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Abstract
Introduction: Many elderly patients after admission to the cardiac care unit (CCU) are exposed 

to factors such as stress, which face them with changes in vital signs that these changes could 
adversely affect these patients' recovery. This study aimed to determine the effect of white noise on 
the vital signs of elderly patients in the CCU. 

Method: This is a quasi-experimental study in which 59 elderly patients in the cardiac intensive 
care unit of Shaheed Rajai Tehran Heart Center were studied. In this study, samples were selected 
through convenience sampling and randomly divided into two groups: experimental and control. 
Vital signs were measured in both groups for 3 consecutive days by charting vital signs. During this 
period, for the experimental group, white noise with an intensity of 50 to 60 decibels was played 
for 30 minutes during the day and the elderly patient's vital signs were recorded before and after the 
intervention, the control group did not have any intervention. Data were analyzed by SPSS, Version 
18, by using independent t-test, paired t-test and Chi-square test. 

Results: In the present study, 27 elderly patients in the control group and 32 patients in the 
intervention group were examined. The findings showed that the white noise significantly reduced  
heart rate in the intervention group compared with the control group (P=0.02), but comparing other 
variables such as, systolic blood pressure (P=0.89) , diastolic blood pressure (P=0.73) and respiratory 
rate (P=0.07) did not show significant differences between the two groups.

Conclusion: According to the results of this study use of white noise can reduce heart rate of 
elderly patients admitted to the CCU.
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چکیده
مقدمه: بسیاری از بیماران سالمند پس از بستری در واحد مراقبت ویژه قلبی در اثر عواملی مانند استرس با تغییرات علائم حیاتی 
 White( مواجه می گردند که این تغییرات بر روند بهبودی این بیماران اثر نامطلوبی دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر صدای سفید

noise( بر علائم حیاتی سالمندان بستری در واحد مراقبت ویژه قلبی  انجام شد.
روش: پژوهش حاضر، مطالعه ای نیمه تجربی است که در آن تعداد 59 سالمند بستری در واحد مراقبت ویژه قلبی مرکز قلب شهید 
رجایی تهران که از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی به دو گروه شاهد و آزمون  تقسیم شدند. علائم حیاتی با 
استفاده از چارت علائم حیاتی برای سه روز متوالی اندازه گیری شد در طی این مدت برای افراد گروه آزمون، صدای سفید در فضای واحد 
بستری با شدت 60-50 دسی بل  به مدت 30 دقیقه در طی روز پخش شد و قبل و بعد از آن علائم حیاتی بیمار سالمند ثبت شد، برای گروه 
 SPSS.Ver.18 شاهد مداخله ای انجام نگرفت. داده ها با آزمونهای آماری مجذور کای و آزمون تی مستقل و زوجی با استفاده از نرم افزار

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: در پژوهش حاضر، 27 بیمار سالمند در گروه شاهد و 32 بیمار سالمند در گروه آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. یافته ها 
نشان داد صدای سفید سبب کاهش معناداری در تعداد ضربان قلب در گروه آزمون در مقایسه با گروه شاهد می شود )P=0/02(، اما مقایسه 
متغیرهای فشارخون سیستولیک )P=0/89(، دیاستولیک )P=0/73( و تعداد تنفس )P=0/07( اختلاف معنی داری را بین دو گروه نشان نداد.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش استفاده از صدای سفید می تواند باعث کاهش ضربان قلب سالمندان بستری در واحد مراقبت 

ویژه قلبی گردد. 
کلید واژه ها: سالمند، علائم حیاتی، واحد مراقبت ویژه قلبی.
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مقدمه
افزایش طول عمر و اضافه شدن جمعیت سالمندان یکی از 
دستاوردهای قرن 21 است )1(. در برآوردهای انجام شده در سال 
2006، جمعیت افراد 60 سال و بالاتر، حدود 650 میلیون نفر بودند و 
پیش بینی می شود که در سال 2025، این میزان حدوداً به دو برابر 
خواهد رسید. در ایران نیز بر اساس آمارهای سال 1390، سالمندان 
در حدود 8/2 درصد از جمعیت ایران تشکیل می دهند )2(. ابتلا به 
تواند  افراد می  از سن  نظر  بیمارستان صرف  در  بستری  و  بیماری 
فرد را در شرایط بحرانی قرار دهد. اما این مقوله در افراد سالمند که 
ظرفیت تطابق و سازش آنها با محیط های نا آشنا کمتر از جوان است، 
نمود بیشتری پیدا می کند؛ برخی از مطالعات به اثرات منفی جسمی 
و روانی بستری شدن سالمندان در واحدهای مختلف بیمارستان از 
جمله استرس و افزایش طول مدت بستری و مرگ و میر بیمارستانی 

اشاره داشته اند )3(.
واحد مراقبت ویژه قلبی با توجه به شرایط و ویژگی های خاص 
خود می تواند به عنوان عامل شدید استرس و اضطراب مطرح گردد 
)4(. تخمین زده می شودکه 30 تا 70 درصد بیماران بستری در واحد 
مراقبت ویژه قلبی، استرس بالایی را تجربه می کنند. در تحقیقات 
بیماریهای عروق  به  مبتلا  بیماران  آمده گزارش شده که  به عمل 
کرونر که نیاز به درمان و مراقبت ویژه دارند ممکن است اختلالات 
سایکولوژیکی از جمله اضطراب و افسردگی به ترتیب 40و30 درصد 
را تجربه کنند )5(. وقتی فرد با بیماری یا تنش روحی روانی مواجه 
می شود تغییرات علائم حیاتی از جمله افزایش تعداد ضربان قلب، 
افزایش احتمال بروز آریتمی قلبی، افزایش فشارخون و تعداد تنفس 
نیز  قلبی عروقی  بیماریهای  از طرفی خود  دهد )6(.  او رخ می  در 
بیماران بستری در  منجر به تشدید استرس و اضطراب می گردد. 
واحدهای ویژه علاوه بر تنش زاهای فیزیکی و روانی با تنش زاهای 
محیطی از جمله صدای بلند آلارمها بدلیل وجود دستگاههای پیچیده 
و پر سروصدا، مواجه می شوند. به طوری که سر و صدای زیاد می 
تواند باعث افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک و آندوکرین و آزاد شدن 
فیزیولوژیک  اثرات   .)7( گردد  آدرنالین  و  کورتیزول  های  هورمون 
مواجهه با سر و صداهای موجود در واحدهای مراقبت کرونری شامل 
افزایش مقاومت عروق محیطی، ضربان قلب و فشارخون است )8(. 
افت در ذخیره ظرفیت  افزایش سن دچار  با  دستگاه قلب و عروق 
عملکردی می گردد و نتیجه آن این است که توان تطابق با نیاز به 
افزایش ضربان قلب در اثر عوامل مختلف در آن کاهش می یابد )9(.
عوامل مختلفی مانند بیماری، استرس، محیطهای استرس زا 

و سروصدا بر علائم حیاتی سالمندان تاثیرگذار بوده و باعث تغییر ات 
افزایشی آن می شوند. با توجه به اینکه علائم حیاتی بیماران قلبی 
عروقی نیز دچار تغییر می شود و این تغییرات زندگی بیمار را تهدید 
می کند و از طرفی کنترل وضعیت همودینامیک توسط پرستاران 
نیز یک عمل روتین در واحدهای مراقبت ویژه بوده که اطلاعات 
فوری و قابل دسترسی را در مورد عملکرد قلبی عروقی بیمار فراهم 
کرده و امکان پاسخ فوری و درمان مشکلات حاد و بالقوه را فراهم                        
می آورد )6(. لذا این مقوله بایستی مورد بررسی و پایش دقیق قرار 

گیرد.
در  بیماران  استرس  و  حیاتی  منظورکنترل علائم  به  امروزه 
واحد مراقبت ویژه قلبی فقط از داروها استفاده می شود که استفاده 
بوده  جانبی  عوارض  دارای  سالمندان  در  بخصوص  داروها  از  زیاد 
و                                 بستری  مدت  طول  افزایش  بیماران،  بهبود  در  تاخیر  باعث  و 
حیاتی  بهبود وضعیت علائم  درمانی می گردد. جهت  هزینه های 
سالمندان استفاده از درمانهای مکمل مانند موسیقی درمانی )10( و 

نیز محرکات صوتی خوشایند می توان اشاره نمود )11(.
سفید  صداهای  مانند  اصواتی  خوشایند  صوتی  محرکات 
است )12(. درمان با صدا، نوعی درمان طب مکمل بوده و مبنای 
نظری آن بر این اصل استوار است که اعضای بدن و سلول ها، با 
پاسخ می  فشردگی  و  ویژه گسترش  الگوهای  به  روشهای خاصی 
دهند. در بسیاری از موارد متخصصان سعی دارند با به کار بردن صدا                                                          
آسیب  نقاط  در  امواج هماهنگ  با هدایت  را  نوسان های سلامتی 
دیده ذخیره و تقویت نمایند )11(. زیبایی های هنری به وسیله نیم 
کره راست مغز دریافت می شود که ممکن است موجب آزاد شدن 
اندروفین ها از غده هیپوفیز گردد، علاوه بر این چنین به نظر می رسد 
که سطح کاتکول آمین ها به وسیله آوای آن پایین آمده و بنابراین 
موجب کاهش فشارخون تعداد ضربان قلب و سطوح اسید چرب آزاد 
دارد،                                                                                                    که  آرامبخشی  طنین  با  همراه  سفید  )13(. صدای  گردد  می 
می تواند باعث کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک، پوشش شنیداری 
گردد )14(؛ در بررسی انجام شده صدای سفید صدایی است که باعث 
تغییر سطح آستانه تحریک شنوایی به حداکثر میزان خود می شود و 
این بدان معنی است که در حضور چنین صدایی در پس زمینه محیط، 
سر و صداهای زیاد، کمتر می توانند باعث تحریک کورتکس مغز 
شوند )15(. به عبارت دیگر صدای سفید با افزایش آستانه تحریک 
این  ناراحتی  به کاهش  واحد های ویژه، منجر  بیماران  در  شنوایی 
بیماران ناشی از سروصدای  موجود در این واحدها می شوند. نتایج 
پژوهشی در این رابطه نشان داد شنیدن صدای سفید باعث کاهش 
اضطراب بیماران بستری در واحد مراقبت ویژه قلبی )16( و همچنین 
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مطالعه ای در همین مورد در اتاق عمل طی اعمال جراحی عمومی، 
ارولوژی و ارتوپدی نیز نشان داده است که گوش دادن به صدای 
نخاعی              حسی  بی  تحت  بیماران  در  اضطراب  کاهش  باعث  سفید 

می گردد )17(. 
صوتی  محرکات  از  استفاده  زمینه  در  موجود  تحقیقات  در 
خوشایند یکی از دغدغه های موجود به ویژه در استفاده از موسیقی، 
افراد  مختلف  سلایق  به  توجه  با  زیرا  است  موسیقی  نوع  انتخاب 
انتخاب یک نوع موسیقی برای تمام افراد کار دشواری است. باتوجه 
اینکه از عوامل مهم بروز تنش در واحدهای ویژه سروصدا است و 
همچنین با توجه به اینکه صدای سفید با علایق بیشتر افراد سازگار 
با توجه به اهمیت وضعیت  تا  برآمده  لذا پژوهشگر در صدد  است، 
علائم حیاتی سالمندان در واحدهای مراقبت ویژه قلبی تاثیر صدای 

سفید را بر علائم حیاتی این بیماران مورد بررسی قرار دهد.

روش مطالعه
پژوهش حاضر  مطالعه ای نیمه تجربی به منظور بررسی تاثیر 
صدای سفید برعلائم حیاتی سالمندان بستری در چهار واحد  مراقبت 
ویژه قلبی سال 1393 در بیمارستان شهید رجایی تهران انجام شده 
است. مطالعه حاضر با تاییدکمیته اخلاق مرکزقلب شهیدرجایی تهران 

و با کد 93/11 /پ پ،  به ثبت رسیده است.
محقق از بین بیماران بستری در واحدهای مراقبت کرونری 
که واجد شرایط حضور در مطالعه بودند، پس از ارائه اطلاعات کافی 
در مورد اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه در مورد محرمانه 
بودن اطلاعات شخصی و پاسخ های آنان، نمونه گیری را به روش 
به                     توجه  با  کنندگان  شرکت  تعداد  است.  داده  انجام  دسترس  در 
d= 3/5 و α=0/05 و انحراف معیار 23/71 و توان آزمون 0/8 و با 
 ،n=)7.84 × 2 × 23.71( /12.25=30  استفاده ازفرمول حجم نمونه
محاسبه شد که با احتمال ریزش نمونه، تعداد 32 نفر برای هر گروه 
از تخصیص  استفاده  با  کننده   تعداد شرکت  این  مشخص گردید. 
از طریق پرتاب سکه در دو گروه شاهد و آزمون 30 نفر  تصادفی 
در هر گروه تقسیم شد. درگروه شاهد 3 نفر به دلیل ترخیص زودتر 
ازموعد و 2 نفر به علت تشدید مشکلات و نیاز به مداخلات بیشتر 
ازمطالعه خارج شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل: گروه سنی60 
سال به بالا، آگاه به زمان و مکان، توانایی برقراری ارتباط کلامی 
و نبود نقایص شنوایی و معیارهای خروج نمونه های مورد مطالعه 
شامل: اختلال هوشیاری، عدم تمایل به همکاری، احساس نارضایتی، 

نیاز به احیا قلبی ریوی بود.
روش انجام مطالعه بدین ترتیب بود که پژوهشگر به مدت سه 
روز متوالی قبل از انجام مطالعه جهت سنجش میانگین شدت صدای 
محیط به علت یکسان بودن شرایط محیطی و تنظیم شدت صدای 
سفید مناسب جهت پخش با استفاده از دستگاه صداسنج با مارک 
مذکور  واحدهای  در  انگلیس  کشور  ساخت   )casellace( کسلا 
حضور پیدا کرد. علائم حیاتی گروه شاهد و آزمون را قبل از مطالعه 
و پس از مطالعه در سه روز اندازه گیری کرد. به دلیل کنترل عوامل 
مداخله گر، محیط پژوهش در دو گروه به صورت مجزا بررسی شدند. 
 ،B و A بدین ترتیب که داده های گروه شاهد در دو واحد ویژه قلبی
گروه آزمون نیز در دو واحد  ویژه قلبیC وF، اخذ گردید. برای گروه 
آزمون صدای سفید با محدوده 50 تا 60 دسی بل برای بیماران در 
شرایط و زمانی که از نظر بالینی نیاز به اقدام خاصی نداشته به مدت 
30 دقیقه برای سه روز متوالی در ساعت 10 صبح یک بار در روز 
پخش گردید. صدای سفید با استفاده از بلندگو جهت پخش صدا در 
فضای واحد بستری به بیماران ارائه شد. صدای سفید مورد استفاده 
در این مطالعه، صدای امواج اقیانوس بود که ریتمی آرام و یکنواخت 
ها  داده  گردآوری  ابزار  کند.  نمی  القاء  را  خاصی  احساسات  و  دارد 
چارت علائم حیاتی بیماران بود، علائم حیاتی توسط پژوهشگر از 
طریق دستگاه مانیتورینگ با مارک سعادت اندازه گیری و ثبت شد. 
جهت  تجزیه و تحلیل داده ها نیز از آزمون های آماری توصیفی و 
 SPSS استنباطی )تی مستقل، تی زوجی و مجذور کای( و نرم افزار

Ver. 18 استفاده گردید.

یافته ها 
یافته های حاصل از پژوهش نشان دادند که میانگین سنی 
آزمون  گروه  و  شاهد 66/15±6/57  گروه  در  پژوهش  های  نمونه 
7/32±66/81 سال بود که میانگین سنی دو گروه به لحاظ آماری 
در  کننده  شرکت  افراد  اکثر   .)P=0/71( نداشت  معناداری  اختلاف 
پژوهش مرد )66/9%(، متاهل )96/5%(، بیکار )46/6%( و تحصیلات 
زیر دیپلم )89/6%( بودند. آزمون آماری مجدور کای نشان داد بیماران 
نظر مشخصات جمعیت  از  آزمون  و  شاهد  گروه  در  پژوهش  مورد 
شناختی و علل و سابقه بستری اختلاف معناداری را نداشتند )جدول 

.)1



پویا فرخ نژاد افشار و همکارانتأثیر صدای سفید بر علائم حیاتی بیماران سالمند ...

دوره 1 شماره 1 تابستان 1395سالمندشناسی
15

جدول 1:  ویژگیهای جمعیت شناختی و بیماری، سالمندان بستری در دو گروه شاهد و آزمون قبل از مطالعه در واحد مراقبت ویژه قلبی بیمارستان شهید رجایی تهران

گروه
مشخصات

آزمونشاهد
P-value

درصدتعداددرصدتعداد
جنس

تاهل

تحصیلات

اشتغال

علل بستری

سابقه بستری

مرد
زن

متاهل
بیوه/ متارکه
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

بیکار
شاغل

بازنشسته
سندرم کرونری حاد

نارسایی قلبی
نقص دریچه /آمبولی

دارد
ندارد
جمع

21
6
26
1
25
1
1
10
6
11
19
8
0
3
24
27

77/7
22/3
96/3
3/7
92/6
3/7
3/7
37

22/2
40/8
70/4
29/6

0
11/1
88/9
100

18
14
31
1
30
1
1
18
1
13
27
3
2
10
22
32

56/3
43/7
96/9
3/1
93/8
3/1
3/1
56/3
3/1
40/6
84/4
9/4
6/2
31/2
68/8
100

0/08

0/36

0/98

0/06

0/15

0/06

شاهد  گروه  در  مطالعه  از  قبل  که  است  آن  از  حاکی  نتایج 
میانگین فشارخون سیستولیک 83/ 119 میلی متر جیوه و میانگین 
فشارخون دیاستولیک 75/18 میلی متر جیوه بود. در گروه آزمون این 
میزان به ترتیب 119/50 و 72/71 بود. همچنین بعد از مطالعه در 
گروه شاهد میانگین فشارخون سیستولیک 119/51 میلی متر جیوه 
و میانگین فشارخون دیاستولیک 72/62 میلی متر جیوه بود. بعد از 
پخش صدای سفید در گروه آزمون این میزان به ترتیب 119/14 
بود. مقایسه میانگین فشار سیستولیک و دیاستولیک در  و 73/60 
دو گروه شاهد و آزمون در جدول شماره 2 آمده است. نتایج نشان             
از  بعد  و  قبل  آزمون  و  گروه شاهد  فشار سیستولیک  که  دهد  می 
مطالعه رو به کاهش بوده ولی تفاوت معنی داری نداشته است. این 
نتیجه در مورد فشار دیاستولیک نیز صدق می کند با این تفاوت که 

از مطالعه فشار دیاستولیک گروه آزمون نسبت به گروه شاهد  بعد 
تعداد  میانگین  حاضر  پژوهش  در  است.  داشته  افزایش  مختصری 
ضربان قلب قبل از مطالعه در گروه شاهد 82/51 ضربه در دقیقه و در 
گروه آزمون 76/92 ضربه در دقیقه بود و بعد از مطالعه تعداد ضربان 
قلب در گروه شاهد و آزمون به ترتیب 80/75 و 74/78 شده است. 
نتایج در این زمینه نشان داد میانگین تعداد ضربان قلب دو گروه قبل 
و بعد از مطالعه نیز روند کاهشی داشته است. همچنین میانگین تعداد 
تنفس قبل از مطالعه در گروه شاهد 16/98 در دقیقه و در گروه آزمون 
17/32 در دقیقه بود که بعد از مطالعه تعداد تنفس در گروه شاهد و 
آزمون به ترتیب 16/27 و 16/67 بود. به عبارتی میانگین تعداد تنفس 
در دو گروه قبل و بعد از مطالعه رو به افزایش بوده است به طوری که 
از نظر آماری اختلاف معناداری در این زمینه مشاهده نشد )جدول 2(.

جدول 2: مقایسه فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، تعداد ضربان قلب و تنفس قبل و بعد از مطالعه در دو گروه شاهد و آزمون در سالمندان بستری در واحد مراقبت 
ویژه قلبی بیمارستان شهید رجایی تهران

گروه
متغیر

آزمونشاهد
آزمون تی مستقل

P-value
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین

فشار خون سیستولیک

فشار خون دیاستولیک

تعداد ضربان قلب 

تعداد تنفس

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه
قبل از مطالعه
بعد از مطالعه
قبل از مطالعه
بعد از مطالعه
قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

119/83±11/80
119/51±12/87
75/18±11/07

72/62 ± 11/55
82/51±9/95
80/75±9/00
16/98±1/56
16/27 ±1/03

119/50±8/18
119/14±9/65
72/71±9/94
73/60±10/53
76/92±10/46
74/78±10/09
17/32±0/84
16/67±0/67

0/899
0/898
0/371
0/735
0/06
0/02
0/28
0/07
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نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را بین میانگین 
علائم حیاتی شامل فشارخون سیستول، دیاستول و تعداد تنفس در دو 
گروه قبل و بعد از مطالعه نشان نداد. تعداد ضربان قلب قبل از مطالعه 
از مطالعه  اما بعد   ،)P=0/06( در دو گروه تفاوت معنی دار نداشت
گروه  دو  بین  گردد،  مشاهد می  دو  شماره  در جدول  که  همانطور 
تفاوت معنی داری در ضربان قلب مشاهده شد )P=0/02(، میانگین 

تعداد ضربان قلب بعد از مداخله در گروه آزمون کاهش یافته است.

بحث 
یافته های پژوهش حاضر نشان داد شنیدن صدای سفید سبب 
بین دو گروه در سالمندان  تعداد ضربان قلب  معناداری در  کاهش 
بستری در واحد مراقبت ویژه قلبی گردیده است، به طوری که در 
گروه آزمون میانگین تعداد ضربان قلب بعد از مداخله کاهش معنی 
داری در مقایسه با گروه آزمون یافته بود. اما در سایر معیارهای حیاتی 
شامل فشارخون و تعداد تنفس یافته ها تفاوت معنی داری را بین دو 

گروه آزمون و شاهد نبود.
در رابطه با تأثیر این مداخله در کاهش ضربان قلب بیماران، 
مطالعه انجام شده توسط Chan در سال 2007 بر روی20 بیمار 
 )P=0/001( راه پوست کاهش معناداری از  تحت مداخله کرونری 
 .)18( شد  مشاهده  درمانی  موسیقی  بدنبال  قلب  ضربان  تعداد  در 
بر 63  اثر موسیقی  نیز در پژوهش خود  Hatem در سال 2006 
را  قلب  ضربان  تعداد  کاهش  قلب  جراحی  عمل  بدنبال  کودک 
گزارش نمود )P=0/04( )19(. همچنین رفیعیان در سال 2009 با 
انجام موسیقی درمانی بر روی 20 بیمار تحت جراحي سزارین در 
کاهش تعداد ضربان قلب )P=0/001( به نتیجه مشابهی دست یافت 
)20(، که نشان دهنده همخوانی نتایج تحقیقات فوق با مطالعه حاضر                      
می باشد. کاهش تعداد ضربان قلب در پژوهش حاضرمی تواند بدلیل 
چرا  باشد  دریا  امواج  زمینه صدای  در  آرامبخش  از صدای  استفاده 
که این صدا با ویژگیهای آرامبخشی می تواند باعث کاهش فعالیت 
واقع  در  که  آهنگ  طنین صدای  گردد.  سمپاتیک  عصبی  سیستم 
بلندی و کوتاهی صداست، صدا با فرکانس بالا باعث ایجاد کشش 
می کند و تعداد فرکانس پایین می تواند آرامش ایجاد کند، تعداد 
آهنگ می تواند باعث پاسخ درمانی شود. تعداد ضرب آهنگ بیشتر و 
تندتر از ضربان قلب )100 بار در دقیقه( باعث افزایش سطح هیجان 
و تنش می شود، ولی ضرب آهنگ کمتر از 100 ضربه در دقیقه             

می تواند باعث احساس خوشایندی در فرد گردد )13(.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که صدای سفید بر فشارخون 
فشارخون  میانگین  مقایسه  با  است.  نداشته  تأثیری  سیستولیک 

سیستولیک دو گروه قبل و بعد از مطالعه مشخص شد که این میزان 
در گروه آزمون کمتر بوده است و این دو گروه قبل و بعد مطالعه 
 .)P=0/89( اند نداشته  با یکدیگر  معناداری  اختلاف  آماری  نظر  از 
بر روی  در تحقیق خود  در سال 2006   Buffum رابطه  این  در 
از آنژیوپلاستی عروق نشان داد استفاده از موسیقی                           89 بیمار قبل 
می تواند اضطراب و بدنبال آن تعداد ضربان قلب، تنفس و فشارخون 
سیستولیک  فشارخون  بر  ولی  دهد  کاهش  را  بیماران  دیاستولیک 
تاثیر معنی داری نشان نداد )McRee .)21 نیز در سال 2003 در 
پژوهش خود با انجام موسیقی درمانی در بهبود بیماران بعد از جراحی 
عمومی،کاهش معناداری درفشارخون سیستولیک مشاهده نشد )22(. 
به نظر می رسد دلایلی نظیر بیماریهای متفاوت، شرایط ویژه بیمار، 
در  حیاتی  علائم  درتفاوتهای  متفاوت  داروهای  و  خاص  درمانهای 

بیماران سالمند می تواند در این امر مؤثر باشد. 
در این پژوهش تعداد تنفس در هر دو گروه پس از مداخله 
کاهش یافت. به نحوی که با مقایسه میانگین تعداد تنفس در دو 
گروه  شاهد و آزمون بعد از انجام مداخله اختلاف آماری معنی داری 
مشاهده شد. در حالیکه با مقایسه میانگین تعداد تنفس بین دو گروه 
نشد  مشاهده  معناداری  آماری  تفاوت  سفید  صدای  پخش  از  پس 

    .)P=0/07(
عنوان  تحت  پژوهشی   ،)2003( همکاران  و   Almerud
مصنوعی  تهویه  تحت  بیماران  در  مکمل  درمان  درمانی،  موسیقی 
واحد مراقبت ویژه انجام دادند و در این مطالعه موسیقی از طریق 
گوشی برای بیماران پخش شده بود. نتایج پژوهش نشان داد گروه 
موسیقی درمانی در میانگین فشارخون و نبض کاهش داشتند. اما در 
تنفس تغییر معناداری مشاهده نشد )23(، این نتایج با نتایج تحقیق 

حاضر نیز هم راستا بود. 
از محدودیت های مطالعه عدم یکسان سازی بیماران به لحاظ 
مصرف داروهای قلبی مؤثر بر فشارخون و نبض، طول درمان و بهبود 
وضعیت بیماران می توان اشاره نمود که بر تفسیر نتایج تأثیرگذار 
این عوامل ممکن است در کاهش بعضی  تا جایی که  بود  خواهد 
از متغیرهای مورد بررسی نظیر فشارخون دیاستولیک و تنفس حتی 
در گروه شاهد موثر بوده است و نیز شرایط پر استرس محیط بخش 
ویژه و عدم انجام مداخله خاصی در گروه شاهد، تغییرات متفاوتی 
مشاهده شد. پیشنهاد می شود در پژوهش های دیگر این روش برای                  

جامعه های آماری دیگر و بزرگتر مورد استفاده قرار بگیرند.

نتیجه گیری نهایی 
در نهایت یافته ها حاکی از تاثیر صدای سفید در زمینه صدای 
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طبیعت در کاهش ضربان قلب سالمندان بستری در واحد مراقبت ویژه 
قلبی بود. نتایج نشان داد که صدای سفید موجب کاهش فشارخون 
سیستولیک، دیاستولیک و تنفس شده، اما تأثیر آن در حدی نبود که 
اثر معنی داری بر این علائم حیاتی داشته باشد، همین مقدار کاهش 
هم می تواند در نتیجه کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک در 
اثر  صدای آرامبخش صدای طبیعی مانند صدای امواج دریا باشد. با 
توجه به تأثیرات مثبت صدای سفید بر علائم حیاتی سالمندان و با 
توجه به این که گوش دادن به صدای طبیعت می تواند در موقعیت 

بیماری و ناراحتی فرد را ارتقاء دهد و استفاده از آن راه حلی آسان، 
با  مقرون به صرفه و بدون عارضه در جهت کنترل علائم حیاتی 
ایجاد یک تجربه مثبت در سالمندان نسبت به بیمارستان و اقدامات 
را  روش  این  می توانند  پرستاران  بنابراین  دارد،  بسیار  تأثیر  درمانی 
در سالمندان بستری در واحد مراقبت ویژه به کار برند. اجرای این 
روش و بررسی تأثیر آن بر وضعیت روانی سالمندان از جمله استرس، 

اضطراب پیشنهاد می گردد.
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