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بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم حیاتی بیماران 
تحت تحت بی‌حسی نخاعی بستری در بیمارستان‌های امام خمینی)ره( 

و مصطفی خمینی‌)ره( شهر ایلام در سال 92
 کریم همتی*1، پریسا فرهادی2

1. متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
2. کارشناس بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

چکیده
زمینـه و هـدف: عمـل جراحـی یـک عامل اضطـراب آور اسـت که باعـث ایجاد واکنـش فیزیولوژیـک در بدن می‌شـود. در نتیجـه پاسـخ فیزیولوژیکی 
بـدن، تنفـس، ضربـان قلـب و فشـار خـون افزایـش می‌یابـد. مطالعه حاضر با هدف بررسـی تأثیر موسـیقی بـر برخی شـاخص‌هاي فیزیولوژیـک بیماران 

قبـل از اعمـال جراحی انجام شـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن پژوهـش یک مطالعه مداخله‌ای از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شـده شـاهددار می‌باشـد کـه بر روی 60 بیمـار تحت عمل‌های 
جراحی بی‌حسـی نخاعی در بیمارسـتان‌های وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی ایلام در سـال 1392 انجام گردید. شـرایط ورود به مطالعه شـامل تمایل 
بیمـار جهـت شـرکت در مطالعـه، عمل‌هـای غیـر اورژانسـی، قـرار داشـتن در گـروه سـنی 20 تـا 40 سـال، عمل با بی‌حسـی نخاعی بـرای اولیـن بار و 
همچنیـن داشـتن ثبـات همودینامیـک )فشـار خون سیسـتولیک بیشـتر از 90 میلی‌متـر جیوه، عدم وجـود دیس ریتمی‌هـای خطرنـاک و ضربان قلب 
بیـن )60 تـا100( بـود)3،4(. در گـروه مـورد، علائـم حیاتی بیمار که شـامل فشـارخون سیسـتولیک، فشـار خون دیاسـتولیک، تعداد نبـض، تعداد تنفس 
و همچنیـن میـزان اشـباع خـون شـریانی می‌باشـد قبـل از مداخلـه ارزیابی و ثبت شـده و بعد بیمار توسـط متخصص بیهوشـی تحت بی‌حسـی نخاعی 
قـرار گرفتـه و بلافاصلـه آوای بـدون کلام توسـط دسـتگاه پخـش موسـیقی ام پـی تری پلیر و گوشـی مخصـوص )هدفـون( یک‌بار مصرف بـه مدت 10 
دقیقـه بـرای بیمـار پخـش گردیـد و بلافاصلـه بعـد از اتمـام این زمـان دوباره علائـم حیاتی و میزان اشـباع خون شـریانی بیمـار ارزیابی و ثبـت گردید. 

بـراي گروه شـاهد همیـن اندازه‌گیري‌هـا بدون پخش موسـیقی انجـام گردید.
یافته‌هـا: مقایسـه میانگیـن شـاخص‌هاي فیزیولوژیـک قبل و بعـد از مداخله، اختالف معنی‌داري را نشـان داد به‌طـوري که پخش آوای بـدون کلام بر 
میانگیـن تعـداد نبـض، تعداد تنفس، فشـار خون سیسـتولیک، فشـارخون دیاسـتولیک، تأثیر چشـم‌گیری داشـت )P>0/05(، اما بر روی درصد اشـباع 

.)P<0/05( اکسـیژن خون شـریانی تأثیری مشاهده نشـد
نتیجه‌گیـری: شـنیدن آوای بـدون کلام، بـر روي فشـارخون سيسـتولكي و دياسـتولكي و ضربان قلب افراد اثر چشـمگيري داشـت، اما بـر روی درصد 

اشـباع اکسـیژن خون شـریانی تاثیری نداشت. 
واژه‌های کلیدی: آوای موسیقی، علایم حیاتی، اسپاینال آنستزی 

مقدمه
موسـیقی درمانـی روشـی اسـت در جهـت برخی اهـداف درمانی 

بـا کمـک موسـیقی، کـه می‌توانـد مـواردی از جملـه تقویـت و 
سـاماندهی سالمت روحـی و جسـمی افـراد را به‌دنبـال داشـته 

نویسنده مسئول: کریم همتی، متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 khematy@gmail.com :ایمیل
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امـام خمینی و شـهید مصطفـی خمینی )ره( ایلام انجـام گردید. 
انتخـاب اولیـه بیمـاران به‌صـورت غیرتصادفـی و با توجه بـه دارا 
بـودن شـرایط واحدهـای مـورد پژوهـش بـود. شـرایط ورود بـه 
مطالعـه شـامل تمایل بیمار جهت شـرکت در مطالعـه، عمل‌های 
غیـر اورژانسـی، قـرار داشـتن در گـروه سـنی 20 تـا 40 سـال، 
تحـت عمل‌های بی‌حسـی نخاعـی قرار گرفتـن برای اولیـن بار و 
همچنین داشـتن ثبـات همودینامیک )فشـار خون سیسـتولیک 
بیشـتر از 90 میلی‌متـر جیـوه و کمتـر از 140 میلی‌متـر جیـوه، 
عـدم وجـود دیـس ریتمی‌هـای خطرنـاک و ضربـان قلـب بیـن 
60 تـا 100( بـود)2،3(. معیارهـای خروج از مطالعه شـامل، سـابقه 
بیماری‌هـای اعصـاب و روان، سـابقه دردهـای مزمـن، اختالل 
شـنوایی، مصـرف داروهـای مخـدر 4 سـاعت قبـل از مداخلـه و 
سـابقه نواختـن آلات موسـیقی بـود. همچنیـن در صـورت بـروز 
هرگونـه عارضـه‌ای در طـی جراحـی و بیهوشـی و یـا اظهـار عدم 
رضایـت بیمـار بـر ادامـه پژوهـش نیـز، فـرد از مطالعـه حـذف 
می‌گردیـد. حجـم نمونـه در ایـن مطالعـه بـا توجـه بـه میانگین 
و انحـراف معیـار علائـم حیاتی در مطالعه مشـابه)3( و با اسـتفاده 
از فرمـول مقایسـه میانگین‌هـا و در نظـر گرفتن سـطح اطمینان 
95 درصـد و تـوان 80 درصـد، 30 نفـر در هـر گـروه تعییـن 
گردیـد. جهـت نمونه‌گیـری، پس از کسـب مجوز کمیتـه اخلاق، 
پژوهشـگر بـا مراجعـه بـه بخش‌هـای جراحـی زنـان و جراحـی 
مصطفـی  شـهید  و  خمینـی‌)ره(  امـام  بیمارسـتان‌های  مـردان 
خمینـی )ره( شـهر ایالم و بررسـی لیسـت انتظار عمـل بیماران 
بسـتری در ایـن بخش‌هـا، نمونه‌هایـی که دارای شـرایط شـرکت 
در پژوهـش بـوده را پـس از توضیـح در مـورد طـرح و در صورت 
تمایـل به شـرکت در مطالعه و کسـب رضایت آگاهانـه، به‌صورت 
تصادفـی و بـا روش قرعـه کشـی در دو گـروه مورد و شـاهد قرار 
داد )بـه ایـن صـورت که تعـداد 60 برگه )بـه تعـداد نمونه‌ها( که 
حـروف آ و بـی لاتین بر روی آن‌ها نوشـته شـده بـود را در ظرفی 
گـود ریختـه و سـپس به‌صـورت تصادفـی یـک برگـه از ظـرف 
خـارج می‌شـد، در صورتیکـه حـرف آ در برگه نوشـته شـده بود، 
بیمـار در گـروه مـورد و در‌صورتی‌که حرف بی نوشـته شـده بود، 
بیمـار در گـروه شـاهد قـرار می‌گرفت(. بـرای جمـع‌آوری داده‌ها 
از چک لیسـت محقق سـاخته اسـتفاده گردید. این چک لیسـت 

بازیافـت،  از موسـیقی درمانـی بـرای  باشـد. بـه عبـارت دیگـر 
نگهـداری و تقویـت سالمت جسـمی و روحی و عاطفی اسـتفاده 
می‌شـود. موسـیقی ‌شناسی شـاخه‌ای از دانش موسـیقی است که 
در آن بـه مطالعـه منطقـی، اسـتدلالی و علمی مباحث موسـیقی 

پرداختـه می‌شـود)1(. 
از  تحقیقـات  و  مطالعـات  کلیـه  شناسـی  موسـیقی‌  علـم  در 
طریـق روش‌هـای سیسـتماتیک به‌صـورت مشـاهده‌های علمـی 
از  یکسـری  آن  نتایـج  از  و  می‌گیـرد  صـورت  آزمایشـگاهی  و 

می‌شـود. اسـتخراج  علمـی  واقعیت‌هـای 
نخسـتین سیسـتم نظـام یافتـه آکادمیـک موسـیقی درمانـی در 
ایـران باسـتان بنـا گردیـد. براسـاس کتیبه‌هایـی کـه در سـال 
۱۳۴۹ یافت گردیده‌ اسـت در دانشـگاه جندی شـاپور اهواز دانش 
موسـیقی و درمـان بـا موسـیقی از دپارتمان‌هایـی بوده‌‌اسـت که 
هر دانشـجوی پزشـکی آن زمان )۱۵۰۰ الی ۱۳۹۰ سـال پیش( 
بایـد آن را می‌گذراندنـد. نکته جالبی که وجود دارد این اسـت که 
پرسـتارهایی که برای بیمارستان‌های آن زمان پرورش می‌یافتند، 
می‌بایسـت در نواختـن چند سـاز اصلی تبحر داشـته باشـند و بر 
این اسـاس موسـیقی تجویز شـده از پزشـک را ارائـه می‌کرده‌اند.

 ایـن موسـیقی ارائـه شـده در هنگام زایمـان زنان دربار ساسـانی 
موسـیقی  پیشـینه،  لحـاظ  از  بـود.  پزشـک  یـک  کار  لـوازم  از 
آرام‌بخـش در ایـران باسـتان بـا ظهـور دیـن زرتشـت آغـاز شـد. 
کتاب اوسـتا و اشـعار آهنگیـن گات‌ها الهام‌بخش موسـیقی دانان 
بـرای تصنیـف آوازهـا و ملودی‌هـا و همچنین تشـکیل مراسـم و 
آیین‌هـای موسـیقایی بـوده ‌اسـت. در واقـع موسـیقی در تاریـخ 
ایـران باسـتان در خدمـت تلقینـات دینی و اشـارات مذهبی بوده 
‌اسـت، کـه اکنـون در تمرینـات تـن آرایـی انواعی از آن را شـاهد 
هسـتیم. ضرورت اجرای طـرح به‌کارگیری روش‌هـای غیردارویی 
به‌منظـور کنتـرل علایـم حیاتـی و کاهـش عـوارض مربـوط بـه 

مصـرف بـی رویـه دارویی می‌باشـد.

مواد و روش‌ها
ایـن پژوهـش یـک مطالعـه مداخلـه‌ای از نـوع کار‌آزمایـی بالینی 
تصادفـی شـده شـاهددار می‌باشـد کـه بـر روی 60 بیمـار تحـت 
عمل‌هـای جراحی بی‌حسـی نخاعی مراجعه‌کننده به بیمارسـتان 

11بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از دو بخـش شـامل مـوارد زیـر تشـکیل شـده بود:
1- خصوصیـات دموگرافیـک و طبـی بیماران نظیر سـن، جنس، 
تحصیالت، وضعیت تاهـل، نوع عمل جراحی تکمیـل می‌گردید.

2- علائـم حیاتـی و میزان درصد اشـباع اکسـیژن خون شـریانی 
بیمـاران، کـه شـامل فشـارخون، تعـداد نبـض، تعـداد تنفـس و 
فشـارخون سیسـتولیک، دیاسـتولیک و میـزان اشـباع اکسـیژن 
خـون شـریانی بـود: ایـن علائـم قبـل از مداخلـه و بلافاصلـه بعد 
از اتمـام مداخلـه و 30 دقیقـه و 60 دقیقـه پس از اتمـام مداخله 
توسـط دسـتگاه مانیتورینـگ دیتا اسـکوپ پاسـپورت)2( سـاخت 
آمریـکا موجـود دراتـاق عمـل بیمارسـتان‌های امـام خمینی)ره( 
و شـهید مصطفـی خمینی شـهر ایالم ارزیابـی گردیـد. در گروه 
مورد بیماران بعد از ورود به اتاق عمل توسـط تکنسـین بیهوشـی 
بـه مانیتورینـگ وصل شـده و آمادگـی لازم را جهـت انجام عمل 
جراحـی مـورد نظـر بـا بیهوشـی از نـوع بی‌حسـی نخاعـی آماده 
شـد. در ابتـدا علائـم حیاتـی و میـزان اشـباع اکسـیژن خـون 
شـریانی بیمـار کـه شـامل فشـارخون سیسـتولیک، فشـار خون 
دیاسـتولیک، تعـداد نبض، تعداد تنفس و همچنین میزان اشـباع 
اکسـیژن خون شـریانی می‌باشـد قبـل از مداخله ارزیابـی و ثبت 
شـده و بعـد بیمـار توسـط متخصـص بیهوشـی تحـت بی‌حسـی 
نخاعـی قـرار گرفتـه و بلافاصله آوای بدون کلام توسـط دسـتگاه 
پخـش موسـیقی ام پـی تـری پلیر وگوشـی مخصـوص )هدفون( 
یکبـار مصـرف بـه مـدت 10 دقیقـه برای بیمـار پخـش گردید و 
بلافاصلـه بعـد از اتمـام ایـن زمـان دوبـاره علائم حیاتـی و میزان 
اشـباع اکسـیژن خون شـریانی بیمـار ارزیابی و ثبـت گردید. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه انتخـاب موسـیقی آرامبخـش بـا هماهنگـی 
یکـی از اسـاتید موسـیقی اسـتان و بـا توجـه به شـرایط فرهنگی 
اجتماعـی منطقـه و همچنیـن بـا توجـه بـه شـرایط موسـیقی 
آرامبخـش در مقـالات مبنـی بـر داشـتن ضـرب آهنـگ بین 60 
تـا80 بـار در دقیقـه و یـا کمتـر)4( بـا اسـتفاده از دسـتگاه متـرو 
تونـر ام تـی 30 سـاخت چیـن، انجام پذیرفـت. انتخـاب حداکثر 
زمـان فـوق بـا توجـه بـه پیشـنهاد مطالعـات مبنـی بـر نیـاز بـه 
چنیـن زمانـی بـرای تاثیر موسـیقی بوده اسـت)2(. درگروه شـاهد 
بیمـاران بعـد از ورود بـه اتـاق عمـل توسـط تکنسـین بیهوشـی 
بـه مانیتورینـگ وصل شـده و آمادگـی لازم را جهـت انجام عمل 

جراحـی مـورد نظـر بـا بیهوشـی از نـوع بی‌حسـی نخاعـی آماده 
شـده بـود. ارزیابـی علائم حیاتـی و میزان اشـباع اکسـیژن خون 
شـریانی توسـط یکـی از تکنیسـین‌های بیهوشـی کـه از دو گروه 
مداخلـه و شـاهد نیـز اطالع نداشـت انجـام گردیـد. لازم به‌ذکر 
اسـت که بی‌حسـی نخاعی انجام شـده در هر دو گــروه یکسـان 
طبق پروتوکل بــوده و چنانچه برای بیمار بــه هـــر دلیلــی از 
پروتـوکل استفــاده نمی‌شــد، فــرد از مطالعه حـذف می‌گردید. 
جهـت تجزیـه و تحلیل اطلاعـات از نرم‌افزار SPSS نسـخه 16 و 
آزمون‌هـای توصیفـی- اسـتنباطی اسـتفاده گردید. بـرای تعیین 
مشـخصات دموگرافیک از آمـار توصیفی )جـداول توزیع فراوانی( 
و جهـت مقایسـه داده‌هـای کیفـی بیـن دو گـروه از مربـع کای 
و جهـت مقایسـه داده‌هـای کمـی بیـن دو گـروه از آزمـون تـی 
اسـتفاده گردیـد و جهت داده‌هـای کمی در زمان‌هـای مختلف از 

آزمـون اندازه‌هـای تکـراری اسـتفاده گردید.

یافته‌ها
از بیمـاران مـورد بررسـی 33/3 درصـد پاسـخگويان مـرد، 66/7 
درصـد آن‌هـا زن، 3/3 درصـد پاسـخگويان مجـرد و 60 درصـد 
آن‌هـا متأهـل بودنـد و 36/7 درصد آن‌ها هـم وضعیت تأهل خود 

را مشـخص ننمودند.
 سن 39 درصد پاسخگویان با بیشترین فراوانی بین 28-19 سال، 
سـن 33/3 درصد بین 38-28 سـال، سن 28 درصد بین 39-48 
سـال و 1/7 درصد پاسـخگویان هم 49 سـال به بالا سن داشتند.
از بیمـاران مـورد بررسـی، 8/3 درصـد بی‌سـواد، تحصیالت 5 
درصـد ابتدایـی، 3/3 درصـد راهنمایی، 21/7 درصـد دیپلم، 1/7 
درصـد فـوق دیپلـم، 3/3 درصد لیسـانس و 1/7 درصـد آن‌ها هم 

فـوق لیسـانس و بالاتـر بود.
درصـد   43/3 بـی‌کار،  درصـد   1/7 بررسـی،  مـورد  بیمـاران  از 
خانـه‌دار، 1/7 درصـد در مشـاغل دولتـی و 11/7 درصد آن‌ها هم 

در مشـاغل خصوصـی مشـغول بـه فعالیـت بودنـد.
بـا بیشـترین فراوانـی  بیمـاران مـورد بررسـی  از  31/7 درصـد 
تحـت عمـل جراحی سـزارین قـرار گرفتـه و 1/7 درصـد آن‌ها با 
کمتریـن فراوانـی تحت اعمـال جراحی )کورتاژ، لولـه بندی رحم، 
ترومـای پـا، سـنگ کلیـه، برداشـتن پروسـتات از طریـق مجرای 
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ادراری، ترومـای متعـدد( قرار گرفته بودند. در ارزيابي فشـارخون 
سيسـتولكي و دياسـتولكي و ضربـان قلـب افراد دو گـروه پس از 
مداخلـه، تفـاوت معنـي‌داري ميـان دو گـروه ديـده شـد امـا بین 
درصـد اکسـیژن خـون شـریانی این دو گـروه تفـاوت معنی‌داری 

دیده نشـد.
بــه عبــارت دیگــر تفــاوت معنــی‌داری بیــن دو گــروه از لحــاظ 
کنتــرل علایــم حیاتــی )فشــار خــون سیســتولیک، فشــار 
خــون دیاســتولیک و ضربــان قلــب ( وجــود دارد. لــذا شــنیدن 
ــم حیاتــی ماننــد )فشــارخون  ــدون کلام در کنتــرل علائ آوای ب
ــب(  ــان قل ــتولیک و ضرب ــون دیاسیس ــار خ ــتولیک، فش سیس
بیمــاران تحــت بیهوشــی نخاعــی گــروه کنتــرل تأثیــر به‌ســزایی 
دارد، ولــی شــنیدن آوای بــدون کلام در کنتــرل درصد اکســیژن 
خــون شــریانی بیمــاران تحــت بیهوشــی نخاعــی گــروه کنتــرل 

ــری نداشــته اســت. در ســطح معنــی‌داری تأثی
بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل ضربـان قلـب بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعـی گـروه کنتـرل و سـن رابطـه منفـی و 
معنـی‌داری وجـود دارد. ولـی بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در 
کنتـرل و سـایر علائـم حیاتـی بیمـاران تحـت بیهوشـی نخاعـی 

گـروه کنتـرل و سـن ارتبـاط معنـی‌داری وجـود نـدارد.
بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعـی گـروه کنتـرل بـر حسـب جنـس رابطه 

معنـی‌داری وجـود ندارد. 
بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعـی گـروه کنتـرل بـر حسـب نـوع بیمـاری 

رابطـه معنـی‌داری وجود نـدارد.

بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...

جدول1:‌توزیع فراوانی شنیدن آوای بدون کلام بر متغییرهای همودینامیک بیماران تحت بی‌حسی نخاعی 

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمتغییرها

قبل

131/6524/17212195فشارخون سیستولیک

79/40020/2988125فشارخون دیاسیستولیک

95/64018/46560138ضربان قلب

96/4831/6829099درصد اشباع اکسیژن خون شریانی

بعد

115/2215/79760155فشارخون سیستولیک

71/2889/6385190فشارخون دیاستولیک

87/45815/31459120ضربان قلب

97/6165/03268100درصد اشباع اکسیژن خون شریانی

یافته‌هـای جـدول 1، نشـان می‌دهـد که شـنیدن آوای بـدون کلام در کنترل علائـم حیاتی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی نسـبت به قبل 
از شـنیدن آوای بـدون کلام تأثیـر قابـل توجهی در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی داشـت. 
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جدول 2: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل 

SigTحداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینگروه زمانی           

 فشارخون
 سیستولیک

131/0728/070 قبل از شنیدن آوای بدون کلام
30293/8700/001

113/3311/529بعد از شنیدن آوای بدون کلام

فشارخون
دیاستولیک

82/36619/077قبل از شنیدن آوای بدون کلام
30294/1390/000

69/0338/134بعد از شنیدن آوای بدون کلام

 ضربان قلب
96/25028/732قبل از شنیدن آوای بدون کلام

430/2230/001
94/75018/803بعد از شنیدن آوای بدون کلام

 درصد اشباع اکسیژن
 خون شریانی

96/6331/691قبل از شنیدن آوای بدون کلام
3029-0/1880/852

96/8666/996بعد از شنیدن آوای بدون کلام

بـا توجـه به داده‌هـای جـدول‌ 2، بین شـنیدن آوای بـدون کلام در 
کنتـرل علائـم حیاتـی مانند )فشـارخون سیسـتولیک، فشـارخون 
دیاسیسـتولیک و ضربان قلب( بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گروه 
کنتـرل تفـاوت معنی‌داری وجـود دارد. لذا شـنیدن آوای بدون کلام 
در کنترل علائم حیاتی مانند )فشـارخون سیسـتولیک، فشـارخون 

دیاسیسـتولیک و ضربان قلب( بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گروه 
کنترل تأثیر بسـزایی دارد، ولی شـنیدن آوای بدون کلام در کنترل 
علائم حیاتی مانند )درصد اشـباع اکسـیژن خون شـریانی( بیماران 
تحـت بیهوشـی نخاعی گـروه کنتـرل، در سـطح معنـی‌داری هیچ 

.)sig<0/01(تأثیر نداشته اسـت

جدول 3: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل و سن

نتیجه آزمونسطح معنی‌داریشدت ارتباطمتغییرهانوع آزمون

 پیرسون

فشارخون سیستولیک
پذیرش اچ صفر0/1590/410

سن

فشارخون دیاسیستولیک
پذیرش اچ صفر0/0520/789-

سن

ضربان قلب
پذیرش اچ یک0/9920/008-

سن

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
پذیرش اچ صفر0/0620/750

سن

بـا توجـه بـه یافته‌هـای جـدول 3، بیـن شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل ضربـان قلب بیمـاران تحت بیهوشـی نخاعی گـروه کنترل و 
سـن رابطـه منفـی و معنـی‌داری وجـود دارد. ولـی بین شـنیدن آوای بـدون کلام در کنترل و سـایر علائـم حیاتی بیماران تحت بیهوشـی 

نخاعـی گـروه کنترل و سـن ارتبـاط معنی‌داری وجـود ندارد.
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بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...

جدول 4: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل و 

نتیجه آزمونسطح معنی‌داریشدت ارتباطمتغییرهانوع آزمون

اتا

فشارخون سیستولیک
پذیرش اچ صفر0/7920/051

جنسیت

فشارخون دیاسیستولیک
پذیرش اچ صفر0/6510/214

جنسیت

ضربان قلب
پذیرش اچ صفر1/0000/700

جنسیت

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
پذیرش اچ صفر0/2320/148

جنسیت

بـا توجـه بـه یافته‌هـای جـدول 4، بین شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گـروه کنترل بر 
حسـب جنس رابطـه معنی‌داری وجـود ندارد.

جدول 5: نتایج ارتباط بین شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علائم حیاتی بیماران تحت بیهوشی نخاعی گروه کنترل و نوع بیماری

نتیجه آزمونسطح معنی‌داریشدت ارتباطمتغییرهانوع آزمون

اتا

فشارخون سیستولیک
پذیرش اچ صفر0/7810/769

نوع بیماری

فشارخون دیاسیستولیک
پذیرش اچ صفر0/8120/664

نوع بیماری

ضربان قلب
پذیرش اچ صفر1/0000/991

نوع بیماری

درصد اشباع اکسیژن خون شریانی
پذیرش اچ صفر0/3760/603

نوع بیماری

بـا توجـه بـه یافته‌هـای جـدول 5، بین شـنیدن آوای بـدون کلام در کنتـرل علائم حیاتـی بیماران تحت بیهوشـی نخاعی گـروه کنترل بر 
حسـب نوع بیماری رابطـه معنی‌داری وجـود ندارد. 
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بحث
یافته‌هـای پژوهـش حاضـر نشـان داد موسـیقی سـبب کاهـش 
معنـی‌دار تعـداد ضربـان قلـب، فشـارخون سیسـتولیک و فشـار 
اشـباع  درصـد  میـزان  معنـی‌دار  افزایـش  و  شـریانی  متوسـط 
اکسـیژن خـون شـریانی گردیده‌اسـت. در مـورد تاثیـر موسـیقی 
در کاهـش تعـداد ضربـان قلـب، مطالعـات انجـام شـده توسـط 
چـان)5(، رفیعیـان)1(، حاتـم)6(، نتایـج مشـابهی دسـت یافتنـد که 
بـا نتایـج پژوهـش حا ضـر هم‌خوانی دارد کـه از دلایـل احتمالی 
ایـن تشـابه می‌تـوان به پخش موسـیقی بـرای حداقـل زمان 30 
دقیقـه در مطالعـات مذکور اشـاره کـرد به‌طوری که نیلسـون در 
مـروری سیسـتماتیک، حداقـل زمـان توصیه شـده جهت پخش 
موسـیقی در مطالعـات بالینـی را 30 دقیقـه بیـان کرده‌اسـت)3(. 
در زمینـه چگونگـی تاثیـر احتمالـی موسـیقی، حاتم می‌نویسـد: 
کاتکـول  آزادسـازی  کاهـش  باعـث  موسـیقی  می‌رسـد  به‌نظـر 
آمین‌هـا شـده، کـه می‌توانـد توضیـح دهنـده کاهـش در تعـداد 
ضربـان قلـب باشـد)6(. در مطالعـه انجـام شـده توسـط سـندلباخ 
بیمـاران تحـت جراحـی قلـب، یافته‌هـای پژوهش نشـان داد که 
تغییـر معنـی‌داری در تعـداد ضربـان قلـب بیمـاران در دو گـروه 
وجـود نداشـت. یعنـی موسـیقی بـر تعـداد ضربـان قلـب تاثیـر 
نداشـت)9(. در ایـن مطالعه مدت زمان پخش موسـیقی 20 دقیقه 
بـوده اسـت و بـا توجه بـه توصیه به اسـتفاده از موسـیقی درمانی 
به‌مـدت زمـان حداقل30 دقیقـه در هـر دوره)3(، پژوهشـگر علت 
احتمالـی عـدم تاثیـر موسـیقی بـر تعـداد ضربـان قلـب در ایـن 
مطالعـه را در ایـن نکتـه می‌دانـد. به‌عبارتـی اگـر مـدت زمـان 
پخش موسـیقی در هـر دوره به 30 دقیقه افزایـش پیدا می‌نمود، 
شـاید تاثیـر معنـی‌دار موسـیقی بـر تعـداد ضربان قلـب معنی‌دار 
می‌بـود. همچنیـن بـا توجـه به این نکته کـه در ایـن مطالعه تنها 
یـک بـار و بلافاصلـه پـس از اتمام پخش موسـیقی علائـم حیاتی 
بیمـاران بررسـی گردید، شـاید اگر ایـن ارزیابی بـرای حداقل60 
دقیقـه پـس از پخـش موسـیقی ادامـه می‌یافـت، تاثیر موسـیقی 

بـر تعـداد ضربـان قلـب مشـخص می‌گردید.
سیسـتولیک  فشـارخون  میـزان  بـر  موسـیقی  تاثیـر  مـورد  در 
مطالعـات انجـام شـده توسـط چـان)5(، آلمـرود)11(، بیـرز)12(، نیـز 
بـه نتایـج مشـابهی دسـت یافتنـد به‌طـوری که موسـیقی سـبب 

بـود.  شـده  سیسـتولیک  فشـارخون  میـزان  معنـی‌دار  کاهـش 
در مطالعـات مذکـور نیـز حداقـل زمـان پخـش موسـیقی 30 
دقیقـه بـوده و انتخـاب نـوع موسـیقی نیـز ماننـد مطالعـه مـا با 
از  کـه می‌توانـد  بوده‌اسـت  جامعـه  فرهنگـی  به‌شـرایط  توجـه 
دلایـل نتایـج مشـابه مطالعـه مـا بـا ایـن مطالعـات باشـد. یانگ 
ایـن تغییرات در فشـارخون را مربـوط به ایجـاد آرامش عضلانی، 
کاهـش مقاومـت عروقی و کاهـش فعالیت سـمپاتیک در بیماران 
دانسـته کـه منجـر بـه کاهـش فشـار خـون شـده اسـت)10(. از 
طرفـی در مطالعـات انجـام شـده توسـط بوفـوم)13(، مـک ری)12( 
تاثیـر موسـیقی بر فشـارخون سیسـتولیک معنی‌دار نبوده‌اسـت. 
پژوهشـگر عدم تاثیر موسـیقی در کاهش فشـارخون سیستولیک 
در مطالعـات فـوق را ناشـی از دلایـل احتمالـی از جملـه: مـدت 
زمـان کـم پخـش موسـیقی و انـواع مختلـف جراحی و بیهوشـی 
در یـک تحقیـق و همچنین عدم انتخاب موسـیقی توسـط بیمار، 
می‌دانـد. موفقیت در کاربرد موسـیقی درمانی، بوسـیله مشـخص 
کـردن سـلیقه بیمـاران در مورد موسـیقی، آشـنایی آن‌هـا با نوع 
موسـیقی بـه‌کار برده‌شـده، زمینـه فرهنگـی و تجربیات گذشـته 
آن‌هـا، به‌میـزان زیـادی افزایش می‌یابـد)13(. آلمرود معتقد اسـت 
کـه موسـیقی بـا تاثیر‌گـذاری روی مغـز بـا تحریک امـواج آلفای 
مغـزی باعـث ترشـح آندورفین‌هـا شـده و بـا ایجـاد آرام سـازی 
باعـث کاهـش اضطراب می‌گردد)11(. چان معتقد اسـت موسـیقی 
بـا ایجـاد آرامـش در فـرد باعـث کاهـش تعـداد ضربـان قلـب و 
تنفـس و فشـارخون می‌گـردد که ایـن تغییرات می‌توانـد مربوط 
به‌کاهـش سـطح آدرنالیـن خـون باشـد)5(. تغییـرات ایجاد شـده 
در پارامترهـای فیزیولوژیـک در اثـر گـوش دادن بـه موسـیقی را 
سـمولن بـا در نظـر گرفتن الگـوی سـازگاری آقای رویـی توجیه 
نمـوده و می‌گویـد کـه موسـیقی بـه بیمـاران کمـک می‌کند که 
بـا شـرایط درمانی سـازگاری فیزیولوژیـک حاصل نماینـد)12(. در 
مـورد تاثیـر موسـیقی بـر فشـارخون دیاسـتولیک نیـز یافته‌های 
پژوهش نشـان داد که موسـیقی بر روی فشـارخون دیاسـتولیک 
تاثـی نداشته‌اسـت. مطالعـات انجـام شـده توسـط رفیعیـان)1(، 
چـان)5(، سـندلباخ)8(، حاتـم)6(، وانـگ)17( نیـز بـه نتایـج مشـابهی 
دسـت یافتنـد. در مطالعـه حاضـر سـبب کاهـش معنی‌‌دار فشـار 
متوسـط شـریانی گردیـده اسـت کـه بـا نتایـج مطالعـات انجـام 
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شـده توسـط کامارا)15(، نیلسـون)16(، هم‌خوانـی دارد. از طرفی در 
مطالعه انجا م شـده توسـط آلرد، تأثیر موسـیقی بر فشار متوسط 
شـریانی، معنی‌دار گزارش نشده‌اسـت. پژوهشـگر علـت احتمالی 
آن را نـوع جراحـی و شـرایط متفـاوت بیمـاران در دو پژوهـش 
می‌دانـد. نتایـج پژوهـش حاضر نشـان داد کـه موسـیقی بر روی 
تعـداد تنفـس تاثیـر نداشـته اسـت که بـا نتایـج مطالعـات انجام 
شـده توسـط رفیعیان)1(، ایکونومیدو)18(، آلمرود)11(، دیجکسترا)14( 
مطابقـت دارد. از طرفـی در مطالعـات انجام شـده توسـط چان)5( 
اثـر موسـیقی کاهش تعـداد تنفس معنـی‌دار گزارش شده‌اسـت. 
ایـن عـدم تاثیر احتمـالا می‌توانـد به‌دلیل عدم انتخاب موسـیقی 
توسـط بیمـاران و پخـش یک نوع موسـیقی بـرای تمـام بیماران 
باشـد)16(. تاثیر موسـیقی درمانی بر میزان درصد اشـباع اکسـیژن 
خـون در مطالعـه مـا می‌توانـد بـه این دلیل باشـد که، موسـیقی 
درمانـی به‌دلیـل کاهش درد و اضطـراب و افزایش راحتی بیماران 
سـبب می‌شـود که بیماران تنفس‌های عمیق‌تری داشـته باشـند 
و ایـن وضعیـت می‌توانـد موجـب افزایش میزان اشـباع اکسـیژن 
خـون شـریانی بیمـاران گـردد. هر چند کـه در مطالعه مـا تفاوت 
معنـی‌داری در تعـداد تنفس بیمـاران در دو گروه وجود نداشـت. 
لـذا تحقیقـات بیشـتری در ایـن زمینه مـورد نیاز می‌باشـد. قابل 
ذکـر می‌باشـد کـه درک و برداشـت افـراد از موسـیقی و میـزان 
علاقـه آن‌ها به موسـیقی متفاوت اسـت و همچنین نحـوه ارتباط 
کادر درمانـی بـا بیماران نیز متفـاوت بوده و قابل کنترل نیسـت، 
کـه از محدودیت‌هـای ایـن مطالعـه می‌باشـد. لـذا بـا توجـه بـه 
تاثیـرات مثبـت موسـیقی بـر علائـم حیاتـی بیمـاران و بـا توجه 

بـه ایـن کـه گـوش دادن بـه موسـیقی می‌توانـد در بیماری‌هـا، 
آسـایش و راحتـی فـرد را ارتقـاء دهـد و اسـتفاده از آن راه حلـی 
آسـان، مقـرون به‌صرفـه و بـدون عارضـه در جهت کنتـرل علائم 
حیاتـی و کاهـش اضطـراب و درد می‌باشـد و این کار بـا امکانات 
مختصـر هدفـون بـرای ایجـاد یـک تجربـه مثبـت در مددجـو 
نسـبت بـه بیمارسـتان، کارکنـان و عملیـات درمانی تاثیر بسـیار 
دارد. یافته‌هـای ایـن پژوهـش همچنیـن می‌توانـد توجیهـی برای 
مراقبت‌هـای  و بخش‌هـای  بیمارسـتان‌ها  طراحـان  برنامه‌ریـزان، 
ویـژه، گـروه جراحـی و سـایر گروه‌هـای پزشـکی باشـد تـا نقـش 
روش‌هـای غیر دارویی را بیشـتر مـورد نظر قرار داده و در سـرلوحه 
برنامه‌هـای درمانـی و مراقبتی متخصصان و دانشـجویان قرار گیرد.

نتیجه‌گیری
در ايـن مطالعـه یافته‌هـا نشـان می‌دهد کـه شـنیدن آوای بدون 
کلام در کنترل علائم حیاتی )فشـارخون سیسـتولیک، فشارخون 
دیاسـتولیک و ضربان قلب( بیماران تحت بی‌حسی نخاعی نسبت 
بـه قبـل از شـنیدن آوای بـدون کلام تأثیـر قابل توجهی داشـت. 
و  سيسـتولكي  فشـارخون  روي  بـر  کلام  بـدون  آوای  شـنیدن 
دياسـتولكي و ضربان قلب افراد اثر چشـمگيري داشت اما بر روی 
درصـد اکسـیژن خـون شـریانی تاثیری نداشـت. بنابرایـن كاربرد 
موسـيقي بـراي جلوگيـري از تغييـرات علایم حیاتی بیمـاران در 
حيـن عمـل سـودمند بـوده و به‌کارگیـری آن توصیـه می‌شـود.

17بررسی تاثیر شنیدن آوای بدون کلام در کنترل علایم...
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Evaluating the impact of hearing wordless song on patients’ vital signs 
undergoing spinal anesthesia admitted to Imam Khomeini and Mostafa 
Khomeini hospitals of Ilam city during the year 1392
Karim Hemmati*1, Parisa Farhadi2

Abstract

Aim and Background: Surgery is a factor of anxiety which creates a physiological reaction in body. As a result 
of this physiological response of the body, breathing, heart rate and blood pressure would increase. The present 
study was done to evaluate the effect of wordless music on some physiological indices and anxiety of patients.
Materials and Methods: This research is a randomized controlled clinical trial, which has been based on 60 
patients undergoing spinal anesthesia for surgery in hospitals affiliated to Ilam University of medical sciences, 
during the year 1392. Including criteria were : the patient’s willingness to participate in the study, non-emergency 
surgery, being between 20 to 40 years old, undergoing spinal anesthesia for the first time ,as well as having 
hemodynamic stability (systolic blood pressure greater than 90 mm Hg,  absence of any dangerous form of heart 
rate and heart rhythm whatsoever between 60-100) . In both groups, vital signs including diastolic blood pressure, 
systolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate, and arterial blood O2 saturation were recorded. After the 
baseline assessment patients underwent spinal anesthesia by the anesthesiologist, and immediately the wordless 
song was played for the case group with mp3 player and disposable headphone for 10 minutes. Immediately 
afterwards, again the arterial blood saturation level and the vital signs were assessed. The same action was taken 
for the control group without playing the music. 
Findings: Comparison between physiological indices before and after the intervention in the two groups showed 
significant differences; so that broadcasting the song without words had beneficial effect on the average number 
of pulse pressure , systolic and diastolic  blood pressure,and respiratory rate (p<0.05). However there was no 
significant difference considering the percentage of arterial blood saturation (p>0.05).
Conclusion: Hearing wordless song had a significant effect on systolic and diastolic blood pressures, heart rate, 
and respiratory rate; but It did not affect the percentage of arterial oxygen saturation.
Keywords: Wordless song, vital signs, spinal anesthesia  
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