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مقدمه و بیان مسئله

ندزشکان اورژانس با تسکین درد حاد روزانه روبرو هستپ.

ازبرخیدراولخطدرمانبرایغیراپیوئیدیهایمسکن
.دهندمیارائهراناکافیپاسخاغلبحاد،شرایط

دموااپیدمیامااستدردبرایقویدرمانیکافیونیمواد
رمخدغیردردضدهایگزینهبرایجستجوباعثافیونی

رمخدموادمعرضدرگرفتنقرارزمانمدتبتواندکهشده
.دهدکاهشرا
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همقدمه و بیان مسئل
(ادامه)

پیامد های 
افزایش تجویز 
مواد افیونی 

1

2

3

مرگ بیش از حد

ه افزایش تعداد عفونت های باکتریایی مربوط ب
تزریق مواد افیونی

وجود تعارض ذاتی اولویت های بالینی در  
بخش اورژانس
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همقدمه و بیان مسئل
(ادامه)

هاستفادطریقازاپیوئیدیغیرهایمسکنعملکردبهبود
هایدارویارفتارکنندهتعدیلدرمانیهایروشازکمکی
هایروشایناستقراراما؛استجذاباستراتژییکمکمل

.استدشواراورژانسبخشدردرمانی

اسمقیوپذیرترامکانکمکیهایدرمانوهااستراتژیازیکی
.استموسیقیبهدادنگوش،پذیرتر

6



هدف مطالعه

قییک برنامه موسیهدف از این مطالعه ارزیابی امکان و اثربخشی
حاد در بیمارانو اضطرابدردحل مبتنی بر تلفن هوشمند برای 

. بخش اورژانس بودبستری در
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روش اجرا
معیار های ورود و خروج

1
انگلیسی زبان بودن بیماران

2
ساعت بیمار در 48اقامت حداکثر 

بخش اورژانس

3
دریافت دستور مسکن های 

اپیوئیدی

خروج بیماران دارای یک بیماری 4
از  فعال پزشکی یا روانی، ضربان س

قلب یا کم شنوا از مطالعه

ت و  خروج بیماران بی علاقه به تحقیقا5
وشمند  کسانی که توانایی کار با تلفن ه

نداشتند از مطالعه

رضایت شفاهی از  
شرکت کنندگان 

.گرفته شد
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روش اجرا
(ادامه)

ن به تقسیم بندی تصادفی بیمارا
دو گروه بدون نظارت و تحت  

نظارت

به گروه بدون نظارت راهنمایی  
رسمی در مورد مدت زمان و  
ی  تعداد دفعات استفاده از موسیق

.داده نشد

در گروه تحت نظارت یک دستیار
یادآوری وبیماران به تحقیقاتی 
ی  بار از برنامه موسیق3کمک کرد تا 

.دناستفاده کن

به بیماران گروه بدون نظارت فقط
ویق  استفاده از برنامه موسیقی تش

.شدند

4 3 2 1
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روش اجرا
(ادامه)

معیار های ارزیابی 
خصوصیات پایه 

بیمار

اجتماعی-خصوصیات روانی

اتاطلاعسیستمکوتاهفرمازاستفاده
توسطشدهگزارشنتایجگیریاندازه
(PROMIS)بیمار

اختلال،افسردگیهایمعیارشامل
اضطراب،خواب

فاجعهموردی13مقیاسازاستفاده
(PCS)دردسازی

درد

 پرسشنامه مختصر درد(BPI)

 ماده ای 9یک معیار

 درجه ای لیکرت11استفاده از مقیاس

 ارزیابی شدت درد و تداخل عملکردی
بیماران

زاشدهادراکاسترسمقیاسازاستفاده
استرسگیریاندازهبرایماده10
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(ادامه)روش اجرا
مداخله موسیقی

استفادههوشمندتلفنبرمبتنیموسیقیبرنامهیکازکنندگانشرکت
.کردند

5کنندهشرکتهربهوبودندساختهمتفاوتسازآهنگ5راهاآهنگ
.شددادهمشابهآهنگ

10بهدادنگوشبراینویزکنندهحذفهایهدفونازکنندگانشرکت
.کردنداستفادهانتخابیآهنگازدقیقه

ایدرجه10مقیاسازاستفادهباراخوداضطرابودردکنندگانشرکت
.کردندارزیابیموسیقیجلسهپایانوآغازدرلیکرت

11



تحلیل داده ها

1
به ی موسیقآغاز و پایان جلسه نمرات گزارش شده در هر بیمار مقادیر میانگینبرای

.مقایسه شد(ویلکاکسون)آزمون زوجی غیر پارامتری وسیله 

2
رد با موسیقیتغییر د، مقادیر میانگین با استفاده از همبستگی اسپیرمن یا پیرسون 

دت درد شپرسشنامه پرسشنامه های روانشناختی و مانند با خصوصیات اولیه بیمار 
.شدارزیابی 

3
ار دامنه ای بودند و تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرم افز2تمام آزمون های آماری 

SPSS 25انجام شد.
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نتایج

13



نتایج
(ادامه)
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(ادامه)نتایج
خصوصیات بیماران همراه با کاهش درد

1
اهشک،موسیقیمداخلاتازبعدوقبلدردنمراتمیانگینمقایسه

.دادنشانافراداکثردررادردنمراتدرتوجهیقابلکلی

2
گزارشرابیشتریدرد(BPI)دردمختصرپرسشنامهدرکهکسانی

.دکردنتجربهموسیقیبارابیشتریدردتسکین،بودندداده

(Spearman ρ=–0.37, P=.004)

3
مداخلاتازقبلکه(PCS)دردسازیفاجعهمقدماتیمقیاس

یقیموسجلسهازبعددردتغییرمیزانبا،شدگیریاندازهموسیقی
.داشتارتباط
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(ادامه)نتایج
خصوصیات بیماران همراه با کاهش درد

1
رداختلال،افسردگی،اضطراب)روانشناختیمتغیرهایابتدادر

ددرویکدیگرباداریمعنیارتباط(دردبودنآمیزفاجعهوخواب
.دادندنشانرادحا

2
دردرتغییمیزانبا(استرس،افسردگی،اضطراب)متغیرهاپایاندر

.نداشتندمعناداریارتباطموسیقیازناشی

.تنداشتفاوتینظارتبدونونظارتتحتهایگروهبیندردکاهش3
(P>.05)
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(ادامه)نتایج
خصوصیات بیماران همراه با کاهش اضطراب

شکاهنیزدادندگزارشرابالاپایهاضطرابکهکسانی
.دهندمینشانموسیقیبااضطرابدررابیشتری

راباضطدرتغییرمیزانباروانشناختیمتغیرهایسایر
.نداشتندداریمعنیارتباطمداخلهازناشی

.تداشمتوسطیرابطهاضطرابدرتغییربادردتغییر

(Pearson ρ=0.30, P=.02)

1

2

3

4

،مداخلهازبعدوقبلاضطرابنمراتمیانگینمقایسه
.ددانشانافراداکثردررااضطرابدرتوجهیقابلکاهش

(P<.001)

بدونونظارتتحتگروههایبیناضطرابکاهش
.نداشتیتفاوتنظارت

(P>.05)
5
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(ادامه)نتایج
ی رابطه خصوصیات پایه با استفاده از مواد افیون

1
انجامیزنثانویهاکتشافیتحلیلوتجزیهیکهمچنین

.شد

2
هایویژگیچهشدبررسیتحلیلوتجزیهایندر

ربیمابااپیوئیدیداروهایمصرفافزایشباخاصی
.شودمیهمراه

.بودخواباختلالگزارشبیشترین3
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(ادامه)نتایج
خروجی داده های نظر سنجی

69%

37%

92%

79%

74%

استفاده آسان اپلیکیشن

استفاده مجدد از اپلیکیشن  
در منزل

این اپلیکیشن موسیقی را  
.دوست داشتند

استفاده از اپلیکیشن برای  
خواب

استفاده از دیگر برنامه های  
موسیقی در گذشته

استفاده از اپلیکیشن برای
آرامش خود

ته و استفاده از موسیقی در گذش
به عنوان درمان

24%
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بحث

135

246

قی  موسیتأثیر بیشترامکان 
ربیشتدرد فاجعهبادر افراد

ر امکان تأثیر موسیقی ب
مسیرهای پاداش

امکان کاهش سایر عوامل  
افزایش دهنده درد مانند 
اضطراب به وسیله موسیقی

از کمک موسیقی به کاهش استفاده
مواد مخدر در مدت زمان حضور در  
اورژانس به همراه سایر مداخلات  

غیر افیونی

معطوف کردن توجه از درد 
حاد به محرک متفاوت و  
لذت بخشی با موسیقی

امکان تغییر پردازش درد با
موسیقی
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(ادامه)بحث
نظرات شرکت کنندگان

1

2

3

4

کاهش اضطراب در مورد درد خود

از درد خود هنگام گوش  "بهتر"احساس 
دادن به موسیقی

در به خواب رفتن اکثر شرکت کنندگان
طول جلسه گوش دادن به موسیقی

اد ترجیح استفاده از موسیقی به جای مو
افیونی
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(ادامه)بحث
محدودیت های مطالعه

2
----------------------------

عدم ارزیابی درد و  
ان اضطراب شرکت کنندگ

پس از هر بار استفاده از 
اپلیکیشن

1
----------------------------

محدود بودن تعمیم 
پذیری به گروه های 

مشابه

3
----------------------------

عدم وجود گروه  
کنترل

4
----------------------------

عدم وجود ارتباط  
اده مستقیم بین استف

ف از اپلیکیشن و مصر
مواد افیونی
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نتیجه گیری

ندرمایکموسیقیمداخلهیککهدهدمینشاننتایج
رنجحاددردازاورژانسدرکهاستافرادیبرایکمکی

.برندمی

ازاآیاینکهگرفتننظردربدوندادنشانمطالعهاین
یاشدهاستفادهنظارتتحتصورتبهموسیقیمداخله

کاهشبیماراندراضطرابودرد،مستقیمنظارتبدون
.استیافته
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پیشنهادات و کار آینده

ایشافزبرایراموسیقیمداخلهازاستفادهبایدآیندهکارهای
.کندکشفبیشتردردباافراددرخواب

هایزماندرموسیقیارائهبایدآیندهتحقیقاتهمچنین
نندکدرکتابگیرندنظردرراافیونیموادمصرفبهنزدیک

درخواستزمانازتواندمیموسیقیدردضداثراتآیاکه
.خیریابکاهدافرادتوسطمخدرمواد
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دیدگاه من

وجودکنترلگروهمطالعه،دراگرمننظربه

بهترشدمیانجامRCTصورتبهیعنیداشت،

.بود
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با تشکر از توجه شما
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