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Abstract 

Background & Aim: Many people who undergo surgery will experience a degree of anxiety 

and pain, and the vital signs of people will fluctuate due to anxiety due to their surgery, which 

may disorder the patient's recovery process. This study was carried out with the aim of 

Evaluation of the effect of white noise on anxiety, pain and hemodynamic indices in patient's 

candidates for open heart surgery. 

Materials & Methods: This study was a quasi-experimental study and was performed in 

Kashani Hospital in Shahrekord in 2018-2019. In those 44 patients who were hospitalized in 

intensive heart care, with a simple random procedure was selected and divided into two groups 

that consisted of 22 control group and 22 test group. Data were collected based on patient 

profile checklist, Spielberger Anxiety Inventory with a numerical scale of 20 to 80 and pain 

assessment checklist, sphygmomanometer, thermometer, standard cardiac pulse oximetry. 

Data were analyzed using SPSS 18 software and one-way chi-square covariance and Fisher's 

exact test. 

Results: blood pressure, pulse and pain in the intervention group were significantly less than 

control groups. Also, the differences observed were not statistically significant, even though 

the volume of oxygen was greater after intervention in the intervention group than the control 

group. The average number of anxiety scores of patients after intervention decreased 

significantly. 

Conclusion: White noise can reduce anxiety, blood pressure and pain in patients, which can 

be used as a simple and inexpensive supplement to care for patients. 
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های همودینامیک بیماران کاندید جراحی قلب ای سفید بر اضطراب،  درد و  شاخصتاثیر صد

 باز

 4بختیاری ، رستم اسفندیاری3شهرکی یسیئ، هادی ر*2آیدا امیری پور ،2فاطمه مهربان،  1آزیتا ظاهری

 کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه ، دانشکده پیراپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ، شهرکرد ، ایران. 1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران  . 2

 شهرکرد، شهرکرد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده بهداشت،   زیستی آمار دکترای تخصصی. 3

 . گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 4

 09135959523 تلفن:، aida1376@yahoo.com :ایمیل: آیدا امیری پور،  * نویسنده مسئول
 21/09/1400تاریخ پذیرش:                                          04/05/1400تاریخ دریافت:                                                             

 چکیده 

کرد و همچنین بسیاری از افرادی که تحت عمل جراحی قرار میگیرند میزانی از اضطراب و درد  را تجربه خواهند  :و هدف زمینه

علائم حیاتی افراد به دلیل اضطراب ناشی از جراحی و یا خود عمل جراحی  دچار نوسان خواهد شد که موارد فوق میتواند روند 

شاخص های همودینامیک درد و این مطالعه با هدف بررسی تاثیر صدای سفید بر سطح اضطراب، بهبود بیمار را دچار اختلال کند.

 . ام گرفتشهرکرد انج ایت الله کاشانی حی قلب باز در بیمارستانبیماران کاندید جرا

انجام گرفت و در در بیمارستان کاشانی شهرکرد  97-98 های بوده است و در سال نیمه تجربی : این مطالعه از نوع هامواد و روش

 تقسیم شدند که شامل  انتخاب و به دو گروهتصادفی ساده  نفر از بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه ی قلبی به روش 44آن 

ها بر اساس چک لیست مشخصات بیمار، پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر با گردآوری داده. بوده است آزمون نفر 22و  نفرکنترل 22

نجام شد. و لیدهای استاندارد قلبی ا ، دستگاه فشارسنج، ترمومتر، پالس اکسی مترو چک لیست سنجش درد 80تا  20ددی مقیاس ع

 .تحلیل شدند اسکوئر و آزمون دقیق فیشرکای آنالیز کوواریانس،آماری  آزمون های و  SPSS-18 با نرم افزار داده ها 

میزان فشار خون، نبض و درد در گروه مداخله بطور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود. همچنین با وجود اینکه میزان  ها:یافته

گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود، اختلاف مشاهده شده از نظر آماری معنی دار نبود. میانگین نمره  اکسیژن پس از مداخله در

 اضطراب بیماران بعد از مداخله به میزان قابل توجهی کاهش یافته بود.

تواند به عنوان یک  یفشارخون و درد در بیماران شود که این روش مباعث کاهش اضطراب و  صدای سفید می تواند  :گیرینتیجه

  .ماران به کار رودیساده و کم هزینه در مراقبت از ی ،اقدام غیر دارویی مکمل

 ، درد، جراحی قلب شاخص همودینامیک، اضطراب صدای سفید، کلیدی:هایهواژ

 

 

گ و ترین عامل مرصلیان اقی به عنووعرو قلبی ی هاریبیما مقدمه

شناخته ن جهادر  و همچنین بزرگ ترین مشکل بهداشتی  میر
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ی هاری بیمان ماای درشی برروحی قلب ا(. جر1) نداهشد

حی اجرار بالغ بر سی هزان یردر اباشد که قی میوقلبی عر

 (. 2د)گیرمیرت مانی صودرکز مختلف امردر  لانه،قلب سا

آور سسترای اتجربه، مانیروش دریک ان حی به عنواجر

نی س رواسترو اکرین( وند)آیک ژکنش فیزیولوواست که ا

ی پیامدهاد گر طولانی شوو امیکند د یجااب( را اضطر)ا

قبل اب ضطرا. دمیشودی بهبودر منجر به تاخیر  و شتهدامضر 

را کرین وندو آسمپاتیک راپا، سمپاتیکی هاسیستم، عملاز 

ن و خور فشا، قلبن یش ضرباافزامنجر به ده و تحریک کر

-یتمی میآرنتیجه موجب ه و در قلب شدی تحریک پذیر

ند منجر به امی تواب ضطرایش افزو دوره اسعت دد. وگر

کنش ، واخمد زکاهش بهبو، تئینوپرن یش شکسته شدافزا

دل آب و تعام عدو یش خطر عفونت افز، ایمنیابیر اتد

اب ضطرر احضو؛ شدره شاانچه آبر وه علا .دیت شولولکترا

بیشتر ی تقاضا، عملاز بعد درد یش افزاعمل سبب از قبل 

، ترخیصدی و بهبودن فتاابه تاخیر ، یافت مسکنای دربر

 (3دد )نیز میگری بسترن مان زشدطولانی اف و هزینه گز

ی هاورههمچنین مشابرای کاهش سطح اضطراب مراجعین  

ها رین کااکه د شوتوصیه میت نشناسی به شدروانه اگیرپیش

پی را در عمل از بعد ارض عوو ها نند کاهش هزینهاتومی

 مرگ و میر ان کاهش میزد در خودی باشند که به خو شتهدا

ی هااب از روشضطراکاهش ای (. بر4ست )اموثر ت به شد

ی هااز دارو. دشومیده ستفادی ایی متعدداروغیر و یی دارو

ی هاهکنندر مها، هاپینزیاودبنز به  انتویج میاب راطرضاضد 

پینی زیاودغیربنزاب ضطراضد ی هااز، داروکسیدامین امونو

 ( و5)اشاره کرد  ل نولواپروپرو پین زبامارکاون(، )باسپیر

طب ان به عنوی غیر دارویی هانمااز در همچنین میتوان 

ده ستفاای ابردی یازتمایل و یش اگروزه مراکه  بردم مکمل نا

گرما ان تومیها آنجمله و از ست ا همدد آبوجوروش ین از ا

، شایندصوتی خوت محرکام، هیپنوتیز، مانیدرسرما و 

 (.6) دبرم نارا یشن مدیت و سازی، آراممانیدرموسیقی 

ست اطب مکمل ه مردر زمانی که ی درهااز روشیکی  

ان به عنووزه مراباشد که سفید میای مانند صدا با صدن مادر

صدای سفید، (. 7) دشومیگرفته ر بکاری خله پرستاایک مد

صدایی شبیه صدای باران و یا صدای ناشی از امواج اقیانوس 

(  8است که سبب تغییر در آستانه شنوایی افراد میگردد )

ملی هستند اجمله عو، از محیطد در موجوع متنوی هااصدوسر

ی در بسترران بیماای برس ترسس و اترد یجااکه سبب 

نند استه محیطی میتواناخوی هاا(. صد9شوند)مین ستاربیما

 شته باشنددایکی ژفیزیولوو یکی ژمنفی سایکولوات ثرا

ای صوتی خوشایند همانند صدت محرکای گیرر(. با بکا10)

به ران تمرکز بیماان مینه صوتی میتوزپس ان سفید به عنو

کم دی یاار زبه مقدرا  ناخوشایند محیطیی هااسمت صد

روش ین ده از استفان امادر زباید د جووین ابا ، (11د)کر

نیم اکه بتود بگیررت صور بیمااز قبت هایی ایی مرداروغیر

 (.12) باشیماو ضامن سلامتی 

استفاده از صدای سفید روشی کم هزینه و از همه مهم تر   

ام کاملا بدون عارضه است به این معنی که حتی اگر در تم

بیماران هم موثر  واقع نشود انجام این روش سبب تحمیل 

علائم ثبات با توجه با اهمیت   .عارضه ای به بیماران نمیشود

سطح اضطراب بیماران کاندید جراحی و کاهش حیاتی و 

 بدون عارضه بودن صدای سفید و کم هزینه، ین موثرهمچن

 درد  اضطراب، بر سفید صدای تاثیران با عنو حاضر  ایمطالعه

باز  قلب جراحی کاندید بیماران همودینامیک هایشاخص  و

 .انجام شدد لله کاشانی شهرکرایت ن آستاربیمادر 

   مواد و روش ها

 و جامعه آماری آناست  نیمه تجربی پژوهش حاضر از نوع 

نفر از بیماران کاندید جراحی قلب باز بیمارستان  44 شامل

حجم  .می باشد 1397-1398در سال کاشانی شهرکرد

ورد نیاز بر اساس مقایسه نمره درد دو گروه تحت نمونه م

ارائه شده و خطای نوع اول بررسی و با استفاده از فرمول 
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 20/0و  05/0)آلفا( و خطای نوع دوم )بتا( بترتیب برابر با 

  تعیین شد.

 
پژوهشی در معاونت تحقیقات و  پس از تصویب طرح   

: اخلاق )کدو کسب فناوری 

IR.SKUMS.REC.1398.067)  از کمیته اخلاق

مورد  و طی مراحل قانونی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

بخش جراحی بستری در جراحی قلب باز  نیاز، بیماران کاندید

 رایبتکمیل فرم رضایت نامه، بیمارستان کاشانی شهرکرد، با 

تظار ابتدا لیست افردی که در ان انتخاب شدند. نمونه گیری

عمل جراحی قرار گرفته بودند از بیمارستان دریافت گردید 

نفر از افراد به تصادف انتخاب شدند و بعد  44و پس از آن 

از توضیح اهداف مطالعه برای افراد و پذیرش شرکت در 

های تصادفی شده  با استفاده از بلوکمطالعه از سوی بیماران، 

نفر ( تقسیم بندی  22)هر گروه به دو گروه کنترل و آزمون 

بیماران کاندیدای جراحی  :دند. معیار ورود به مطالعه شاملش

قلب باز، بستری در بخش در روز قبل از جراحی، عدم سابقه 

جراحی قلبی، توانایی شنیداری، آگاه به مکان و زمان، عدم 

عدم  مصرف داروهای  درد حاد در زمان انجام مداخله،

گذشته  و ر سه ماه روانپزشکی، عدم مصرف کورتون د

انتقال بیمار به اتاق عمل قبل از  شاملنیز  خروج هایمعیار

اتمام مداخله، عدم مشارکت و تمایل بیمار برای خروج از 

لازم به ذکر است که افراد . بودمطالعه و عدم تحمل صدا 

بصورت در دسترس وارد مطالعه شدند و در صورت انتقال به 

ه و عدم تمایل به ادامه شرکت اتاق عمل قبل از اتمام مداخل

 از مطالعه خارج شدند و بیمار بعدی وارد مطالعه شد. 

گردآوری داده ها بر اساس چک لیست مشخصات بیمار، و 

، ، دستگاه فشارسنج(VAS) چک لیست سنجش درد

 Pulse (سنج خوناکسیژن ، (Thermometerدماسنج )

Oximeter چک . لیدهای استاندارد قلبی انجام شد(  و

اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، لیست شامل دو قسمت 

و مشخصات بالینی  وضعیت تأهل( میزان تحصیلات، قومیت

) شامل تعداد تنفس، نبض و فشار خون، میزان  اشباع 

نمره ی درد( بوده  وژن، درجه حرارت بدن هموگلوبین باکسی

 ALPK2 برای کنترل فشار خون از دستگاه فشارسنج .است

ساخت کشور ژاپن استفاده شد. اندازه گیری تعداد تنفس از 

طریق مشاهده حرکات قفسه سینه بیمار و تعداد نبض نیز از 

 طریق  پالس اکسی متر و ریتم قلبی توسط لیدهای استاندارد 

 (avL – avF - avR ).انجام شد 

یک روز قبل از روش انجام مطالعه بدین صورت بود که 

روش کار برای بیمار و تکمیل فرم  جراحی پس از توضیح

دموگرافیک رضایت نامه توسط بیمار، پرسشنامه  مشخصات 

و علائم حیاتی شامل توسط پژوهشگر تکمیل گردید 

فشارخون، نبض و تعداد تنفس، درد و درجه حرارت و ریتم 

قلبی  برای افراد در هر دو گروه ثبت شد، سپس از بیماران 

رگر را تکمیل نمایند. در مرحله خواسته شد پرسشنامه اسپیلب

دقیقه  30مدت به بعد برای افراد گروه مداخله قبل از عمل 

شد و در گروه کنترل برای صدای امواج دریا در اتاق پخش 

شرکت  یک طرف  زا افراد از دیسک خالی استفاده شد تا

ز طرف دیگر  قرار گیرند و اکنندگان در سر و صدای محیط 

 ام مطالعه برای هر دو گروه آزمونانجیکسان سازی شرایط  

پس از اتمام زمان مداخله مجدداً علایم حیاتی و  انجام گیرد.

 ریتم قلبی تعیین و پرسشنامه اسپیلبرگر نیز توسط بیمار تکمیل

 گردید.

 ، توضیحات کافیبیمارهمراهان  برای  در طول مدت مداخله 

ر واجد ارائه شد. در صورتی که در یک روز بیش از یک بیما

شرایط در بخش حضور داشته هر بیمار با هماهنگی با مسئول 

سر و بخش در اتاق جداگانه ای با شرایط یکسان ) دما، نور، 

شدند. مداخله برای همه می( بستری صدا، تعداد بیماران و ...

داده  صبح انجام گرفت. 7:30-8:30بیماران بین ساعات 

و با  18نسخه  SPSS های جمع آوری شده با نرم افزار

 مناسب نظیرتحلیلی –استفاده از آزمون های توصیفی 
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اسکوئر و آزمون دقیق فیشر مورد طرفه، کاییک کوواریانس

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

  ها یافته

در گروه  درصد شرکت کنندگان 50ر مطالعه ی حاضر د

 یت افراد شرکتو اکثردرصد مرد بودند  50زن و  مداخله،

 لریت و قوم %(7/72)متاهل ،گروه مداخله کننده در 

%( و ریتم قلب 6/63) سابقه ی جراحی%(،  دارای 5/45)

ده و همچنین اکثریت افراد شرکت کننداشتند   %(81نرمال )

% ( و قومیت 3/77%( و متاهل )1/59در گروه کنترل مرد )

 %( داشتند.1/59%( و ریتم قلبی غیر نرمال)50لر)

آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر نشان دادند که 

از نظر مداخله و کنترل  اختلاف معنی داری بین دو گروه 

 متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، قومیت و سابقه جراحی

اما فروانی نسبی ریتم قلبی  اشتوجود ند قبل از انجام مداخله

وه غیر نرمال در گروه کنترل بطور معنی داری بیشتر از گر

.  با توجه به اثر مخدوش کننده (P=0/005)مداخله بود

طرفه، مقادیر اولیه متغیرها، با استفاده از آنالیز کوواریانس یک

مقادیر بعد از مداخله با کنترل نمودن مقادیر اولیه متغیرها در 

. ه استارائه شد 4 شماره در جدولگروه مداخله و کنترل دو 

داد که پس از مداخله صورت نتایج آنالیز کوواریانس نشان 

گرفته، میزان فشار خون، نبض و درد در گروه مداخله بطور 

. همچنین (P=0/001) معنی داری کمتر از گروه کنترل بود

با وجود اینکه میزان اکسیژن پس از مداخله در گروه مداخله 

بیشتر از گروه کنترل بود، اختلاف مشاهده شده از نظر آماری 

. از سوی دیگر، میانگین دمای بدن (P=0/05)دار نبودمعنی

در دو گروه اختلاف بسیار ناچیزی باهم داشت که نشان از 

عدم اثرگذاری مداخله صورت گرفته بر این متغیر بود و 

 /9همچنین میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله برابر با 

بود که بطور معنی داری از میانگین نمره استرس  0/32 1±

  ( کمتر بود.8/64 ± 6/2ل )گروه کنتردر

 : مقایسه متغیر های زمینه ای در دو گروه1 جدول شماره

 متغیر زیرگروه کنترل مداخله Pمقدار

55/0  
(50)11  (9/40)9  زن 

 جنسیت
(50)11  (59.1)13  مرد 

76/0  

(1/9)2  (0/0)0  مجرد 

 وضعیت تاهل
(7/72)16  (3/77)17  متاهل 

(5/4)1  (5/4)1  طلاق 

(6/13)3  (2/18)4  بیوه 

61/0  

(8/31)7  (7/22)5  فارس 

 قومیت

(5/45)10  (50)11  لر 

(6/13)3  (3/27)6  ترک 

(5/4)1  (0/0)0  کرد 

(5/4)1  (0/0)0  سایر 

36/0  
(6/63)14  (50)11  بله 

 سابقه جراحی
(4/36)8  (50)11  خیر 
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005/0  
(81)18  (9/40)9  نرمال 

 ریتم قلبی
(2/18)4  (1/59)13  غیرنرمال 

 

 قبل از مداخله  مقایسه سن و علائم حیاتی در دو گروه مداخله و کنترل :2جدول شماره 

 متغیر کنترل مداخله Pمقدار

 سن 71/10±73/60 3/19±37/57 03/0

35/0 07/14±8/138 4/16±2/149 
میلیمتر ) فشار خون اولیه

 (جیوه

 نبض اولیه ()تعداد 20±3/94 5/13±5/89 35/0

˂ 001/0 98/0±2/96 5/2±89 
 )درصد( اکسیژن خون

 اولیه

 دمای اولیه () سانتی گراد 46/0±95/36 38/0±8/36 38/0

 میزان درد اولیه 72/2±45/5 2/2±41/4 17/0

به مقایسه علائم حیاتی اولیه در بین دو گروه  2 شماره جدول

شود، تحت بررسی پرداخته است. همانطور که ملاحظه می

اکسیژن خون اولیه در گروه مداخله بطور معنی داری بیشتر از 

گروه کنترل بود اما از نظر سایر علائم حیاتی اختلاف معنی 

داری بین گروه های تحت بررسی وجود 

 .(P=0/001)نداشت

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحت بررسی در دو گروه بعد از مداخله : 3جدول شماره 

 متغیر کنترل مداخله

4/99±14/134  94/45±15/148  فشار خون 

03/83±14  92/32±19/94  نبض 

94/32±0/96  36/18±2/89  اکسیژن خون 

4/88±0/36  46/95±0/36  دمای بدن 

16/27±2/4  64/41±2/5  درد 

 

حاکی از کاهش فشار خون و نبض فرد و دما  2جدول شماره 

در افراد در گروه اکسیژن خون  و درد افراد و همچنین افزایش

مداخله شده است از آنجایی که علائم حیاتی افراد میتواند 

مقداری از سطح اضطراب فرد را بیان کند پس میتوان گفت 

 سطح اضطراب افراد در گروه مداخله کاهش یافته است. 

 نتیجه ی آنالیز کوواریانس برای متغیر های تحت بررسی :4جدول شماره

 متغیر منبع تغییرات F هآمار Pمقدار

˂ 001/0  67/357  
مخدوش 

 کننده
 فشار خون
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03/0  39/5  گروه 

˂ 001/0  91/1017  
مخدوش 

 نبض کننده

˂ 001/0  06/39  گروه 

˂ 001/0  63/946  
مخدوش 

 اکسیژن خون کننده

20/0  64/1  گروه 

˂ 001/0  12/675  
مخدوش 

 دمای بدن کننده

17/0  89/1  گروه 

˂ 001/0  8/3031  
مخدوش 

 درد کننده

16/0  03/2  گروه 

  بحث

عمل از قبل ران بیمااب در ضطراهمیت کاهش ابه  با توجه

ند بر امیتواب ضطراضی که ارهمچنین عوز و حی قلب بااجر

ارد، پژوهش حاضر با هدف بررسی به جا بگذری سیر بیما

 و درد در علایم حیاتی تاثیر صدای سفید بر سطح اضطراب،

آیت الله  بیمارستان بیماران کاندید جراحی قلب باز در

از آنجایی که علائم حیاتی  انجام گرفت.رکرد  کاشانی شه

 نشان دهد،تواند مقداری از سطح اضطراب فرد را افراد می

تغییرات علائم حیاتی )فشار خون، نبض، اکسیژن مقایسه 

که در  گردیددر دو گروه بعد از مشخص خون، دمای بدن( 

میانگین نمرات ، گروه آزمون، بعد از پخش صدای سفید

که میتوان نتیجه گرفت  کاهش یافتدر بیماران علائم حیاتی 

بعد از شنیدن صدای  میزان اضطراب افراد در گروه آزمون 

 . کاهش یافته استسفید 

پژوهشی که بر روی بیماران سندروم کرونری حاد انجام  

کاهش سطح اضطراب آنان پس از نیز حاکی از   ه استگرفت

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش  (8).ی سفید بودداپخش ص

حاضر میزان فشارخون،  نبض و درد در گروه مداخله نسبت 

. مطالعه ای که توسط استبه گروه شاهد کاهش یافته 

سالخورده و همکاران با عنوان بررسی تأثیر موسیقی درمانی 

در محیط انتظار قبل از اعمال جراحی مختلف بر اضطراب و 

زارش کرد که گوش دادن به درد بیماران انجام گرفت گ

شود موسیقی  باعث کاهش درد و اضطراب در بیماران می

مطالعه نادری  ،(14مطالعه حکمت افشار و همکاران ) .(13)

( حاکی از تاثیر 2( و نجفی و همکاران )15و همکاران)

علاوه بر این،  .است موسیقی بر کاهش ضربان قلب در بیماران

موسیقی درمانی میتواند در   مطالعه ای دیگر نشان داد که

کاهش درد بیماران در هنگام لوله گذاری موثر واقع شود که 

مطالعه ی حاضر نیز حاکی از کاهش درد در هنگام پخش 

   .(16صدای سفید در بیماران قبل از جراحی بوده است )

میزان استرس نشان داد که  (2015و همکاران ) Dan مطالعه

افرادی که تحت مداخله با موسیقی کلاسیک و یا  صدای 
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سفید  بودند  نسبت به افرادی که در سرو صدای محیط 

که این امر  داشتدر سطح پایین تری قرار حضور داشتند 

حاکی از موثر بودن موسیقی درمانی در کاهش استرس می 

-آرام بر اساس مطالعه ذاکری مقدم و همکاران  .(17) باشد 

باعث کاهش سطح اضطراب و می تتواند نیز  سازی عضلانی

که به  در مطالعه ی دیگری. (18) شوداسترس در بیماران 

نی در م سازی عضلانی و موسیقی درماامقایسه ی تاثیر آر

تاثیر   ،کاهش سطح استرس و اضطراب بیماران پرداخته است

موسیقی درمانی را نسبت به آرام سازی عضلانی در کاهش 

 .(19)کرده است گزارشبیشتر  راب بیماران طسطح اض

مطالعه ای دیگر که بر روی نوزادان انجام گرفت نشان داد که 

مدت زمان گریه ی نوزادان پس از پخش صدای سفید 

صدای سفید آرام  نکاهش یافته است و نوزادان پس از شنید

با توجه به مطالعات فوق و  همچنین  مطالعه  .( 20تر شده اند  )

ی حاضر که حاکی از کاهش فشار خون، نبض و همچنین  

میزان درد بیماران  در گروه مداخله  پس از شنیدن صدای 

یدن نتیجه گرفت که بیماران بعد از شنسفید است میتوان 

د  نسبت به قبل تجربه میکنتری را  ن صدای سفید شرایط آرام

. که این امر نشانگر کاهش سطح استرس در آنان بوده است

در حال حاضر مسیر تاثیر صدای سفید و یا موسیقی بر علائم 

 21حیاتی و کاهش درد و آرام سازی افراد  ناشناخته است  )

( اما  با این وجود  بر خی محققان معتقد هستند که موسیقی 

ماسک بر روی حواس افراد قرار گیرد میتواند مانند یک 

( که میتوان دلیل کاهش درد و یا حس آرامش  افراد 22)

پس از پخش موسیقی را این دانست که موسیقی میتواند توجه 

علاوه بر تاثیر . افراد را از روی موقعیت  آن لحظه کاهش دهد

صدای سفید بر روی کاهش فشارخون و درد در بیماران، 

نشان میدهد  که صدای سفید میتواند در مطالعه ای دیگر 

( 23یادگیری کلمات جدید در بزرگسالان نیز موثر باشد )

که شاید به دلیل این است  صدای سفید سبب مسدود کردن 

سایر صداهای موجود در محیط می شود که باعث افزایش 

 تمرکز افراد میشود. 

 نتیجه گیری

از نتایج حاصل از پژوهش حاضر می توان دریافت که استفاده 

، کم هزینه و سفید به عنوان یک روش غیر داروییاز صدای 

موثر برای کاهش اضطراب و درد و فشارخون و نبض بیماران 

 و نیز بهبود استرس بیماران قبل از عمل استفاده کرد.  

 تشکر و قدردانی

 هرکرد با کد اخلاق  این پروژه  دانشگاه علوم پزشکی ش

IR.SKUMS.REC.1398.067 و  تصویب شده است

از سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

ین ااز کلیه بیماران در  .شهرکرد  پشتیبانی مالی شده است

مطالعه، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

عه این مطالشهرکرد و معاونت پژوهشی دانشگاه که به انجام 

  .کمک کردند صمیمانه، تشکر و قدردانی مینماییم

 منافع تعارض

 تضاد منافع برای هیچ یک از نویسندگان وجود ندارد.
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