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   بیماران فیزیولوژیکهاي  شاخصتأثیر موسیقی بر میزان اضطراب و برخی 
   ل جراحی عمومیاعماقبل از 

  1منصور دیانتی؛ 1سادات شهشهانی مریم ؛*1ندا میرباقر آجرپز
  

  چکیده
در نتیجه پاسخ . شود آور است که باعث ایجاد واکنش فیزیولوژیک در بدن می عمل جراحی یک عامل اضطراب :زمینه

ثیر موسیقی بر میزان أبررسی تحاضر با هدف مطالعه . یابد مییزیولوژیکی بدن، تنفس، ضربان قلب و فشار خون افزایش ف
  . انجام شدهاي فیزیولوژیک بیماران قبل از اعمال جراحی عمومی  اضطراب و برخی شاخص

د اعمال جراحی عمومی بیمارستان شهید نامز ،بیمار 60این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی است که طی آن  :ها روش
صورت  هانتخاب و ب ،گیري در دسترس روش نمونه به ،که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند 1388 بهشتی کاشان در سال

برگر و متغیرهاي فیزیولوژیک از  وسیله پرسشنامه اسپیل میزان اضطراب به. تصادفی در دو گروه شاهد و آزمون قرار گرفتند
سپس  .قبل از پخش موسیقی کنترل گردید ،اي و تعداد تنفس و ضربان قلب با شمارش در بالین بیمار فشارسنج جیوهطریق 

اضطراب و متغیرهاي  دوبارهدقیقه در یک محیط آرام به موسیقی بدون کلام گوش دادند و  20مدت  بیماران گروه مورد به
  . بدون پخش موسیقی انجام گردیدها  گیري ندازهابراي گروه شاهد همین  .شدگیري  فیزیولوژیک اندازه

بعد از پخش موسیقی داراي  ،میزان اضطراب و متوسط فشارخون سیستولیک در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد :ها یافته
   ).=2/0Pو  =11/0P( داري نداشتاتعداد ضربان قلب و تنفس در دقیقه در دو گروه تفاوت معن .)=04/0P(داري بود اتفاوت معن

توان  درمانی را می هاي فیزیولوژیک بدن در طی پخش موسیقی، موسیقی براساس تغییرات ایجادشده در پاسخ :گیري نتیجه
    . هاي فیزیولوژیک ناشی از اضطراب و ترس قبل از عمل جراحی پیشنهاد کرد عنوان یک کاهنده شاخص به

   حی عمومی جرا ،هاي فیزیولوژیک شاخص ،اضطراب ،موسیقی: ها واژهکلید
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 :تلفن، گروه داخلی و جراحی, دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري و مامایی، بلوارقطب راوندياشان، ک :دار مکاتبات عهده *
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  مقدمه
انگیزترین وقایعی است  عمل جراحی یکی از اضطراب

 .)1( که ممکن است در طول زندگی هر فرد اتفاق بیفتد
جراحی یک روش درمان معمولی در بسیاري از 

 گردد شد که موجب اضطراب بیماران میبا ها می بیمارستان
میلیون  23تنها در ایالات متحده آمریکا هر سال  .)2(

گیرند و اکثر آنان  بیمار تحت عمل جراحی قرار می
 .)3( کنند اضطراب و درد قبل از عمل را تجربه می

درصد بیماران کاندید عمل  22اختلالات اضطرابی در 

سطح  ،ل اضطرابدنبا هب .)4( جراحی مشاهده شده است
هاي آدرنوکورتیکویید،  هاي خون، هورمون کاتاکولامین

پرولاکتین، کورتیزول و پروستاگلاندین افزایش پیدا 
نیاز به اکسیژن را افزایش  ،افزایش اضطراب. کند می
. گذارد ده قلب و فشارخون تأثیر می دهد و بر برون می

ول بنابراین اضطراب نیاز به داروهاي آرامبخش را در ط
ها  تهخترس از مرگ و ناشنا. دهد جراحی افزایش می

هنگامی که  .)5( شود باعث ایجاد اضطراب در بیمار می
گیرد، خواه این تهدید  سلامتی انسان مورد تهدید قرار می
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این تنش . کند واقعی و یا کاذب باشد، تنیدگی بروز می
 6( شود در عملکرد فیزیکی و روانی شخص مشخص می

که انرژي بیمار براي بهبودي و ترمیم  ه به اینباتوج .)7و 
منظور  کارهایی به ه راهیبافتی لازم و ضروري است، ارا

، کاربرد اضطرابم جسمانی و روحی یکاهش علا
هاي درمانی غیردارویی مانند ماساژدرمانی،  روش
هاي  درمانی را در مراقبت درمانی و موسیقی روغن

اند  حقیقات نشان دادهت .)9و  8( کنند پرستاري توصیه می
که موسیقی یک ابزار غیرتهاجمی ارزان و آسان براي 

قبل از اعمال جراحی  ،کاهش اضطراب و درد بیماران
درمانی داراي فواید  موسیقی همچنین .)11و  10( است

فیزیولوژیک از جمله کاهش درد، افزایش قدرت فیزیکی، 
براي  .م بیماري استیکاهش مصرف دارو و کاهش علا

مانند کاهش ترس و نیز فواید سایکولوژیک  ،قییموس
اضطراب، افزایش خلق، احساس آرامش، کاهش تعداد 

 گزارش شده استکاهش تعداد تنفس  و ضربان قلب
موسیقی  ،بیمارانی که قبل از جراحیگزارش شده  .)12(

داري اطور معن دادند به مورد علاقه خود را گوش می
شان نسبت به کسانی  ضربان قلب و فشارخون ،اضطراب

و  13(یافت  میدادند کاهش  که به موسیقی گوش نمی
وقتی ما به موسیقی و اصوات دلخواه خود گوش  .)14
) 15( گردد اي شبیه مرفین ترشح می دهیم در بدن ماده می

تأثیر همین ماده  ،ل این تغییراتیو مسلماً یکی از دلا
  .)16(است 

در مورد گر دیبا این وجود در برخی از مطالعات 
دست  نتایج متفاوتی به ،ثیر موسیقی بر اضطراب بیمارانأت

گابرسون و همکاران نشان دادند که ارتباط . آمده است
معناداري بین گوش دادن به موسیقی و سطح اضطراب 

نتایج مطالعه زیمرمن و  .)17( بیماران وجود ندارد
انجام شد،  CABGهمکاران هم که روي بیماران تحت 

کروز و همکاران هم  .)18( کند یید میألب را تاین مط
دریافتند که موسیقی اثري بر کاهش اضطراب بیماران 

 .)19( سالمند تحت عمل جراحی کاتاراکت ندارد
همچنین نتایج مطالعه استیلمن و همکاران نشان داد که 

گوش دادن به موسیقی در هنگام پرپ و درپ ناحیه عمل 
 .)20( راب بیماران نداردثیري بر میزان اضطأت ،جراحی

مطالعات ضد و نقیض در مورد تأثیر موسیقی باتوجه به 
همچنین  ،بر اضطراب و پارامترهاي فیزیولوژیک

هاي فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي در کشور ایران  تفاوت
در مقایسه با سایر کشورها، بر آن شدیم تا تأثیر موسیقی 

 ي فیزیولوژیکرا بر میزان اضطراب و برخی از پارامترها
قبل از اعمال ) فشارخون، ضربان قلب و تعداد تنفس(

  .بررسی کنیمجراحی عمومی، 
  

  ها مواد و روش
تجربی از نوع کارآزمایی  این پژوهش یک مطالعه نیمه

صورت در دسترس از بین  گیري به نمونه .بالینی است
که براي جراحی به بیماران نامزد اعمال جراحی عمومی 

 1388در سال  ارستان شهید بهشتی کاشاناتاق عمل بیم
  .انجام شد، کرده بودندمراجعه 

 توانایی کامل، هوشیاري شامل به مطالعه ورود شرایط 

 مصرف عدم، همودینامیک ثبات نوشتن، داشتن و خواندن

سپس  .دوب جراحی سابقه عدم و داروهاي ضداضطراب
 هپرسشنام با اضطراب میزان گیري اندازه در که بیمارانی

هاي  نمونه جزو داشتند 20 از بالاتر ضطرابی، ابرگراسپیل
  .گرفتند قرار پژوهش

شرکت در  برايپس از کسب موافقت بیماران 
پژوهش، پژوهشگر خود را به بیمارانی که شرایط لازم 

معرفی کرده و هدف  داشتندجهت شرکت در تحقیق را 
 که تمام اطلاعات کردعنوان و از انجام پژوهش را بیان 

سپس . ماند میبدون ذکر نام و محرمانه محفوظ  ،شده داده
توضیحات لازم در مورد نحوه انجام پژوهش و تکمیل 

مندي در  فرم رضایت. ه شدیها به ایشان ارا پرسشنامه
  .ها تکمیل شد اختیار بیماران قرار گرفته و توسط آن

حجم نمونه توسط فرمول برآورد حجم نمونه براي 
درصد،  95و گروه با ضریب اطمینان مقایسه میانگین د

درصد محاسبه و در  5خطاي  و درصد 80توان آزمون 
   .نفر تعیین شد 30هر گروه 
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انتخاب  ،گیري در دسترس روش نمونه به بیماران سپس
صورت تصادفی در دو گروه شاهد و آزمون قرار  هو ب

عمل جراحی داشتند  ،بیمارانی که روزهاي زوج .گرفتند
عمل  ،ون و بیمارانی که در روزهاي فرددر گروه آزم

سپس اطلاعات  .داشتند در گروه شاهد قرار گرفتند
میزان اضطراب قبل از عمل جراحی و نیز  شناختی جمعیت

دوقسمتی اضطراب آشکار و پنهان  توسط پرسشنامه
 اضطراب سنجش .شددر هر دو گروه سنجیده  برگر اسپیل

 عنوان به و است خورداربالایی بر علمی اعتبار از برگر اسپیل

 این پایایی همچنین. است توجه مورد استاندارد آزمون

 گردیده رصد محاسبهد 87، مختلف تحقیقات در پرسشنامه

برخی از پارامترهاي فیزیولوژیک همچنین  .)21( است
شامل تعداد ضربان قلب، تنفس و فشارخون بیماران در 

گیري  ازهتوسط پژوهشگر اند ،هر دو گروه شاهد و آزمون
 و فشارخون فیزیولوژیک پارامترهاي کنترل منظور به .شد

و تعداد تنفس توسط  اي جیوهفشارسنج  دستگاه از نبض
اطمینان از شمارش صحیح  براي همزمان طور به پرستار دو
نتایج نشان داد دو پرستار از لحاظ . گردید ثبت آن

 شمارش تعداد تنفس با هم همبستگی مثبت داشتند
)6/0r=(. بیمارانی که در انتظار عمل جراحی  سپس
...) لاپاراتومی و ،کوله سیستکتومی ،فتق ،آپاندیسیت(

همراه پژوهشگر به اتاق خلوتی  ،بودند قبل از شروع عمل
موسیقی بدون کلام  براي بیماران گروه آزمون،. ندرفت

آب  و صداي طبیعت مانند صداي دریا، باران همراه
 Mp3 player توسط دستگاهعمل قبل از  دقیقه 20مدت  به

. موسیقی پخش نگردید ،شاهد گروهبراي  اما پخش شد
بعد از گذشت  .بقیه شرایط اتاق براي دو گروه یکسان بود

میزان اضطراب توسط پرسشنامه  دقیقه مجدداً 20
برگر و پارامترهاي فیزیولوژیک در هر دو گروه  اسپیل
ر دریافت گروه آزمون و شاهد از نظ .گیري شد اندازه

دهنده نیز کنترل شدند تا  مکالمات و ابزارهاي آرامش
غیر از موسیقی دریافت  گونه منبع ایجاد آرامش به هیچ

گیري فشار خون  منظور تأیید اعتماد ابزار اندازه به .نکنند
 ،اي با مارك معتبر استفاده شد از یک فشارسنج جیوه

سیله یک ترتیب که پس از کالیبره و تنظیم شدن به و بدین
اي دیگر براي همه بیماران مورد پژوهش  فشارسنج جیوه
نبض و تعداد تنفس نیز با استفاده از  .استفاده گردید
نتایج . دار در یک دقیقه کامل شمارش شد ساعت عقربه

 و آزمون 11ویرایش  SPSSآمده توسط نرم افزار  دست به
مورد تجزیه و تحلیل مستقل و زوجی  T و کاي اسکوئر

  .گرفت قرار
  

  ها یافته
 9هل و أمت نفر 21 ،آزمون گروه در بیمار 30 مجموع از

 ،ها در این گروه آزمودنی سنی میانگین .بودندنفر مجرد 
مجرد  نفر 4 و هلتأم نفر 26 ،شاهد گروه در. سال بود 31

در . بود سال 34افراد این گروه نیز  سنی میانگین .بودند
مرد %) 40( نفر 12و %) 60(نفر زن  18 ،گروه آزمون

 16و %) 46( 14ترتیب  این میزان در گروه شاهد به. بودند
گروه آزمون و  درصد 50 ،از نظر تحصیلات .بود%) 53(

. مدرك دیپلم و زیردیپلم داشتند ،گروه شاهد درصد 42
از گروه %) 70( نفر 21از گروه آزمون و %) 3/63(نفر 19

.  بودندشاهد داراي تخیلات سوء در مورد عمل جراحی 
دار ااختلاف معنشناختی،  جمعیتهاي  از نظر شاخص

  .)=1/0P( آماري بین دو گروه مشاهده نشد
قبل و بعد از در گروه آزمون بین میزان اضطراب 

 داري وجود داشتاتفاوت معن ،قییگوش دادن به موس
)001/0P=(. صورت که پس از پخش موسیقی بدین، 

 رسید 11/31±10/3ه ب  1/39±21/4میزان اضطراب از 
  .)1جدول (

  

میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب قبل از پخش  -1 جدول
  دقیقه پس از پخش آن در گروه شاهد و آزمون 20موسیقی و 

  گروه آزمون گروه شاهد  زمان
P-

value  
 3/0 1/39±21/4 38/41±19/6 قبل از پخش موسیقی

  002/0 11/31±10/3  13/43±32/5 بعد از پخش موسیقی
P-value 81/0 001/0 - 



  
 

 )93(                                            علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنامه دو ماه -1390دوم، خرداد و تیر ، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                                      

  جراحی عمومی عمل آماده بیماران در موسیقی پخش از بعد و قبل فیزیولوژیک متغیرهاي معیار انحراف و میانگین -2جدول 

  زمان
-P  دقیقه در قلب ضربان تعداد

value 

-P  دقیقه در دتنفس تعدا

value  
-P  خون سیستولیکفشار متوسط

value  آزمون  هدشا  آزمون  شاهد  آزمون  شاهد  
 پخش از قبل

  موسیقی
1/2±44/75  1/3±55/73  7/0  2/2±43/20  5/1±33/20  36/0  3/2±54/94  3/1±50/101  47/0  

 پخش از بعد

  موسیقی
4/2±51/76  3/1±46/70  2/0  5/1±47/20  6/1±26/20  25/0  4/2±59/97  1/2±57/88  03/0  

P-value 8/0 11/0   -  32/0  2/0    13/0 04/0   -  

  
 تعداد میانگین ،آزمونگروه  در یقیموس پخش از قبل

 میانگین دقیقه، در ضربه 55/73±1/3 قلب ضربان

  میانگین و دقیقه در 33/20±5/1 تنفس تعداد 
 بود جیوه متر میلی 50/101±3/1 فشارخون سیستولیک

  .)2جدول (
  

  بحث
 میزان کاهش موجب موسیقی داد نشان تحقیق این نتایج
 جراحی عمل از بلق ،بیماران در فشارخون و اضطراب

 سال در که پژوهش چلان هاي یافته بااین نتیجه  .شود می
تقد مع )chlan( چلان. دارد شد همخوانی انجام 1998

 ،است موسیقی با ایجاد احساس آسایش و آرامش در فرد
باعث کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس و فشارخون 

تواند مربوط به کاهش سطح  گردد که این تغییرات می می
شود  طور که دیده می همان .)22( آدرنالین خون باشد

مقایسه میزان اضطراب دو گروه آزمون و شاهد نشان 
. اضطراب کاهش یافته است ،دهد که در گروه آزمون می

 و) (changنتایج پژوهش ما با نتایج تحقیق چانگ 
که با عنوان تأثیر موسیقی بر شدت ) 2005( همکاران

 ،جام عمل جراحی انجام شداضطراب زنان در زمان ان
در  نیز و همکاران )Mandel( مندل .)23( همخوانی دارد

 از پس اضطراب بر را درمانی موسیقی ثیرأت 2007 سال
 که ندرسید نتیجه این به و کردند بررسی قلب جراحی
 را عمل از پس اضطراب زیادي میزان به درمانی موسیقی
  .)24( دهد می کاهش

که  نشان داد بیمارانی همکاران و )Thaut( مطالعه تات
دچار ضربه مغزي شده بودند در هنگام گوش دادن به 

تر و انجام عمل جراحی و سپس  اضطرابشان کم ،موسیقی
همچنین  .)25( گرفت ها بهتر صورت می بازتوانی در آن

ند که شتاظهار دا) 2009( و همکاران )Bulfone( بولفون
روي بیماران  موسیقی داراي اثرات مفید بسیاري بر

و یکی از مفیدترین اثرات آن کاهش  استمختلف 
  .)26( باشد اضطراب بیماران بستري در بیمارستان می

در مورد ) 2007(و همکاران  )Magill( نتیجه تحقیق مگیل
آرامی بر کاهش درد بعد از جراحی  تأثیر موسیقی و تن

ان عنو هدرمانی ب توان از موسیقی بیانگر آن است که مینیز 
کاستن درد و براي روش مطمئن و بدون عارضه 

نتیجه پژوهش  .)27( اضطراب بیماران استفاده نمود
  . خوانی دارد ر هموذکمحاضر با تحقیقات 

  ، فیزیولوژیک ايـپارامتره روي موسیقی ثیرأت مورد در
 فشارخون میزان که است آن از حاکی پژوهش این نتایج

ی، موسیق پخش از پس آزمون و شاهد گروه بین سیستولیک
 تعداد براي ولی. است بوده داريامعن آماري داراي تفاوت

 تفاوت گروه دو بین تغییرات این، تنفس و قلب ضربان
 نظر از تغییرات این گرچه. نداد نشان را دارياآماري معن

 این (Yung) یانگ اما رسد، نمی نظر به اهمیت با بالینی

 عضلانی، آرامش جادای به مربوط را فشارخون در تغییرات

 سمپاتیک سیستم کاهش فعالیت و عروقی مقاومتش کاه

 )2001( (Wallace) والاس. )28( است دانستهاران بیم در
 و تنفس تعداد فشارخون، تغییرات به خود پژوهش در



  
  ....قبل از عمل بیماران فیزیولوژیکهاي  شاخصتأثیر موسیقی بر میزان اضطراب و برخی  –ندا میرباقر آجرپز                                                 )94(

 در انطباق عدم دلیل این که است نیافته دست قلب ضربان

 یا و یمارب موسیقی، نوع به تواند می فشارخون میزان کاهش

  .)29( درگردب افراد محیطی شرایط
، 2003 سال در همکارانش و (Alemrud) آلمرود

 در مکمل درمان درمانی، موسیقی عنوان تحت پژوهشی

 در .دادند انجام ویژه مراقبت بخش ونتیلاتور تحت بیماران

 5 هر فواصل به مکرر طور به درمانی موسیقی تحت گروه
 30، 5فواصل در آن از پس و درمانی موسیقی طی در دقیقه

 بیماران نبض و تنفس فشارخون، آن از بعد قیقهد  60 و

 میانگینکه  داد نشان ها آن پژوهش نتایج. گردید می کنترل
 تحت گروه در نبض و دیاستولیک و سیستولیک فشارخون

ه دقیق 60 از پس مرور به و داشت کاهش درمانی موسیقی
 میانگین اما. یافت یشافزا کمی فوق پارامترهاي مجدداً

 تحت گروه در تغییري و بود مشابه گروه دو هر در تنفس

 این مطالعه با پژوهش .)30( نشد مشاهده رمانید موسیقی
  . حاضر همخوانی دارد

 توان به  حاضر می هاي پژوهش محدودیت عنوان به
و همچنین  استفاده از یک نوع موسیقی ،کم نمونه تعداد

مارش تعداد تنفس توسط دو ضریب همبستگی کم در ش
شود این مطالعه با تعداد  پیشنهاد می. اشاره کردپرستار 

و دقت در  هاي مختلف با پخش موسیقی ،نمونه بیشتر
 پرستار يشمارش تعداد تنفس توسط دو یا تعداد بیشتر

  . انجام شود
  

  گیري نتیجه
 اضطراب کاهش موجب موسیقی که جایی آن از

 تر، کم بري زمان قبیل از محاسنی داراي و گردد می
 بدون و کم مخارج روش، سادگی ،بودن الوصول سهل
 لذا باشد، می) دارویی هاي روش با مقایسه در(بودن  خطر
اضطراب قبل از  کاهشجهت را  آن از استفاده توان می

  .نمود توصیهعمل جراحی 
  

  قدردانی و تشکر
داند که از تمام بیماران  پژوهشگر بر خود لازم می

عمل جراحی عمومی که به وي در دسترسی به  تحت
  .نتایج یاري رساندند، تشکر نماید
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