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Abstract 

Background and Aim: Patients with decreased consciousness are at risk of 

sensory deprivation because of reduced responsiveness to environmental 

stimuli. Auditory stimulation with a familiar voice, particularly that of a close 

family member, may be a simple non-pharmacological intervention in 

intensive care. This study evaluated its effect on physiological parameters. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial included 70 patients. 

After seven exclusions (four intervention, three control), 63 patients (31 and 

32, respectively) were analyzed. A close family member’s voice, in the 

patient’s native language and at a maximum intensity of 60 dB, was delivered 

through headphones for 10 minutes twice daily (morning and evening) for 14 

days. Systolic and diastolic blood pressure, pulse rate, respiratory rate, and 

SpO₂ were recorded before and after the intervention. 

Results: Mean systolic and diastolic blood pressure and pulse rate were 

significantly lower in the familiar-voice group than in the control group after 

both morning and evening sessions (P<0.001). No significant difference was 

observed in respiratory rate (morning, P=0.101; evening, P=0.390). After 

baseline adjustment, the morning difference in SpO₂ was not significant 

(P=0.053), whereas the evening difference was significant, with a higher mean 

SpO₂ in the control group (P=0.036). 

Conclusion: Familiar-voice stimulation was associated with reduced systolic 

and diastolic blood pressure and pulse rate but had no significant effect on 

respiratory rate. Findings for SpO₂ were inconsistent. This simple, low-cost 

intervention may be considered a complementary nursing strategy for patients 

with decreased consciousness. 
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 سطح  کاهش مبتلابه بیماران فیزیولوژیک هایشاخص  بر  بیمار  آشنایان صدای  تأثیر بررسی

 تهران  علوم پزشکی دانشگاه درمانی آموزشی  های بیمارستان ةویژ  های بخش  در هوشیاری

 *2،3عبادی  کاوه  ، 1مژده نویدحمیدی 

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  ةجراحی، دانشکد-گروه پرستاری داخلی. 1

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -گروه پرستاری داخلی. 2

  سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  ةتوسع ةمرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکد. 3

 
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۰1/۰۶/14۰5: تیافدر

 1۷/۰۶/14۰5: پذیرش

 

  چکیده 

های محیطی، در  دهی به محرکدلیل کاهش پاسخبیماران مبتلابه کاهش سطح هوشیاری به  و هدف:   زمینه

تواند  ویژه صدای اعضای نزدیک خانواده، میمعرض محرومیت حسی قرار دارند. تحریک شنوایی با صدای آشنا، به

های فیزیولوژیک این  ر شاخصدای غیردارویی در مراقبت ویژه باشد. این مطالعه تأثیر صدای آشنایان  مداخله

 . بیماران را بررسی کرد

بیمار از گروه مداخله    چهاربیمار انجام شد. پس از خروج    هفتاد این کارآزمایی بالینی تصادفی با  :  هامواد و روش

ترتیب( در تحلیل قرار گرفتند. صدای یکی از اعضای نزدیک  نفر، به  32و    31بیمار )  ۶3بیمار از کنترل،    سهو  

دقیقه، دو بار در روز )صبح و    دهبل، از طریق هدفون،  دسی  ۶۰خانواده به زبان مادری بیمار و با شدت حداکثر  

پیش و  SpO₂ روز پخش شد. فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، نبض، تعداد تنفس و  چهاردهمدت  عصر( به

 .پس از مداخله ثبت شد

میانگین فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و نبض پس از مداخله در هر دو زمان صبح و عصر در گروه  :  هایافته

 ؛ عصر=۰P/ 1۰1  داری مشاهده نشد )صبحدر تعداد تنفس تفاوت معنی(.  >۰۰1/۰P)  مداخله کمتر از کنترل بود

39۰/۰P=   .)تفاوت SpO₂  دار نبوددر صبح پس از تعدیل خط پایه معنی  (۰53/۰P=)دار و  ، اما در عصر معنی

 (. =۰3۶/۰P) میانگین آن در گروه کنترل بیشتر بود

اما  :  گیرینتیجه بود،  و نبض همراه  با کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک  تعداد دصدای آشنایان  ر 

عنوان روش  تواند بههزینه میساده و کم  ةیکدست نبود. این مداخل SpO₂ هایداری نداشت. یافتهتنفس اثر معنی

 .مکمل در مراقبت پرستاری مورد توجه قرار گیرد

 

مراقبت    ، کاهش سطح هوشیاری،  های فیزیولوژیکشاخص،  تحریک شنوایی  ،صدای آشنایان:  یکلیدی  هاواژه 

 ویژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول *  گروه   : نویسنده  عبادی،  کاوه 

داخلی دانشکد-پرستاری   ةجراحی، 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  

 تهران، تهران، ایران 

 

 

 k-ebadi@alumnus.tums.ac.ir: ایمیل

 

 

  یهامارستان یب  ژةیو   یها بخش  در  یاری هوش  سطح  کاهش  مبتلابه   مارانیب  کیولوژیزیف  یهاشاخص   بر   ماریب  انیآشنا  یصدا  ریتأث  یبررس  .کاوه  ،یعباد  ؛مژده  ،ی دیدحمینو  ستناد:ا 

 .15۶- 149:( 2) 11؛ 14۰4 پاییز   ، پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان فصلنامه .تهران یپزشک علوم دانشگاه یدرمانیآموزش

 مقدمه 
کاهش سطح هوشیاری با اختلال در بیداری و پاسخ هدفمند  

های محیطی همراه است و بیماران مبتلابه این وضعیت، به محرک 

ویژه هنگام بستری در بخش مراقبت ویژه، در معرض محرومیت به

با محیط قرار می تعامل معنادار  در  (.  ۶ ،1)   گیرندحسی و کاهش 

ازجمله فشار   ،های فیزیولوژیکمراقبت ویژه، پایش مداوم شاخص 

خون، تعداد نبض، تعداد تنفس و اشباع اکسیژن خون، برای ارزیابی  

و   جسمی  عوامل  از  ناشی  تغییرات  شناسایی  و  بالینی  وضعیت 

 از سوی دیگر، شواهد موجود نشان .)1، 5(محیطی اهمیت دارد  

برخی پردازش  هوشیاری،  پایین  سطوح  در  حتی  که   میدهد 

شنوایی تحریک  و  شود  حفظ  است  ممکن  شنیداری   محرک های 

نقش بیمار  بالینی  پاسخهای  و  برانگیختگی  در  میتواند   هدفمند 

 .داشته باشد ) 5، 12( 

به  آشنا،  و صدای  هیجانی  نظر  از  اعضای خانواده،  ویژه صدای 

های صوتی غیرآشنا تلقی دارتر از محرکشناختی برای بیمار معنا

انجاممی مطالعات  آسیب شود.  مبتلابه  و  کمایی  بیماران  در  شده 
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را    ةبالقو  آثارمغزی،   آشنا  صدای  و  شنیداری  سطح دتحریک  ر 

، 1۰،  ۷)   اندهای فیزیولوژیک گزارش کرده هوشیاری و برخی پاسخ 

13 ،19 ) .Tanaka  وKudo  تواند نشان دادند که صدای آشنا می

دهد تغییر  را  مغزی  فعالیت  مطالعات    ،همچنین  (.9)   الگوی  در 

سازمان یا  خانوادگی  شنوایی  تحریکات  در  دیگری،  تغییر  با  یافته 

های . یافته( 13،  8،  ۷)   های بالینی همراه بوده استبرخی شاخص

مداخلات شنیداری، ازجمله موسیقی و    دیگرهای مربوط به  پژوهش 

ر  دتواند  دهد که محرک صوتی میبخش، نیز نشان میصداهای آرام

های خودکار و همودینامیک اثر بگذارد، هرچند جهت و شدت  پاسخ

 (.23، 18)  ها و شرایط مختلف یکسان نیستاین اثر در جمعیت

 صدای مستقیم اثر  ةدربار شواهد موضوع، این اهمیت باوجود

 کاهش مبتلابه بیماران در فیزیولوژیک  هایشاخص  بر  آشنایان

 پژوهش بنابراین،.  است  ناهمگون و محدود هنوز هوشیاری  سطح

 خون فشار ر د بیمار آشنایان  صدای  تأثیر بررسی هدف  با حاضر

 اشباع و تنفس تعداد نبض، تعداد دیاستولیک، و سیستولیک

 هایشاخص  بر صرفا   حاضر  ة مقال تمرکز  . شد انجام  خون  اکسیژن 

 .است  کنترل  با  آشنایان صدای گروه ة مقایس و فیزیولوژیک

 

 هامواد و روش 

 جامع« مورد پژوهش  و  محیط پژوهش، طرح

پژوهش   در نوعی  این  که  بود  تصادفی  بالینی  کارآزمایی 

ویژبخش مراقبت  آموزشیبیمارستان  ةهای  به  های  وابسته  درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. معیارهای ورود شامل سن 

نمر  هجدهحداقل   گلاسکو    ةسال،  سابق9تا    5کمای  نداشتن   ة ، 

نداشتن اختلال شنوایی، جراحی یا پانسمان ،  ICUبستری قبلی در  

از سمعک، نداشتن   نکردنگوش، نداشتن فلج چهار اندام، استفاده

اندام دریافتشکستگی  آرام  نکردنها،  و  بالای مسکن  و دوز  بخش 

بلوک  کردناستفاده عصبیکننده از  خروج های  موارد  بود.  عضلانی 

دوز   افزایش  مغزی،  مرگ  هوشیاری،  سطح  افزایش  فوت،  شامل 

آرام یا  بلوک مسکن  شروع  ترخیص،  عضلانی،  عصبی  ةکنندبخش، 

تغییرات شدید همودینامیک و هرگونه تحریک یا تماس در زمان 

 (. ۶، 1)  مداخله بود

ها نمونه   ،اول  ة. در مرحلگرفتدر دو مرحله صورت    یریگنمونه 

مطالعه   وارد  مستمر  روش  مرحلشدندبه  تخصیص   ،دوم  ة.  یعنی 

پس از ورود صورت گرفت.  گروه به روش تصادفی    دو  به  ،هانمونه 

صورت تصادفی به دو گروه بیماران واجد شرایط به مطالعه، افراد به

سازی صدای آشنایان و کنترل تخصیص داده شدند. فرایند تصادفی 

از   استفاده  تصادفی با  اعداد  گروهی   جدول  تخصیص  و  انجام شد 

 مطالعه به واردشده بیمار ۷۰ ازپیش از شروع مداخله تعیین شد.  

 گروه  در نفر چهار ( کنترل گروه  و آشنایان صدای  گروه در دو گروه ) 

 چون  دلایلیبه  کنترل  گروه  در  نفر  سه  و  آشنایان  صدای  مداخلة

 بالای  دوز از استفاده و جراحی عمل هوشیاری، سطح افزایش فوت،

 چهار خروج  از پسشدند.  خارج  مطالعه از درد کنترل  برای مسکن

 هایداده  کنترل، گروه  از بیمار  سه  و  آشنایان صدای  گروه از  بیمار

 .( 1)شکل    شد استفاده  نهایی تحلیل در ترتیببه  بیمار 32 و 31

 ةمقال و  بود شده انجام اصلی ةمطالع در تصادفی تخصیص  ةشیو

 . شد استخراج  مدنظر  گروه  دو بر  متمرکز  تحلیل صورتبه  حاضر

مؤثر  به بالینی  عوامل  تأثیر  کاهش  شاخص دمنظور  های  ر 

یا   دوز مسکن  افزایش  تغییرات شدید همودینامیک،  فیزیولوژیک، 

مهارکنندآرام داروهای  مصرف  شروع  و  عضلانی  عصبی   ةبخش 

و    ی دیگرهاعنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. مراقبتبه

 های معمول بیماران طبق روال بخش ادامه یافت. درمان
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 .(است نشده  ارائه شکل در  اصلی ةمطالع دیگر  گروه بیماران تعداد) حاضر ة مقال در  تحلیل ةمحدود و گیرینمونه  روند .1 شکل

 

 

 هایشاخص  گیریاندازه  و آشنایان  صدای ةمداخل

 فیزیولوژیک 

صدای یکی از اعضای نزدیک خانواده با مشارکت خانواده و با  

  ، شده در ابتدای فایلنظر قیم قانونی بیمار انتخاب شد. فرد انتخاب 

بیمار، محل بستری و علت حضور او    ةکرد، دربارخود را معرفی می

ای خوشایند و آشنا کرد و سپس خاطره در بیمارستان صحبت می 

های صوتی به زبان مادری بیمار کرد. تمام فایلمی  تعریفبرای بیمار  

مداخله، محتوای کلی   ة ارائ  ة تهیه شدند. برای کاهش تفاوت در نحو

مشخص الگوی  براساس  صوتی  بیان   ی،فایل  فرد،  معرفی  شامل 

آشنا تنظیم شد.  یاطلاعات مرتبط با بیمار و بیان خاطره یا محتوای

،  Samsung BT-30و هدفون  MP3فایل صوتی با دستگاه پخش 

حداکثر   شدت  توسط دسی  ۶۰با  کالیبراسیون  از  پس  و  بل 

مدت  دقیقه در دو نوبت صبح و عصر و به  دهمدت شناس، بهشنوایی

 (.19، 13، 8شد )  روز پخش   چهارده

فشار شاخص  فشار خون سیستولیک،  فیزیولوژیک شامل  های 

خون دیاستولیک، تعداد نبض، تعداد تنفس و اشباع اکسیژن خون 

های ها پیش و بلافاصله پس از مداخله در نوبتبودند. این شاخص 

صبح و عصر ثبت شدند. برای متغیرهایی که بین دو گروه در خط 

داشتند  آماری  تفاوت  تحلیل صبحگاهی  Spo2مانند    پایه   ،

عنوان متغیر به  ة( با درنظرگرفتن مقدار پایANCOVAکوواریانس ) 

برای متغیرهایی که در خط پایه بین دو گروه   .کوواریانس انجام شد

دو   ةداری نداشتند، آزمون آماری مناسب برای مقایس تفاوت معنی

تحلیل شدند   1۶ ةنسخ SPSSافزار  ها با نرمداده کار رفت. گروه به

 (. 4، 1)   در نظر گرفته شد ۰5/۰داری و سطح معنی

 

 ها یافته

  83/44±51/۷  آشنایان صدای  گروه در بیماران سن میانگین

 از اصلی، ةمطالع در . بود سال  15/41±۷2/9  کنترل گروه در و سال

 نشد مشاهده داریمعنی تفاوت بررسی مورد هایگروه بین سن نظر

 (225/۰=P .)و آشنایان صدای گروه بیماران درصد 1/58 همچنین 

 ةمطالع در جنسیتی  تفاوت  و  بودند  مرد  کنترل  گروه  درصد  8/۶۷

  .( 1)جدول  ( P=۶21/۰)  نبود دارمعنی اصلی

 
 عصر  و صبح هاینوبت  در  فیزیولوژیک هایشاخص. 1 جدول

 شاخص  نوبت
 آشنایان  صدای

 قبل

 آشنایان  صدای

 بعد
 P بعد کنترل قبل  کنترل

SBP (mmHg) 84/127 صبح  ± 27/2  33/119  ± 19/2  64/129  ± 62/2  64/128  ± 46/2  <0/001* 

DBP (mmHg) 56/83 صبح  ± 14/2  89/75  ± 26/3  83/88  ± 07/3  92/90  ± 95/3  <0/001* 

 Pulse صبح

(beats/min) 
99/90  ± 09/3  14/84  ± 73/2  85/90  ± 28/2  74/88  ± 35/2  < 001/0  

 صبح
Respiratory 

rate 

(breaths/min) 

05/18  ± 41/0  71/17  ± 31/0  05/18  ± 26/0  84/17  ± 35/0  101/0  

SpO₂ (%) 61/96 صبح  ± 23/0  62/96  ± 41/0  77/96  ± 36/0  82/96  ± 40/0  0/053* 

SBP (mmHg) 07/128 عصر  ± 97/2  74/119  ± 81/2  49/130  ± 70/1  26/128  ± 19/3  < 001/0  

DBP (mmHg) 00/82 عصر  ± 80/2  46/76  ± 38/3  50/87  ± 53/3  58/90  ± 86/3  < 001/0  

 Pulse عصر

(beats/min) 
03/91  ± 72/2  03/84  ± 75/2  58/90  ± 59/2  07/89  ± 24/3  < 001/0  

 عصر
Respiratory 

rate 

(breaths/min) 

09/18  ± 32/0  72/17  ± 20/0  01/18  ± 34/0  77/17  ± 31/0  390/0  

SpO₂ (%) 66/96 عصر  ± 25/0  45/96  ± 45/0  68/96  ± 49/0  69/96  ± 47/0  036/0  

 ( 24) است کوواریانس تحلیل از حاصل   P؛داشتند تفاوت  پایه  خط در که  متغیرهایی در* 

 

 از آشنایان  صدای  گروه  در سیستولیک  خون  فشار

 از  و صبح در  جیوه متر میلی  33/119±19/2  به  2۷/2±84/12۷

 کاهش عصر  در  جیوه متر میلی ۷4/119±81/2 به 9۷/2±۰۷/128

 ترتیببه  مداخله از پس مقادیر کنترل، گروه در یافت؛

 از پس.  بود جیوه  مترمیلی  2۶/128±19/3  و  4۶/2±۶4/128

 بود دارمعنی نوبت دو هر در بازو دو بین تفاوت پایه، خط تعدیل

 (۰۰1/۰>P  .)آشنایان صدای گروه در نیز دیاستولیک خون فشار 

 از عصر  درو    89/۷5±2۶/2به    5۶/83±14/2  از صبح  در

 یافت؛ کاهش  جیوه  مترمیلی  4۶/۷۶±38/3  به  8۰/2±۰۰/82

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

02
 ]

 

                               4 / 8

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-711-fa.html


    همکارانو  عبادی 
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 بود دارمعنی پایه خط تعدیل از پس نوبت دو هر در کنترل با تفاوت

 (۰۰1/۰>P .) 

 تفاوت عصر و  صبح در بازو دو در مداخله  از پیش نبض تعداد

 از پس اما ،( P=499/۰  و  P=83۷/۰ ترتیب به )  نداشت  داریمعنی

 14/84±۷3/2 به 99/93±۰9/3 از آشنایان صدای گروه در مداخله

 ضربه  ۰3/84±۷5/2  به  ۰3/91±۷2/2  از و  صبح در دقیقه در ضربه

  بود  کنترل  از  کمتر نوبت دو  هر  در و  یافت  کاهش  عصر در دقیقه  در

 (۰۰1/۰>P  .)مداخله از پس نوبت  دو از یکهیچ  در تنفس تعداد 

 دارمعنی صبح ةپای تفاوت ،SpO₂ در . نداد نشان داریمعنی  تفاوت

 نماند باقی دارمعنی صبح  در پایه خط تعدیل از پس و  بود

 (۰53/۰=P )میانگین و بود دارمعنی مداخله  از پس تفاوت عصر، در ؛ 

 . ( ۶تا  2 های )شکل ( P=۰3۶/۰)  بود بیشتر کمی کنترل 

 عصر  و  صبح نوبت  دو در کنترل و آشنایان صدای هایدرگروه  سیستولیک خون فشار میانگین تغییرات .2 شکل

 

 

 عصر  و  صبح نوبت  دو در کنترل و آشنایان صدای هایدرگروه  دیاستولیک خون  فشار میانگین تغییرات .3 شکل
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 عصر  و صبح  نوبت دو  در کنترل و  آشنایان صدای هایدرگروه  نبض  تعداد میانگین تغییرات .4 شکل

 عصر  و صبح  نوبت دو  در کنترل و آشنایان صدای هایدرگروه  تنفس تعداد میانگین تغییرات .5 شکل

 

 عصر  و  صبح نوبت دو  در کنترل و آشنایان صدای هایدرگروه  (SpO₂) خون اکسیژن اشباع  میانگین تغییرات .6 شکل

 

 صدای با شنوایی تحریک که داد نشان پژوهش این اصلی ةیافت بحث

 خون فشار سیستولیک،  خون  فشار دارمعنی کاهش با  آشنایان
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 و صبح نوبت  دو هر  در اثر این. بود همراه نبض  تعداد و دیاستولیک 

 اثر از حاضر  پژوهش شواهد بیشترین بنابراین، .شد مشاهده عصر

 در.  دنکنمی  حمایت همودینامیک هایمؤلفه  در  آشنایان صدای

 به مربوط  نتایج و نداد نشان  داریمعنی  تغییر  تنفس  تعداد مقابل،

SpO₂  پایه، خط تعدیل از پس  که  طوریبه  نبود؛  یکنواخت  نیز 

 کنترل در SpO₂ میانگین عصر در اما نبود، دارمعنی صبح اختلاف

 . بود بیشتر کمی

تحریک شنیداری    ةها با بخشی از شواهد موجود درباراین یافته

یافته با  و همکاران اثر تحریک سازمان Khojehاست.  سوآشنا هم

را   آشنا  برخی شاخصدصدای  کمایی  ر  بیماران  فیزیولوژیک  های 

نشان دادند که  Kudoو  Tanaka ،. همچنین( 8)  گزارش کردند

می  آشنا  تحت صدای  را  مغزی  فعالیت  این  تواند  دهد؛  قرار  تأثیر 

از   می   لحاظموضوع  که چرا یک محرک نظری  توضیح دهد  تواند 

های خودکار و همودینامیک را تعدیل  صوتی معنادار قادر است پاسخ

. مطالعات مربوط به تحریکات شنیداری در بیماران کمایی  ( 9)  کند

های مستقیم یا خانوادگی ممکن است اند که محرک نیز نشان داده

پاسخد برخی  و  برانگیختگی  باشند ر  اثرگذار  بالینی  ، 13،  ۷)   های 

1۷.) 

هم با  حاضر  پژوهش  نتایج  حال،  عین  یکسان    ةدر  مطالعات 

و همکاران در بیماران مبتلابه کمای ناشی از    Parveenنیست.  

ر تعداد تنفس و اکسیژن خون دآسیب تروماتیک مغز، اثر بیشتری 

تغییر معنی داری در فشار خون و نبض مشاهده گزارش کردند و 

. تفاوت در علت کاهش سطح هوشیاری، شدت آسیب ( 1۷)  نکردند

مغزی، وضعیت تنفسی پایه، محتوای پیام صوتی، دفعات مداخله و 

تواند بخشی از این ناهمگونی را توضیح دهد. روش تحلیل آماری می

پژوهش    Mohammadi  ةمطالع نیز  و  همکاران  و    Gorjiو 

ویژگی  به  توجه  اهمیت  نیز  مداخلهمکاران  و   ةهای  شنیداری 

 (. 19، 14)  دهدمشخصات بیماران را در تفسیر نتایج نشان می

 پایه خط  تفاوت به  توجه  با  باید خون  فشار به  مربوط  ةنتیج

 خون فشار مداخله، از پیش  های گیری اندازه در  زیرا شود؛  تفسیر

 برای کوواریانس تحلیل،  دلیل همین  به  و  نبود  همگن  بازو  دو  بین

 از پس دارمعنی اختلاف ماندنباقی .  رفت کار به پایه مقدار کنترل

 صدای گروه در خون فشار توصیفی کاهش با همراه پایه، خط تعدیل

 بدون هرچند کند،می  حمایت  ایمداخله  اثر  وجود  از آشنایان،

 را تغییر  این بالینی  شدت اطمینان،  ة فاصل و اثر ةانداز گزارش

 . کرد تعیین  دقت  با  تواننمی

می  نکردنتغییر را  تنفس  متفاوت تعداد  حساسیت  با  توان 

درسامانه  داد.  توضیح  صوتی  محرک  به  فیزیولوژیک   خصوص های 

ها یکنواخت نبودند. تفاوت بین دو گروه اشباع اکسیژن خون، یافته

دار نبود، در نوبت صبح پس از تعدیل مقدار پایه از نظر آماری معنی

معنی درحالی تفاوت  نوبت عصر  در  میانگین  که  و  دار مشاهده شد 

SpO₂   با توجه به کوچک بودن در گروه کنترل اندکی بیشتر بود. 

معنیاختلاف مشاهده نبود  و  یافته شده  این  نوبت صبح،  در  داری 

عنوان شواهدی قطعی از اثر مفید یا مضر صدای آشنایان بر نباید به

شود.   تفسیر  دیگر    و  موسیقی  به  مربوط  شواهداکسیژناسیون 

 نوع  به   فیزیولوژیک  آثار  که  دهدمی  نشان  نیز  صوتی  مداخلات

)   وابسته  بیمار  هایویژگی  و   بالینی  زمینة  محرک، ، 2۰،  18است 

23.) 

 خانواده عضو انتخاب به توانمی  مطالعه مهم های محدودیت از

 آشنایی میزان از کمی گیریاندازه نبود قیم، و خانواده مشارکت  با

 برای استاندارد الگوی از استفاده و شدهانتخاب  صدای با بیمار

 بستری بیماران بارةدر مطالعه همچنین.  کرد اشاره صوتی محتوای

 باید ی دیگر هاجمعیت  به  نتایج  تعمیم  و است  شده  انجام  ICU در

 اجرای امکان و  کم ة هزین سادگی، این، وجود با.  شود انجام احتیاط  با

 اقدام عنوانبه  را  آن  ة بالقو کاربرد  پرستاری،  تیم  توسط  مداخله

 تقویت هوشیاری سطح کاهش  مبتلابه بیماران از مراقبت در مکمل

های همچنین، احتمال تأثیر برخی عوامل بالینی و درمان.  کندمی

شاخصد زمان  هم  است ر  ممکن  که  دارد  وجود  فیزیولوژیک  های 

 نشده باشند.طور کامل کنترل به

 گیری نتیجه

 بیمار آشنایان صدای  پخش  حاضر، پژوهش  هاییافته  براساس 

 دیاستولیک خون  فشار سیستولیک،  خون  فشار دارمعنی کاهش  با

 تعداد مقابل،  در.  بود همراه عصر  و صبح  نوبت  دو  هر  در  نبض  تعداد  و

 به مربوط  نتایج .نداشت داریمعنی تغییر مداخله از پس تنفس

 تعدیل از پس  صبح  نوبت  در و  نبود  یکدست خون  اکسیژن  اشباع

 عصر نوبت در کهدرحالی  نشد، مشاهده داریمعنی تفاوت پایه خط

 شواهد بنابراین،.  بود بالاتر اندکی کنترل  میانگین  و دارمعنی اختلاف

 هایشاخص  بر آشنایان صدای  اثر  از  همه از بیش  پژوهش  این

 ةدربار قطعی گیری نتیجه  برای  و  کندمی حمایت همودینامیک

 سادگی، به  توجه  با .  است نیاز بیشتری  مطالعات  به  اکسیژناسیون 

 را آشنایان صدای با  تحریک توانمی مداخله، کم  ة هزین و ایمنی

 مبتلابه بیماران  پرستاری  مراقبت  ةبرنام  در  مکمل اقدام  عنوانبه

 ةنمون با  آینده مطالعات.  گرفت نظر در هوشیاری سطح کاهش

 میزان سنجش  و  کنندهمخدوش  متغیرهای  تر دقیق  کنترل  تر، بزرگ

 شواهد توانندمی شدهانتخاب  صدای  با  بیمار آشنایی واقعی

 . کنند فراهم تری دقیق

 

 و قدردانی  تشکر

 هایبخش  کارکنان  و مدیران آنان،  های خانواده و  بیماران از

 علوم دانشگاه به  وابسته درمانیآموزشی  هایبیمارستان  ةویژ مراقبت

 کردند، همکاری پژوهش اجرای در که افرادی ةهم و  تهران پزشکی

 . شودمی  تشکر  صمیمانه

 ملاحظات اخلاقی  
 و  IR.TUMS.FNM.REC.1398.103 اخلاق کد با پژوهش

. شد انجام  IRCT20190908044729N1 کارآزمایی  ثبت  کد

 خروج  حق و  اخذ  بیماران قانونی قیم از کتبی ة آگاهان رضایت

. شد داده توضیح  ها خانواده برای  زمان  هر  در  مطالعه از داوطلبانه 
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 گروهی و  کلی صورتبه  نتایج  و  نگهداری محرمانه  بیماران  اطلاعات

 .شد  گزارش

 

 منافع  تعارض 

 . است نشده گزارش  پژوهش  این  برای منافع  تعارض
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