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  صهخلا

درمانی با تأثیر موسیقی های کادر درمان است. مطالعه حاضر با هدف مقایسهمدیریت درد پس از جراحی، از دغدغه :مقدمه

 اوریکلوتراپی بر درد بیماران بعد از عمل ارتوپدی انجام شد.

بخش جراحی بیمارستان علی بهجهت جراحی ارتوپدی  1399که در سال بیمار  90بر روی این کارآزمایی بالینی، ها: مواد و روش

سه گروه به صورت تصادفی شیوه در دسترس انتخاب، و به . افراد به مراجعه کردند، انجام شد ابن ابیطالب)ع( رفسنجان

ساعت بعد،  24بلافاصله پس از ورود به بخش و  درمانیبیماران گروه موسیقی .تقسیم شدندکنترل  و اوریکلوتراپی ،درمانیموسیقی

ساعت انجام شد. در  24دادند. اوریکلوتراپی، بعد از عمل به صورت مداوم به مدت دقیقه به آوای موسیقی گوش می 20 به مدت

ها فرم مشخصات گیری شد. ابزار گردآوری دادهای انجام نشد. قبل و بعد از هر مداخله رتبه درد اندازهگروه کنترل مداخله

  ها استفاده شد.وتحلیل دادهویلکاکسون برای تجزیهو  والیس-کروسکال ،یمجذور کا یاهاز آزمونبود.   VASدموگرافیک و ابزار

( p<001/0داری داشت )و اوریکلوتراپی، میانگین رتبه درد پس از اولین مداخله کاهش معنی درمانیهای موسیقیدر گروه ها:یافته

درمانی و در دومین مرحله مداخله، در موسیقی (.p<001/0داشت ) یداریمعن افزایشرتبه درد  نیانگیماما در گروه کنترل، 

در رتبه درد  نیانگیم(. اما در گروه  کنترل، p<001/0داری داشت )اوریکلوتراپی، میانگین رتبه درد پس از مداخله کاهش معنی

 (p<001/0داشت ) یداریمعن افزایش گیریمرحله دوم اندازه

در کاهش درد پس از جراحی نیز اوریکلوتراپی درد را کاهش داد. و فوری  توجهه میزان قابلب موسیقیرسد به نظر می گیری:نتیجه

  درد استفاده کرد. نیتسک یبرا ییدارو یهادر کنار روش هاروشاین توان از یم .ارتوپدی مؤثر بود

 درمانی، اوریکلوتراپی، درد، جراحی ارتوپدیموسیقی های کلیدی:واژه

 

mailto:maj_kaz@yahoo.com
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 مقدمه

و تجربه هیجانی در ارتباط با  ناخوشایندک احساس درد ی

کنترل که ضمن این .[1]آسیب واقعی یا بالقوه به بافت است 

رستاران به علت ، پاست وظایف پرستاری ترینمهم یکی ازدرد 

 بهترین گواه برای ارزیابی درد هستند انبا بیمار بیشترتماس 

کنترل درد اهمیت ، ارتوپدی های جراحیعمل در  .[2]

تواند با تأخیر در حرکت کنترل نامطلوب درد می .ای داردویژه

کنترل درد بعد . [3]و محدودیت حرکات مفصلی همراه باشد 

بیماران متغیر بوده و به  است، زیرا تجربه درد دشواراز عمل 

عواملی مثل نوع جراحی، شدت و مدت درد، تجویز مسکن، 

مختلف کنترل درد  هایتکنیکنوع مسکن، آگاهی پرستاران، 

ای سن، جنس، بیماری زمینه مانند ییهاویژگیپس از عمل و 

تحمل درد پس از . [4] و وضعیت روحی روانی بستگی دارد

عمل جراحی ممکن است سبب تغییراتی در عملکرد ریه، 

باعث سپس  و [5] گردش خون، گوارش و عضلات اسکلتی

عدم رضایت بیمار از  و افزایش مدت بستری در بیمارستان

از بعد درد  مؤثرتسکین  .[6] شودمیبیمارستانی  هایمراقبت

ت کاهش مدر، بیمادی حی موجب تسریع بهبواعمل جر

و کاهش  قبلی هایفعالیتبیمار به  ترسریع بازگشت ی،بستر

 . [7] شودمی هاهزینه

؛ شودمیدارویی متفاوتی توصیه  هایروشدرد جهت کاهش 

که ه موجب شد هاآنثر موقتی و اها داروین انبی جاارض ما عوا

غیر ی هاهبطه با شیودر را هاییپژوهشخیر ا هایسالدر 

 در .[8] دگیررت صوطب مکمل مانند  دارویی

Auricolotherapy )ی ازاشاخهکه  )طب سوزنی در گوش 

. در گوش کنندگوش خارجی را تحریک میاست،  طب مکمل

پذیر است. بدن امکان آناتومیکییابی به تمام نقاط دست

دن سطح نوروترانسمیترها در کرمتعادل  از طریقاوریکلوتراپی 

در جریان انرژی تنظیم  وکانال انرژی  دنکرفعال  ،[9]مغز 

ون، ایجاد آرامش عمیق، تحریک افزایش گردش خ باعثبدن 

. [10] شودمی بهبود عملکرد سیستم ایمنی و مغز

Pourmohammadi ضمن  یکلوتراپیعتقد است که اورم

خواب در سالمندان  تیفیکاهش شدت درد، سبب بهبود ک

 انیبو همکاران Choi  .[11] شودیمبتلا به کمردرد مزمن م

 یعضلان یدرد اسکلت یتوجهقابلبه طور  یکلوتراپیاور ندکرد

 .[12] دهدیمرا کاهش در بزرگسالان 

انواع درد  های غیردارویی کنترلروشدیگر از  ،انحراف فکر

ذهنی  شنیداری، مختلفی دارد که شامل انحراف فکر دیداری،

ه تعیین یک محرک ب ،تکنیکاین . در [13] باشدو لمسی می

توجه فرد نسبت به سایر عث کاهش با ،عنوان مرکز توجه

نسبت  حساسیت کمتری نیز شود و بدین ترتیبمیمحرکات 

روش به منظور تأثیر  .[14] داده خواهد شدبه درد نشان 

باید بیمار تلاش فعال داشته و عامل انحراف فکر  ،انحراف فکر

به اندازه کافی مورد علاقه و توجه او باشد. استفاده از این روش 

است زیرا درد شدید  تأثیرزمانی که شدت درد افزایش یابد، بی

دهد و شیوه خود اختصاص میه ظرفیت توجه بالایی را ب

انجام این تکنیک  ،همچنین .رقابت با آن نیست مذکور قادر به

شود زیرا پرداختن به آن نیاز باعث تشدید دردهای مزمن می

به صرف انرژی دارد و موجب خستگی بیمار و ایجاد اختلال در 

 ودشهای مورد نیاز میتوانایی او جهت شرکت در فعالیت

انحراف فکر باید برای بیمار جالب و مناسب با قدرت . [15]

سازگاری وی بوده و ریتم مناسب داشته باشد. همچنین 

کننده حواس اصلی مثل شنوایی، بینایی، لامسه، تحریک

 گردد حرکت و بویایی باشد و بر اساس شدت درد بیمار تنظیم

موسیقی به عنوان یک روش انحراف فکر شنیداری  .[16]

. با پذیرش شودمیبا ابزار ساده انجام  توسط خود بیماران

عوارض  و همراه است آسان و همکاری خوب از طرف بیمار

مثبت  تأثیر اتمطالع .[17] ندارد انامطلوب مداخلات دارویی ر

و همچنین  [18] و اضطراب موسیقی روی کاهش درد

ارتباطات  ،یشناختبهتر درد، بهبود سلامت روان تیریمد

با توجه به  .[19] کنندید میأیرا ت تریقو یو معنو یاجتماع

درد بعد از اعمال جراحی ارتوپدی یکی از مطالب ارائه شده 

 هایروشو بیماران از  باشدمیجراحی  هایبخشمشکلات 

ی دارویی کنترل درد رضایت کافی ندارند و نگران عوارض جانب

خواب آلودگی، ، ناخوشایند اعم از تهوع، استفراغ، یبوست

دارویی و عدم اثربخشی وابستگی ، تداخلات دارویی ها،هزینه

مطالعه حاضر با هدف  .هستند  کامل در نتیجه مصرف آنها
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انجام اوریکلوتراپی  با درمانیمقایسه اثر ضد دردی موسیقی

 شد.

 هاروشمواد و 

کارآزمننننننایی بننننننالینی تصننننننادفی شننننننده   ایننننننن 

(IRCT20131228015965N21)   در کمیته اخلاق دانشنگاه

علنننننننوم پزشنننننننکی رفسننننننننجان بنننننننا شنننننننماره 

IR.RUMS.REC.1397.235 ی جامعنه آمنار   .گردیند  یدأیت

بیمار واجد شرایط جهت شنرکت در مطالعنه بودنند     90شامل 

 در بخنش  پنا  بنر روی  ارتوپندی جراحنی  عمنل   به منظنور  که

در سنال   ابنن ابیطالنب )ع( رفسننجان   بیمارستان علی جراحی

 بنر برای هر گروه  حجم نمونه .(1)نمودار  شدندبستری  1399

بنا اسنتفاده از    [20]و همکاران  Yaghoubinia همطالعاساس 

 ها  مقایسه میانگینفرمول 

            
  %10و بتا  05/0لفا برابر آ

77/1=1s   2=54/1   وs      96/5=1x     4/7=2x 

در هر گروه نفر  30تمالی، اح درصد ریزش 10با احتساب که  

 نهیپژوهشگر در زم ق،یقبل از شروع تحق .در نظر گرفته شد

ثابت،  تمیر یدارا یقیموس) نوع موسیقی و نحوه انجام آن

 عتیطب یبر آواها یمبتن ،بلیدس 25 یبزرگ ،نییفرکانس پا

 همچنین و [21] (قهیضربه در دق 60-80ضرب آهنگ  با

 و ها، مهارتطب مکملنظر متخصص  ریز یکلوتراپیاور

 دییکار تأ تیصلاح تیگرفت و در نها لازم را فرا یهایآگاه

که واجد  یبیماران، جراحیبه بخش  مراجعه شد. پژوهشگر با

 ورود به مطالعه یارهایانتخاب کرد. مع را ورود بودند یارهایمع

با ) 7از  کمترنمره درد : داشتن سواد خواندن و نوشتن، شامل

بلافاصله  [15]) اثر استافزایش شدت درد موسیقی درمانی بی

 آنالوگ بصری درد اسیمق بر اساس از ورود به بخش پس

)Analogue Scale Visual(، خاص  یماریبه ب عدم ابتلا

سالم  گذشته، ماه 6 یط دیشد یروح جاناتینداشتن ه ،یطب

در سیستم   کی قرار گرفتن در کلاس، بودن هر دو گوش

بخش و آرام یعدم سابقه مصرف داروها ،بی هوشیبندی قهبط

به مراقبت  ازین د،یصورت بروز عوارض شد در بود. ینرایا تیمل

 در شرکت یبرا لیو عدم تما ژهیدر بخش مراقبت و شتریب

لازم به ذکر است  .شدندیها از پژوهش خارج مپژوهش، نمونه

 یهوشیجراح تحت ب کیتوسط  یاعمال جراح یانجام تمام

 ،(یکشقرعه)ساده  یتصادف صیاز تخص پسبود. عمومی 

 درمانیموسیقی در دو گروه مداخله تحت عنوان گروه هانمونه

گروه کنترل قرار گرفتند. سپس  کیو  یکلوتراپیو گروه اور

از  کیهر  ینیو بال یفرد پرسشنامه مربوط به اطلاعات

 نیشد. ابزار مورد استفاده در ا لیپژوهش تکم یواحدها

( VASدرد ) یدارید اسیمق، دردی ریگپژوهش جهت اندازه

صفر  نمره .شده است یبنددرجه 10از صفر تا  بود که

 نینشاندهنده بالاتر 10دهنده عدم وجود درد و نمره نشان

ابزار به  نیو اعتماد ا اعتبارای هدرد است و در مطالع زانیم

 نییتع 84/0تا  77/0آن از  ییایپا بیاست. ضر دهیرس دییتأ

از اتاق عمل پژوهش  یانتقال واحدها ازبعد . [22] است شده

درد توسط پژوهشگر به هر واحد  یدارید اسی، مقبخشبه 

داده شد. در هر سه گروه پس از  آموزش و حیپژوهش توض

شدت درد  کهیدر صورت ،ی و ورود به بخشاتمام عمل جراح

نوبت  نیها وارد مطالعه شدند. اولبود، نمونه 7 عدد کمتر از

)با استفاده  قهیدق 20مدت  به درمانیموسیقیگروه مداخله در 

و بلافاصله پس از  شد انجام های همراه(از هندزفری گوشی

ها نمونه صیکه نسبت به تخص ابیتوسط ارزشدت درد آن، 

، ساعت 24و ثبت شد. پس از  یریگاندازهبود،  اطلاعیب

قبل و شد و  انجام قهیدق 20مدت  بار به نیدوم یداخله برام

   د.گردی یریگدرد اندازهشدت بعد از مداخله 

ی با اتمام عمل جراحی و ورود بیمار به کلوتراپیگروه اور در

از جنس فولاد  دلیبه صورت ن) ی، گوشواره مخصوصبخش

حلقه  کی یدارا ،نازک اریقطر بس ،با استحکام بالاضدزنگ 

ساعت در هر دو گوش  24مدت  بهیی( کوچک در قسمت انتها

قرار ی( گوش خارج یرأس حفنره مثلث) shenmen نقطه در

و گوشواره بعد از نصب  قهیدق 20قبل و شدت درد گرفت و 

ساعت  24ها )پس از خروج گوشواره قهیدق 20قبل و نیهمچن

 20مدت  پژوهشگر به، گروه کنترل در شد. یریگبعد( اندازه

 بیمار نیمداخله بر بال یهابا گروه یمواز یو در ساعات قهیدق

 زانیانجام نداد و سپس م یاداشت و مداخله یکیزیف حضور
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است  ذکر شد. لازم به یریگدرد اندازه ابیدرد توسط ارز

 نیبر اساس روت ماریب ازیمسکن با توجه به ن افتیدر زانیم

از  یبرخ گذاریریتأثاحتمال  لیبه دل. شدیداده م مارستانیب

لافاصله بعد از ها بوجود استرس ،یهوشیعوامل مانند عوارض ب

به  میمسکن مصرف شده محقق تصم یداروها ریو تأث یجراح

 ساعت گرفت. 24در دو زمان با فاصله  مارانیسنجش درد ب

وتحلیل تجزیه، 20نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده

میانگین و ، فراوانی نسبی و مطلق). از آمار توصیفی شدند

ایج کمی و کیفی استفاده شد. برای محاسبه نت (انحراف معیار

اختلاف  داری آزمون کولموگروف اسمیرنوفبا توجه به معنی

ها از نمره درد در همه مراحل نشان داد که داده داریمعن

های نان پارامتریک  زمونآتوزیع نرمال برخوردار نبود و لذا از 

سطح  ویلکاکسون و کروسکال والیس و من ویتنی استفاده شد.

  در نظر گرفته شد. 05/0 هاآزمون در داریمعنی

 

 

 

 

  -1شکل   دننابچس
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 گوشواره بر روی نقطه ش  م  
در سه گروه احي ارتوپدی جهت انجام جر 1399در سال كننده به بیمارستان علي ابن ابیطالب )ع( رفسنجان مراجعهبیماران  پیگیرینمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و  -1نمودار 

قي درماني، اوريکلوتراپي و كنترلموسی

  هایافته

 17در هر گروه نفر،  51مرد ) %7/56 فرد مورد بررسی، 90از 

سه بودند. نفر(  13نفر، در هر گروه  39زن ) %3/43نفر( و 

، وضعیت تأهل، یتجنسسن، گروه مورد بررسی به لحاظ 

راحی، نوع مسکن سابقه عمل ج، سطح تحصیلات، شغل

نداشتند که داری اختلاف معنی سوء مصرف مواددریافتی و 

 .(1)جدول  داشت هانشان از همسانی گروه

 

 

 

 (115تعداد=) بودن جد شرایطارزیابی برای وا

 ( 20)تعداد= خارج شده از مطالعه

عدم قبول شرکت  (15)تعداد=  عدم تطابق با معیارهای ورود:

 (5)تعداد= در مطالعه 

 =95nسازی :تصادفی

 ثبت نام

 (n=32اختصاص داده شده برای گروه کنترل ) (n=31)موسیقی درمانی گروه  یاختصاص داده شده برا

 تخصیص

 (n=2از دست رفتن پیگیری به علت ترخیص ) (n=2)عدم تمایل به علت  یریگیاز دست رفتن پ

 

 (n=30) تجزیه و تحلیل شده

 (n=0) لیو تحل هیخارج شده از تجز

 (n=30) تجزیه و تحلیل شده

 (n=0) لیو تحل هیخارج شده از تجز

 (n=30) تجزیه و تحلیل شده

 (n=0) لیو تحل هیخارج شده از تجز

 (n=1) صیبه علت ترخ یریگیاز دست رفتن پ

 (n=31اختصاص داده شده برای گروه اوریکلوتراپی )
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موسیقي درماني، جهت انجام جراحي ارتوپدی در سه گروه  1399كننده به بیمارستان علي ابن ابیطالب )ع( رفسنجان در سال بیماران مراجعه و بالیني های دموگرافیکويژگي -1جدول 

 اوريکلوتراپي و كنترل

 

 گروه

 متغیر

ینموسیقی درما  

 

                   
            

کنترل                    اوریکلوتراپی                 

                                            

P  

فراوانی (درصد)  ( فراوانیدرصد)        ( فراوانیدرصد) 

 

      تأهلوضعیت 

 15(0/50)  14(7/46)  13(3/43)  مجرد

 (0/50)15 

287/0  

 

  16(3/53)  17(7/56)  متأهل

      سطح تحصیلات

 2(7/6)  2(7/6)  3(0/10)   ابتدایی

 (7/46)14 

 (7/46)14 

169/0  

  18(0/60) 18(0/60)   دیپلم

  10(3/33)  9(0/30)   دانشگاهی

      شغل

 5(7/16)7 6(0/20)  7(3/23)  دارخانه

3(3/33)10 

3(3/23)7 

7(7/26)8 

 

381/0 13(3/43)  13(3/43)  آزاد  

  7(3/23)  6(0/20)   کارمند

  4(3/13)  4(3/13)  بیکار

 

 قبلی جراحی سابقه

 بله

 خیر

  

(0/50)15 

 (0/50)15 

 

 (0/40) 12 

 (0/60) 18 

 

(0/40) 12 

 (0/60) 18 

 

660/0  

 

 

713/0  

 ک  دریافتینوع مس

 مخدر

 غیرمخدر

  

(3/63)19 

 (7/36)11 

 

 (7/56)17 

 (3/43)13 

 

 (7/66)20        

 (3/33)10              

     

 سوء مصرف مواد

 

 بله

 خیر

  

(3/43)13 

(7/56)17 

 

 

3/43)13 

 (7/56)17 

 

 (3/43)13 

 (7/56)17 

002/1  

     

 ردا یاختلاف معن >p 05/0*      ،یآزمون مجذور کا

 

در این مطالعه، در اولین مرحله مداخله، میانگین رتبه درد سه 

(. پس p=006/0داری داشت )گروه قبل از مداخله تفاوت معنی

داری از مداخله نیز، میانگین رتبه درد سه گروه تفناوت معننی  

(. نتایج ازمون ویلکاکسون حاکی از این بنود  p=004/0داشت )

رتبنه   نیانگین م ،و اریکلوتراپیدرمانی های موسیقیکه در گروه

امنا   (.p<001/0داشت ) یداریدرد پس از مداخله کاهش معن

 گینری در مرحله دوم اندازهرتبه درد  نیانگیمدر گروه کنترل، 

در دومننین مرحلننه  (.p<001/0داشننت ) یداریمعننن افننزایش

ساعت پس از جراحی(، میانگین رتبه درد سه گروه 24مداخله)

(. پنس از  p<001/0داری داشنت ) ت معنیقبل از مداخله تفاو

-تفاوت معننی  نیز  سه گروه بیندر میانگین رتبه درد  مداخله

 .  (3و  2)جداول  (p=004/0)دیده شدداری 

نتایج آزمون ویلکاکسون حاکی از این بود که در گروه موسیقی 

درمانی و اریکلوتراپی، میانگین رتبه درد پس از مداخله کاهش 
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 نیانگین م(. اما در گروه کنتنرل،  p<001/0معنی داری داشت )

ت داشن  یداریمعن افزایش گیریدر مرحله دوم اندازهرتبه درد 

(001/0>p)  (2)جدول. 

 

 

 يساعت پس از جراح 24ي و بلافاصله پس از جراحدر دو مرحله سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله  در درد نمره مقايسه میانگین رتبه -2جدول
 

ازمون کروسکال  گروه کنترل اوریکلولوتراپی سیقی درمانیوگروه م زمان همداخل

 والیس

میانگی  

 رتبه

)فاصله میان 

 چارکی(میانه

میانگی  

 رتبه

میانگی   )فاصله میان چارکی(

 رتبه

  )فاصله میان چارکی(

، Z=  196/10 50/9(0/10-0/9) 82/52 0/9(0/9-0/8) 43/34 0/9(0/10-0/9) 25/49 قبل مداخله نوبت اول

006/0=p * 

، Z=  970/10 0/8(0/9-0/8) 22/53 0/8(25/8-0/7) 40/33 0/8(0/9-0/8) 50/48 بعداز مداخله

004/0=p * 

  Z   ،001/0>p 767/4-  =Z ،001/0>p 811/4-  =Z ،001/0>p=  -460/4 ازمون ویلکاکسون

، Z=  245/16 0/8(25/8-0/7) 85/54 0/7(25/7-0/6) 53/30 0/7(0/8-0/7) 78/49 قبل مداخله نوبت دوم

001/0>p * 

، Z=  048/11 0/7(25/8-0/6) 55/55 0/6(0/7-75/5) 12/34 0/7(0/8-0/6) 83/46 بعداز مداخله

004/0=p * 

  * Z،    001/0>p  * 359/4-  =Z،     001/0>p  * 0/4-  =Z،      001/0>p=  -508/4 ازمون ویلکاکسون

 *05/0 p< داریعناختلاف م 

 

گاننه در  هنای سنه  جهت مقایسه دوبه دوی رتبنه درد در گنروه  

ویتننی اسنتفاده شند.    گیری، از آزمون منمراحل مختلف اندازه

، تفاوت رتبنه درد  اول بلافاصله پس از جراحی و قبل از مداخله

( و گنروه  p=015/0درمانی با گروه اوریکلوتراپی )گروه موسیقی

دار بنود. پنس از   ( معنیp=003/0ل )اوریکلوتراپی با گروه کنتر

-درمانی با گنروه مداخله، تفاوت رتبه درد نمرات گروه موسیقی

( p=003/0و  p=014/0های اوریکلوتراپی و کنترل )به ترتیب 

ساعت پس از  24 دار بود. نتایج مقایسه رتبه درد گروه هامعنی

 آورده شده است. 3جراحی در جدول 

 

 

 يساعت پس از جراح 24و  يمورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در دو مرحله بلافاصله پس از جراح گروهدر سه ويتني جهت مقايسه  تايج آزمون منن -3جدول 
 

 p مقایسه با گروه گیریاندازه مانز گیریمرحله اندازه

 

 

 

 بلافاصله بعد از جراحی

 015/0 اریکولوتراپی درمانیموسیقی قبل از مداخله

 543/0 کنترل نیموسیقی درما

 * 003/0 کنترل ریکلوتراپیوا

 

 * 014/0 اریکولوتراپی موسیقی درمانی بعد از مداخله

 * 002/0 کنترل موسیقی درمانی

 406/0 کنترل ریکلوتراپیوا

 

 

 

 

 

 * 002/0 اریکولوتراپی موسیقی درمانی قبل از مداخله

 371/0 کنترل موسیقی درمانی

 * <001/0 کنترل ریکلوتراپیوا
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  ساعت پس از جراحی 24

 * 039/0 اریکولوتراپی موسیقی درمانی بعد از مداخله

 157/0 کنترل موسیقی درمانی

 * 001/0 کنترل ریکلوتراپیوا

 *05/0 p< داریاختلاف معن 

 

    بحث

 بننادرمننانی موسننیقی تننأثیرمقایسننه حاضننر مطالعننه  هنندف

مینزان  بنود.  ارتوپدی عد از عمل اوریکلوتراپی بر درد بیماران ب

نسنبت بنه گنروه     درمانیدرد بعد از جراحی در گروه موسیقی

 تنأثیر  دهندهنشانداشت. این نکته،  داریمعنیکنترل کاهش 

 موسیقی در کاهش سطح درد پس از جراحی ارتوپندی اسنت.  

 متفناوت  درمانی موسیقی زمینه در شده انجام مطالعات نتایج

 موسنیقی  تنأثیر  عنوانبا  ایمطالعه انهمکار و Chen J. است

 عمنل  تحنت  بیمناران  روانی و فیزیولوژیک پارامترهای بر زنده

 از بعند  و قبنل  آزمایش گروه بیماران. دادند انجام قلب جراحی

 دادنند،  گنوش  زننده  موسنیقی  بنه  دقیقنه  20 مندت  بنه  عمل

. شنیدندمی را بیمارستان عادی صداهای کنترل گروه بیماران

 موسیقی به دادن گوش از بعد درد میزان که داد شانن هایافته

 از برخنی و  (>05/0p) داشت داریمعنی کاهش آماری نظر از

 مطالعنه  نتنایج . [23] افتی بهبود نیز فیزیولوژیک پارامترهای

Kongsawatvorakul مقیاس نمره که داد نشان همکاران و 

 بنود  کنتنرل  گروه از کمتر درمانیموسیقی مداخله از بعد درد

و  Askary مطالعنننه نتنننایج .[24] (33/3 مقابنننل در 55/2)

Khayat و درد شدت کاهش در درمانیموسیقی که داد نشان 

 .[25] تأثیر دارد لوسمی به لامبت کودکان شده ادراک استرس

با مجمنوع   مطالعه 9رانش از و همکا Linجامع  وتحلیلتجزیه

 چندین یافته کلیندی  به منظور ارزیابی شدت درد بیمار، 534

( و music medicineپزشنکی )  موسنیقی ( 1را بدست آورد: 

درد بعند از  ( بنر کناهش   music therapyدرمنانی ) موسنیقی 

 شنده انتخناب موسنیقی  ( ننوع  2بودنند.   مؤثرجراحی ارتوپدی 

( 3بنود   منؤثر مینزان درد  در کناهش  کننندگان  توسط شرکت

نتیجه  .[26] بود مؤثرموسیقی در بهبود وضعیت اضطراب نیز 

در اسنتفاده از   توجهیقابلنشان داد که تفاوت  Zahid مطالعه

ارتوپدی وجود دارد. درد بعد از جراحی موسیقی برای تسکین 

بهبنود  ن درد و هنم بنا   گوش دادن به موسیقی هنم بنا تسنکی   

-Chaputهنای  این نتیجه با یافتنه . [27] عواطف همراه است

McGovern  ین نتیجنه  به ا هاآن .طابقت نداردم شانهمکارو

رسند موسنیقی زننده در کناهش درد     رسیدند که به نظنر منی  

اشاره کردند کنه   شو همکاران Swarbrick. [28]است ترمؤثر

، شنوندگان شده ضبطموسیقی زنده بیش از موسیقی از پیش 

از نظر طول  یمطالعات مورد بررس. [29]کندمیرا درگیرخود 

مسنکن، تننوع و    یداروهنا  افنت یمدت درّ طول ،یمدت بستر

-تفناوت  یپرسنتار  یهنا مراقبت وی پزشک یهادرمان تیفیک

همسو از نظر تأثیر مداخله، ی با مطالعه حاضر داشتند ول ییها

در  یقیمثبنت موسن   ریتنأث  با مطالعه حاضر بودند کنه دال بنر  

نه تنهنا   یدرمانیقیاز موس استفاده کنترل و کاهش درد است.

 یبنه عننوان روشن    تواندیبلکه م ندارد، مارانیب یبرا یاعارضه

بنه   یحتن  این و  ینی دارو یهاروش ارزان و در دسترس در کنار

. کناهش درد در گنروه   باشند  در کانون توجه پرستاران ییتنها

 نین ا تنوان یمن  ،نیبننابرا  .ادعاست نیبر ا یدییمهر تأ شیآزما

هایی که بعند از  یکاوری و حتی بخشاتاق عمل و رروش را در 

 درد نیبنه منظنور تسنک   ، شنود میبستری جا آنعمل بیمار در 

 .و مقابله با درد لحاظ کرد مارانیب

مشاهده شد که میزان درد بعد از جراحی در حاضر در مطالعه 

 داریمعننی نسبت به گروه کنتنرل کناهش    اوریکلوتراپیگروه 

این شنیوه درمنانی سننتی     تأثیر دهندهنشانداشت. این نکته، 

 یهنا هافتن ی. در کاهش سطح درد پس از جراحی ارتوپدی بود

شنده   مانجنا  ینیبنال  یهاییاز کارآزما یبا برخ حاضر،پژوهش 

 و همکنارانش  Mohammadpourنتایج پژوهش . ستا همسو

طنور   اعمال طنب فشناری در نقناط صنحیح بنه     که  نشان داد

پس  30 دقیقهر داری باعث کاهش میانگین شدت درد دیمعن

و  Khloobagheri .[30]شنننند  از جراحننننی آپاننننندکتومی

در مقایسه اثر رفلکسولوژی پا بنا اوریکلنوتراپی بنر     همکارانش
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رفلکسنولوژی سنریع ظناهر     تأثیردرد بعد از سزارین دریافتند 

اوریکلوتراپی بنا   تأثیرو برای مدت کوتاهی دوام داشت، اما شد 

بنود  تندریجی و مانندگارتر    shenmenتحریک منداوم نقطنه   

و همکننارانش  Khloobagheriای دیگننری در مطالعننه .[31]

ر کاهش درد پس و هوگو ب یکولوتراپیدو روش اوربیان کردند 

امننا تننداوم کنناهش درد پننس از    ؛دننندبومننؤثر  نیاز سننزار

 یمطالعه فعلن  یهاهافتی .[32] از هوگو بود شتریب یکولوتراپیار

. شنت ندا یمخنوان ه همکاران و Tawk C پژوهش یهاهافتیبا 

شندت   کاهش باعث تواندیم یکلوتراپینها نشان دادند که اورآ

 نین ا امنا  زانو در گروه مداخله شنود،  یدرد متعاقب آرتروسکوپ

و همکارانش  Yeh. [33]بود ار ندینمع یکاهش از لحاظ آمار

 کناهش  بنر  یکلنوتراپ یکنه اور  ندمشخص سناخت ای در مطالعه

 علنت  .[34] دار نداردیشده اثر معن نمره درد تجربه نیانگیم

دو مطالعنه منذکور بنا     یهنا هافتی نیب یمخوانهعدم  یاحتمال

 ایننهنندف و  گننروه ، صننرف نظننر از تفنناوت دریفعلنن مطالعننه

در  موننه ن بنودن حجنم   یبنه ناکناف   توانند یمشخصات آنها، من 

اعتقنناد بننر ایننن اسننت کننه  مطالعننات مننذکور مننرتبط باشنند.

 رین نظ ییهنا هورمنون  دین بنر تول  ریتنأث  قین از طر اوریکلوتراپی

 شیافنزا  این با کاهش التهاب و  تواندیم نیسروتون و زولیکورت

 در کناهش احسناس درد منؤثر واقنع شنود      درد آستانه تحمل

شندت   تیریدر مند  یکلنوتراپ یاور مثبت نقش ،نی؛ بنابرا[35]

شنده قابنل    منوارد مطنرح  با توجه بنه همنه    پس از عملدرد 

  .است هیتوج

ان درد در ، عندم بررسنی مینز   حاضر های مطالعهز محدودیتا

هنای  در پنژوهش  شنود پیشنهاد منی . فاصله بین مداخلات بود

بررسننی طننول اثننر ضنند دردی ایننن  جهننت  اتیآتننی، مطالعنن

 زیو آننال  شنتر یسو کور با حجم نموننه ب به صورت دومداخلات 

  .انجام شود یو سن یتیجنس یهاگروه کیها به تفکداده

 

کنه اسنتفاده    دادشنواهد اینن مطالعنه نشنان      :گیرینتیجه

درد جراحنی را بنه مینزان     تواندمی درمانیموسیقیاز  مناسب

نینز در   اوریکلوتراپی کاهش دهد. از طرفی، توجه و فوریقابل

از  ،نیبننابرا . اسنت  منؤثر کاهش درد پس از جراحی ارتوپندی  

 منن، یآسان، ا یروش درمان کیبه عنوان  نتوایم هااین روش

اسنتفاده   بیمناران  نین کمک به ا یبرا نهیهزو کم یرتهاجمیغ

اران از وظنایف اصنلی   کنه مندیریت درد بیمن   جنایی از آنکرد. 

هنای حاصنل از اینن تحقینق در     گنجاندن یافتهپرستار است، 

مندی بیمناران  تواند افزایش رضایتشرح وظایف پرستاران می

 .  ال داشته باشددنبرا به

 

   تعارض منافع

توسنننط  یگونننه تعنننارض مننننافع  چیپننژوهش هنن نینندر ا 

 .گزارش نشده است سنندگانینو

 

 سهم نویسندگان

الهنام   ننویس، پنیش  تهینه  اولینه،  فکنر  پنرورش  علی زیدآبادی

 حلینل آوری و تجمع پردازی،ایده اولیه، فکر پرورش خالوباقری

 بنندی جمنع  و منتن  نقاداننه  یبازبین و نگارش ها،داده تفسیر و

 را بنر  و مسئولیت اثنر  متن نقادانه بازبینی مجید کاظمینتایج، 

 را مقاله نهایی نسخه نویسندگان همه ،همچنین. داشتند عهده

 .کردند تایید و خوانده

 

 تقدیر وتشکر

از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان کنه  

ن را فنراهم  آن انجنام  با تصنویب اینن طنرح تحقیقناتی، امکنا     

)ع( ساختند و همچنین پرسنل بیمارستان علی ابنن ابیطالنب   

کنه همکناری   کننده در این طنرح  بیماران شرکترفسنجان و 

 .شودمیلازم را داشتند تشکر و قدردانی 
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Introduction: Pain management after surgery is one of the concerns of the healthcare personnel. 

The present study was conducted with the aim of comparing the effect of music therapy with 

auriculotherapy on the pain of patients after orthopedic surgery. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted on 90 patients who referred to the 

surgery department of Ali Ibn Abi Talib (AS) Hospital in Rafsanjan for orthopedic surgery in 2020. 

People were included in the study in an accessible way and then were randomly divided in to three 

music therapy, auriculotherapy and control groups. Immediately after entering the ward, listening to 

the soft sound of music for 20 minutes on two occasions and 24 hours apart, auriculotherapy was 

performed continuously for 24 hours. No intervention was performed in the control group. The data 

collection tool was the demographic profile form and the VAS tool. SPSS version 20 software and 

Chi-square, Kruskal-Wallis and Wilcoxon statistical tests were used for data analysis. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: In the first stage of the intervention, the results of the Wilcoxon test showed that in the 

music therapy group and the auricle therapy group, the average pain rating after the intervention 

decreased significantly (p<0.001). But in the control group, the average pain rating in the second 

measurement step increased significantly (p<0.001). In the second stage of the intervention, the 

results of the Wilcoxon test showed that in music therapy and ericulotherapy, the average pain 

rating decreased significantly after the intervention (p<0.001). But in the control group, the average 

pain rating in the second measurement stage increased significantly (p<0.001). 

Conclusion:It seems that music significantly and immediately reduced pain. Auriculotherapy was 

also effective in reducing pain after orthopedic surgery. Both methods can be used along with 

pharmaceutical methods for pain relief. 
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