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چکیده
زمینــه و هــدف: تأثیــر موســیقی در کاهــش درد و اضطــراب در انــواع مداخله‌هــای پزشــكی نشــان داده اســت، هرچنــد كــه نتایــج ایــن مطالعــات 
در بررســی تأثیــر بیولوژیــك موســیقی گاهــی متناقــض بــوده اســت.در نتیجــه می‌تــوان گفــت كــه هنــوز چگونگــی تأثیــر بیولوژیــك موســیقی 
واضــح نیســت. عــدم وجــود تحقیقــات كافــی در مــورد فاكتورهــای بیولوژیــك، بــه خصــوص در بیمــاران ایرانــی بیانگــر نیــاز بــه تحقیقــات بیشــتر 
ــا هــدف بررســی تأثیــر موســیقی برمیــزان اضطــراب و علائــم حیاتــی )فشــار خــون سیســتولیك و  در ایــن زمینــه اســت. لــذا مطالعــه حاضــر ب

دیاســتولیك، ضربــان قلــب و تعــداد تنفــس( انجــام شــده اســت.
مــواد و روش هــا: در ایــن کارآزمایــی بالینــی، تعــداد 70 نفــر از بیمــاران بــه شــیوه در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه 
آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. موســیقی بــدون کلام بــه مــدت 30 دقیقــه بــرای بیمــاران گــروه آزمــون پخــش شــد و بــرای افــراد گــروه کنتــرل 
ــم  ــت علائ ــک لیس ــپیلبرگرو چ ــراب اس ــنامه اضط ــناختی، پرسش ــنامه جمعیت‌ش ــامل پرسش ــا ش ــد. ابزاره ــام ش ــن انج ــای روتی ــط مراقبت‌ه فق
 SPSS حیاتــی بــود کــه بــا اســتفاده از آنهــا داده‌هــا قبــل از مداخلــه و بلافاصلــه بعــد از شــروع مداخلــه جمــع‌آوری شــدند. داده‌هــا بــا نــرم افــزار

نســخه 21 تجزیــه و تحلیــل شــدند و ســطح معنــی‌داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: دو گــروه از نظــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی و بالینــی تفــاوت آمــاری معنــی‌داری نداشــتند. نمــره اضطــراب در گــروه آزمــون بعــد 
از شــروع مداخلــه بــه صــورت معنــی‌داری کاهــش یافــت )P>0/05(. میانگیــن فشــار خــون سیســتولیک دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت 
معنــی‌دار نداشــت )P<0/05(. میانگیــن فشــار خــون دیاســتولیک دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی‌دار نداشــت )P<0/05(. میانگیــن 
ــه  ــه تفــاوت معنــی‌دار داشــت )P>0/05(. میانگیــن تعــداد تنفــس دو گــروه قبــل و بعــد از مداخل تعــداد نبــض درگــروه آزمــون بعــد از مداخل

.)P>0/05( تفــاوت معنــی‌دار نداشــت
نتیجــه گیــری: نتایــج حاکــی از آن اســت کــه می‌تــوان از موســیقی درمانــی جهــت کاهــش اضطــراب و متعادل‌ســازی ضربــان قلــب بیمــاران 
کاندیــد اکوکاردیوگرافــی از راه مــری اســتفاده کــرد. بررســی تاثیــر ایــن مداخلــه بــر روی علائــم حیاتــی نظیــر فشــارخون سیســتولیک، دیاســتولیک 

ــا مــدت زمــان طولانی‌تــر می‌باشــد.  و تنفــس نیازمنــد تحقیقــات ب
واژه‌های کلیدی: اضطراب، علائم حیاتی، اکوکاردیوگرافی از راه مری
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه
ــط  ــای مرتب ــاً بیماری‌ه ــف خصوص ــای مختل ــروزه بیماری‌ه ام
بــا اســترس، شــیوع بالاتــری نســبت بــه گذشــته دارنــد. از بیــن 
ایــن بیماری‌هــا، می‌تــوان بــه بیماری‌هــای قلبــی عروقــی 
ــه  ــن روش‌هــای تشــخیصی ازجمل اشــاره نمــود )1(. برخــی از ای
تشــخیصی   مــری جــزء روش‌هــای  راه  از  اکوکاردیوگرافــی 
ــی را  ــراب بالای ــترس و اضط ــزان اس ــد و می ــی می‌باش تهاجم
ــری  ــی از راه م ــد)2و3(. اکوکاردیوگراف ــاران وارد می‌نمای ــه بیم ب
)TEE( مشــاهده تصاویــر ویدیوئــی قلــب بــه وســیله لول‌هــای 
قابل‌انعطــاف اســت کــه تصویــر واضح‌تــری از قلــب نســبت بــه 
اكوكاردیوگرافــی اســتاندارد كــه از جلــو و خــارج قفســة ســینه 
ــری  ــی از راه م ــد. اکوکاردیوگراف ــه می‌نمای ــود ارائ ــام می‌ش انج
ــددی از  ــوارض متع ــد ع ــا می‌توان ــت ام ــری اس ــم خط روش ک
ــت  ــب، عفون ــر طبیعــی قل ــم غی قبیــل مشــكلات تنفســی، ریت
و  آرام‌بخــش،  دارو‌هــای  بــه  واكنــش  قلــب،  دریچه‌هــای 
ــی  ــن یك ــود ای ــا وج ــد. ب ــته باش ــراه داش ــه هم ــزی را ب خونر‌ی
از مهم‌تریــن عــوارض روش مذكــور، اضطــراب اســت كــه 
می‌توانــد خاطــره‌ای ناخوشــایند را در ذهــن ایــن بیمــاران 
ــای  ــل از روش‌ه ــاران در قب ــذارد)4(. اضطــراب بیم ــر جــای بگ ب
تشــخیصی تهاجمــی، امــری اجتناب‌ناپذیــر اســت كــه بایــد بــه 
دنبــال روشــی بــرای كاهــش یــا برطــرف ســاختن آن بــود)5 و6(.
ســطوح بــالای اضطــراب می‌توانــد باعــث انجــام روش تشــخیصی 
بــه صــورت ناكامــل، دردنــاك و دشــوار و باعــث افزایــش مصــرف 

دارو‌هــای آرام بخــش و ایجــاد عــوارض ناشــی از آنهــا شــود)7و 8(.
ــاران  ــراب بیم ــش اضط ــرای كاه ــتفاده ب ــورد اس ــای م روش‌ه
ــی تقســیم می‌شــوند)9 و10(.  ــر داروی ــی و غی ــه دو دســته داروی ب
امــروزه تمایــل بــه اســتفاده از روش‌هــای غیــر دارویــی، جهــت 
ــن  ــی از ای ــت، یك ــاد اس ــه ازدی ــراب رو ب ــكین درد و اضط تس
ــیقی  ــا موس ــایند ی ــی خوش ــتفاده از محــرك صوت ــا، اس روش‌ه
درمانــی می‌باشــد)11(. تاریخچــه كاربــرد صــدا در درمــان امــراض 
ــای  ــه كتیبه‌ه ــردد، به‌طوریك‌ ــر می‌گ ــت‌های دور ب ــه گذش ب
مصــری، یونانــی، چینــی، هنــدی و رومــی از موســیقی بــه عنوان 
یــك وســیله شــفا دهنــده یــاد كرده‌انــد)9،11و10(. موســیقی 
ــاه بیمــاران  ــودی و رف ــی اســت کــه بهب ــان مکمل ــی درم درمان

را از طریــق افزایــش آســتانه اســترس و از بیــن بــردن عواطــف 
ــش،  ــت آرام ــاد حال ــی، ایج ــای درون ــم فرآیند‌ه ــی، تنظی منف
افزایــش قــدرت ایمنــی بهبــود می‌بخشــد)12و13(. بــا ایــن وجــود 
در مطالعــه Zimmerman و همــکاران بــر روی بیمــاران تحــت 
جراحــی پیونــد عــروق کرونــر)CABG( نشــان داد کــه ارتبــاط 
ــزان اضطــراب  ــه موســیقی و می ــاداری بیــن گــوش دادن ب معن
ــی  ــه نظــر می‌رســد عوامــل متفاوت ــدارد)14(. ب بیمــاران وجــود ن
بــر روی تأثیــر موســیقی بــر كاهــش درد، اضطــراب و فاكتور‌های 
بیولوژیــك تأثیــر دارد كــه هنــوز جنبه‌هــای مختلــف آن قابــل 
ــت در  ــن اس ــال ممك ــرای مث ــد. ب ــق می‌باش ــی و تحقی بررس
ــراب  ــش اضط ــیقی در كاه ــر موس ــترین تأثی ــه‌ای بیش مطالع
ــر روی  ــر ب ــن تأثی ــر ای ــه دیگ ــد و در مطالع خــود را نشــان ده
باشــد)15(. در  یــا درد  بیولوژیــك  فاكتور‌هــای  و  فشــارخون 
ــان  ــداد ضرب ــر تع ــی ب ــر موســیقی درمان ــات تاثی برخــی مطالع
قلــب ومیــزان فشــار خــون بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری 
ــر  ــات دیگ ــج مطالع ــه نتای ــی ک ــد)17-16(. در حال ــاهده نش مش
نشــان داد کــه موســیقی درمانــی باعــث كاهــش ضربــان قلــب و 
فشــار خــون می‌شــود)19-18(. شــاید عــدم وجــود تحقیقــی جامــع 
ــه  ــد در نتیج ــض باش ــای متناق ــن گزار‌ش‌ه ــرای ای ــی ب دلیل
می‌تــوان گفــت كــه هنــوز چگونگــی تأثیــر بیولوژیــك موســیقی 
واضــح نیســت. از طرفــی نتیجــه جســتجو در ســایت‌های علمــی 
متعــدد در کشــور نشــان داد کــه تاکنــون مطالعــه‌ای در زمینــه 
تأثیــر موســیقی در بیمــاران کاندیــد روش تشــخیصی تهاجمــی 
ــری انجــام نشــده اســت. در بســیاری  ــی از راه م اکوکاردیوگراف
ــی، در  ــات بالین ــیقی در مداخ ــذاری موس ــات، تأثیرگ از مطالع
ــه  ــل‌ ‌30 دقیق ــدت حداق ــه م طــول دوره شــنیدن موســیقی، ب
از جملــه  اســت)20(. مداخــات غیردارویــی  توصیــه شــده 
اســتفاده ازموســیقی درمانــی جهــت کاهــش اضطــراب بیمــاران 
ــی  ــه اکوکاردیوگراف ــای تهاجمــی ازجمل ــژه در رویه‌ه ــی بوی قلب
ــراب  ــش اضط ــا کاه ــد ب ــتاران می‌توان ــط پرس ــری توس از راه م
ــا  ــخیصی ب ــن روش تش ــتر از ای ــتفاده بیش ــکان اس ــاران ام بیم
ارزش را افزایــش دهــد. بــا عنایــت بــه اینکــه موســیقی درمانــی 
ــن  ــر ای ــاوه ب ــدارد ع ــاران ن ــن بیم ــه‌ای در ای ــه عارض هیچگون
ــز  ــو نی ــرای مددج ــد و ب ــر می‌باش ــدون خط ــاده و ارزان و ب س
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

کنتـرل- کنتـرل- آزمـون( قـرار می‌داد. شـرایط ورود بـه مطالعه 
شـامل تمایـل بـه شـركت در پژوهـش، تشـخیص لـزوم انجـام 
اکوکاردیوگرافی از راه مری توسـط پزشـك متخصص قلب،  سـن 
15 سـال بـه بـالا، داشـتن ثبـات همودینامیـک و کسـب امتیـاز 
31 و بالاتـر از پرسشـنامه اضطـراب اسـپیل برگـر بـود و شـرایط 
خـروج شـامل سـابقه بیمـاری روانی شـناخته شـده و یـا مصرف 
دارو‌هـای روانی، سـابقه شـركت در دوره آموزشـی مـدون مهارت 
حل مسـئله، روش‌های كنترل اسـترس و یوگا در 6 ماه گذشـته، 
سـابقه بحـران جدید مانند فوت بسـتگان درجه یـك، طلاق خود 
یـا پـدر و مادر در 6 ماه گذشـته، وجود اختلال شـنوایی، دریافت 
دارو‌هـای آرامبخـش و ضـددرد 3 سـاعت قبل از مداخلـه، اعتیاد 
بـه مـواد مخدر، داشـتن درد و عدم تمایـل و بی‌علاقگی به گوش 
دادن بـه موسـیقی بـود. اهـداف اولیه ایـن پژوهش بررسـی تاثیر 
موسـیقی درمانـی بـر میـزان اضطـراب و علائـم حیاتـی بیماران 
کاندیـد اکوکاردیوگرافی از راه مری می‌باشـد و اهـداف ثانویه این 
پژوهـش؛ بررسـی تاثیـر موسـیقی درمانـی بـر میزان اضطـراب و 
بررسـی تاثیـر موسـیقی درمانی بر علائـم حیاتی بیمـاران کاندید 

اکوکاردیوگرافـی از راه مـری می‌باشـد. 
ابــزار ســنجش متغیرها شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیک 
ــرل  ــت کنت ــک لیس ــات( و چ ــل و تحصی ــس، تاه ــن، جن )س
علائــم حیاتــی وپرسشــنامه اضطــراب آشــکار و پنهــان اســپیل 
برگــر بــود کــه بــه صــورت خــود گزارش‌دهــی تکمیــل گردیــد. 
پرسشــنامه مذكــور دارای دو بخــش و در هــر بخــش حــاوی 20 
ســؤال می‌باشــد. بخــش اول، جهــت ســنجش اضطــراب موقعیتی 
)اضطــراب فــرد در همــان زمــان( بــوده و در بخش دوم ســنجش 
اضطــراب شــخصیتی )اضطــراب فــرد در بیشــتر مواقــع زندگــی( 
ــه‌ای  ــرت 4 درج ــف لیك ــاس طی ــخ‌ها براس ــت. پاس ــر اس مدنظ
ــش 20  ــر بخ ــرات در ه ــوع نم ــه مجم ــوده و دامن ــا 4( ب )1 ت
ــه صــورت معکــوس نمره‌دهــی  ــا 80 اســت. عبــارات منفــی ب ت
ــورد  ــران م ــنامه در ای ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــود. روای می‌ش
ــن پرسشــنامه از  ــی ای تأییــد اســت. در مطالعــه مجیــدی، پایای
ــا  ــراد ب ــد. اف ــه دســت آم ــا 80 ب ــر ب ــاخ براب ــای كرونب روش آلف
امتیــاز زیــر 31، بــه عنــوان غیرمضطــرب و بالاتــر از آن در 
گــروه مضطــرب قــرار گرفتنــد)9(. در مطالعــه ربیعــی و همــکاران 

ــه  ــذا مطالع ــت. ل ــی اس ــای داروی ــر از روش‌ه ــل پذیرش‌ت قاب
حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر مداخلــه موســیقی درمانــی بــر 
میــزان اضطــراب و علائــم حیاتــی بیمــاران کاندیــد اکوکاردیــو 

ــده اســت.  ــری، طراحــی گردی ــی از راه م گراف

روش اجرا
ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده بــا گــروه 
ــوان  ــش را می‌ت ــن پژوه ــدف ای ــاس ه ــر اس ــت و ب ــرل اس کنت
یــک پژوهــش کاربــردی دانســت. در ایــن پژوهــش تاثیــر متغیــر 
ــراب  ــته اضط ــای وابس ــر متغیر‌ه ــی ب ــیقی درمان ــتقل موس مس
ــی از راه  ــد اکوکاردیوگراف ــاران کاندی ــی در بیم ــم حیات و علائ
ــع دو بیمارســتان  ــط پژوهــش در واق ــری بررســی شــد. محی م
آموزشــی و درمانــی نمــازی و شــهید فقیهــی شــهر شــیراز بــود. 
ــروه  ــر گ ــر در ه ــای پژوهــش در مجمــوع 35 نف ــداد واحد‌ه تع
بــود‌. بــرای محاســبه حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه مشــابه)9(. 
ــداد 35  ــی تع ــد یعن ــاز می‌باش ــروه نی ــر در دو گ ــداد 70 نف تع
ــد و  ــون 95 درص ــوان آزم ــت و ت ــاز اس ــروه نی ــر گ ــر در ه نف

ــراورد شــد: ســطح معنــادار 5 درصــد ب

 n1=2δ2 (z(α/2)+zβ)
2 / (μ1 - μ2)2

در ایـن مطالعـه بـرای انتخاب بیمـاران از نمونه‌گیـری تصادفی با 
اسـتفاده از جـدول اعـداد تصادفی به روش بلوکی اسـتفاده شـد. 
بیمـاران واجـد شـرایط به صـورت تصادفی بـا اسـتفاده از جدول 
اعـداد تصادفـی بـه روش بلوکـی در دو گروه آزمـون وکنترل قرار 
گرفتنـد. ابتدا پژوهشـگر جایگشـت‌های مختلف A( نشـان‌دهنده 
تشـکیل  را  کنتـرل(  گـروه  نشـان‌دهنده   B( و  آزمـون(  گـروه 
 1-AABB,(مـی‌داد کـه 6 حالـت مختلـف می‌شـد. بطـور مثـال
ABAB,…, 6-ABBA-2(  سـپس بـراى انتخـاب افـراد نمونه 
از جـدول، انگشـت خـود را بطـور اتفاقـى از یـک نقطـه جـدول 
اعـداد تصادفـی در جهـت سـطر یا سـتون حرکت مـی‌داد. هرگاه 
اعـدادی را بیـن یـک تـا شـش می‌دیـد جایگشـت مربـوط به آن 
عـدد را یادداشـت می‌کـرد)21(. به طـور مثال، اگر عـدد 6 می‌آمد، 
جایگشـت ABBA را یادداشـت می‌کـرد و لـذا بیمـاران واجـد 
شـرایط را در دو گـروه آزمـون وکنتـرل؛ بدیـن صـورت )آزمون- 

3بررسی تاثیر موسیقی درمانی بر میزان اضطراب و علائم...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

روایــی پرسشــنامه توســط ده تــن از صاحــب نظــران پرســتاری 
ســنجیده و تاییــد شــده اســت)22(. همچنیــن پایایــی ایــن 
پرسشــنامه در تحقیــق تیدمــن87 درصــد محاســبه گردیــد)23(. 
بــرای گــردآوری داده‌هــای علائــم حیاتــی از دســتگاه فشارســنج 
جیــوه‌ای و ســاعت مچــی ثانیــه‌دار اســتفاده شــده. بــرای تعییــن 
ــرای  ــد و ب ــتفاده ش ــو" اس ــنج جیوه‌ای"یاماس ــار س ــار فش اعتب
ــد  ــنج واح ــتگاه فشارس ــک دس ــش از ی ــای پژوه ــام واحد‌ه تم
ــنج،  ــی فشارس ــار علم ــن اعتب ــرای تعیی ــد. ب ــتفاده می‌ش اس
فشــارخون10 نفــر توســط یــک نفــر در دو مرحلــه اندازه‌گیــری 
ــی  ــاعت مچ ــی از س ــاعت مچ ــار س ــن اعتب ــرای تعیی ــد. ب ش
ــاعت  ــک س ــش از ی ــای پژوه ــام واحد‌ه ــرای تم ــیو" و ب "کاس

ــد.  مچــی واحــد اســتفاده گردی
موسـیقی كـه به عنـوان متغیرمسـتقل ایـن مطالعه اسـت، قطعه 
ایگوانـا می‌باشـدكه بـه لحـاظ تأثیـر درمانـی بـه تاییـد انجمـن 
موسـیقی درمانـی ایران رسـیده اسـت. این موسـیقی دارای تمی 
یكنواخـت، ملایم و بدور از هرگونـه هیجانات ملودیك و ریتمیك 
اسـت و ریتمـی كمتر از ۸۰ ضرب آهنـگ در ثانیه دارد)24(. جهت 
پخش موسـیقی، از دسـتگاه MP3player هدفون اسـتفاده شـد. 
هدفـون می‌توانـد صدا‌هـای محیطـی را ماسـکه کنـد. لـذا تاثیـر 
مداخله را شـفاف‌تر می‌سـازد. جهـت پیشـگیری از انتقال عفونت 
ناشـی از کاربـرد هدفـون بـرای بیمـاران، هدفـون پـس از هر بار 

اسـتفاده، مـورد ضدعفونی قـرار می‌گرفت.
ــاران  ــه بیم ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــرای مطالع روش اج
ــه  ــده ب ــری مراجعه‌کنن ــق م ــی از طری ــد اکوکاردیوگراف کاندی
ــهید  ــازی و ش ــتان‌های نم ــی بیمارس ــای اکوکاردیوگراف بخش‌ه
فقیهــی شــیراز کــه معیــار ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد انتخاب 
و پــس از بیــان و توضیحــات لازم در مــورد نحــوه انجــام و اهداف 
ــل پرسشــنامه‌ها و چــک لیســتها، در صــورت  پژوهــش و تکمی
ــده،  ــل گردی ــی تکمی ــه کتب ــت اگاهان ــاران رضای ــل بیم تمای
ســپس اطلاعــات دموگرافیــک ثبــت و توســط پرسشــنامه 
اضطــراب اســپیل برگــر میــزان اضطــراب بیمــاران اندازه‌گیــری 
و ثبــت گردیــد وهمــکار پژوهشــگر علائــم حیاتی)فشــارخون و 
نبــض و تنفــس( بیمــاران را اندازه‌گیــری کــرده. در مرحلــه بعــد 
ــداد  ــا اســتفاده از جــدول اع ــی ب ــه صــورت تصادف پژوهشــگر ب

تصادفــی بــه روش بلوکــی افــراد را در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
قــرار مــی‌داد و پــس از آمــوزش در خصــوص نحــوه پروســیجر، 
موســیقی بــدون کلام بــه مــدت 30 دقیقــه بــرای بیمــاران گروه 
ــط  ــرل فق ــروه کنت ــراد گ ــرای اف ــد و ب ــش می‌ش ــون پخ آزم
ــه‌ای  ــه مداخل ــاوت ک ــن تف ــا ای ــن انجــام و ب ــای روتی مراقبت‌ه
ــه 30  ــد از مداخل ــه بع ــت. بلافاصل ــورت نگرف ــان ص ــرای آن ب
ــراب  ــای اضط ــری متغیر‌ه ــکار مســئول اندازه‌گی ــه‌ای، هم دقیق
ــود و از  ــر ب ــار منتظ ــاق بیم ــارج از ات ــه خ ــی ک ــم حیات و علائ
ــت  ــاع نداش ــتند اط ــرار داش ــاران در آن ق ــه بیم ــی ک گروه
ــزان  ــده و می ــاق ش ــورش(، وارد ات ــری از ت ــور جلوگی ــه منظ )ب
ــرد.  ــت می‌ک ــری و ثب ــی را اندازه‌گی ــم حیات ــراب و علائ اضط

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
از طریــق نرم‌افــزار )نســخهSPSS )21 بــا اســتفاده از روش‌هــای 
ــده. در  ــام ش ــتنباطی انج ــی و اس ــار توصیف ــامل آم ــاری ش آم
بخــش آمــار توصیفــی، از میانگیــن و انحــراف معیــار، و در بخش 
ــه،  ــك طرف ــس ی ــز واریان ــای آنالی ــتنباطی، از آزمون‌ه ــار اس آم
فیشــر، كای - دو و تــی اســتفاده گردید. برای مقایســه همســانی 
اطلاعــات فــردی کیفــی و کمــی در بین بیمــاران شــرکت کننده 
در مطالعــه، بــه ترتیــب از آزمــون کای اســکوئر و تــی مســتقل 
ــرای مقایســه میــزان اضطــراب در گــروه آزمــون و کنتــرل،  و ب
قبــل و بعــد پخــش موســیقی، از آزمــون آمــاری تــی زوجــی و 
ــه،   ــای مطالع ــن گروه‌ه ــراب، بی ــزان اضط ــه‌ی می ــرای مقایس ب
قبــل و بعــد از گــوش دادن بــه موســیقی از آزمــون تــی مســتقل 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــاداری 0/05 در نظ ــطح معن ــد. س ــتفاده ش اس

یافته‌ها
ــر از  ــرل بالات ــون و کنت ــروه آزم ــا در گ ــد از نمونه‌ه 74/3 درص
ســیکل بودنــد. در مقایســه دو گــروه جنــس در اکثــر واحد‌هــای 
مــورد پژوهــش در گروه آزمون )‌60 درصــد( و کنترل )74 درصد(

ــل  ــد( متاه ــون )60 درص ــروه آزم ــاران گ ــر بیم ــود. اکث ــرد ب م
بودنــد.  متاهــل  کنتــرل  گــروه  از  درصــد   48/6 و  بودنــد 
ســطح تحصیــات گــروه آزمــون وکنتــرل توســط آزمــون 
نظــر  از  معنــاداری  امــاری  تفــاوت  آنــوا؛  و  کای  مجــذور 

سید سعید نجفی و همکاران 4
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نداشــته  وجــود  شــناختی  جمعیــت  کیفــی  خصوصیــات 
اســت )p<0/05( و در نتیجــه دوگــروه از نظــر ویژگی‌هــای 
ــماره 1(.  ــدول ش ــان بودند)ج ــناختی همس ــت ش ــی جمعی کیف
ــون 18/57± 48/03 و در  ــروه آزم ــراد در گ ــنی اف ــن س میانگی
گــروه کنتــرل 18/29± 47/57 ســال بــود. در مقایســه دو گــروه 
آزمــون و کنتــرل توســط آزمــون مجــذور کای، تســت فیشــر و 
ــاداری از نظــر ســن  ــاری معن ــاوت آم ــی مســتقل؛ تف ــون ت آزم
وجــود نداشــته اســت )p<0/05( و در نتیجــه دو گــروه از نظــر 
ــن نمــره کل  ــد )جــدول شــماره 2(. میانگی ســن همســان بودن
اضطــراب واحد‌هــای مــورد پژوهــش در دو گــروه آزمــون 
وکنتــرل بــر اســاس آزمــون آمــاری تــی مســتقل تفــاوت آمــاری 
ــر  ــن نظ ــروه از ای ــت)p<0/05( و دو گ ــته اس ــاداری نداش معن
قبــل از شــروع مداخلــه مشــابه بودنــد. در بعــد از مداخلــه بیــن 
ــاوت  ــراب تف ــره  اضط ــاظ نم ــرل از لح ــون و کنت ــروه آزم دو گ
بــه ‌طوری‌کــه   .)p>0/001( آمــاری معنــاداری وجــود دارد

ــبت  ــه نس ــد از مداخل ــون بع ــروه آزم ــراب در گ ــره‌ی اضط نم
ــل از  ــج حاص ــت. نتای ــه اس ــش یافت ــه کاه ــل از مداخل ــه قب ب
آزمــون تــی زوجــی نشــان داد کــه بیــن نمــره اضطــراب قبــل 
و بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون تفــاوت معنــادار وجــود دارد 
)p>0/001(. امــا بیــن نمــره اضطــراب قبــل و بعــد از مداخلــه در 
گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار وجــود نــدارد )p<0/05(. در گــروه 
آزمــون میانگیــن نمــره کل اضطــراب بلافاصلــه بعــد از مداخلــه 
ــه قبــل از مداخلــه 24/96 نمــره کاهــش در حالی‌کــه  نســبت ب
در گــروه کنتــرل بلافاصلــه بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از 
مداخلــه 6/51 نمــره افزایــش دیــده می‌شــود )جــدول شــماره 3(.

و  سیســتولیک  خــون  فشــار  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 
دیاســتولیک و تنفــس دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت 
ــن و انحــراف  ــی میانگی ــته اســت )p<0/05( ول ــی‌دار نداش معن
ــی‌دار  ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــروه بع ــض در دو گ ــار نب معی

ــماره 4(.  ــدول ش ــت )p>0/05( )ج ــته اس داش

بررسی تاثیر موسیقی درمانی بر میزان اضطراب و علائم...

جدول شماره1. مقایسه توزیع فراوانی واحد‌های مورد پژوهش بر حسب مشخصات کیفی جمعیت شناختی

مجموعکنترل )n=35(آزمون )n=35(گروه
p-value فراوانی      

متغیر
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس

آزمون مجذور کای216026744766مرد 

14409262334زن 0/209

وضعیت تاهل

1337/11645/72952/1مجرد

0/187

آزمون آنوا

21601748/63842/3متاهل

12/912/922/8همسر فوت شده

0012/911/4مطلقه

سطح تحصیلات

925/7925/71825/4ابتدایی و راهنمایی

0/61

آزمون آنوا

1028/61131/42129/6سیکل

1234/3822/92028/2دیپلم

411/47201115/5دانشگاهی
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جدول شماره2. مقایسه میانگین سنی واحد‌های مورد پژوهش

مجموعکنترل)n=35(آزمون)n=35(گروه

ضریب تی مستقل آماره      

متغیر
انحرافمیانگینانحرافمیانگینانحرافمیانگین

48/0318/5747/5718/2947/8018/290/98سن

جدول3: مقایسه میانگین نمره اضطراب بيماران کاندید اکوکاردیوگرافی قبل از شروع مداخله و بلافاصله
بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل

متغیر
بلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخلهزمان

آزمون تی زوجی
p آماره

انحرافمیانگینگروه
انحرافمیانگینمعیار

معیار

ب
طرا

0/000  110/542913/739985/60012/628آزموناض

0/066 118/114318/4769124/6219/851کنترل

p آزمون تی مستقلP= 0/056P= 0/000

جدول شماره 4: مقایسه میانگین و انحراف معیار فشار خون دیاستولیک دو گروه در قبل و بعد از موسیقی درمانی. 

علائم حیاتی
گروه ها

زمان

کنترلآزمون
pآزمون تی مستقل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فشار خون 

سیستولیک

118/9112/09117/9114/410/754قبل

124/2013/01119/5711/670/122بعد

P=0/128P=0/447آزمون تی زوجی

فشار خون 

دیاستولیک

73/8510/8474/5110/180/795قبل

76/749/5675/459/84بعد
0/581

P=0/098P=0/506آزمون تی زوجی

نبض
109/9725/14102/2023/690/188قبل

88/8220/8699/6822/990/04بعد

P=0/001P=0/437آزمون تی زوجی

تنفس
0/814 22/5422/7476521/4852/71566قبل

22/4572/8215921/7422/736920/592بعد

P=0/814P=0/592آزمون تی زوجی
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بحث
ــی،  ــیقی درمان ــه موس ــان‌داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
باعــث کاهــش اضطــراب و کاهــش تعــداد نبــض بیمــاران کاندید 
اکوکاردیوگرافــی از راه مــری شــده ‌اســت ولــی تاثیــری در فشــار 
خــون سیســتولیک و دیاســتولیک و تنفــس نداشــته اســت. در 
ــات انجــام  ــزان اضطــراب، مطالع ــر می ــر موســیقی ب ــورد تاثی م
ــدری و شــهبازی)1( و ســوآت و همــکاران)25(،  شــده توســط حی
نیــز بــه نتایــج مشــابهی دســت یافتنــد کــه بــا نتایــج پژوهــش 
ــتانه  ــش آس ــق افزای ــیقی از طری ــی دارد. موس ــر همخوان حاض
ــم فرایند‌هــای  ــردن عواطــف منفــی، تنظی ــن ب اســترس و از بی
درونــی، ایجــاد حالــت آرامــش، افزایــش قــدرت ایمنــی و کمــک 
ــی  ــی و احساس ــی، فیزیولوژیک ــی- اجتماع ــی روان ــه یکپارچگ ب
ــیقی  ــر موس ــراب در اث ــش اضط ــت در کاه ــن اس ــرد ممک ف

دخیــل باشــد)22(. 
ــا در نظــر گرفتــن الگــوی ســازگاری رویــه تغییــرات  اســمولن ب
ایجــاد شــده در میــزان اضطــراب و پارامتر‌هــای فیزیولوژیــک در 
اثر اســتماع موســیقی را حاصــل ســازگاری فیزیولوژیــک بیماران 

بــا شــرایط درمانــی می‌دانــد)29(. 
بیـن میانگیـن نبض دوگـروه، قبـل ازمداخله، تفـاوت معنی‌داری 
مشـاهده نشـده ‌اسـت )p<0/05( امـا بعـد از مداخلـه تفـاوت 
معنـی‌داری مشـاهده ‌شـد )p>0/05(. یافته‌هـای مطالعـه حاضر 
نشـان می‌دهـد کـه موسـیقی باعـث کاهـش تعـداد نبـض در 
بیمـاران شـده اسـت. مطالعـات متعـددی نشـان داده انـد كـه 
موسیقــی موجـب كاهـش ضربان قلــب شــده اسـت. مطالعات 
انجام شـده توسـط رفیعیان و همکاران)11( و سوآت و همکاران)25( 
نیـز بـه نتایج مشـابهی دسـت یافتنـد و همسـو با مطالعـه حاضر 
اسـت. همچنیـن مطالــعه وایـت)27( بـر روی بیمـاران مبتـال به 
انفاركتـوس و مطالــعه چـن و همـکاران)28( بـر روی بیمــاران 
تحـت ونتیلاتـور نشـان داد كـه پخـش موسـیقی باعـث كاهـش 
ضربـان قلـب آنهـا شـده اسـت. شـاید بتـوان گفـت کـه چـون 
کاهـش تعـداد ضربان قلـب با اضطـراب ارتباط مسـتقیم دارد)29(.
ــار می‌شــود و  ــش بیم ــش آرام و چــون موســیقی موجــب افزای
ــراب  ــزان اضط ــم و از می ــب را تنظی ــان قل ــال آن ضرب ــه دنب ب
ــال  ــا فع ــد ب ــیقی می‌توان ــن موس ــد و همچنی ــار می‌کاه بیم

شــدن سیســتم پاراســمپاتیک)16,18(، باعــث کاهــش تعــداد نبــض 
ــاس  ــاد احس ــا ایج ــیقی ب ــت موس ــد اس ــن معتق ــود. چل می‌ش
آســایش و آرامــش در فــرد کــه مرتبط بــا کاهش ســطح آدرنالین 
خــون می‌باشــد باعــث کاهــش تعــداد ضربان قلــب می‌گــردد)30(. 
ــه‌ادن  ــت یافت ــی دس ــج اقنتمض ــه نتای ــده ب ــام ش ــات انج مطالع
ــات، موســیقی ســبب کاهــش  ــه وطریهك در برخــی از مطالع ب
ــدم  ــی از اعلاطمت زين ع ــب )30 و 31(. و برخ ــان قل ــی‌دار ضرب معن
تاثیــر موســیقی بــر ضربــان ‌قلــب‌)32( را ذکــر کرده‌انــد، ایــن تفاوت 
ــر وجــود افتوت گنهرفي‌- ‌اعامتجي  در نتایــج را می‌تــوان مبنــی ب
در وشكر اريان در ه‌سياقم اب رياس وشكراه دانست و اب ه‌جوت ه‌ب اهك‌ني 
ــزان اضطــراب  ــا ‌ه‌علاطمای در ومرد ريثات قيسومي رب می در وشكر م
ــری  ــق م ــی از طری ــو کاردیوگراف ــل از اک ‌مئلاع تايحي اميبران قب
کمتــر انجــام شــده کــه مقایســه نتایــج ایــن مطالعــه را بــا نتایــج 
ــه از دليلا  ــد ک ــراه می‌کن ــت هم ــا محدودی ــر ب ــات دیگ مطالع
الامتحي اني شتـهبا می‌تــوان بــه پخــش موســیقی بــرای حداقــل 
زمــان 30دقیقــه در مطالعــات مذکــور اشــاره کــرد بــه طوری‌کــه 
نیلســون در مــروری سیســتماتیک، حداقــل زمــان توصیــه شــده 
جهــت پخــش موســیقی در مطالعــات بالینــی را 30 دقیقــه بیــان 
کــرده اســت)15(. مطالعــه حاتــم کــه بــه بررســی تاثیــر موســیقی 
ــر روی کــودکان در هنــگام جراحــی قلــب پرداختــه نشــان داد  ب
کــه موســیقی باعــث کاهــش ضربــان قلــب ایــن کــودکان شــده، 
بــه نظــر می‌رســد کاهــش آزادا‌سزی وكتا‌كل آمیــن اه کــه توســط 
موســیقی درمانــی اتفــاق افتــاده، می‌‌تــوادن توجیــه کننــده شهاك 
در دعتاد ابرضن بلق باشــد)31(. ژپورگشه تلع الامتحي دعم ريثات 
قيسومي رب دعتاد ابرضن بلق در مطالعه ســندلباچ)33(  را در کاهش 
ــی ارگ دمت  ــه عبارت ــد، ب ــان پخــش موســیقی می‌دان مــدت زم
ــش  ــه افزای زامن شخپ قيسومي در ره دوره بـه مــدت 30 دقیق
پیــدا میمن‌ـود، شــاید تــــريثا معنــی‌دار قيسومي رب دعتاد ابرضن 

بلق نعمي‌دار وبد. 
نينچمه اب توجه هب اني هتكن هك در اني علاطمـه هنتـا يـك بـار و 
صافلابـهل سپ از اامتم شخپ قيسومي مئلاع تايحي اميبران ربرسي 
رگددي، دياش ارگ اني ارزیابــی ربای دحالق60 دهقيق سپ از شخپ 
قيسومي اداهم می‌یافــت، ريثات قيسومي بـر عتـداد ابرضن بلق 
صخشم مــیرگ‌ددي. در ژپوشه درگيی كـه رب روی اميبران لبق 

7بررسی تاثیر موسیقی درمانی بر میزان اضطراب و علائم...
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نتیجه‌گیری 
اسـتفاده از موسـیقی دارای مزایایی شـامل دسترسـی آسـان، هزینه 
کمتـر و غیرتهاجمـی بـودن بـرای بیماران در مقایسـه بـا روش‌های 
دارویـی می‌باشـد، لـذا می‌تـوان اسـتفاده از آنـرا توصیـه نمـود کـه 
در نهایـت می‌توانـد تسـریع کننـده رونـد بهبـودی و ارتقاء سالمت 
بیمـاران گـردد، لـذا بـه مسـئولین بیمارسـتانی توصیه می‌گـردد از 
روش‌هـای غیـر دارویی تسـکین اضطـراب و موثر بر علائـم حیاتی و 
بدون عوارض جانبی مانند موسـیقی درمانی درکنار سـایر روش‌های 
درمانی جهت بهبودکیفیت ارائه خدمات بیمارسـتانی و مراقبت بهتر 
از بیمـاران خـود اسـتفاده نماینـد و مراکـز آمـوزش عالی پرسـتاری 
روش‌هـای غیـر دارویـی نظیر موسـیقی درمانی را به صـورت مهارت 
بالینی به دانشـجویان آمـوزش دهند. محدودیت‌هـای مطالعه حاضر 
شـامل 1. ویژگی‌های فردی محقق و پوشـیدن روپوش سفید ممکن 
اسـت بر سـطح اضطـراب وعلائم حیاتی بیمـار تاثیر کرده باشـد که 
ایـن عوامـل از کنترل محقق خارج بوده اسـت. 2. ریزش نمونه‌ها که 
بـرای جبـران یـا خـروج افراد مـورد پژوهـش تعداد یا حجـم نمونه 
کمـی بالاتـر در نظرگرفتـه شـدبا توجه بـه اینکـه درمطالعه حاضر 
اندازه‌گیـری علائـم حیاتـی 30 دقیقه بعـد از اتمام موسـیقی انجام 
شـد، پیشـنهاد می‌شـود که 1. مطالعه‌ای دیگر برای بررسی علائم 
حیاتـی در زمانی بیشـتر بعـد از موسـیقی درمانی انجـام گیرد تا 
مشـخص گـردد کـه مانـدگاری کاهـش اضطـراب، علائـم حیاتی 
تـا چـه مـدت اسـت. 2. در مطالعـات مشـابه بـه خاطر خسـتگی 
و بی‌حالـی بیمـاران بـه جـای پرسشـنامه اضطـراب اسـپیلبرگر 
از مقیـاس سـنجش بصـری اضطـراب اسـتفاده شـود. 3. پخـش 
موسـیقی در فضای خیلی آرام و خلوت برای بیماران انجام گردد. 

سپاسگزاری
از معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مسئولین 
محترم دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه)س( و مسئولین 
و پرسنل پرستاری بیمارستان‌های نمازی و شهید فقیهی ومرکز 
توسعه پژوهش‌های بالینی بیمارستان نمازی شیراز و مددجویانی 
که ما را در این پژوهش یاری نمودند تشکر وقدر دانی می‌شود. 
 201409148505 n9 ،این پژوهش بالینی  کد ثبت کارآزمایی 
و کد کمیته اخلاق IR. sums. REC. 1394. S286 می‌باشد. 

از معـل رجاحـي شـمك اجنـام شـد، هتفاي اه اشنن ددنهه دعم 
ووجد ريثات سومـقيي در كـشها دعتاد ابرضن بلق اميبران بـود)34(. 
در ایــن علاطمـه ينـز از كي ونع قيسومي ربای متـام ميبـاران 
اسـافتده رگديـد و اميبران در ااختنب آن دتلاخي دنادنتش. به نظر 
ــیقی   ــوع موس ــی و ن ــی و اجتماع ــای فرهنگ ــد تفاوت‌ه می‌رس
ــیقی  ــر موس ــزان تاثی ــد در می ــاران می‌توان ــرای بیم ــی ب انتخاب
موثــر باشــد، هـر دنچ هك ونهز نيب وحنه ااختنب قيسومي در 
اعلاطمت بـوص‌هرت ااختنبی طسوت ققحم و اي اب هجوت هب دروخاسـت 
و ليم اميبر، اافتق رظن كـلماي وجـود نـدارد، امـا يكاتـد رتشيب رب 
ميبـاران می‌باشــد)35(.  و دخلـواه  اختنـاب  روی قيسومي مـورد 
بین میانگین فشـار خون و تعداد تنفس دو گروه، قبل از مداخله، 
تفـاوت معنـی‌داری مشـاهده نشـد )p<0/05( و این تفـاوت، بعد 
مطالعـه  نتایـج   .)p<0/05( نبـود  معنـی‌داری  نیـز  مداخلـه  از 
رفیعیـان و همـکاران در سـال 1385)11(، والاس)36(، آلمـورد)32( 
بـا مطالعـه حاضـر همخوانـی دارد. در اعلاطمت ااجنم دشه طسوت 
تـسفن  عتـداد  ارث قيسومي در كـشها  شـاهفرهات)37( چـن)38( 
معنـی‌دار گـزارش دشه اتس. هـر چنـد کـه در مطالعـه ما تفاوت 
معنـی‌داری در تعـداد تنفس بیمـاران در دو گروه وجود نداشـت. 
ذلا تحقیقــات بیشــتری در اني زهنيم ومرد اينز می‌باشــد. اب 
جوتـه بـه تاثیــرات بثمـت قيسومي رب مئلاع حیاتــی بیمــاران 
و بـا جوتـه بـه ایــن هك وگش دادن هب قيسومي می‌توانــد در 
موقعیــت بیمــاری و انراتحي، آســایش و راتحي رفد را اراقتء 
دبون  و  هفرص  هب  رقمون  آاسن،  راهلحي  آن  از  اسـافتده  دهـد، 
اعرهض در تهج رتنكل ئلاعـم تايحي و شهاك ارطضاب و درد 
مــیدشاب‌ و بــا ااناكمت رصتخم )وفدهن و...( ربای اجيـاد يـك 
هبرجت تبثم در مـددوج تبسن بـه اميبراتسن، اكرانكن و ايلمعت 
درمانــی ريثات ايسبر دارد، ربانباني اتسرپران مــیوت‌ادنن ايـن روش 
را در اميبران تحت کاندیداکوکاردیوگراقــی از طریــق مــری هب اكر 
دنرب و اي در وصرت دعم ووجد ااناكمت در شخب بـه رمهااهن اميبر 

هيصوت وشد هك آناه را ربای اميبر رفامه دنيامن.
ــی بـرای  ــیوتانـد تـوجیه ــن م ــااههتفی اني ژپوشه همچنی ی
همانربریــزان، رطااحن بیمــاراتسن و اسیر رگوهاهی زپشــکی دشاب 
ات شقن روشاهی غیردارویــی را بیشــتر ومرد رظن قـرار داده و در 
همانربهــای درامنی و مراقبتی اصصختمن و داوجشنیان رقار ريگد. 

سید سعید نجفی و همکاران 8
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Abstract

Aim and Background: The effect of music on decreasing anxiety and pain has been shiwn indifferent 
studies, although the results have been controversial upto now.This study aimed to investigate the effect of 
music on anxiety and vital signs (systolic and diastolic blood pressure, heart rate and respiratory rate) in 
Iranian patients.
Materials and methods: This study was a clinical trial,in which 70 patients were randomly assigned in 
a selected manner. They were divided into two groups. Instrumental music was played for 30 minutes for 
patients in experimental group and for the control group just routine care alone was done. Tools included 
demographic questionnaire, and an anxiety questionnaire (Czech Aspylbergru) that used vital signs data 
before and after the intervention.Data was analyzed using SPSS version 21, and p value was considered 
significant when less than 0.05.
Findings: The two groups were the same in terms of demographic and clinical data. Anxiety score after 
the intervention in the intervention group significantly decreased (p<0.05). Average systolic blood pressure 
before and after the intervention showed no significant difference (p>0.05). Diastolic blood pressure before 
and after the intervention was not significantly different (p>0.05). Average heart rate before and after the 
intervention showed a significant difference (p<0.05). The average number of breathing before and after the 
intervention was not significantly different (p<0.05).
conclusion: The results suggest that music therapy can be used to reduce anxiety and to normalize heart 
symptoms in patients undergoing transesophageal echocardiography.
Keywords: anxiety, vital signs, Transesophageal echocardiography

Najafi S, Zareipour H, Yektatalab SH, Moaref A.[The Effect of Music Therapy on the Level of Anxiety and Signs of Life in 
Patients with Echocardiography(Persian)]. J Anesth Pain 2018;8(3):1-11.
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