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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
ر یتـاث  ین مطالعه بررس ـیهدف از اباشد. یژه میوهاي  ماران در بخش مراقبتیند بیاز تجارب ناخوشا یکی: درد نه و هدفیزم
 باشد.یدرد م یابیک درد به عنوان شاخص ارزیولوژیزیفهاي اریمع يبر رو یحیترج یقیموس

امـام  هـاي  مارسـتان یژه بی ـوار در بخـش مراقبـت   یر هوشیمار غیب 72، تعداد ینیبال یین مطالعه کارآزمایدر ا :هامواد و روش
در دو گـروه کنتـرل و مداخلـه     یص تصـادف یدسترس به مطالعه وارد و به صورت تخصدر گیري  به روش نمونه ناینی و سیخم

مـاران در  یدر گـروه کنتـرل ب  دقیقه موسیقی پخش شد. 30به مدت روز  3 یبراي بیماران در ط، قرار گرفتند. در گروه مداخله
، يسـت مشـاهده ا  یفاده از چـک ل قه بعد بـا اسـت  یدق 30قه قبل و یدق 10کردند. یتخت استراحت م ين زمان فقط بر رویهم
ان، تعـداد نـبض و اشـباع    یک، فشار خون متوسط شریاستولیک، فشار خون دیستولیک شامل فشار خون سیزولوژیفهاي  اریمع
اسـتفاده   SPSS/18و نرم افزار  یو استنباط یفیاز آمار توصها  ل دادهیه وتحلیشد. جهت تجزگیري  اندازه یانیژن خون شریاکس
 شد.
  یانیو فشـار خـون متوسـط شـر    ) P=0.006(ک یسـتول یدر فشـار خـون س  داري  یق حاضرکاهش معنیتحقهاي  افتهی ها: افتهی
)P= 0.038(  در تعـداد نـبض   داري یش معن ـینسبت به گروه کنترل نشان داد. افزاگروه مداخله)P= 0.019(     نسـبت بـه گـروه

 ده نشد.ین گروه مداخله و کنترل دیک بیاستولیدر مورد فشار خون دداري ده شد. اما تفاوت معنییکنترل د
 ماران ارائه داد.  ین بیدر ا یقیبر سودمند بودن استفاده از موس یمبن ين مطالعه شواهدیجه اینت گیري:هجینتبحث و 

 
 اریر هوشیک، غیولوژیزیف اریمع ،یاتیم حیعلا ،یقیدرد، موس ي:دیکلکلمات 
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ماران، درد همچنان به عنـوان  یت درد بیریسه دهه گذشته جهت مد
در بخش مراقبت ویـژه   يمارن بستریب يک عامل استرس بزرگ برای

  .)Urden et al., 2010(د یآبه حساب می
اد ی ـار قـادر بـه   یماران غیر هوشین بوده که بیقبلا اعتقاد بر ا

قات جدید نشان داده که یستند، اما تحقیدردناك نآوردن تجربه 
اد آوردن تجربـه دردنـاك و   یقادر به  يار بستریر هوشیماران غیب
 یمـاران ی. ب)Fontanie et al., 2005(باشند یز میشدت آن ن یحت

ر یی ـاز جملـه تغ  یل مختلفیژه به دلایبستري در بخش مراقبت و
و یسـدات  يداروهاافت ی، دریکیه مکانی، تهوياریت هوشیدر وضع

ن عامل باعث عـدم درمـان   یباشند و ا نمی ارتباط يقادر به برقرار
  .)Marmo and Fowler, 2010(شودیماران مین دسته از بیدرد ا

ش یباعـث افـزا  ، یو عروق ـ یقلب ـ سـتم یس يروبا تـاثیر   درد
ــرب ــباض ــنفس،   ن قل ــداد ت ــبض، تع ــداد ن ــون و ، تع ــار خ    فش
و همچنـین   )Allred et al., 2010ژن (یاکس ـ يتقاضـا  شیافـزا 
شـود  مـار مـی  یب ير در روند بهبودیو تاخ یش پاسخ استرسیافزا

)Gouin & Kiecolt-Glaser, 2011(مـار  یکـه ب  ی. همچنین زمان
ک (فشـار  یولوژیزیفهاي  توان از نشانهان درد نباشد مییقادر به ب

) و یانیژن خون شریخون، تعداد نبض، تعداد تنفس و اشباع اکس
مناسـب بـراي اثبـات وجـود و      ياری ـبه عنـوان مع  يرفتارم یعلا
 ,Aïssaoui et al., 2005(ن درد اســتفاده کـرد  یتسـک  یابی ـارز

 Barr et al., 2013(.  
وجود دارد.  ییر دارویو غ ییداروهاي  جهت کنترل درد روش

ــاي  روش ــیداروهـ ــوده و دارا یـ ــران بـ ــاث يگـ ــیتـ    یرات منفـ
 ,Gutgsell et al., 2013(هسـتند   یوعروق یستم قلبیس يبر رو

Erstad et al., 2009( .کنتـرل درد   يبـرا  یـی ر دارویغهاي  روش
  باشــند یســاده تــر و ارزان تــر مــ یــیدارو ينســبت بــه روشــها

)Groen, 2007, Allred et al., 2010(بـر   يادی ـد زی. امروزه تاک
ن درد شـده اسـت کـه    یتسـک  یـی ر دارویغهاي  استفاده از روش

هـا   ن روشی ـکـی از ا یاز  یدرمـان  یقیو موس سازي آرامهاي  روش
    .)1379ساسانی، (باشد یم

عمـوم مـردم    يند بـرا یک منبـع خوشـا  ی ـبه عنوان  یقیموس
، یدرمـان  یقی). هدف از موسBunt & Hoskyns, 2013(باشد  یم

 & ,Wigram, Saperston(باشد  یمار میکاهش استرس و درد ب

West, 2013, Aldridge, 1994(. یدرمان یقیدر موسن قدم یاول 
آشـنا،   یقیباشـد. انتخـاب موس ـ  یمار میبهاي ازیخلق و ن یابیارز

قی یموس ـ يدی ـمورد علاقه فرد و متناسـب بـا فرهنـگ نکتـه کل    
  .) Huang et al., 2010(باشد یدرمانی م
ران در ی ـا اسـاس مـرور متـون در دسـترس، تـا کنـون در       بر

 يبرقـرار  ییکـه توانـا   اریر هوش ـیغماران یخصوص کنترل درد ب

 صـورت نگرفتـه اسـت.    ياارتباط و گزارش درد را ندارند، مطالعه
 یح ـیترج یقیموس ـ رین تـاث یـی ن این تحقیق بـا هـدف تع  یبنابرا

 يارهـا ی(موسیقی انتخـاب شـده توسـط خـانواده بیمـاران) برمع     
 مراقبـت  بخـش  در يبستر اریهوش ریغ مارانیدرد ب کیولوژیزیف
  انحام گرفت.  ژهیو

 :ها مواد و روش
ر یاست، که در آن تـاث  ینیبال ییک مطالعه کارآزماین پژوهش یا

 یک تحـت بررس ـ یولوژیزیفهاي  اریمع يبر رو یحیترج یقیموس
تـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     ید کمیی ـقرار گرفت. در وحلـه اول تا 

ماران یپزشکی تهران اخذ گردید. جامعه پژوهش در این مطالعه ب
هـاي   هستند کـه در بخـش   ک)یر تروماتیار (به علل غیر هوشیغ

نا شهر تهـران در  ی(ره) و س ینیمارستان امام خمیژه بیمراقبت و
ک یار با علل تروماتیر هوشیماران غیاند. بشده يبستر 1390سال 
ار به شکل متفاوتی نسبت به یر هوشیماران غیر بیسه با سایدر مقا
ن جزء جامعـه  یدهند بنابرا می دردناك واکنش نشانهاي  محرك

نفـر در   79. تعداد )Gélinas & Arbour, 2009(پژوهش نبودند 
-در دسترس انتخاب شد نمونهگیري  پنج ماه به روش نمونه یط

 ـ یت شخصیها بعد از اخذ رضا ص یمـار بـه روش تخص ـ  یب یاز ول
 يهـا اری ـدر دو گروه کنترل و مداخله قـرار گرفتنـد. مع   یتصادف

سـال،   50تـا  18باشـد: سـن    می دن مواریورود به مطالعه شامل ا
 یین بار، عدم توانـا یاول يژه برایشدن در بخش مراقبت و يبستر

 5در محدوده  GCSدر گزارش درد،  یارتباط و ناتوان يدر برقرار
(حـداقل نمـره    1CPOTمار بر اساس ابزار ی، وجود درد در ب10تا 
، عـدم  يپلژیکـوادر ، عدم وجـود  ییک)، عدم وجود مشکل شنوای

ز ی ـخـروج از مطالعـه ن  هاي  اریه گوش. معیپانسمان در ناحوجود 
 و ویســدات يش دوز داروهــایباشــد: افــزان مــوارد مــییــشــامل ا

 یبلـوك کننـده عصـب    يافت داروهـا ین مطالعه، دریح یهوش بی
ژه، مـرگ  یمار از بخش مراقبت ویص بیمار، ترخی، فوت بیعضلان
 یکلام ـ ارتبـاط  ییو توانـا  ياریش سطح هوش ـیمار، افزایب يمغز

مار از یب 7ارها تعداد ین معیمار در طول مطالعه. با ایدرد توسط ب
  مار وارد شده به مطالعه از مطالعه خارج شدند. ینفر ب 79

مـار بـر اسـاس    یاطلاعات شامل برگه انتخاب ب يابزار گردآور
ک و ی ـورود نمونه به مطالعه، فـرم مشخصـات دموگراف   يارهایمع
 یار علمیبود. اعت یاتیم حیست علایو چک ل CPOTابزار  ،يماریب
از ده تن از اعضاء  ین ابزارها به روش اعتبار محتوا و با نظر خواهیا
د. ابـزار  ین گردییتهران تع ییماما يدانشکده پرستار یات علمیه

CPOT درد ينمـره رفتــار  یابی ـک ابـزار اسـتاندارد جهـت ارز   ی ـ 
ر سـال  نـاس و همکـارانش د  یباشد. روائی این ابزار توسـط جل  می
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 سازه تایید شـد  ییای%) و روش پا74ب کاپا(یبه روش ضر 2006
(Gélinas, Fillion, Puntillo, Viens, & Fortier, 2006).  

ن ابـزار مـورد اسـتفاده قـرار     ی ـاسـت کـه ا  ن بار یران اولیدر ا
ن محقق پس از ترجمه، ابزار ترجمه شده را به ده یرد بنابرایگ یم

اصلاحات لازم بعمل نه داده و یزم نید صاحبنظر در اینفر از اسات
سـت از  یو چـک ل  CPOTابـزار   ییای ـن پایـی تع يبرا. ه استآمد

ق ی ـاز طر ییای ـب پایروش مشاهده هم زمان اسـتفاده شـد ضـر   
ت یچـک لس ـ  ي% و بـرا CPOT 76ابـزار   يمشاهده همزمان بـرا 

گیـري   % به دست آمـد. جهـت ثبـات در انـدازه    98 یاتیم حیعلا
ــمع ــااری ــولوژیزیف يه ــامک ی ــتگاه یتم ــاي  دس ــگ یتوریمانه ن

  بره شد. ین پژوهش کالیک مورد استفاده در اینامیهمود
 یقیکـه موس ـ  شـد ماران تقاضا یدر گروه مداخله از خانواده ب

 یسـنت  م وی ـک، ملایکلاس ـ یقیموس 10ن یمار رااز بیب یحیترج
مورد علاقـه فـرد بـر     یقیموس انماریا خانواده بیانتخاب کنند و 

تراز شدت صوت با استفاده از ل دهند. یقرار داده و تحو CD يرو
 یکـه تمـام   يم شد بـه طـور  یو صوت سنج تنظ یگوش مصنوع

ن حـداکثر تـراز   یمع ـ ییزان صدایانتخاب شده با مهاي  یقیموس
بل را داشـتند. قبـل از انجـام    یدس ـ 40-60تا حـد   یشدت صوت

شـد.   مـی  دهیسنج CPOTمار را با استفاده از ابزار یمطالعه، درد ب
قـه  یدق 10ک را داشـت  ی ـدرد  يمار نمره رفتاریکه ب یدر صورت
ک، فشـار  یسـتول ی(فشـار س  یاتی ـم حی ـعلا مطالعـه از انجام  قبل
ژن یو تعداد نبض و اشباع اکس یانیک، فشار متوسط شریاستولید

در  شـد. و ثبت مـی  یبررس نگیتوری) با مشاهده مانیانیخون شر
و  MP3 playerانتخاب شده با اسـتفاده از   یقیگروه مداخله موس

  در هـر روز سـاعت   قـه  یدق 30بـه مـدت   سه روز متوالی هدفون 
بعـد از   قـه یدق 30شـد.  مـار ارائـه مـی   یبه ب بعد از ظهر 6-4:30

  .  شد یبررسماران یب یاتیح میا علادمداخله مجد
شـدت صـوت در طـول مداخلـه در      ین وزنیانگیدر ضمن م 
بــا  SOUND LEVEL METER(SLM)ط بــا اســتفاده ازیمحــ

ــارك  ــدل  STSTANDARDم ــا م ــبکه  ST-8851ب در  Aدر ش
هـا   طید. در همـه مح ـ یگردو ثبت می يریاندازگ FASTت یموقع

 يریین تغیبل بود بنابرایدس 60مطالعه تراز شدت صوت کمتر از 
  داده نشد.  یمیدر شدت صوت تنظ

   یدر فواصــل زمــان یاتیــح میــعلا ریدر گــروه کنتــرل مقــاد
. فقـط بـه   شـد  یبررس بعد آن قهیدق 30، مطالعه قبل قهیدق 10
بـر   قهیدق 30به مدت  انماریب ،)یقیموس دنیمداخله (شن ییجا
. کردنـد یم ـمداخله اسـتراحت   گونه چیتخت بدون انجام ه يرو

ق ی ـ، تست دقياز آزمون مجذور کاها  ل دادهیه و تحلیجهت تجز
ــا اســتفاده از نــرم افــزار  یوابســته و زوجــ یشــر، آزمــون تــیف ب

SPSS/18 ي، مورد اسـتفاده بـرا  يدار یاستفاده شد و سطح معن 
  در نظر گرفته شد. 0.05 يز اماریآنال

  ها: افتهی
سال  37.5 ± 11.4پژوهش در دو گروه هاي  نمونه ین سنیانگیم
باشـد.   مـی  7.93±1.45گلاسگو آنان  يارین سطح هوشیانگیو م

مـورد پـژوهش   هاي  دو نشان داد واحد يمجذور کا يآزمون آمار
ک، نمـره  ی ـدر گروه مداخله و کنترل از نظر مشخصـات دموگراف 

 یص پزشـک یو تشخ يگلاسکو، طول مدت بستر ياریسطح هوش
شر نشان یق فیدق ينداشتند. ضمنا آزمون آمارداري  اختلاف معنا

مورد پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل  يهادهد که واحدمی
) و ســابقه P= 1( يدرد ي بـی مــورد اسـتفاده بــرا  ياز نظـر دارو 

) همگن بودند. علاوه بـر ایـن    P= 0.813مارستان (یدر ب يبستر
ط پژوهش در هر سـه روز مطالعـه در دو گـروه    یشدت صوت مح

  اند. ) همگن بوده%22/57) گروه مداخله (%88/57کنترل (
ن کل یانگین میبداري  مستقل اختلاف معنا یت يآمارآزمون 

قه قبـل از مطالعـه نشـان نـداده     یدق 10ک، یولوژیزیف يارهایمع
ــابرا  ــت. بن ــروه از نظــر م یاس ــن دو گ ــل معیانگی ــن ک ــاي  اری ه

  یک). جدول ک قبل از مطالعه همگن هستند (یولوژیزیف
ــه م ــد از مطالع ــبع ــون س یانگی ــار خ ــل فش ــتولین ک   ک، یس

  ، تعـداد نـبض،   یانیک، فشـار متوسـط شـر   یاسـتول یفشار خون د
ــ ــباع اکسـ ــریاشـ ــون شـ ــه   یانیژن خـ ــه بـ ــروه مداخلـ   در گـ

 ،88.30 ± 13.16 ،72.35 ± 9.63 ،124.09 ±12.05 بیــــترت
 یت ـ يجه آزمون آمـار یبود. نت 97.06 ± 1.82 ،95.22 ± 18.72
ژن خـون  یو اشـباع اکس ـ  یاتی ـم حیرات علاییتغ يبر رو مستقل
قبل و بعد از مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله نشـان   یانیشر

ک یستولیدر مورد فشارس P= 0.006با داري  داد که اختلاف معنا
 P= 0.0191، با یانیدر مورد فشار متوسط شر P= 0.038خون، با 

  ).1جدول وجود دارد ( =P 0.014در مورد تعداد نبض 

  گیري: بحث و نتیجه
دهد که اختلاف میانگین فشار خـون   مینتایج این مطالعه نشان 

سیستولیک و فشـار خـون متوسـط شـریانی در گـروه موسـیقی       
کاهش بیشتري نسـبت بـه گـروه کنتـرل داشـته و فشـار خـون        
دیاستولیک در هر دو گروه کاهش پیدا کرده ولی این کاهش در 

 Updikeباشد. در تحقیقی که توسـط  هر دو گروه معنی دار نمی
ي بیماران هوشیار بسـتري در بخـش مراقبـت    و همکارانش بر رو

ویژه انجام داده بود، نتایج نشان داده که فشارخون سیستولیک و 
  داري  فشار متوسط شریانی در گروه موسیقی درمانی کاهش معنا
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 مقایسه تغییرات علایم حیاتی(فشار سیستولیک، فشار دیاستولیک، فشار متوسط شریانی، تعداد نبض)  -1جدول 
 قبل و بعد مطالعه در دو گروه کنترل و تجربه ICU هايهاي مورد پژوهش در بخششریانی واحد و اشباع اکسیژن خون

 نتایج آزمون
Independent –samples T Test 

 

 اختلاف 
 قبل) -(تغییرات بعد

 مرحله                     قبل بعد
 

 گروه                     
 

 علایم حیاتی
 

 میانگین
 (انحراف معیار)

 میانگین
 (انحراف معیار)

 میانگین
 (انحراف معیار)

t = -2.849 
df = 70 

p-value= 0.006 
52/6(31/3- ) 05/12(09/124 ) 79/12(41/127 فشار خون  مداخله (

65/1)17/8 سیستولیک ) 33/17(83/126 ) 6/17(18/125  کنترل (
 p-value= 0.542 Independent t- test 

t = -0.936 
df = 70 

p-value= 0.352 
60/5(39/1- ) 63/9(35/72 ) 02/10(03/74 فشارخون  مداخله (

-26/0)98/6 دیاستولیک ) 42/11(94/76 ) 56/11(20/77  کنترل (
 p-value= 0.218 Independent t- test 

t = -2.114 
df = 70 

p-value= 0.038 
36/8(65/4- ) 16/13(30/88 ) 98/12(94/92 فشار متوسط  مداخله (

-98/0)19/6 شریانی ) 11/62(06/89 ) 37/13(04/90  کنترل (
 p-value= 0.353 Independent t- test 

t = 2.405 
df = 70 

p-value= 0.019 

60/5(17/3 ) 72/18(22/95 ) 11/19(06/92   مداخله (
30/0)48/4 تعداد نبض ) 24/18(69/95 ) 19/17(39/95  کنترل (

 p-value= 0.439 Independent t- test 
t = 0.000 
df = 70 

p-value= 1 
94/0(41/0 ) 82/1(06/97 ) 16/1(46/97 اشباع اکسیژن  مداخله (

41/0)90/0 خون شریانی ) 32/1(09/97 ) 58/1(5/97  کنترل (
 p-value= 0.910 Independent t- test 

 
 

  
  

       
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

ــارانش در  p≤.01()Updike, 1990( .Leeداشــته اســت ( و همک
مطالعه خود بر روي بیماران هوشیار متصل به ونتیلاتور بـه ایـن   

انـد کـه فشـار خـون سیسـتولیک گـروه موسـیقی        نتیجه رسیده
نسـبت بـه گـروه کنتـرل      P= 0.001داري با  درمانی کاهش معنا

دارد. در این مطالعه فشار متوسط خون شـریانی گـزارش نشـده    
و همکـارانش فشـار    Ozerطالعـه  . در م)Lee et al., 2005(است 

) تغییـر  P= 0.881, P= 0.306خون سیستولیک و دیاسـتولیک ( 
. همچنین در مطالعه )Ozer et al., 2010( داري نکرده است معنا

Wong  ،و همکارانش بر روي بیماران هوشیار متصل به ونتیلاتور
  داري در کـاهش فشـار خـون گـزارش نشـده اسـت        تفاوت معنی

)p= >0.05()Wong et al., 2001( در همه تحقیقاتی که به آنها .
اشاره شد مطالعه بر روي بیماران هوشیار انجـام گرفتـه اسـت و    

  باشند.   نتایج این مطالعات ضد نقیض می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
درصـد   ن مطالعـه نشـان داد کـه   یج حاصل از این نتایهمچن
ن یا یافته ولیدر هر دو گروه کاهش  یانیژن خون شریاشباع اکس

ز در ی ـن ینیو از جهت بـال  دار نبوده یمعن يکاهش از لحاظ آمار
ببرد. در مطالعه که  یپوکسیمار را به سمت هیست که بین يحد

Ozer ش یافـزا  یانیژن خون شـر یو همکارانش درصد اشباع اکس
و  Allredداشـته اسـت. در مطالعـه کـه      P= 0.001بـا  داري  معنا

ژن یشده درصـد اشـباع اکس ـ   یماران جراحیب يهمکارانش بر رو
  نکـرده اسـت   داري  یر معن ـیی ـو تعـداد تـنفس تغ   یانیخون شـر 

)Allred et al., 2010(ژن خون ین مقدارکاهش در اشباع اکسی. ا
 70مـاران در طـول   ین علت باشد کـه ب یانی ممکن است به ایشر
را  یقیبـه جـزء موس ـ   یچ گونـه مداخلـه درمـان   یلعه هقه مطایدق
 یین امر باعث تجمع ترشحات در راه هوایکردند و هم یافت نمیدر
  انی شود.یژن خون شریمار شده و موجب افت اشباع اکسیب
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ش تعداد نبض گـروه مطالعـه نسـبت بـه     ین مطالعه افزایدر ا
ن یبه اد یش تعداد نبض شاین افزایباشد. اشتر مییگروه کنترل ب

مورد علاقـه فـرد جهـت انجـام      یقیعلت باشد که محقق از موس
ختن احساسـات و  یتواند باعث بر انگ می مداخله استفاده کرده که

 Allredمـاران شـده باشـد. در مطالعـه     یدر ب یخاص ـهاي  خاطره
کـاهش معنـا دار نداشـته     یدرمـان  یقیتعداد نبض در گروه موس

نشان داد کـه فشـار خـون     ج مطالعه حاضرینتا یبود. به طور کل
و هـم از   يهـم از نظـر آمـار    یانیک و فشار متوسط شریستولیس

را دارنـد. ولـی کـاهش اشــباع    داري  کـاهش معنـا   ینیلحـاظ بـال  
  باشد.  معنا دار نمی ینیاز لحاظ بال یانیژن خون شریاکس

 یقیدال بـر مـوثر بـودن موس ـ    ين پژوهش شـواهد یاگرچه ا
 ماران ارائه داد امـا بـه نظـر   یاز بن دسته یدر کنترل درد ا یدرمان
درد،  یابی ـار در ارزیمـاران هوش ـ یرسد که همان گونه که در ب می

ت ی ـک دردالویولوژیزیف يارهایگزارش درد توسط خود فرد بر مع
ــمــاران غیدارد در ب ــار نیر هوشــی ــز در ارزی ــری ــلاوه ب   ابی درد ع

   

توجـه  د ی ـز بای ـن يرفتارهاي  اریک درد به معیولوژیزیفهاي  اریمع
ک جهـت  ی ـولوژیزیو ف يار رفتـار ی ـکرد و بهتر است از هر دو مع

  درد استفاده شود. یابیارز

  :یتشکر و قدر دان
قات مراقبـت  یمصوب مرکز تحق یقاتیجه طرح تحقین مقاله نتیا

 -ی دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی   یپرستاري و ماما
ر د IRCT201105301599N11درمانی تهـران بـا شـماره ثبـت     

له مراتـب  ین وس ـیباشـد. بـد   می نییبالهاي  ییمرکز ثبت کارآزما
ی یقــات پرســتاري مامــایتشــکر و ســپاس خــود رااز مرکــز تحق

ی دانشــگاه علـوم پزشـکی و خــدمات   یدانشـکده پرسـتاري مامـا   
 یدانشگاه علوم پژشک یبهداشتی درمانی تهران و معاونت پژوهش

   .میدار می تهران اعلام

  نوشت: پی
1. Critical-care pain observation tool 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background & Aim: Pain is a major  unpleasant experience for patients in Intensive care unit. The aim of 
this study was to investigate the effect of  listening to preferred music on physiological parameters of 
unconscious patients as assessment indicator of pain. 

Methods & Materials: In this clinical trial study, 72 unconscious patients were selected form intensive care 
units of Sina and Imam Khomeini hospitals  in Tehran by convenience sampling method. Patients were 
randomly allocated into two groups (intervention and control groups). In intervention group, patients listened 
to music selected by their family members  for 30 minutes a day for three consecutive  days. intervention 
(music) patients for 30 minutes without any intervention and rest in the bed. Patients in control group did not 
listen to music. Physiological parameters  including systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean 
arterial pressure, heart rate and peripheral capillary oxygen saturation (spo2) were obtained 10 minutes before 
and 30 minutes after intervention. Data were analyzed using SPSS V.18 software. 

Results: There was no significant difference between two groups in terms of physiological parameters before 
intervention. There was a statistically significant decrease in systolic blood pressure (P=0.006)  and mean 
blood pressure (P= 0.038) of patients in intervention group. There was a significant increase of heart rate 
among patients in intervention group . There was no difference between the two  groups in terms of  diastolic 
blood pressure. 

Conclusion: Results of this research provide evidence to serviceable the use of music in this patient  

Keywords: Pain, Music, vital signs, physiological parameters, unconscious       
 

 


