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 چکیده

افزایش  را اکسیژن به نیاز اضطراب طی برونکوسکوپی، افزایش .است اضطراب آور عامل برونکوسکوپی یک: زمینه و هدف

 -به کمک موسیقی سمعی تعیین تاثیر انحراف فکر هدف با حاضر مطالعه .می گذارد تأثیر فشارخون و قلب برونده بر و دمی ده

 .شد انجام تحت برونکوسکوپی بیماران همودینامیک شاخص هاي بر بصري محلی منتخب بیمار

نمونه گیري  .گرفت انجام زاهدان (ع)م علی بیمارستان اما درتصادفی  بالینی کارآزمایی صورت به حاضر مطالعه: بررسی روش

 تصادفی بیمار کاندید برونکوسکوپی بطور 71 تعداد. انجام گرفت 1334به روش در دسترس طی سه ماه از تیر تا شهریور ماه سال 

 فرم شامل داده ها جمع آوري ابزار. تخصیص یافتند( نفر 31)و کنترل( نفر 31)مداخله گروه دو بهبا روش تصادفی سازي 

انتخاب شده توسط محلی بصري  -سمعیبه گروه مداخله موسیقی . بودهمودینامیک ثبت شاخص هاي جدول  وفردي  مشخصات

اپس از جمع آوري   داده ها. گروه کنترل فقط مراقبت هاي معمول را دریافت نمودند. طی برونکوسکوپی ارائه شدبیمار   استفاده ب

مورد  21نسخه  SPSSافزار نرم کمک هزوجی و تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر ب دو، تی مستقل، تی کاي آزمون هاي از

 تجزیه و تحلیل آماري قرارگرفتند

دار احین و پس از مداخله تفاوت آماري معن همودینامیکنتایج نشان داد دو گروه از نظر شاخص هاي  :یافته ها

باعث کاهش بیشتر  بصري به وسیله موسیقی -سمعی و انحراف فکربود نالگوي کاهش در دو گروه یکسان  (.p=111/1)داشتند

 . دیضربان قلب و فشار خون و افزایش اشباع اکسیژن در گروه مداخله گرد

بیماران تحت برونکوسکوپی موثر  شاخص هاي همودینامیکبهبود بر  بصري محلی منتخب بیمار -موسیقی سمعی :نتیجه گیری

  .مورد استفاده قرارگیرد بخصوص برونکوسکوپی روش هاي تشخیصی و درمانی تهاجمی رد توصیه می گردد؛ بنابراین بود

 شاخص هاي همودینامیک انحراف فکر، برونکوسکوپی، :کلید واژه ها

 13/2/35:پذیرش 11/2/35:اصلاحیه نهایی 21/11/34:وصول مقاله
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 مقدمه

و می باشد یک روش بی خطر  پذیر برونکوسکوپی انعطاف

ب براي ارزیابی، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به اغل

برونکوسکوپی براي . (1)بیماري هاي تنفسی انجام می شود 

آن به  و کاربرد (2)معرفی شد  1371اولین بار در سال 

تدریج تکامل و گسترش یافت و در حال حاضر به عنوان 

یک ابزار تشخیصی و درمانی ضروري در طب تنفسی می 

برونکوسکوپی در ایالات  511.111انه حدود سالی .(1)باشد

میزان عوارض عمده و مرگ . (2 و3)متحده انجام می شود 

با این .  (4) و میر در طی برونکوسکوپی خیلی کم است

وجود برونکوسکوپی یک اقدام تهاجمی می باشد که قرار 

گرفتن در چنین موقعیتی ممکن است موجب ایجاد ترس و 

 اضطراب، به دنبال. (5)ارگردد اضطراب و نگرانی در بیم

هورمون هاي  خون، کاتکول آمین هاي سطح

پروستاگلاندین  و کورتیزول آدرنوکورتیکویید، پرولاکتین،

 به نیاز اضطراب، افزایش همچنین. پیدا می کند افزایش

 فشارخون و قلب برونده بر و افزایش می دهد را اکسیژن

 . (7)می گذارد  تأثیر

وش هاي غیر دارویی کاهش اضطراب و برخی از مطالعات ر

آن را در بیماران تحت  همودینامیکشاخص هاي 

برونکوسکوپی بررسی نمودند از آن جمله ارائه اطلاعات 

 و1)( مالتی مدیا)تصویري-شفاهی، کتبی ویا بصورت صوتی

 . اشاره نمود (4و11و11)،انحراف فکر  (3) ، طب سوزنی (3

تغییر توجه از تجربه  است که به منظور روشی انحراف فکر

در . (11) می نماید  فراهم  نامطلوب تحریک حسی

فکر و  مطالعات زیادي از موسیقی جهت ایجاد انحراف 

شاخص هاي و  سایکولوژیکعلائم بررسی تاثیر آن بر 

فیزیولوژیک بیماران در محیط هاي درمانی مختلف استفاده 

 کی عنوان به موسیقی از استفاده. (7و11-11) شده است

 هاي کتیبه که طوري به تاریخی دارد قدمتی درمانی، روش

 عنوان به موسیقی از وروم هند چین، یونان، مصر، قدیمی

 موسیقی درمانی .(13)اند  کرده یاد دهنده شفا وسیله یک

 افزایش درد، کاهش جمله از فواید فیزیولوژیک داراي

 تعداد ضربان دارو،کاهش مصرف فیزیکی، کاهش قدرت

 .است بیماري علایم کاهش و تنفس تعداد اهشک و قلب

و  ترس کاهش مانند نیز سایکولوژیک فواید براي موسیقی،

 شده گزارش نیز آرامش، احساس خلق، اضطراب، بهبود

 اصوات و موسیقی هنگام گوش دادن به. (21 و21)است 

 و می گردد ترشح مرفین شبیه ماده اي بدن در دلخواه

ماده است  همین تأثیر تغییرات، این دلایل از یکی مسلماً

حدس وگمان هاي پیچیده،  و ،ها هیفرض ،ها هینظر .(7و22)

 در یقیموس ریتاث یچگونگ مورد در مختلف و متفاوتی

 Chan .است شده ارائه یدرمان يها مراقبت يها طیمح

موسیقی با تغییرات سطح آدرنالین خون  است معتقد( 2113)

می  ضربان قلبو ون باعث ایجاد آرامش و کاهش فشارخ

ترشح  عثبا موسیقی Almerudبه اعتقاد  .(11)گردد 

 هاي پاسخ در کاهش موجبو از این طریق  ها آندورفین

 می قلب ضربان و فشارخون در کاهش فیزیولوژیک همانند

آمده است Kemper (2111 )در مطالعه  .(23)شود 

 به سلامتی، بخشیدن بهبود براي اي طورگسترده به موسیقی

 ناخوشایند از علائم بیماران کردن دور و استرس کاهش

 مستقیمی روانشناختی و اثرات گیرد می قرار استفاده مورد

 .(24)کند  می اعمال خودمختار عصبی سیستم در را

 بیمار تمرکز کاهش و انحراف حواس موسیقی با همچنین

 بیمار اضطراب آور باعث کاهش اضطراب هاي محرک از

نتایج ضد و نقیضی در مورد   وجود این اب. (21) می گردد

تاثیر انحراف فکر به کمک موسیقی بر شاخص هاي 

 مطالعات طبق نتایج برخی. همودینامیک  وجود دارد

بیماران موثر نبوده  بر شاخص هاي فیزیولوژیک موسیقی

 و Dijkstra پژوهش  در همین راستا نتایج . است

 پژوهش خون و فشار و ضربان قلب  مورد در (14)همکاران

Hanنشان  اکسیژن اشباع درصد درمورد( 25)همکاران  و

 هاي شاخصبرخی  بر اريادمعن ریثتا موسیقیکه  داد

در حالی که برخی از مطالعات  .همودنیامیک نداشت

انحراف فکر بصري و سمعی بصري را بر رویه هاي تهاجمی 

مورد استفاده قرار داده است که بر روي برخی متغیرهاي 
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با این مطالعه لذا (. 27-23) د بررسی تاثیر گذار بودمور

 -به کمک موسیقی سمعی انحراف فکرتاثیر هدف بررسی 

از  همودینامیک شاخص هاي بر بصری محلی منتخب بیمار

اشباع اکسیژن خون شریانی  و قلب، فشارخون ضربان جمله

 .انجام شددر بیماران تحت برونکوسکوپی 

 

 بررسیروش 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو گروهی  این مطالعه یک

که به شماره  با طرح پیش آزمون پس آزمون است

در . ثبت شده است IRCT2015042922001N1کد

این مطالعه بیماران واجد شرایط بستري و سرپایی کاندید 

بین تیر تا زاهدان ( ع)برونکوسکوپی بیمارستان امام علی 

ونه گیري در دسترس به روش نم 34سال  پایان شهریور ماه

براساس نتیجه مطالعه حیدري و همکاران . انتخاب شدند

حجم نمونه %  31و توان آماري%  35و با سطح اطمینان  (31)

نفر در هر گروه تعیین  13با استفاده از فرمول ذیل حدود 

به منظور اطمینان از کفایت حجم نمونه، حجم نمونه . گردید

 .  نفر برآورد گردید 71نفر و در مجموع 31در هر گروه 

افرادي که داراي پس از بررسی پرونده و مصاحبه با بیماران 

داشته  71تا  21سن : شرایط زیر بودند وارد مطالعه شدند

باشند، توانائی تکلم و درک زبان فارسی را داشته باشند، 

 و بینایی داشته باشند هوشیاري کامل و سلامت شنوایی و

بار تحت برونکوسکوپی قرار می  بیمارانی که براي اولین

سابقۀ مشکلات : شامل خروجهمچنین معیارهاي . گرفتند

درد ، سرفه و )روانشناختی شدید داشته باشند، علائم شدید

ناشی بیماري هاي تنفسی وجود داشته باشد، ( تنگی نفس

قبل از برونکوسکوپی از آرامبخش قوي و مواد مخدر 

 31/141)سابقه فشار خون  بیمار داراياستفاده کرده باشند، 

<  BP) بیمارانی که  د،نبوده و تحت دارو درمانی باش

سپس از تمامی . دستور برونکوسکوپی اورژانس داشته باشند

 .شرکت کنندگان رضایت کتبی شرکت در مطالعه اخذ شد

به دو  ساده پس از آن جامعه مورد مطالعه بصورت تصادفی

 . اختصاص یافتند (نفر 31)و مداخله( نفر 31)گروه کنترل

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل فرم اطلاعات فردي و 

. بود جدول ثبت شاخص هاي همودینامیکبیماري، 

، وضعیت یتشامل سن، جنس)اطلاعات فردي و بیماري 

تاهل، طول مدت بیماري فعلی، شکایت اصلی وتشخیص 

از طریق بررسی پرونده و خودگزارشی بیمار تکمیل ( اولیه

نمایشگر علائم خون و ضربان قلب توسط دستگاه  فشار. شد

ده دقیقه قبل از  (ایران ساخت ،B9البرز مدل )حیاتی سیار 

و ده دقیقه ( دقیقه سوم، ششم و نهم)شروع ، سه بار طی انجام

پس از اتمام برونکوسکوپی براي تمامی بیماران گرفته و 

قبل ازشروع تحقیق . توسط کمک پژوهشگر ثبت شد

ا استفاده نمایش داده شده فشار خون صحت میزان  ب

 ®Riester)ساخت آلمانازدستگاه فشارسنج جیوه اي 

Diplomat 1002/LF1009-108 ) و همچنین صحت

بوسیله گرفتن ضربان  نمایش داده شدهتعداد ضربان قلب 

، توسط پژوهشگر (کاسیو) قلب یک دقیقه همزمان با ساعت

و آمادگی  آموزش ، مراقبت .شد (Calibration) واسنجی

جهت انجام برونکوسکوپی طبق فرم موسسه معمول هاي 

توسط پرستار به کلیه بیماران مراجعه کننده به بخش 

پس  .برونکوسکوپی اعم از گروه مداخله و کنترل ارائه شد

از ورود بیمار به اتاق برونکوسکوپی و  قرارگرفتن بر روي 

بر روي ( Sony® S820) تخت، در گروه مداخله هدفون

مداخله شامل موسیقی هاي وش هاي بیمار قرار داده شد و گ

 ی و چشم نوازبه همراه تصاویر طبیع بی کلام  محلی

که با همکاري صدا ( منطقهتصاویر دریا، پرندگان و طبیعت )

از میان  موسیقییک  .بود شد تهیهو سیماي مرکز استان 

بر اساس در اتاق انتظار به بیمار ارائه و که موسیقی هایی 

از طریق دستگاه  اظهار نظر بیمار انتخاب شده بود،سلیقه و 

 Hitachi CP-RX93 3LCD) نمایش فیلم

Projector ) پایه دار ( 151× 111ابعاد)بر روي پرده نمایش

بصورتی که براي بیمار به سادگی قابل رویت باشد از ده 

دقیقه قبل از شروع برونکوسکوپی تا ده دقیقه پس از اتمام 

براي هر دو گروه . پخش شد دقیقه 31 به مدت لحداق ،رویه

محلول سی سی  5بی حسی موضعی توسط غرغره کردن  
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پاف اسپري  4الی  3و افشاندن  درصد 2ن لیدوکائی

از . داخل حلق و بینی بیمار اعمال شد درصد 11لیدوکایین 

لغزنده شدن اسکوپ  نیزجهت درصد 2 ژل لیدوکائین

میزان ماده . پی استفاده شددستگاه قبل از شروع برونکوسکو

میلی گرم  1/1>)بی حس کننده براي تمامی بیماران یکسان 

بیمار به حالت طاق باز سپس . (31) بود( کیلوگرم/ 

و قرار گرفت  یا بیشتردرجه  35بطوریکه سر تخت با زاویه 

 4یژن تراپیاکس. به نمایشگر علائم حیاتی سیار متصل شد

لیتر در دقیقه بوسیله کانولا از طریق دهان براي تمامی 

درصد  31بیماران انجام شد و فشار اکسیژن شریانی بالاتر از

برونکوسکوپی توسط یک . براي بیماران نگه داشته شد (1)

پزشک فوق تخصص ریه و بوسیله دستگاه برونکوسکوپی 

 flexible bronchoscope)انعطاف پذیر المپیوس

Olympus BF-XP290 ) و طبق پروتکل یکسان انجام

گروه کنترل فقط مراقبت هاي معمول را دریافت . شد

بر طبق روتین بخش، بیماران تحت برونکوسکوپی . نمودند

هیچگونه داروي ضد اضطراب یا آرام بخش دریافت نمی 

در آخر پس از آرام شدن بیمار فشار خون و ضربان . کردند

شاخص هاي ابتدا . ثبت شدقلب مجدد بررسی و 

همودینامیک شامل ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و 

دیاستولیک و اشباع اکسیژن خون شریانی ده دقیقه قبل از 

سپس سه نوبت حین . انجام برونکوسکوپی اندازه گیري شد

انجام پروسیجر اندازه گیري و میانگین این سه نوبت به 

به علت )ه گردیدعنوان متغیر حین برونکوسکوپی محاسب

در نهایت ده (. متفاوت بودن طول زمان انجام برونکوسکوپی

دقیقه پس از اتمام برونکوسکوپی شاخص هاي 

 .همودینامیک مجدد اندازه گیري گردید

 نرم وسیله به بندي کد از پس شده آوري جمع داده هاي

اطلاعات . تجزیه و تحلیل شد 21نسخه  SPSSافزار

انحراف معیار  و میانگین و صددر تعیین با دموگرافیک

نتایج آزمون شاپیروویلک نشان داد که  .توصیف گردید

داده های مربوط به متغیرهای مورد بررسی از توزیع نرمال 

بنابراین شرایط استفاده از آزمون های  بودند،خورداررب

مقایسه بین گروه ها با آزمون تی . پارامتریک وجود داشت

براي بررسی اثر بخشی سپس  .شد کاي دو انجام مستقل و

از آزمون آنالیز  همودینامیکمداخله بر شاخص هاي 

سطح معنی . استفاده شد با اندازه گیري تکراري  واریانس

 .در نظر گرفته شد 15/1داري کمتر از 

 

 یافته ها

درگروه مداخله حداقل سن در خصوص  پژوهش طبق نتایج

و  22ل سال و در گروه کنترل حداق 71، حداکثر  31سن

میانگین سنی در گروه مداخله و کنترل . سال بود 71حداکثر 

آزمون . بود 33/47 ±17/14و  53/54±33/3 به ترتیب

آماري تی مستقل نشان داد دو گروه از نظر میانگین سنی 

 1بر اساس جدول . (P=111/1) تفاوت معنی داري دارند

از نظر نتایج آماري کاي دو نشان داد بین دو گروه 

 ، تاهل(P=17/1) شامل جنسیت ت فردي و بیماريمشخصا

(3/1=P)تحصیلات ، (3/1=P)شکایت اصلی ، (5/1=P)  و

 .شتتفاوت معناداري وجود ندا (P=1/1) تشخیص اولیه

همچنین نتایج پژوهش نشان داد طول دوره بیماري فعلی در 

 ±72/123و کنترل   53/123±21/135گروه مداخله 

قل نشان داد بین گروه نتیجه آزمون تی مست. بود 23/123

 شتمداخله وکنترل تفاوت آماري معنی داري وجود ندا

(4/1=P.)  طول مدت انجام بر اساس نتایج پژوهش

 ±12/2در گروه مداخله و کنترل به ترتیب   برونکوسکوپی

نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد . بود 23/11 ±32/1و  13/3

بطور معنی طول مدت انجام برونکوسکوپی در گروه مداخله 

 .(P<15/1) بوددار کمتر از گروه کنترل 

شامل   همودینامیکدرخصوص شاخص هاي نتایج پژوهش 

، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و میانگین ضربان قلب

قبل، حین و پس از  اشباع اکسیژن خون شریانی

همچنین  .داده شده استنشان  2جدول  در برونکوسکوپی

، ضربان قلبشامل   دینامیکهموشاخص هاي میانگین نمره 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و درصد اشباع اکسیژن 
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بیماران تحت برونکوسکوپی دو گروه  به  خون شریانی

 .داده شده استنشان  4تا 1 نمودار در تفکیک زمان سنجش

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر نشان داد 

طی گذشت زمان در   همودینامیکشاخص هاي که مقدار 

هر دو گروه تغییر یافته است ولی الگوي تغییر در دو گروه 

فشار بصورت کاهش ضربان قلب، یکسان نیست و این تغییر

سیستولیک و دیاستولیک و افزایش در اشباع اکسیژن خون 

طی زمان در گروه مداخله بطور معناداري از خون شریانی 

دهنده تاثیر مداخله گروه کنترل بیشتر بوده است که نشان 

همچنین با توجه به تفاوت معناداري که  .(P<15/1)می باشد

بین دو گروه از نظر سنی وجود داشت، آزمون تحلیل 

کوواریانس با اندازه هاي تکراري با کنترل اثر متغیر سن به 

عنوان متغیر کوواریت شده نشان داد که تفاوت بین دو گروه 

ر است ولی سطح معناداري در همه متغیرها همچنان معنادا

گزارش  15/1عامل کواریت شده یعنی متغیر سن، بیش از 

گردید و این بدان معناست که سن بیماران اثر مخدوش 

 . این مطالعه ندارداثربخشی مداخله در کنندگی در 

  
 مقایسه اطلاعات فردي بیماران در واحدهاي مورد مطالعه: 1جدول 

 گروه

ر  متغی

 گروه مداخله

 )%(فرن 31

 گروه کنترل

 )%(نفر 31
P 

 جنسیت
 مرد

 زن

11(71) 

12(41) 

17(53) 

14(43) 
7/1 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 همسرفوت شده

1(1) 

21(33) 

2(3) 

2(3) 

23(31) 

1(3) 

3/1 

 تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

ن  دبیرستا

ر  دیپلم و بالات

23(33) 

3(11) 

2(3) 
1(3) 

1(3) 

21(73) 

2(3) 

1(3) 
1(3) 

7(21) 

3/1 

 شکایت اصلی

 تنگی نفس

 سرفه

 ترشح خلط

 خلط خونی

 تب

 گرفتگی صدا

1(27) 

13(45) 

1(1) 

5(13) 

2(7) 

2(7) 

4(14) 

11(71) 

1(3) 

3(11) 

3(11) 

1(3) 

5/1 

 تشخیص اولیه

 مشکوک به سل

 مشکوک به بدخمی

 مشکوک به تنگی تراشه

 برونشیت

 بیماري بینابینی ریه

25(13) 

2(3) 

2(3) 

1(3) 

1(1) 

22(33) 

3(24) 

1(1) 

1(1) 

1(3) 

1/1 
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 بیماران تحت برونکوسکوپی  همودینامیک هاي شاخص و انحراف معیار میانگین مقایسه :2جدول

 در گروه هاي مداخله و کنترل به تفکیک زمان

 زمان

 متغیر

 قبل از مداخله

 میانگین ± انحراف معیار

 حین مداخله

 میانگین ± انحراف معیار

 بعد از مداخله

 میانگین ± انحراف معیار

نتیجه آزمون تحلیل 

واریانس با اندازه 

 *گیري مکرر

 ضربان قلب

 

 مداخله

 کنترل

35/5±73/31 

57/5±71/12 

21/1±13/32 

33/7±33/31 

11/7±43/13 

43/5±33/33 

p=0/0001 

تی 

 *مستقل
3/1=p 111/1=p 113/1=p 

 

 فشارخون

 سیستولیک

 

 مداخله

 کنترل

15/14±13/127 

73/14±33/132 

41/17±11/143 

13/14±53/155 

11/15± 73/123 

71/11±13/123 

p=0/0001 

تی 

 *مستقل
1/1=p 13/1=p 14/1=p 

 

فشارخون 

 یاستولیکد

 مداخله

 کنترل

33/3±31/35 

17/3±13/11 

11/3±22/11 

11/3±33/34 

72/7±11/33 

33/3±43/37 

p=0/0001 

تی 

 *مستقل
4/1=p 11/1=p 111/1=p 

 

ن اشباع اکسیژ

 شریانی

 

 مداخله

 کنترل

13/1±13/33 

11/1±31/33 

31/1±32/33 

53/1±33/33 

33/1±43/31 

54/1±73/33 

p=0/0001 

تی 

 *مستقل
3/1=p 1111/1=p 13/1=p 

 

   

78.63

92.03

83.4382.6

98.77

79.97

0
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40
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ران قلب ضربان نمره میانگین: 1نمودار سنجش زمان تفکیک به گروه دو در برونکوسکوپی تحت بیما  
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سنجش زمان تفکیک به گروه دو در برونکوسکوپی تحت بیماران سیستولیک خون فشار نمره میانگین: 2نمودار  

 

سنجش زمان تفکیک به  گروه دو در برونکوسکوپی تحت بیماران دیاستولیک خون فشار نمره میانگین: 3نمودار  
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سنجش زمان تفکیک به  گروه دو برونکوسکوپی تحت بیماران شریانی خون اکسیژن اشباع درصد نمره میانگین:  4نمودار  

   بحث

بطور کلی یافته هاي پژوهش نشان داد که تکنیک انحراف 

بصري بدون کلام محلی  -فکر به کمک موسیقی سمعی

همودینامیک از  انتخاب شده توسط بیمار بر شاخص هاي

جمله ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و 

اشباع اکسیژن خون شریانی بیماران تحت برونکوسکوپی 

 .موثر بود

بر اساس یکی از یافته هاي این پزوهش حاضر انحراف فکر 

بصري محلی بر کاهش تعداد  –به کمک موسیقی سمعی 

هاي ضربان قلب بیماران به عنوان یکی از شاخص 

همودینامیکی بیماران تحت برونکوسکوپی تاثیر معناداري 

عات در رابطه با تاثیر استفاده از مطالبرخی نتایج . داشت

بر روي ضربان قلب بیماران در محیط هاي مختلف  موسیقی

آن از تشخیصی و درمانی با مطالعه حاضر همسو می باشد 

بیماران بر ( 2115)جمله می توان به مطالعه رژه و همکاران 

، میرباقر و (32) در انتظار اندوسکوپی دستگاه گوارش

، (12) بر بیماران قبل از جراحی شکم( 2112) همکاران

، (13) بر بیماران تحت سزارین( 2113)رافعیان و همکاران 

Angioli  بر بیماران تحت ( 2114)و همکاران

بر بیماران ( 2113)و همکاران  Chan، (33) هیسترسکوپی

بر ( 2111)امامی و همکاران  ،(11) ه کرونريپس از مداخل

و همکاران  Chan، (15)بیماران بعد از جراحی قلب باز

 Buffum، (13) بربیماران بخش مراقبت هاي ویژه( 2113)

 بر بیماران در انتظار آنژیوگرافی عروقی( 2117)و همکاران 

 .اشاره نمود (34)

و   Nilsson مطالعه دربر خلاف یافته هاي این پژوهش 

 و( 2114)و همکاران  Jim_enez  ،(2113)همکاران

Sendelbach  بر بیماران تحت  (2117)و همکاران

یکی . ، با مطالعه حاضر همخوانی ندارند (35 -33) جراحی

مطالعات، این از دلایل عدم تاثیر موسیقی بر ضربان قلب در 

موثر Jimenez (2114 ). شدت بیماري زمینه می تواند باشد

استفاده از یک نوع قی در مطالعه خود را ناشی از نبودن موسی

دلیل Nilsson (2113 )در حالیکه . (37) موسیقی ذکر کرد

معنی دار نشدن تفاوت میانگین ضربان قلب بین گروه 

مداخله و کنترل را ناشی از تاثیر جزئی موسیقی بر علائم 

 Sendelbachهمچنین در مطالعه . (35) حیاتی ذکر نمود
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می تواند یکی  ارائه مداخله زمان کم (2117)و همکاران 

  .(33) دیگر از دلایل عدم تاثیر موسیقی بر ضربان قلب باشد

انحراف فکر به کمک موسیقی طبق نتایج پژوهش حاضر 

بر کاهش فشار خون سیستولیک در گروه بصري  –سمعی 

 شده انجام مطالعات همین راستا در. مداخله موثر بود

بر بیماران بخش ( 2113)ن و همکارا Almerudتوسط

بر ( 2113)و همکاران  Chan، (23) مراقبت هاي ویژه

 ، رژه و همکاران(11) بیماران پس از مداخله کرونري

 ،(32) بر بیماران تحت اندوسکوپی دستگاه گوارش( 2115)

 Triller  بر بیماران تحت ( 2117)و همکاران

 بر بیمارن( 2111)و همکاران امامی  ،(11) برونکوسکوپی

( 2114)و همکاران  Angioliو  (15)تحت جراحی قلب باز

 مشابهی نتایج به نیز ، (33) بر بیماران تحت هیسترسکوپی

 سبب موسیقی در این مطالعات که طوري به یافتند دست

در  .شد سیستولیک خون فشار میزان دار معنی کاهش

 و بوده دقیقه 31موسیقی پخش زمان پژوهش حاضرحداقل

ا نیز یقیموس انتخاب نوع  جامعه شرایط فرهنگی به توجه ب

بوده و همچنین موسیقی با توجه به تمایل و انتخاب بیمار 

تاثیر مداخله انحراف  دلایل از تواند می که است ارائه شده

 . فکر برفشار خون بیماران باشد

و  Jimenezتوسط  شده انجام مطالعات در طرفی از

بر ( 2117)ن و همکارا Sendelbachو ( 2114)همکاران 

و  Buffum و (37و33) بیماران تحت جراحی قلب

 تاثیر ،(34)بر بیماران تحت آنژیوگرافی( 2117)همکاران 

. است نبوده دار معنی سیستولیک خون فشار بر موسیقی

این  در سیستولیک خون فشار کاهش در موسیقی عدم تاثیر

 مناسب دلایلی نظیر از ناشی پژوهش ها احتمالا می تواند

 استفاده از یک نوع موسیقی و موسیقی و پخش دن زمانبون

، شدت بیماري زمینه موسیقی انتخاب دخالت بیمار در عدم

Buffum (2117 )به عقیده  .باشدو ناشی از مصرف داروها 

دلیل موثر نبودن مداخله احتمالا به علت عدم توجه به 

داروهاي مصرفی بیمار است زیرا در مطالعه شان تاثیر 

یا عدم استفاده داروها کنترل نشده است، و معتقد  استفاده

است شاید موثر نبودن مداخله ناشی از مصرف شدن یا عدم 

عروقی در روز انجام آنژویوگرافی  -مصرف داروهاي قلبی

 .(34) باشد

انحراف فکر به کمک تاثیر  خصوصدر حاضر نتایج مطالعه 

فشار خون دیاستولیک کاهش بر بصري  –موسیقی سمعی 

که  زتفاوت معنی داري بین گروه مداخله و کنترل نشان دادنی

و  Trillerات بررسی تاثیر موسیقی این نتایج با نتایج مطالع

بر بیماران تحت برونکوسکوپی و  (11) همکاران

Almerud  تحت بر بیماران( 2113)و همکاران 

در حالی که . همسو می باشد (23) مکانیکی ونتیلاسیون

بر بیماران پس از ( 2113)و همکاران  Chanنتایج مطالعات 

 ،(2111)و همکاران  امامی ،(11) مداخلات کرونري

Jimenez   (2114)و همکاران ، Sendelbach  و

با  ،(15و37و33)بر بیماران جراحی قلب (2117)همکاران 

که بیماري زمینه اي و .همخوانی نداردحاضر پژوهش 

دم تاثیر داروهاي مصرفی می تواند از جمله ي عوامل ع

 از حاصل هاي یافته .مداخله در مطالعات ذکر شده باشد

 بصري بر -سمعی انحراف فکر که داد نشان پژوهش حاضر

 و است داشته تاثیر بیماران اشباع اکسیژن شریانیمیزان 

 شده آن در گروه مداخله دار معنی افزایش موجب

ات بررسی تاثیر موسیقی مطالع ایجبا نت یجهکه این نت.است

Chan  بر بیماران تحت مداخلات ( 2113)و همکاران

بر بیماران جراحی ( 2111) امامی و همکاران و(11) کرونري

 . همخوانی دارد ،(15) قلب باز

انحراف فکر به کمک موسیقی علت تاثیر حاضر در مطالعه 

بر بهبود اشباع اکسیژن شریانی احتمالا به بصري  –سمعی 

و بهبود تنفس علت کاهش اضطراب و افزایش تحمل 

امامی و . بیماران حین انجام برونکوسکوپی می تواند باشد

 بر درمانی موسیقی در مورد علت تاثیر( 2111) همکاران

شان اظهار می  مطالعه در خون اکسیژن اشباع درصد میزان

 و واضطراب درد کاهش با درمانی کنند احتمالا موسیقی

 تنفس انکه بیمار شود می سبب بیماران راحتی افزایش

وضعیت می تواند باعث  این و باشند داشته تري عمیق هاي
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همچنین  .(15)گردد بیماران اشباع اکسیژن شریانیبهبود 

بر بیماران ( 2113)و همکاران  Almerudنتایج مطالعات 

بر ( 2113)و همکاران  Nilssonو  تحت تهویه مکانیکی

یش نشان دادند موسیقی سبب افزا بیماران تحت جراحی قلب

اشباع اکسیژن شریانی شده است ولی از نظر آماري معنی دار 

. شتکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندا .(23 و31) نبود

 موسیقی توسط انتخاب عدم بدلیل احتمالاً تاثیر عدم

و  تمام بیماران براي موسیقی نوع یک پخش و بیماران

 . باشد ندتوا میهمچنین ناشی از بیماري زمینه یا تاثیر داروها 

ه آگاهی پزشک  از محدودیت هاي مطالعه حاضر می توان ب

و پرسنل بخش برونکوسکوپی از تحقیق، وجود محقق، 

ممکن است بر که نصب تجهیزات و تصاویر پخش شده 

وضعیت محیط، میزان همکاري، دقت و مراقبت از بیمار 

راحتی بیشتر بیمار از این . تاثیر گذاشته باشد اشاره نمود

با توجه به . احتمالا ارتباطی به تاثیر انحراف فکر نداردطریق 

منطقه جغرافیایی پژوهش، در تعمیم پذیري یافته ها به سایر 

  .مناطق و قومیت ها باید با احتیاط عمل کرد

 

 نتیجه گیری

 –انحراف فکر به کمک موسیقی سمعی که دادنتایج نشان 

ت و کاهش طول مدوضعیت همودینامیک بهبود بر بصري 

لذا با توجه به تاثیر مثبت . تاثیر گذار استانجام پروسیجر

موسیقی بر وضعیت همودینامیک بیماران و با توجه به این 

که استفاده از آن راه حلی آسان، مقرون به صرفه و بدون 

بنابراین . عارضه در جهت افزایش راحتی بیمار می باشد

اي پزشکان و پرستاران این روش را برتوصیه می گردد 

بیماران تحت پروسیجرهاي تهاجمی از جمله برونکوسکوپی 

همچنین نتایج مطالعه می تواند توجیهی باشد تا . بکار بندند

نقش روش هاي غیر دارویی را در پروسیجرهاي تهاجمی 

 .درمانی بیشتر مد نظر قرار دهند تشخیصی و

 

 تشکر و قدردانی

رشد کارشناسی ا نامه پایان از بخشی حاصل پژوهش این

 تاریخ در رشته پرستاري مراقبت هاي ویژه می باشد که

علوم پزشکی زاهدان با  دانشگاه کمیته اخلاق در 11/3/34

به تصویب  IR.ZAUMS.REC.1394.85کد شماره 

 مطالعه در که عزیزي بیماران تمامی از وسیله بدین. رسید

بیمارستان  پرسنل محترم بخش تشخیص نمودند، شرکت

 پژوهشی و آموزشی معاونت اهدان، حوزهز( ع)امام علی 

زاهدان  و صدا و سیماي مرکز استان  پزشکی دانشگاه علوم

 شان دریغ بی هاي همکاري واسطه سیستان و بلوچستان به

 .نماییم قدردانی می و تشکر
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