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Abstract 
 

Background and purpose: Candidates for cataract surgery have high anxiety and worry for various 

reasons which may cause changes in their hemodynamic parameters. Maintaining hemodynamic stability 

during anesthesia and surgery is very important. This study aimed at comparing the effects of listening to 

nature sounds and lavender inhalation on hemodynamic parameters in patients undergoing cataract surgery 

with regional anesthesia in Amir Al Mo'menin Educational Remedial and Research Center in Rasht 2021-2022. 

Materials and methods: In this clinical trial, 120 patients were randomly assigned into three 

groups (n=40 per group); nature sounds, lavender, and control. In one experimental group, the patients 

listened to nature sounds and in other group lavender inhalation was performed. Both tasks were carried out 

for 15 min before the operation while the control group received routine care. Hemodynamic index was 

measured before and four times during the surgery. Repeated measures ANOVA test was applied in SPSS V22.  

Results: The average systolic pressure in the control group was about 11 mm Hg higher at first 

minute compared to the group that listened to nature sounds. Before the intervention, no significant 

differences were found between the study groups in terms of respiration rate(P=0.37), systolic blood 

pressure(P=0.36), and diastolic blood pressure(P=0.26). But after the intervention, mean systolic blood 

pressure was observed to be significantly different between the three groups and during measurement 

times(P<0.03). The mean differences in diastolic blood pressure(P=0.62), heart rate(P=0.20), and arterial 

blood oxygen saturation (P=0.16) during measurement times were not significant between the groups. 

Conclusion: According to this study, listening to nature sounds and lavender inhalation reduce 

systolic blood pressure in patients undergoing regional anesthesia, but they do not affect diastolic blood 

pressure, heart rate, and arterial blood oxygen saturation.  
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20210927052608N1) 
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 پژوهشـی

 

 بر مقایسه تاثیر شنیدن آوای طبیعت و استنشاق اسطوخودوس
حسی  شاخص های همودینامیک بیماران تحت جراحی کاتاراکت با بی

 : کارآزمایی بالینی تصادفیرژیونال
 

       1رضا پورمحمد
       2فرمی ابراهیم نصیری

       3آرمان پرویزی
       4علیرضا شعوری بیدگلی

 5هوشنگ اکبری

 چكیده
کاندید جراحی کاتاراکت به دلایل مختلف، اضطراب و نگرانی بالایی دارند که ممکن است بیماران  و هدف: سابقه

 هاي همودینامیک گردد. حفظ ثبات همودینامیک در طی بیهوشی و جراحی اهمیت زیادي دارد.موجب تغییر در شاخص
 تحت مارانیب کینامیهمود يهاشاخص بر اسطوخودوس نشاقاست و عتیطب يآوا دنیشن ریتاث سهیمقاهدف این پژوهش، 

 بود. 1044-1041 سال در رشت نیرالمومنیام یپژوهش و یدرمان یآموزش مرکز در ونالیرژ حسیبی با کاتاراکت یجراح
 ،عهتیطب يآوا نفهري 04 طهور تاهاد ی در سهه گهرو بیمار بهه 124در این کارآزمایی بالینی، تعداد  ها:مواد و روش

دقیقه براي بیماران گرو   11به مدت  اسطوخودوس و استنشاق و کنترل تخایص یا تند. شنیدن آواي طبیعت طوخودوساس
قبهل ممهل و اههار مرحلهه طهی  شاخص همودینامیکهاي روتین انجام گر ت. مراقبت ،گرو  کنترل آزمون انجام شد و در

جههت  22 نسهخه SPSS ا هزار آمهاريا اسهتفاد  از نهرمبه Repeated Measures ANOVA آزمون از. یري شدگانداز ممل 
 در نظر گر ته شد. 41/4استفاد  شد که سطح معناداري ها تجزیه و تحلیل داد 

تهر بهود. متهر جیهو  از گهرو  آواي طبیعهت بهیشمیلی 11، حدود گرو  کنترل  شار سیستول دقیقه اولمیانگین  ها:یافته
و  قبهل مداخلهه در بیماران سه گهر=P 26/4دیاستولیک  شار خون  و=P 76/4یک ،  شار خون سیستول=73/4P تعداد تنفس

 هها، اخهتلافگرو  بهین و گیريانهداز  د عهات طهی در سیستولیک  شارخون مداخله، میانگین از ولی پس. نداشتنداختلاف 
 اکسهیژن خهون شهبا و ا =24/4P، ضهربان قلهب =62/4P دیاسهتولیک  شهارخون . اخهتلاف میهانگین>P)47/4(بود دارمعنی

 دار نبود.گیري معنید عات انداز  طی در هاگرو  بین =16/4P شریانی
موجب کاهش  شارخون سیسهتولیک رایحه اسطوخودوس بکارگیري  و عتیطب يآواشنیدن  ها،براساس یا ته استنتاج:

ضربان قلب و اشهبا   ،استولیکدی شود ولی تاثیري بر میزان  شارخونحسی رژیونال میتحت بی بیماران حین ممل جراحی
 ندارد. اکسیژن خون شریانی

 1N24214223412642IRCT شمار  ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 کاتاراکت شاخص همودینامیک، اسطوخودوس، موسیقی درمانی، رایحه درمانی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ،ویهژ  در سهنین بهالاههاي شهایب بههیکی از بیمهاري

براساس آخرین گزارش سهازمان  .(1)باشدکاتاراکت می
 ،کاتاراکههت بعههد از میههوب انکسههاري جهههانی بهداشههت،

 .(2)دومین ملت اختلال بینایی در سطح جهان است
 

 E-mail : rezanf2002@yahoo.com               دانشکد  پیراپزشکی، جاد   رح آباد، مجتمب دانشگاهی پیامبر امظم 13کیلومتر  :ساري –صیریابراهیم ن مولف مسئول:

 ملوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانپیراپزشکی،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگا  ، دانشکد  کارشناسی ارشد تکنولوژي جراحی .1

 مازندران، ساري، ایرانهوشبري و اتاق ممل، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل وپژوهشکد  امتیاد ساري، دانشگا  ملوم پزشکی گرو   ،دانشیار .2

 لان، رشت، ایرانمرکز تحقیقات بیهوشی، دپارتمان انستزیولوژي، بیمارستان الزهرا، دانشگا  ملوم پزشکی گی ،استادیار .7

 دانشکد  پرستاري و مامایی حضرت زینب)س(، دانشگا  ملوم پزشکی گیلان، رشت، ایران گرو  پرستاري، مربی،. 0
 ساري، ایران ،دانشگا  ملوم پزشکی مازندران، بیمارستان بوملی سینا ،ممل دانشکد  پیراپزشکی اتاق گرو  هوشبري و ،استادیار .1
 : 74/2/1041 تاریخ تاویب :             27/6/1041 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            3/6/1041 تاریخ دریا ت 
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 و همکاران رضا پورمحمد     

 11       7047، بهمن  271دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

ههاي اشهم در ترین بیماريکاتاراکت یکی از شایب

از جمعیهت  درصهد 34تها  14که طوريباشد، بهایران می

در ایهن بیمههاري،  .(7)سهال بهه آن مبهتلا هسهتند 64بهالاي 

ایهن  .گهرددمدسی موجود در اشم داار کهدورت مهی

 صورت جذب آب، گلوکز و یا پروتئین توسه کدورت به

تهرین رایه  .(0)شهودهاي مختلف مدسی ایجهاد مهیلایه

براي جراحی آب مروارید،  یکوامولسیفیکاسهیون  روش

استرس و اضطراب، با  عهال  .(1)حسی موضعی استبا بی

ههاي تواننهد بهر پاسهخکردن سیستم مابی سمپاتیک می

 یزیولوژیههک و بیوشههیمیایی بیمههار تاثیرگههذار باشههند و 

هاي همودینامیک نظیر  شارخون، ضربان برخی شاخص

قلب و تعداد تنفس را ا زایش دهند. از طر ی اخهتلال در 

نیهاز هها، پیامهدهاي منفهی از جملهه ا هزایش این شهاخص

طهور هتهر و بهمضله قلب به اکسیژن و جریان خهون بهیش

بالقو  ایجهاد ایسهکمی قلهب بهه دلیهل شهرای  سهنی ایهن 

طهولانی و  ا زایش نیاز بهه داروههاي آرامهبخش بیماران،

 .(6)شدن مدت بستري در بیمارستان در پی خواهد داشت

مهوار   موجهب هاي دارویهیروش کهجائیاز آن

ي ، ا هزایش هزینههجسمی، امتیاد و وابسهتگی بهه داروهها

لذا بهراي پیشهگیري از مهوار  جهانبی  شود،می بیماران

دارو درمانی و اسهتفاد  بهینهه از زمهان مراقبهت و ارتقهاي 

تسکین و بهبودي بیماران، گرایش به سمت به کارگیري 

 هایی مرتب ا زایش یا ته و پژوهشهاي غیر دارویی روش

ههاي در برخهی از مهوارد، درمهان .(3)رو به ا زایش است

غیردارویی مثل مبادت، ماسهاژدرمانی، ورزش، شهناخت 

سههازي مضههلانی، طههب  شههاري، موزیههک درمههانی، آرام

 درمانی و رایحه درمانی براي آرامش بیماران استفاد  شد 

ههاي طهب سهنتی و اسهتفاد  از روشانهین، هم .(2)است

شههد  توسهه  هههاي پرسههتاري ارائههه مکمههل بههراي مراقبت

هههاي روش (.2)در حههال گسههترش اسههتمراکههز پزشههکی 

طهب مکمهل مهوار  جهانبی و خطهرات  یهاغیردارویی 

هاي دیگهر مرا  با سایر روشکمی دارند و به تنهایی یا ه

ههاي اخیهر اسهتفاد  از شهاخه در سهال .(2)اندقابل استفاد 

بهراي کمهک بهه گیاهان دارویی در طب سنتی و مکمهل 

یکی از  .گسترش زیادي یا ته استهاي طب رای  روش

است کهه  (Aromatherapyها، رایحه درمانی)رماناین د

رایحهه درمهانی بهه اسهتفاد  از  .(14)اجراي آن ساد  است

هاي  رار یا رایحه استخراج شد  از گیاههان معطهر روغن

ههاي شهود. یکهی از روغهنبراي اهداف درمانی گفته می

 رار معطهر کهه در رایحهه درمهانی کهاربرد زیهادي دارد، 

اسانس گر ته شد  از گیا  لاوندلا )اسطوخودوس( است 

ی، معطهر و همیشهه که متعلق به تیر  نعنامیان، گیاهی ملف

رایحهه درمهانی، روشهی اسهت کهه بها  .(11)سرسبز اسهت

هههاي خوشههبو بهها بههرانگیختن سیسههتم اسههتفاد  از اسههانس

رایحه درمانی از  .(12)شودمش میبویایی، سبب القاء آرا

کنهد تها بهر ها با سیستم بویایی اسهتفاد  مهیتعامل اسانس

ارتباط بین بدن و ذهن تأثیر بگهذارد و در نتیجهه شهرای  

ههاي ممهل یکی از مکانیسهم .(17) یزیکی را بهبود بخشد

هاي روغنی از این طریهق اسهت کهه رسهپتورهاي اسانس

واقب در پیاز بویایی را تحریک کرد  و پیام بویایی را بهه 

سیسهتم لیمبیهک مرکهز  .کنهددستگا  لیمبیک منتقل مهی

احساسههی مغههز اسههت و روي ضههربان نههب،،  شههارخون، 

انین هم .(10)سیستم تنفسی و پاسخ به استرس موثر است

یکههی دیگههر از پرطر ههدارترین مههداخلات غیردارویههی 

پرستاري که به صورت مطلوب توس  بیمهاران دریا هت 

استفاد  از موسیقی به منوان یک روش درمهانی  ،شودمی

است. مطالعات متعدد در جوامب دیگر مؤید آن است که 

تواند در تثبیهت ملائهم حیهاتی بیمهار موسیقی درمانی می

 که کنندبسیاري از نویسندگان پیشنهاد می .(11)مؤثر باشد

موسیقی انتخاب شد  باید موسهیقی دسهتگاهی باشهد کهه 

اي نداشته باشد تها بیمهار بتوانهد روي موسهیقی هیچ کلمه

منهوان آواي طبیعهی بهه .(16)تمرکز کند نه معناي کلمات

ایجهاد شهرای   یک موسیقی بدون کلام شهاید بتوانهد در

مطلوب، همرا  بها سیسهتم اختااصهی درونهی و طبیعهت 

ههاي صهورت گر تهه پهژوهش .کننهد  باشهدا راد کمک

استفاد  از موسیقی را به منوان یک ابزار درمانی، به ویژ  

باشهد،  تواند براي سالمندان مفیداي که میبه منوان شیو 

باید به این نکته اشهار  کهرد  .(13)اندمورد تأکید قرار داد 

 هاي غیر دارویی در بخش بهرايز روشکه در حال حاضر ا

 شود و در صورت اضطرابکاهش اضطراب استفاد  نمی
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 و استنشاق اسطوخودوس  عتیطب یآوا دنیشن ریتاث
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بیمههاران در بخههش، ممکههن اسههت از داروهههاي گههرو  

ها استفاد  شود کهه خطهر تضهعیف تهنفس را بنزودیازپین

 کردن و توضهیحاتدارد و یا پرسنل پرستاري تنها با صحبت

کهردن  در مورد روند جراحی تا حهدودي سهعی در کهم

ها کهاملا اضطراب بیماران دارند، که اثربخشی این روش

کهه بیمهاران  شودمیاشار   روشن نیست. از طرف دیگر،

و  هسههتند ايهههاي زمینهههواجههد بیمههاري معمههولا سههالمند

بیهوشی دارند و  ، مثل داروهايمحدودیت تجویز داروها

گاها با تجویز دوز کم داروهاي سهداتیو داهار تغییهرات 

اهمیت ثبات  بهبا توجه . شوندمی و تنفسی مروقیقلبی و 

، این مطالعه با هدف تحت جراحی همودینامیک بیماران

رایحههه  استنشههاق و عههتیطب يآوا دنیشههن ریتههاث سهههیمقا

 مههارانیب کیههنامیهمود يهههاشههاخص بههر اسههطوخودوس

 انجام شد. ونالیرژ حسیبی با کاتاراکت یجراح تحت

 

 هامواد و روش
اي از نههو  مطالعههه مداخلههه مطالعههه حاضههر یههک

 کارآزمایی بالینی تاهاد ی شهد  شهاهددار اسهت کهه در 

 انجام شد. 1044- 1041سال 

جامعه پژوهش را بیماران تحت جراحی کاتاراکهت 

 حسی رژیونال در مرکهز آموزشهی درمهانی و پژوهشهیبا بی

 لازمامیرالمومنین رشت تشکیل دادند. تعیین حجم نمونه 

مطالعات قبلی با حداقل اختلاف میانگین با توجه به نتای  

 و ،(12)ههامتر جیو  بین گرو  شار سیستولیک هفت میلی

 درصهد 24و تهوان آزمهون  درصهد 21در سطح اطمینان 

  پهههس از مقهههدار گهههذاري در  رمهههول حجهههم نمونهههه
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ي آواي طبیعت، اسهطوخودوس و هادر هر یک از گرو 

اي دقهت کهه بهر گردیهدبهرآورد  نفهر 72حهداقل  کنترل

بیماران واجد . محاسبه گردید نفر در هر گرو  04تر بیش

صههورت مسههتمر مراجعههه ه شههرای  ورود بههه مطالعههه بهه

پژوهشگر پس از بیان اهداف پژوهش بهراي  کردند ومی

 ها را وارد مطالعهه کهرد.ها با اخذ رضایت آگاهانه آنآن

 بعد از اخذ رضایت کتبی آگاهانه، براي تخایص به ههر

 ، اسهطوخودوسه گرو  مداخله با آواي طبیعتیک از س

 (.1شمار    لواارتو کنترل بطور تااد ی اقدام شد )

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
  لواارت کونسورت :1شماره  فلوچارت

 ( 124)تعداد =  ارزیابی شد  از نظر صلاحیت شرکت

 ( 4)تعداد =    خارج شد  از مطالعه      

 ( 4دم تطابق با معیار هاي ورود)تعداد =م 

  ( 4قبول شرکت )تعداد = مدم 

 ( 4)تعداد =  دلایل دیگر 

 ( 04 )تعداد =طبیعت آوايتخایص درگرو  

 (04تعداد = )است را دریا ت نمود   تخایص یا ته مداخله

 (4بیان دلایل()تعداد=است) ت ننمود  را دریا تخایص یا ته مداخله

 تخایص ا راد

 ( 124)تعداد = تااد ی شد  

 ثبت نام 

 (  04)تعداد =  خودوس اسطوتخایص درگرو  

 (04)تعداد = را دریا ت نمود  است  تخایص یا ته مداخله

 (4)تعداد =دلایل(را دریا ت ننمود  است)بیان  تخایص یا تهمداخله 

 (  04)تعداد = کنترلتخایص درگرو  

 (04)تعداد = را دریا ت نمود  است  تخایص یا ته مداخله

 (4)تعداد= دلایل()بیان  را دریا ت ننمود  است تخایص یا تهمداخله 

 يریگیپ

  ( 4( )تعداد = لیدلا انی)بيریگیمدم پ
 ( 4( )تعداد = لیدلا انیادامه مداخله )ب مدم

  ( 4( )تعداد = لیدلا انی)ب يریگیمدم پ

 (4( )تعداد =  لیدلا انیادامه مداخله) ب مدم

  (4( )تعداد = لیدلا انی)ب يریگیمدم پ

 ( 4( )تعداد = لیدلا انیادامه مداخله) ب مدم

 زیآنال

 (04شد  )تعداد =  زیآنال
 (4( )تعداد =لیدلا انیداد  ها )ب زیاز آنال خروج

 ( 04شد  )تعداد = زیآنال

 (4( )تعداد=لیدلا انیداد  ها )ب زیاز آنال خروج

 ( 04شد  )تعداد =  زیآنال

 (4( )تعداد =لیدلا انیداد  ها )ب زیاز آنال خروج
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مستمر بهود. واجهدین روش نمونه گیري به صورت 

از شرای  از نظر معیارههاي ورود و خهروج و بها اسهتفاد  

/( https://www.randomizer.orgا ههزار آنلایههن )نههرم

هها در سههه گههرو  مههورد بهراي تخاههیص تاههاد ی نمونههه

 کهد ،براي گرو  آواي طبیعت A کد .مطالعه استفاد  شد

O و کههد اسههطوخدوس يبههرا C  بههراي گههرو  کنتههرل در

 124یههن روش تعههداد شههد. در اداخههل پاکههت قههرار داد  

یک مهدد از  ،بیرون هر پاکت موجود بود کهپاکت بسته 

نوشته شهد کهه بهه منزلهه شهمار  ورود بیمهاران  124تا  1

در مطالعههه بهود. پاکههت مربوطههه در زمههان واجهد شههرای  

مداخلهه  ،بر اساس کهد داخهل پاکهتباز و مراجعه بیمار 

بهه روش  ههاو داد  شهدانجهام مهی مشهخص و درج شهد 

کهه از  د  مستقیم توس  کارشناس اتاق ممل که ازمشاه

هها مطلهب نبهود در  ههرم گههرو  رونهد انجهام مداخلهه و نهام

شههد و ثبههت مههیکدگههذاري شههد   هههايآوري داد جمههب

 شد.ویراست  SPSSا زار وارد نرمسپس 

شرای  ورود به پژوهش شامل بیماران کاندید انجام 

پاسخ  ، توانایی جسمی و روحی برايکاتاراکت جراحی

گویی به سوالات، تمایل به شرکت در پهژوهش، داشهتن 

 رضایت آگاهانه، هوشیاري کامل )نسبت بهه مکهان، زمهان(،

قادر به  هم و تکلم زبان  ارسی بود. معیارهاي خروج از 

مطالعه نیهز شهامل سهابقه آلهرژي بهه گیاههان، اخهتلالات 

بویایی، مدم تمایل بیمار براي شنیدن آواي طبیعت، مدم 

راري ارتبهاط کلامهی، ماهرف دارو ضهد اضهطراب، برق

 سابقه جراحی اشم، سابقه اختلالات اضطرابی بود. 

ههاي لازم، بها مراجعهه پژوهشگر پهس از همهاهنگی

روزانه به بخش و اتاق ممل بیمارستان منتخهب، بیمهاران 

واجد شرای  را انتخاب و پهس از بیهان اههداف پهژوهش 

در انتشار اطلامهات، ها با رمایت اصل رازداري براي آن

 در رابطه با بدون ضرر بودن مداخله و آزادي بیمهاران در

ترک مطالعه، اطلامات لازم در اختیهار آنهان قهرار داد و 

سپس بیماران با اخذ رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. 

هههها از پرسشهههنامه اطلامهههات آوري داد بهههراي جمهههب

ثبهت دموگرا یک، اطلامهات مربهوط بهه بیمهاري و  هرم 

در ایهن مطالعهه  هاي همودینامیک اسهتفاد  شهد.شاخص

هاي جمعیت شهناختی در بهدو ورود آوري شاخصجمب

آوري در بخش توس  پژوهشگر انجام شد و براي جمهب

هاي این تحقیق در مراحل زمانی حین ممل جراحی داد 

از پرسنل اتاق ممل که از روند انجام مداخلهه کهه کهدام 

اطهلا  بودنهد کمهک ار دارد بهیبیمار در اه گروهی قر

هههاي گر تههه شههد تهها بهها اسههتفاد  از مانیتورینهه  داد 

به این موضهو  کهه با توجه  .همودینامیکی را ثبت نمایند

 انجهام  یشهرا مطهر اسهت و رایحه اسطوخودوس داراي

 مها یولهبیماران مشکل بهود، و  پژوهشگر يبرا يکورساز

ن، براي اممال مستمر بیمارا با توجه به مراجعه میکرد یسع

جراحی در یک روز تا حد ممکهن  اصهله و جداسهازي 

 مطلهب ، انجام گیرد تا بیماران از وضعیت همدیگرمارانیب

 ،بخههش پههذیرش شههدنددر ابتههدا بیمههارانی کههه در . نشههوند

 ،قبهل از مداخلهه و یک سهامت قبهل از جراحهیپژوهشگر 

 شههارخون سیسههتولیک، دیاسههتولیک و تعههداد تههنفس 

برحسهب کهرد و سهپس مداخلهه  گیهريداز انهبیماران را 

و  شههد دقیقههه انجههام  11بههه مههدت تخاههیص تاههاد ی، 

هاي همودینامیک در اتاق شاخص د عات بعدي ارزیابی

 شهاخص همودینامیهک، شهد. در اتهاق ممهل انجامممل 

 تزریهق بعد از ورود بیمار بهه اتهاق ممهل قبهل از، بیماران

حسهی م بهی(، بعهد از انجهایهک)در ابتدا دقیقهه  حسیبی

 بعهد از اسهتقرار در( و 11(، حین جراحی )دقیقه 1)دقیقه 

 .مانیتور و ثبت شد (74دقیقه حدود ریکاوري )

مورد بررسهی بیمهاران  همودینامیک هاياز شاخص

توان بهه  شهارخون سیسهتولیک، دیاسهتولیک، اشهبا  می

ضهربان قلهب اشهار  کهرد. تعداد  اکسیژن خون شریانی و

ه بهها اسههطوخودوس دو قطههر  از بیمههاران گههرو  مداخلهه

شهد  از شهرکت داروسهازي )تهیهه  (12)لاونهدولااسانس 

و اي اکانهد  بر روي گلوله پنبهه( ایران، کازرون، آلیس

 24 در  اصهههله ودر داخهههل گهههردن آویهههز قهههرار داد  

قرار گر ت و از بیمهار  ینیب یتنفس يمجرا از يمتریسانت

دقیقه به صورت مادي تهنفس  11 خواسته شد تا به مدت

ت مهدنماید. در مطالعات مختلف اشار  شهد  اسهت کهه 
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 11زمان مناسب براي استنشاق رایحه اسهطوخدوس بهین 

باشد تا اثرات ضد اضطرابی مناسبی دقیقه می 74دقیقه تا 

داشته باشد. با توجه شرای  سنی بیماران مورد مطالعه ما، 

دقیقه رایحه را استنشهاق  11تمامی بیماران گرو  مداخله 

در موسیقی که به منهوان متغیهر مسهتقل  و نو  (12)کردند

که شهامل بود مطالعه استفاد  شد، قطعه آواي طبیعت این 

ملهت بهود. تلفیقی از صهداي سهاحل، پرنهدگان و بهاران 

کهه  بودانتخاب آواي طبیعت به دلیل ا راد تحت مداخله 

مهی  و شنیدن این نو  موسیقی داشتهاین ا راد سن بالایی 

 س آرامش دهد.به ا راد ح توانست

 در یههک مطالعههه مقههدماتیقبههل از مطالعههه نهههایی، 

(pilot study)  کننهد  نفهر از بیمهاران مراجعهه 6بهر روي

آواي طبیعهت گذاشهته شهد و  براي جراحهی کاتاراکهت،

بیماران از شنیدن این آوا رضایت کامهل داشهتند. جههت 

ههد ون  .پخش موسیقی از هد ون بی سهیم اسهتفاد  شهد

لذا تاثیر مداخله  ،اي محی  را ماسکه کندتواند صداهمی

مدت زمان پخش آواي طبیعهت بهر  .سازدتر میرا شفاف

. (24)دقیقههه بههراورد گردیههد 11اسههاس مطالعههات گذشههته 

بلندي صداي آواي طبیعت با پرسهیدن سهوال از بیمهاران 

اي را دریا هت تنظیم شد تا تمهام بیمهاران صهداي واضهح

کنند. جهت پیشگیري از انتقال مفونت ناشهی از کهاربرد 

هد ون براي بیماران، هد ون پس از هر بار استفاد  مورد 

شایان ذکر است کهه در ههر سهه ضد مفونی قرارگر ت. 

هها در بهدو ورود عهه، ارزیهابی شهاخصمهورد مطالگرو  

گر تن در تخت جراحی در دقایق قرار  خش،ببیماران به 

 يریگانداز  صورت مشابهبه ممل اتاق در 74و  11، 1، 1

به منظهور بررسهی همسهانی سهه گهرو  مهورد  و ثبت شد.

هاي هاي دموگرا یک، مقایسه داد مطالعه از نظر ویژگی

طوخودوس، آواي طبیعهت مربوطه به گرو  مداخله با اسه

هاي کاي دو، آزمهون دقیهق و کنترل با استفاد  از آزمون

 بهراي و آنهالیز واریهانس یکطر هه براي متغیرهاي کیفی یشر 

داري در تمهام یسهطح معنه .استفاد  شهد متغیرهاي کمی

در نظهر گر تهه  41/4تهر از هاي استفاد  شهد  کهمآزمون

 استفاد  شد. 22ست ویرا SPSSها از د. براي آنالیز داد ش

 یافته ها
ههاي  هردي مشهارکت ویژگهینتهای  نشهان داد کهه 

 داري با هم ندارنهدها تفاوت معنی در بین گروکنندگان 

میههانگین تعههداد تههنفس،  شههارخون  .(1شههمار   )جههدول

سیسههتولیک و دیاسههتولیک هنگههام ورود بههه مطالعههه در 

اسهطوخودوس و کنتهرل  آواي طبیعت، بیماران سه گرو 

اما پهس از  .(2 شمار  )جدولداري نداشتند اوت معنیتف

 قیهتزر از قبهلهاي زمانی در باز  مداخله و در اتاق ممل

 یحسهیبه انجهام از بعهد ،(یهک قههیدق ابتدا در) یحسیب

 در اسهتقرار از بعهد و( 11 قهیدق) یجراح نیح ،(1 قهیدق)

بین سه گرو ، نشان  ارزیابی( 74 قهیدق حدود) يکاوریر

انگین  شار خون سیستولیک بیماران در طی اههار داد می

گیهري رونهد کاهشهی داشهته اسهت و براسهاس بار انهداز 

هاي تکراري اخهتلاف میهانگین گیرينتای  آزمون انداز 

گیهري و بهین  شارخون سیستولیک در طی د عات انداز 

 (.=47/4P) ها، اختلاف معناداري دارندگرو 

عداد ضربان قلهب میانگین  شارخون دیاستولیک و ت

و  اسههطوخودوس آواي طبیعههت، بیمههاران در سههه گههرو 

گیري روند کاهشی داشهته کنترل در طی اهار بار انداز 

ههاي تکهراري گیهرياست و براساس نتای  آزمون انداز 

اختلاف میانگین  شارخون دیاسهتولیک و تعهداد ضهربان 

گیهري در ههر گهرو  اخهتلاف قلب در طی د عات انداز 

هها ( ولی اخهتلاف بهین گهرو =441/4P) ي دارندمعنادار

و ضههربان قلههب  (=62/4P شههار خههون دیاسههتولیک )در 

(24/4P=) درصد اشبا  اکسیژن خهون دار نبود  است. معنی

 گیهريشریانی در بیماران سه گرو  در طی اهار بهار انهداز 

رونههد ا زایشههی داشههته اسههت و بههر اسههاس نتههای  آزمههون 

اختلاف میانگین اشبا  اکسیژن هاي تکراري گیريانداز 

گیهري در ههر گهرو  خون شریانی در طی د عات انهداز 

( ولی اختلاف بهین >441/4P) داري دارندیاختلاف معن

 =P) 162/4) دار نبهود  اسهتیها در طی زمان معنهگرو 

میزان  شارخون سیستولیک در دقیقهه  (.7شمار   )جدول

در تخهت  اول بعهد مداخلهه و در مرحلهه تثبیهت وضهعیت

تهر متر کممیلی 11جراحی در گرو  آواي طبیعت حدود 
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تههر از گههرو  متههر جیههو  کههممیلههی 3از گههرو  کنتههرل و 

اسطوخدوس بود. میانگین  شارخون سیسهتول در قبهل از 

متهر میلهی 0ورود به اتهاق ممهل در گهرو  آواي طبیعهت 

 دار نبود.تر نشان داد ولی از نظر آماري معنیجیو  بیش

 
 ویژگی هاي  ردي مشارکت کنندگان :1 شماره جدول

 

 اسطوخودوس گرو  ها متغیر

 )درصد( تعداد

 آواي طبیعت

 )درصد( تعداد

 کنترل

 )درصد( تعداد
 سطح معنی داري

  سن)سال(
 

 12/4 1/62±2/2 2/61±1/2 1/63±1/6 انحراف معیار ±میانگین 

 24/4 (7/17)16 (24)20 (3/16)24 مرد جنس 

 زن
 

24(3/16) 16(7/17) 20(24)  

 وضعیت تاهل

   

 14/4 (2/4)1 (3/1)2 (2/4)1 مجرد

  (44/21)74 (2/22)71 (7/22)70 متاهل

 (2/4)1 (44/4)4 (44/4)4 مطلقه

 بیو 

 

1(2/0) 7(1/2) 2(3/6) 

  (24)20 (3/16)24 (1/22)23 بی سواد و ابتدایی سطح تحایلات 

 03/4 (7/2)14 (1/12)11 (3/6)2 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر
 

1(2/0) 1(2/0) 6(4/1) 

 71/4 (2/12)27 (11)12 (24)20 اشم راست موقعیت جراحی کاتاراکت 

 اشم اپ
 

16(7/17) 22(7/12) 13(2/10)  

  (2/14)17 (2/14)17 (2/1)3 نسبتا سالم طبقه بندي وضعیت  یزیکی بیماران

 01/4 (3/21)26 (1/22)23 (3/26)72 بیماري سیستمیک خفیف

 (2/4)1 (4/4)4 (2/4)1 بیماري سیستمیک شدید

 
 شاخص همودینامیک بیماران سه گرو  اسطوخودوس، آواي طبیعت و کنترل قبل از مداخلهمیانگین و انحراف معیار  :2 شماره جدول

 

 گرو  

 متغیر

 کنترل آواي طبیعت اسطوخودوس
 سطح معنی داري

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 76/4 37/110±22/3 47/112±11/3 64/110±76/12  شار خون سیستولیک

 26/4 04/37±30/11 01/36±71/1 14/31±31/6  شار خون دیاستولیک

 73/4 21/12±13/1 42/12±10/1 07/12±41/1 تعداد تنفس

 
 ودینامیک بیماران سه گرو  اسطوخودوس، آواي طبیعت و کنترل بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار شاخص هم :3 جدول شماره

 

 زمان گرو  ها شاخص همودینامیک
 گرو ×زمان زمان کنترل آواي طبیعت اسطوخودوس

 الاحتم مقدار F P-value احتمال مقدار F P-value میانگین ± اریمع انحراف میانگین ± اریمع انحراف میانگین ± اریمع انحراف

/42 64/161±11/20 27/114±27/10 04/113±12/24 دقیقه یک  شار خون سیستولیک

01 

 
 

 

441/4> 

 

 
 

71/2 

 

 
 

47/4 

 

 
 

 

 67/103±20/16 64/100± 02/16 64/102±74/16  1دقیقه 

 42/103±34/10 27/101±041/10 21/102±13/11 11دقیقه 

 74دقیقه

 

76/17±12/107 71/10±11/101 17/11±42/106 

/12 03/21±04/13 64/23±62/2 21/23±22/2 یکدقیقه   شار خون دیاستولیک

17 

 

 
 

441/4> 

 

 

 

37/4 

 

 

 

62/4 

 

 

 

 12/21±12/14 17/20±02/2 34/27±07/11  1دقیقه 

 77/26±76/2 71/22±70/6 24/20±27/2 11دقیقه 

 74دقیقه

 

21/2±73/22 22/3±41/27 14/2±17/21 

/24 61/30±66/17 31/34±66/12 24/32±11/12 یکدقیقه  تعداد ضربان قلب

17 

 

 

 

441/4> 

 

 

 

02/1 

 

 

 

24/4 

 

 

 

 21/37±72/17 04/62±22/2 04/32±22/12  1دقیقه 

 64/34±17/12 12/63±12/2 31/62±02/2 11دقیقه 

 74دقیقه
 

67/2±42/63 20/2±27/62 22/11±33/34 

 SPo2 

 شبا  اکسیژن خون شریانیا 

 22/3 22/26±62/7 61/22±22/1 24/22±42/1 یکدقیقه 

 

 
 

441/4> 

 

 
 

12/1 

 

 
 

16/4 

 

 
 

 02/23±11/2 34/22±12/1 37/22±77/1  1دقیقه 

 74/22±22/1 22±47/1 73/22±62/4 11دقیقه 

 24/23±22/1 22/22±20/4 43/22±20/4 74دقیقه
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 بحث
نشان داد میزان  شارخون سیسهتولیک در  نتای  کلی

دقیقهه اول بعههد مداخلههه و در مرحلههه تثبیههت وضههعیت در 

در گهرو  آواي طبیعهت حهدود  به ترتیهب تخت جراحی

متههر جیههو  میلی 3تههر از گههرو  کنتههرل و متههر کممیلی 11

دوس بود، در حهالی کهه در قبهل وتر از گرو  اسطوخکم

. تههر بههود ر بیشمتههر جیهو  از دوگههرو  دیگهمیلی 0ممهل 

 در گهرو  سهه در مهارانیب کیستولیس  شار خون نیانگیم

 نیانگیهمو  داشهته یکاهشه رونهد يریهگانداز  بار اهار یط

 نیبه و يریهگانداز  د عات یط در کیستولیس  شارخون

  شهارخون نیانگیهم. دارنهد يمعنهادار اخهتلاف ها،گرو 

 یطه در گهرو  سهه در مارانیب و ضربان قلب کیاستولید

 . است داشته یکاهش روند يریگانداز  بار اهار

 سهه مهارانیب در یانیشهر خون ژنیاکس اشبا  درصد

 داشهته یشهیا زا روند يریگانداز  بار اهار یط در گرو 

 نبهود  معنهادار زمهان یطه در ههاگهرو  نیبه اختلاف یول

مطالعات هم راسهتا بها مطالعهه حاضهر برخی از نتای   .است

ایهههن مهههداخلات بهههر ثبهههات  ننشهههان از اثهههربخش بهههود

باشد. در مطالعه ناطق و همودینامیک بیماران مختلف می

رایحه درمانی با اسهطوخودوس با هدف تأثیر که همکاران 

بیماران سندرم حاد کرونهري  هاي همودینامیکبرشاخص

صهورت تخاهیص بیماران به ،نفر انجام شد 114بر روي 

 تند. قبهل و تااد ی در دو گرو  دارو و دارونما قرار گر

هههاي همودینامیههک شهههامل بعههد از مداخلههه، شههاخص

 شههارخون سیسههتولیک،  شههارخون دیاسههتولیک و نههب، 

 ،دست آمهد گیري شدند. بر اساس نتای  بهبیماران انداز 

رایحه درمانی بها اسهطوخودوس بها تهاثیر مثبهت خهود بهر 

تواند به منوان یک هاي همودینامیک بیماران میشاخص

نتهای  ایهن مطالعهه  .رد استفاد  قرار گیهرداقدام مکمل مو

 .(21)همسو با مطالعه حاضر است

مطالعههه باههیري مقههدم و همکههاران بهها هههدف تههأثیر 

 درمانی بر خونریزي حین ممل بیماران تحهت ممهلموسیقی

بیمهار کاندیهداي  24حسی اسپاینال بر روي سزارین با بی

دقیقهه  11سزارین انجام شد. براي بیماران گهرو  آزمهون 

قبل و حین ممل موسیقی ایگوانا بها ههد ون پخهش شهد، 

ههاي همودینامیهک در شهاخص سپس میزان خونریزي و

 بیماران ارزیابی گردید. نتای  این مطالعهه نشهان داد موسهیقی

بر کاهش خونریزي حین ممل،  شارخون سیسهتولیک و 

دیاستولیک و ضربان قلهب در بیمهاران کاندیهد سهزارین 

تههاثیر مثههب دارد کههه نتههای  ایههن مطالعههه بهها مطالعههه مهها 

 .(22)همخوانی دارد

مطالعه ماري و همکاران با هدف تاثیر رایحه درمهانی 

 گیها  اسهطوخودوس بههر اضهطراب وتغییهرات همودینامیههک

بیمار کاندید ممهل جراحهی رینوپلاسهتی  60که بر روي 

میهانگین  شهار هاي این مطالعهه نشهان داد انجام شد. یا ته

خون سیستولیک و دیاسهتولیک در گهرو  آرومها قبهل و 

دار بود. نتای  این مطالعه با دقیقه بعد از بیهوشی معنی 64

 .(12)نتای  مطالعه ما همخوانی دارد

نتههای  مطالعههه نجفههی و همکههاران نشههان داد کههه 

موسیقی درمانی در کاهش سطح اضطراب و تعداد نب، 

 .(27)خوانی داردموثر است که با مطالعه حاضر هم

و همکههاران بهها هههدف مداخلههه  Meloاي در مطالعههه

ب و پارامترهاي حیاتی بیمهاران مهزمن موسیقی بر اضطرا

بیمار در گهرو  مداخلهه  74بیمار ) 64کلیوي که بر روي 

ههاي ایهن بیمار نیز در گرو  کنترل( انجام شد. یا ته 74و 

مطالعه نشان داد از نظر میهزان اضهطراب تجربهه شهد  در 

 داري ملاحظهها تفاوت معنیجلسات همودیالیز بین گرو 

لحها  آمهاري کهاهش  شهارخون  شد. گرو  مداخلهه از

سیستولیک،  شار خون دیاستولیک، ضربان قلب و تعداد 

تنفس بعد از گوش دادن به موسیقی نشان داد. نتای  ایهن 

مطالعه بها نتهای  مطالعهه مها در کهاهش سهطح  شهارخون 

 .(20)سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب همخوانی دارد

العهات همسهو بها مطالعهه حاضهر تهر مطههاي بهیشیا ته

از تاثیر رایحه درمانی با اسهانس اسهطوخودوس و  حاکی

 باشدموسیقی درمانی بر شاخص همودینامیک بیماران می

 هاي پرستاريتر و مراقبتهاي بیشتواند در بررسیکه می

توانهد ها میمنوان طب مکمل از آنان بهر  گر ت. یا تهبه

 اضطراب از طریق تحریک حاکی از تأثیر اسطوخودوس بر
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 و همکاران رضا پورمحمد     
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 پژوهشـی

 

 

سیستم پاراسمپاتیک بود  و با کاهش تعداد ضربان قلب، 

و  Koشود. مطالعه میتنفس و  شارخون موجب آرامش 

همکاران با هدف تاثیر مداخله ساد  شهنیدن موسهیقی بهر 

 رضایت، اضطراب و درد در بیماران تحت کولونوسکوپی

نفر  04 ، شرکت کنند 24انجام شد. در این مطالعه که از 

 نفر نیز درگرو  کنترل قرار گر تند. 04در گرو  مداخله و 

هها داري بین گرو نتای  این مطالعه نشان داد تفاوت معنی

 ازنظر اضطراب، درد، مارف آرامبخش و مسکن اضا ی،

 ضربان قلب و  شارخون سیستولیک و دیاسهتولیک مشهاهد 

کاهش سهطح نتای  این مطالعه با نتای  مطالعه ما در  .نشد

خهوانی نهدارد ایهن در حهالی شهاخص همودینامیهک ههم

دیاستولیک است که در مطالعه ما  شارخون سیستولیک، 

سیسهتولیک  و ضربان قلب روند کاهشی داشته و  شهارخون

و ضهربان   شهارخون دیاسهتولیکدار و ها معنیبین گرو 

ملت این تفاوت را شهاید  دار شدمعنیقلب در هر گرو  

ا هراد تحهت خاوصیات و  موسیقی انتخابی وبتوان در ن

رایحههه در مطالعههه  .(21)دانسههتو نههو  ممههل مداخلههه 

ههاي همودینامیهک در زمهان اسطوخودوس بهر شهاخص

از آنژیهوگرا ی قلبهی  کردن شیت در بیماران پسخارج 

بیمار انجام شد. نتای  این مطالعه نشان داد  34که بر روي 

قبل و بعد از مداخلهه در معیارههاي تهنفس و  شهار خهون 

امها دار بهود دیاستولیک در بین دو گهرو  اخهتلاف معنهی

 داردرضربان قلب و  شارخون سیستولیک تفهاوت معنهی

طالعه با مطالعه ما همخهوانی نهدارد. ایهن نشد. نتای  این م

در حالی است که در مطالعه ما  شارخون سیستولیک در 

داري داشهت امهها  شههارخون هها تفههاوت معنههیبهین گههرو 

 داريضربان قلب با سیر نزولی تفاوت معنیدیاستولیک و 

ملههت تفههاوت در نتههای  . مشههاهد  نشهدههها در بهین گههرو 

 .(26) ه هاي پژوهش دانستمطالعه را شاید بتوان در نمون

و همکههاران بهها هههدف تههاثیر  Juدر پژوهشههی کههه 

بر  شارخون و کیفیت خهواب  آروماتراپی همرا  با ماساژ

هههاي میههان سههال انجههام دادنههد، میههزان  شههارخون خههانم

کنتهرل کهاهش دیاستولیک گرو  مداخله نسبت به گرو  

داري داشت که بها نتهای  مطالعهه حاضهر همخهوانی معنی

ندارد. تفاوت ایهن مطالعهه بها مطالعهه موجهود اسهتفاد  از 

انهین ههم .(23)آروماتراپی بهه همهرا  ماسهاژ بهود  اسهت

مطالعه میرزایی نشان داد اسهانس اسهطوخودوس تهأثیري 

در تغییههرات همودینامیههک نههدارد کههه بهها مطالعههه حاضههر 

دلیههل اخههتلاف در نتههای  ایههن  .(22)اشههتهمخههوانی ند

پژوهش و هاي مطالعات را شاید بتوان به تفاوت در نمونه

انین مقهدار و درصهد ها و همشدت تهاجمی بودن ممل

اسههانس مههورد اسههتفاد  و مههدت زمههان گههوش کههردن بههه 

 .موسیقی در مطالعات مختلف نسبت داد

 

 هاي مطالعهمحدودیت
ا هراد تحهت  تهوانیمه مطالعه نیا يهاتیمحدود از

 بررسی که در سن سالمندي بودند و احتمالا به دلیل کهاهش

هاي مختلف از جمله کاهش دریا ت و ارگان هاي عالیت

 هاي مابی از جمله کاهش  عالیت و انتقال پیامانتقال پیام

هاي بویایی، مدت زمان استنشاق رایحه باید توس  سلول

 تر باشد.دقیقه بیش 74تا  11از زمان معمول توصیه شد  

 حههیرا و عهتیطب يآوا مطالعهه، يههاا تهی اساس بر

  شار کاهش در کنترل گرو  با سهیامق در اسطوخودوس

 در یولهه اسههت داشههته مثبههت ریتههاث کیسههتولیس خههون

 اشهبا  نیانهههم و قلهب ضهربان ک،یاستولید  شارخون

 گههرو  سههه نیبه یتفههاوت مههارانیب یانیشهر خههون ژنیاکسه

تهوان توصهیه نمهود باتوجهه بهه بنهابراین مهی .نشهد مشاهد

اسههطوخودوس بههراي  و آواي طبیعههت تههاثیرات مثبههت

ارانی کهه شهرای  واحههدهاي مهورد پهژوهش در ایههن بیمه

اسهتفاد  شهود و بهه منهوان یهک  ،باشندمطالعه را دارا می

مداخله غیرتهاجمی و با قابلیت اجراي آسان، کم هزینهه، 

هاي همودینایک مورد توجهه اثربخش و مؤثر بر شاخص

. با توجه به سن بالاي بیمارات تحهت جراحهی قرار گیرد

کههاهش سههرمت اثههرات انتقههال  کاتاراکههت و احتمههالا

هاي ماهبی بویهایی، ا هزایش مهدت زمهان استنشهاق پیام

بنابراین پرسهتاران و مهراقبین تري دارد رایحه اثرات بیش

تواننهد ایهن روش را در بیمهاران بها بهداشت و درمان مهی

 کار برند.ه بتحقیق و یا  هاي دیگر مشابهجراحی
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 مشارکت نویسندگان

اههیري، آرمههان پرویههزي، مفهههوم سههازي: ابههراهیم ن

ابهراهیم گیري:ملیرضها شهعورير روش پهژوهش و نمونهه

هها: آرمان پرویزي، رضا پورمحمدر تحلیهل داد نایري، 

هوشههن  ملیرضهها شههعوري بیههدگلی، رضهها پورمحمههدر 

 نگارش متن و بازبینی: تمام نویسندگان.اکبري، 

 

 تعار  منا ب

 ندارد.بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعار  منا ب 

 

 سپاسگزاری
نامه کارشناسی ارشد نویسند  اول، این مقاله از پایان

 در گرو  اتاق ممهل و هوشهبري، دانشهکد  پیراپزشهکی، 

 

 

 .استخراج شددانشگا  ملوم پزشکی مازندران 

ههها و مههوارد گانههه پههژوهش در آزمههودنی 71اصههول 

ایهن مطالعهه پهس از اخهذ مجهوز از مرتب  رمایهت شهد. 

در پهههژوهش دانشههگا  ملههوم پزشهههکی کمیتههه اخههلاق 

( و ثبت IR.MAZUMS..REC.1400.11842) مازندران

هاي بالینی ایران با شمار  طرح در مرکز ثبت کارآزمایی

IRCT20210927052608N1 هههاي لازم و و همههاهنگی

اخذ رضهایت بیماران و  يبرا پژوهش اهداف انیب از پس

 شد. انجامکنند  پژوهش آگاهانه کتبی از شرکت

معاونههت تحقیقههات و همههه بیمههاران و همراهههان، از 

ی مازنهدران، پرسهنل اتهاق ک ناوري دانشگا  ملهوم پزشه

که ما را در انجام ایهن مطالعهه  مورد تحقیقممل و بخش 

 کنیم.می یاري کردند، تشکر
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