاهد )
 

 بحث
های پژوهش حاضار نشاان داد موسایقی سابب یایته

دار تعاااداد ضاااربان قلاااب، یشاااارخون کااااهش معنااای

دار سیستوویک و یشار متوساط شاریانی و ایازایش معنای

گردیده است. در ماورد تااثیر موسایقی در  SPO2میزان 

بان قلب، مطاوعات انجاام شاده توساط کاهش تعداد ضر

Chan (99) ،Hatem (92) (1)، رییعیان ،Chlan (99)  نیز به

نتای  مشابهی دست یایتند کاه باا نتاای  پاژوهش حاضار 

تاوان همخوانی دارد که از دلایل احتماوی این تشاابه مای

دقیقااه در  86بااه پخااش موساایقی باارای حااداقل زمااان 

در  Nilssonی کاه مطاوعات مذکور اشاره کرد باه طاور

مروری سیستماتیک، حداقل زماان توصایه شاده جهات 

دقیقه بیان کرده  86پخش موسیقی در مطاوعات باوینی را 

. در زمیناه چگاونگی تااثیر احتمااوی موسایقی، (23)است

Hatem کاهشرسد موسیقی باعث نویسد: به نیر میمی 
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دقیقه پاس از اتماام مداخلاه در  06و  86بیماران در مراحل قبل از مداخله، بلایاصله،  SPO2 میانگین و انحراف معیار علائم حیاتی و : 2جدول شماره 

 دو گروه شاهد و مورد
 

 مرحله

 متغیر
 گروه

 سطح دقیقه پس از اتمام مداخله 06 دقیقه پس از اتمام مداخله 86 بلایاصله پس از اتمام مداخله قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  یانگینم ±انحراف معیار  داریمعنی

 ضربان قلب
 0/33 ± 2/92 33 ± 1/92 31 ± 5/96 2/31 ± 2/92 شاهد

62/6 
 3/35 ± 2/90 9/31 ± 0/90 3/16 ± 5/99 9/12 ±3/92 مورد

 یشار خون سیستوویک
 8/920 ± 5/91 929 ± 8/91 0/929 ± 8/95 993 ±62/90 شاهد

62/6 
 9/926 ± 9/90 2/922 ± 5/90 5/929 ± 0/91 925 ±9/26 مورد

 یشار خون دیاستوویک
 1/50 ± 0/90 5/50 ± 0/90 8/52 ± 0/99 3/56 ±99 شاهد

063/6 
 5/52 ± 3/99 5/52 ± 1/92 8/58 ± 9/90 8/50 ±0/92 مورد

 یشار متوسط شریانی
 9/18 ± 2/90 3/19 ± 90 3/33 ± 8/92 2/30 ± 8/99 شاهد

68/6 
 33 ± 0/99 2/31 ± 0/92 8/16± 2/90 0/12 ± 3/98 مورد

 تعداد تنفس
 0/91 ± 9/9 5/91 ± 0/9 3/91 ± 0/8 5/91 ± 9/8 شاهد

60/6 
 93 ± 5/2 9/93 ± 9/2 2/93 ± 9/2 8/91 ± 9/2 مورد

SPO2 
 2/10 ± 2 0/10 ± 0/9 2/10 ± 2 0/10 ± 8/2 شاهد

69/6 
 9/13 ±0/9 0/15 ±5/9 8/15 ±3/9 1/10 ± 9/2 مورد

 

توانااد کااه ماای هااا شااده،آزادسااازی کاااتکول آمااین

. در (92)دهنده کاهش در تعداد ضربان قلب باشدتوضیح

در بیماران تحات  Sendelbachمطاوعه انجام شده توسط 

کااه تغییاار  هااای پااژوهش نشااان دادیایتااه ،جراحاای قلااب

ب بیمااران در دو گاروه داری در تعاداد ضاربان قلامعنی

وجود نداشت. یعنی موسیقی بر تعداد ضربان قلاب تااثیر 

 26در این مطاوعه مدت زمان پخش موسیقی  (22)نداشت

دقیقااه بااوده اساات و بااا توجااه بااه توصاایه بااه اسااتفاده از 

دقیقاه در هار  86موسیقی درمانی به مدت زمان حاداقل 

، پژوهشگر علت احتماوی عدم تاثیر موسیقی بر (23)دوره

داناد. تعداد ضربان قلب در این مطاوعه را در این نکته می

به عبارتی اگر مدت زمان پخش موسیقی در هر دوره باه 

دار نماود، شاااید تااثیر معناایدقیقاه ایاازایش پیادا ماای 86

 دار بود. همچنین با توجاهموسیقی بر تعداد ضربان قلب معنی

نکته که در این مطاوعه تنهاا یاک باار و بلایاصاله به این 

پس از اتمام پخش موسیقی علائم حیاتی بیماران بررسی 

دقیقه پس  06گردید، شاید اگر این ارزیابی برای حداقل 

یایت، تاثیر موسیقی بار تعاداد از پخش موسیقی ادامه می

گردید. در پژوهش دیگری کاه ضربان قلب مشخص می

ل از عمال جراحای شاکم انجاام شاد، بر روی بیماران قب

ها نشان دهنده عدم وجود تاثیر موسیقی در کااهش یایته

. در ایان مطاوعاه نیاز از (3)تعداد ضربان قلب بیماران باود

یک نوع موسیقی برای تماام بیمااران اساتفاده گردیاد و 

بیماران در انتخاب آن دخاوتی نداشتند. همچنین با توجه 

رسد، این مطاوعه که به نیر می به نوع موسیقی انتخابی در

اجتماااعی جامعااه مااورد بررساای  بااا شاارایط یرهنگاای و

تواند از علل احتماوی عادم تااثیر سازگار نبوده است، می

موسیقی بر تعداد ضربان قلب در این مطاوعاه باشاند. هار 

چند که هنوز، بین نحوه انتخاب موسیقی در مطاوعات باه 

وجه به درخواسات صورت انتخاب توسط محقق و یا با ت

و میل بیمار، اتفاق نیر کااملی وجاود نادارد، اماا تاکیاد 

بیشتر بر روی موسیقی ماورد انتخااب و دوخاواه بیمااران 

در پااژوهش حاضاار انتخاااب موساایقی بااا . (21)باشاادماای

هنگی و مشاوره یکی از اسااتید موسایقی اساتان و باا هما

و  توجه به شرایط یرهنگی اجتمااعی منطقاه باوده اسات

یه بیماران تحت بررسی نیاز از منااطق مختلاف اساتان کل

مازناادران بودنااد و بیشااترین موساایقی درخواساات شااده 

توسط بیماران در دو گاروه ماورد بررسای نیاز موسایقی 

دهناده تواناد نشاانمحلی مازندرانی بوده اسات کاه مای

اساتفاده بارای  اهمیت نیاز باه ساازگاری موسایقی ماورد

 .ها باشداجتماعی آنبیماران با شرایط یرهنگی و 

 در مااورد تاااثیر موساایقی باار میاازان یشااار خااون 
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، Chan (99)سیسااتوویک مطاوعااات انجااام شااده توسااط 

Almerud (95) ،Byers (93) نیز به نتای  مشاابهی دسات ،

دار میزان یایتند به طوری که موسیقی سبب کاهش معنی

در مطاوعات مذکور نیاز یشار خون سیستوویک شده بود. 

دقیقه بوده و انتخاب نوع  86زمان پخش موسیقی  حداقل

موسیقی نیز مانند مطاوعه ما با توجاه باه شارایط یرهنگای 

تواناد از دلایال نتاای  مشاابه جامعه باوده اسات کاه مای

ایان تغییارات در  Yung مطاوعه ما با این مطاوعاات باشاد.

یشار خون را مربوط به ایجاد آرامش عضالانی، کااهش 

اهش یعاویت سامپاتیک در بیمااران مقاومت عروقی و ک

. از (21)دانسته که منجر به کاهش یشار خون شاده اسات

 و Buffum (28)طریای در مطاوعاات انجااام شاده توسااط 

McRee (29) تاثیر موسیقی بار یشاار خاون سیساتوویک ،

دار نبوده است. پژوهشاگر عادم تااثیر موسایقی در معنی

ا ناشای کاهش یشار خون سیستوویک در مطاوعات یوق ر

از دلایاال احتماااوی از جملااه : ماادت زمااان کاام پخااش 

موساایقی و انااواع مختلااف جراحاای و بیهوشاای در یااک 

تحقیق و همچنین عادم انتخااب موسایقی توساط بیماار، 

داناد. مویقیات در کااربرد موسایقی درماانی، بوسایله می

مشخص کردن سلیقه بیماران در مورد موسیقی، آشانایی 

ار برده شده، زمیناه یرهنگای و ها با نوع موسیقی به کآن

هااا، بااه میاازان زیااادی ایاازایش تجربیااات گذشااته آن

معتقااد اساات کااه موساایقی بااا  Almerud. (86)یاباادماای

تاثیرگذاری روی مغز باا تحریاک اماوا  آوفاای مغازی 

ساازی ها شاده و باا ایجااد آراممنجر به ترشح آندوریین

گااردد. همچنااین ترشااح باعااث کاااهش اضااطراب ماای

هاای ییزیوووییاک ها موجب کاهش در پاسخآندوریین

. (95)شاودهمانند کاهش در یشارخون و ضربان قلب می

معتقد است موسیقی با ایجاد آراماش در  Chanدر حاوی 

یرد باعث کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس و یشارخون 

تواناد مرباوط باه کااهش گردد که این تغییارات مایمی

رات ایجااد شاده در . تغییا(99)سطح آدرناوین خون باشاد

موسایقی  گوش دادن باهپارامترهای ییزیوووییک در اثر 

، Royeبا در نیر گاریتن اوگاوی ساازگاری  Smolenرا 

گوید که موسیقی باه بیمااران کماک توجیه نموده و می

کند که باا شارایط درماانی ساازگاری ییزیوووییاک می

 .(91)حاصل نمایند

توویک نیاز در مورد تاثیر موسیقی بر یشارخون دیاس

هااای پااژوهش نشااان داد کااه موساایقی باار روی یایتااه

یشارخون دیاستوویک تاثیر نداشته است. مطاوعات انجاام 

، Chan (99) ،Sendelbach (22)، (1)شده توساط رییعیاان

Hatem (92) ،Wang (20)  نیااز بااه نتااای  مشااابهی دساات

 یایتند.

در مطاوعه حاضر موسایقی سابب کااهش معنای دار 

شریانی گردیده است که با نتای  مطاوعاات یشار متوسط 

 همخاوانی Camara (98) ،Nilsson (90)انجام شده توسط 

، تاثیر Allredدارد. از طریی در مطاوعه انجام شده توسط 

معناای دار  (MAP)موساایقی باار یشااار متوسااط شااریانی 

گزارش نشده است. پژوهشگر علت احتماوی آن را ناوع 

داند ن در دو پژوهش میجراحی و شرایط متفاوت بیمارا

 Allredبااه طااوری کااه در پااژوهش انجااام شااده توسااط 

بیماران تحات جراحای آرتروپلاساتی کامال زاناو قارار 

گریتااه بودنااد و در پااژوهش حاضاار بااا توجااه بااه اینکااه 

بیماران مورد مطاوعه تحت جراحی قلب قرار گریتاه اناد 

در ابتاادای  MAPیاارات و بااالا بااودن میاازان یاحتمااال تغ

بیشاتر  Allredنسبت به مطاوعه انجام شاده توساط  مطاوعه

 .(29)بوده است

نتای  پژوهش حاضر نشان داد که موسیقی بار روی 

تعداد تنفس تاثیر نداشته است که با نتای  مطاوعات انجام 

 Ikonomidou (26) ،Almerud ،(1)شاده توسااط رییعیااان

مطابقاااااات دارد. از طریاااااای در  Dijkstra (89)و  (95)

، Chan (99)و  (90)جام شده توسط شاه یرهتمطاوعات ان

دار گازارش اثر موسیقی در کااهش تعاداد تانفس معنای

 شده است.

های حاصل از پژوهش نشاان داد کاه موسایقی یایته

بیماران تاثیر داشته است و موجاب  2SPOبر روی میزان 

دار آن شده است. در پژوهش دیگاری کاه ایزایش معنی

قلب انجام شاد، موسایقی بر روی بیماران تحت جراحی 
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ایان بیمااران تااثیر نداشات. ایان  2SPOدرمانی بر میزان 

تواند بدویل عادم انتخااب موسایقی می عدم تاثیر احتمالاً

توسط بیماران و پخاش یاک ناوع موسایقی بارای تماام 

. تاثیر موسیقی درمانی بر میازان درصاد (90)بیماران باشد

باه ایان دویال  تواناداشباع اکسیژن خون در مطاوعه ما می

باشااد کااه، موساایقی درمااانی بااه دویاال کاااهش درد و 

شاود کاه اضطراب و ایزایش راحتای بیمااران سابب مای

وضاعیت  داشته باشند و اینتری های عمیقبیماران تنفس

بیماران گردد. هار  2SPOتواند موجب ایزایش میزان می

چند که در مطاوعه ما تفاوت معنی داری در تعداد تنفس 

در دو گروه وجود نداشت. وذا تحقیقات بیشتری بیماران 

گاردد پیشنهاد میباشد. بعلاوه در این زمینه مورد نیاز می

ای تاثیر پخش موسیقی مورد علاقاه باا پخاش در مطاوعه

عمال  یک موسیقی ثابت بر علائم حیاتی بیماران بعاد از

 اقااداماتهاا و یااا قلااب باااز و یاا سااایر جراحاای جراحای

یوگرایی عاروق کرونار ماورد بررسای تهاجمی مانند آنژ

 قرار گیرد.

باشاد کاه درک و برداشات ایاراد از قابل ذکار مای

ها به موسیقی متفاوت اسات و موسیقی و میزان علاقه آن

همچنین نحوه ارتباط کادر درمانی با بیماران نیز متفاوت 

هاای ایان بوده و قابل کنتارل نیسات، کاه از محادودیت

 باشد.مطاوعه می

ها حاکی از تاثیر موسیقی در کاهش یایته در نهایت

ضااربان قلااب، یشااار خااون سیسااتوویک و یشااار متوسااط 

بیماااران، بعااد از عماال  SPO2شااریانی و ایاازایش میاازان 

باشد. وذا با توجه باه تااثیرات مثبات جراحی قلب باز می

موسیقی بر علائم حیاتی بیماران و باا توجاه باه ایان کاه 

در موقعیات بیمااری و  توانادگوش دادن به موسیقی می

ناراحتی، آسایش و راحتی یرد را ارتقا  دهاد و اساتفاده 

از آن راه حلی آسان، مقرون به صریه و بدون عارضه در 

جهت کنتارل علائام حیااتی و کااهش اضاطراب و درد 

 ایجااد برای....(  و هدیون)مختصر  امکانات باشد و بامی

 ،بیمارسااتان بااه نساابت مااددجو در مثباات تجربااه یااک

دارد، بنااابراین  بسایار تااثیر درمااانی عملیاات و کارکناان

تواننااد ایاان روش را در بیماااران تحاات پرسااتاران ماای

جراحی قلب بستری در بخش مراقبت ویژه به کار برند و 

یا در صورت عدم وجود امکانات در بخش به همراهاان 

ها را برای بیماار یاراهم نمایناد. بیمار توصیه شود که آن

 بارای تاوجیهی توانادمی همچنین پژوهش این هاییایته

 هایمراقبت هایبیمارستان و بخش طراحان ریزان،برنامه

 تاا باشاد پزشاکی هایگروه سایر و گروه جراحی ویژه،

 داده قارار نیر مورد بیشتر را دارویی غیر هایروش نقش

 دانشجویان و متخصصان مراقبتی و درمانی هایبرنامه در و

 .گیرد قرار
 

 سگزاریسپا
از معاوناات محتاارم تحقیقااات و یناااوری و کمیتااه 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران که 

در تصویب و مراحل اجرایی و حمایت مااوی ایان طارح 

هاای همکاری داشتند و همچنین از پرسنل محترم بخاش

قلاب بااز مرکاز قلاب مازنادران و  ICUجراحی قلاب و 

هاا انجاام ایان کااری آنبیمااران ارجمناد کاه بادون هم

 نمااییم.پژوهش غیر ممکن بود صمیمانه سپاسگزاری می

نامه کارشناسای ارشاد پرساتاری این تحقیق حاصل پایان

های ویژه امیر امامی زیدی، دانشاجوی دانشاکده مراقبت

 .باشدمیپرستاری و مامایی نسیبه ساری 
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