
 

   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م
  30تا  25صفحات ، 88 بهار، 1، شماره 19 ورهد

  

تعيين تاثير موسيقي درماني بر ميزان  اضطراب، درد، تهوع و علائم حياتي بيماران 
 1385تحت جراحي سزارين در بيمارستان دكتر شريعتي اصفهان در سال 

 3امك صفاري فرد، سي2مهرداد آذربرزين، 1زهرا رفيعيان
 

  واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، جراحي–مربي، كارشناس ارشد آموزش داخلي  1
  واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، جراحي–كارشناس ارشد آموزش داخلي  مربي، 2
  متخصص بيهوشي، بيمارستان اصفهان 3

  چكيده
 درد و تغيير علائم حياتي را اضطراب،  را در مرحله قبل از جراحي و تهوع،اغلب زنان تحت جراحي سزارين اضطراب :سابقه و هدف

ميزان درد، اضطراب، تهوع و علائم كاهش بر موثربه عنوان روشي درماني  موسيقياثر بر اين اساس  .كنند پس از جراحي تجربه مي
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  1مقدمه
، به  باشد  ترين اعمال جراحي مي   عمل جراحي سزارين يكي از رايج     

هـا بـه     درصـد زايمـان    1/26 در آمريكا    2002 در سال    طوري كه 
تاندارد در حـالي كـه آمـار اس ـ       . شيوه سزارين انجام گرفتـه اسـت      

در ايـران آخـرين آمـار    ). 1( است  درصد10- 20سزارين  در دنيا     
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دهنده آن اسـت    نشان   باشد،مي 1384 مربوط به سال   كه سزارين
 ايـن   ،)2(شـود     ها به روش سزارين انجام مي      درصد زايمان  35كه  

 درصد  1/61در حالي است كه در ميان شهرهاي ايران، اصفهان با           
رين كشور را به خود اختصاص داده است بالاترين رقم جراحي سزا

عمل جراحي سزارين از جمله اعمال جراحي است كـه رونـد      ). 3(
. دهـد     مادر و جنين را تحـت تـاثير قـرار مـي             آن از آغاز تا پايان،      

 اضـطراب و درد در      ،اضطراب در مرحله قبـل از جراحـي و تهـوع          
مرحله پس از جراحي از حالات ناخوشايندي هـستند كـه اغلـب             

كليه حالات فوق . كنند نان تحت جراحي سزارين آن را تجربه ميز
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تواند بر سيستم قلبي عروقي و در نهايت علائم حيـاتي بيمـار،              مي

درد و تهوع و بي ثباتي علائم حياتي پـس از جراحـي             . موثر باشد 
تواند اقامت بيمار در ريكاوري را افزايش دهد كه اين امر نيز به       مي

 از طرف ديگر طولاني .)4(يش اضطراب است نوبه خود منشاء پيدا
تواند باعـث بـه       شدن مرحله ريكاوري در طي جراحي سزارين مي       

تاخير افتادن برقراري ارتباط ميان مادر و نوزاد و رونـد شـيردهي             
سلامت مادر و نوزاد مـوثر اسـت         گردد كه اين مسئله نيز خود بر      

روئـي  هـاي دا    جهت كاهش علائم فوق روش      در اين خصوص،  ). 5(
باشند و در عـين      مختلفي وجود دارد كه البته خالي از عارضه نمي        

). 6(حال با كاهش دوز، امكان برگشت علائـم بـسيار زيـاد اسـت               
هاي غيرداروئـي جهـت تـسكين        تمايل به استفاده از روش     هامروز

هـا اسـتفاده از       يكي از اين روش   . درد و اضطراب روبه ازدياد است     
). 7(درماني است   حت عنوان موسيقي  ت  محركات صوتي خوشايند،  

استفاده از موسيقي به عنوان يك روش درماني، قـدمتي تـاريخي            
چـين، هنـد و        هاي قديمي مصر، يونـان،    به طوري كه كتيبه   . دارد

. انـد روم از موسيقي به عنوان يك وسيله شـفا دهنـده يـاد كـرده              
 و   ساله دارد  25ي قدمتي   يدرماني در طب ماما   استفاده از موسيقي  

درماني در محققان و پزشكان زيادي درحال بررسي اثرات موسيقي
لذا پژوهشگران بـا توجـه بـه    ). 8( باشند  طي بارداري و زايمان مي    

سزارين در ايران نسبت به استاندارد جهـاني و         فراواني  بالاتر بودن   
سزارين اصفهان در ميـان شـهرهاي ايـران و بـا          فراواني  همينطور  

طور عدم كاربرد ايـن روش       درماني و همين  توجه به اثرات مثبت     
     ارزان در  ودرمـــاني ســـاده، بـــدون عارضـــه، غيـــر تهـــاجمي 

هاي كشورمان بر آن شدند تا پژوهشي با هدف تعيـين           بيمارستان
درمـاني بـر اضـطراب، درد، تهـوع و علائـم حيـاتي            تاثير موسيقي 

بيماران تحت جراحي سزارين انجام دهند تا در صورت اثر بخـش            
دن روش فوق، پيشنهادي مبتني بر يك تحقيق علمـي جهـت            بو

ــي از     ــوان يك ــه عن ــي ب ــن روش در بخــش جراح ــايگزيني اي    ج
هاي پرستاري قبـل از جراحـي و در بخـش ريكـاوري بـه            مراقبت

هاي هاي پس از جراحي در كنار ساير روش       عنوان يكي از مراقبت   
  .ائه شوددرماني و مراقبتي به مديران و مسئولان بيمارستاني ار

  
  مواد و روشها

        تـــاثير متغيـــر مـــستقل ،تجربـــيايـــن پـــژوهش نيمـــهدر 
درماني بر متغيرهـاي وابـسته اضـطراب، درد، تهـوع و            موسيقي

  و شـد علائم حياتي بيماران پس از جراحـي سـزارين بررسـي            
كليه بيماران تحت جراحي سزارين انتخابي بيمارسـتان دكتـر          

ودنـد،  معيار ورود به پـژوهش ب     علي شريعتي اصفهان كه داراي      
گيـري ايـن پـژوهش،      روش نمونـه  . مورد مطالعه قـرار گرفتنـد     

هـا  انتخاب نمونه بود و (Simple sampling)گيري آسان نمونه
به صورت تصادفي   )  نفر در هر گروه    20(در گروه مورد و شاهد      

معيارهــاي ورود بــه .  انجــام گرفــت(Simple random)ســاده 
عـدم سـابقه بيمـاري      ،   سزارين انتخـابي   جراحيمطالعه شامل   

تحت  و    عدم سابقه دردهاي مزمن و سرطاني      ،اضطرابي و رواني  
بيهوشي قرار گرفتن توسط يك متخصص بيهوشي با تركيبـات          

بـروز هرگونـه    در صـورت     .داروئي ثابت براي همه بيماران بـود      
اي در طي جراحي و بيهوشي و اظهار عـدم رضـايت بـر                عارضه

 .شدندآنها از مطالعه حذف مي، ادامه پژوهش

اطـاق ريكـاوري    در  ي در قبل از جراحي سزارين و        يماما بخشدر  
  آوري بـراي جمـع   ليـست محقـق سـاخته       چكاز   ،بعد از سزارين  

زيـر   بخـش شـامل مـوارد        5ليست از   اين چك . ها استفاده شد  داده
خصوصيات دموگرافيك بيمـاران نظيـر سـن،         )1 :تشكيل شده بود  

تحصيلات، وزن، طول مدت بيهوشي و طـول مـدت    گي،تعداد حامل 
كه بر اسـاس بيـان بيمـار از         ) صفر تا ده  (نمره اضطراب   ) 2؛  جراحي

و نمره صفر عدم وجود اضطراب       گرديددهي مي سطح اضطراب نمره  
 دقيقه قبل از جراحي     10كه   داد حداكثر اضطراب را نشان مي     10و  
دقيقــه پــس از  60 و 30هــوش آمــدن و ه  دقيقــه پــس از بــ30و 

 )صفر تـا ده (نمره درد    )3؛  گرديدميموسيقي درماني نمره محاسبه     
  صفر عدم وجـود درد و ده حـداكثر درد تجربـه شـده را نـشان                 كه  
 ـ     30اين نمره   داد و   مي  60 و   30هـوش آمـدن و      ه   دقيقه پـس از ب

صـفر  (نمره تهوع    )4شد؛  ميدقيقه پس از موسيقي درماني بررسي       
م وجود تهوع و ده تهـوع شـديد تجربـه شـده را              صفر عد  كه   )تا ده 

 و  30  و هوش آمـدن  ه   دقيقه پس از ب    30كه اين نمره     دادنشان مي 
علائم حياتي   )5شد؛  محاسبه مي  دقيقه پس از موسيقي درماني       60

 دقيقـه   30كه ايـن علائـم       )تنفستعداد  نبض و   تعداد   ،فشار خون (
 15  و ي درماني  دقيقه اول و دوم موسيق     15 ،هوش آمدن ه  پس از ب  

جهـت موسـيقي     .درماني بررسـي شـد    از موسيقي   دقيقه پس  30و  
و دسـتگاه   ) headphone(درماني از گوشي مخصوص بـدون سـيم         

  . بخش استفاده شدو موسيقي آرامش) CDman(پخش موسيقي 
ها، از روش اعتبـار      كسب اعتبار علمي ابزار گردآوري داده      براي

بــدين ترتيــب كــه  .محتــوي بــه روش صــوري اســتفاده شــد 
پژوهشگر با مطالعه كتب و مقالات منتشر شده در ايـن زمينـه             

ليستي در رابطه با موضوع پژوهش تهيه نمود و سـپس از            چك
 تـن از اعـضاء      10ختيـار   انظر كيفيت محتوا چك ليست را در        

هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامـائي و پزشـكي دانـشگاه            
آوري نظـرات اصـلاحي    عآباد قـرار داد و پـس از جم ـ        آزاد نجف 

اساتيد، تغييرات لازم جهت افزايش اعتبار محتوي انجام گرديد        
ليـست بـا ضـريب      پس از نظرخواهي مجدد در نهايـت چـك         و

  . مورد استفاده قرار گرفت درصد93توافق 
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هـا از مطالعـه     ي و اعتماد ابزار گردآوري داده     يجهت بررسي پايا  
 10ين منظـور تعـداد   بـد .  استفاده شد(Pilot study)مقدماتي 

 نفـر   5 نفـر مـورد و       5(نتخـابي   بيمار تحت جراحـي سـزارين ا      
ليـست   واجد شرايط ورود به پژوهش با استفاده از چـك         ) شاهد

روش دو نيمـه      بـا اسـتفاده از     .مزبور تحت بررسي قرار گرفتند    
 83/0ي  يضـريب پايـا   ،  كردن و آزمون آماري اسـپيرمن بـراون       

  .ليست بدست آمدبراي چك
نامـه و ارائـه آن بـه مـسئولين          گر پـس از اخـذ معرفـي       پژوهش

 پرسـشگر   2همراه   مركزپزشكي، اجازه آغاز كار را اخذ نموده و       
نمود و ليـست بيمـاران        ي مراجعه   يآموزش ديده، به بخش ماما    

ي يتحت جراحي سزارين انتخابي را از سرپرسـتار بخـش مامـا           
و در صورت داشتن معيارهـاي ورود بـه پـژوهش           . كرددريافت  

پس از آگاهي يافتن (اظهار رضايت مبني بر شركت در پژوهش     
، بيماران برحسب روز زوج     )از شيوه پژوهش و موسيقي درماني     
مراحل كار براي هـر     . شدندوفرد به گروه مورد و شاهد تقسيم        

و در ابتدا مشخـصات دموگرافيـك و   شد بيمار كاملا شرح داده   
پـس از   . شدرسي  اضطراب  قبل از عمل با پرسش از مددجو بر         

آن بيمار به اتاق عمل رفته و در نهايت پس از اتمـام عمـل در                
 دقيقـه پـس از      30. دش ـ اتاق ريكاوري مجددا بيمار ملاقات مي     

م ي ـ پژوهشگر ابتدا علا   ،هوشياري كامل و امكان برقراري ارتباط     
حياتي، ميـزان درد و اضـطراب و تهـوع بيمـاران را سـنجيده،               

مخـصوص بـدون سـيم، موسـيقي        سپس با استفاده از گوشـي       
كرد    دقيقه براي بيماران پخش مي     30به مدت    آرامش بخش را  

 دقيقه پس از پخـش موسـيقي مجـدداً درد،          60 و   30سپس   و
بـراي  . گرديـد اضطراب، حالت تهوع و علائم حياتي بررسي مي       

گروه شاهد موسيقي درماني انجام نشد و كليه پارامترهاي فوق          
مات پرستاري و پزشكي بـراي هـر دو         كليه اقدا . بررسي گرديد 

  .گروه يكسان و طبق روش معمول بخش ريكاوري بود
هــاي  و آزمــونSPSS افــزارتحليــل اطلاعــات ، از نــرمجهــت 
تعيـين مشخـصات    بـراي   . اسـتنباطي اسـتفاده شـد      -توصيفي

و به منظور ) جداول توزيع فراواني(آمار توصيفي از  دموگرافيك  
نظــر مشخــصات  از  شــاهدبررســي تفــاوت دو گــروه مــورد و 

   . استفاده شد Uويتني -  و منtهاي دموگرافيك، از آزمون
  

  هايافته
بيشترين درصد زنان تحـت جراحـي سـزارين در گـروه مـورد              

 سال و در گروه شاهد مربـوط بـه   26-30مربوط به گروه سني   
در هر دو گروه مـورد      .  سال بود  25گروه سني كمتر يا مساوي      

داري دوم داراي مدرك تحصيلي ديپلم ربادر  افراد و شاهد اكثر
 همساني ميـانگين وزن و عـدم وجـود اخـتلاف            tآزمون  . بودند

و طول مدت  دار بين ميانگين طول مدت بيهوشي آماري معني
 .را نشان دادجراحي در دو گروه مورد و شاهد 

در گروه مورد    دقيقه قبل از جراحي      10ميانگين نمره اضطراب    
 يدار اختلاف آمـاري معنـي   و  بود50/6اهد  و در گروه ش    55/6

 دقيقه قبـل    10 دو گروه    ه عبارتي  ب ،مشاهده نشد دو گروه   بين  
ميــانگين نمــره  . داشــتندياز جراحــي نمــره اضــطراب مــشابه

هـوش آمـدن بيمـاران در گـروه         ه   دقيقه پس از ب    30اضطراب  
 دقيقـه   30 ، يعنـي  )NS ( بود 9/3 و در گروه شاهد      15/3 مورد

ش آمدن بيماران هـر دو گـروه اضـطراب يكـسان      هوه  پس از ب  
 در گـروه مـورد      ، دقيقه پـس از موسـيقي درمـاني        30 .داشتند

 در حالي كه در گروه شـاهد        ، بود 45/1ميانگين نمره اضطراب    
دسـت   ب9/3نمـره  بودند  كه تحت موسيقي درماني قرار نگرفته       

درمـاني در گـروه مـورد        موسـيقي به عبارتي   . )>001/0p(آمد  
 .بر ميزان اضطراب موثر باشد و آن را كاهش دهـد          بود   توانسته

بـه همـين    درمـاني نيـز       دقيقه پس از موسـيقي     60اين مسئله   
  ).1جدول (شد  مشاهده صورت

  

 دقيقه پس از 30توزيع فراواني و ميانگين نمره اضطراب  -1جدول 
 *.موسيقي درماني در دو گروه مورد و شاهد

 گروه شاهد گروه مورد نمره اضطراب

3-0 †)85 (17 )5/63 (14 

6-4 )5 (1 )4/27 (6 

10-7 )10 (2 )1/9 (2 

 22) 100( 20) 100( جمع

 9/3±38/2 45/1±76/2‡ ميانگين
* 001/0< p  ،03/7=t انحراف معيار± ميانگين ‡؛ )درصد( تعداد †؛    
  

 5/8 دقيقه پس از جراحي در گروه مورد         30ميانگين نمره درد    
را  يدار  اخـتلاف معنـي    tآزمـون    و    بـود  4/8و در گروه شـاهد      

 دقيقـه پـس از      30ميانگين نمـره درد در       اما. )NS(نشان نداد   
داري بين دو گـروه داشـت، بـه          اختلاف معني موسيقي درماني   

 و در گـروه     3/7ميانگين نمـره درد در گـروه مـورد          طوري كه   
 دقيقه پـس    60ميانگين نمره درد    . )>001/0p(بود   2/8شاهد  

مشابه حالت قبل   گروه مورد و شاهد     دو  از موسيقي درماني در     
 دقيقـه پـس از موسـيقي        60بدين معني كه    ،  )>001/0p(بود  

درماني نيز همچنان درد بيماران در گروه مورد كمتـر از گـروه             
  . شاهد بود

در گـروه مـورد     پس از جراحـي      دقيقه   30ميانگين نمره تهوع    
داري مـشاهده   بود و اخـتلاف معنـي     1/2 و در گروه شاهد      7/2

 دقيقـه پـس از موسـيقي        30نمره تهـوع     ميانگين .)NS(نشد  
ه  ب ).NS(بود   1/2 و در گروه شاهد      15/2در گروه مورد     درماني

 60. درماني تـاثيري بـر حالـت تهـوع نداشـت           موسيقيعبارتي  
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 بين نمره   يدار اختلاف معني نيز  درماني    وسيقيدقيقه پس از م   

  ).2جدول (مشاهده نشد شاهد و تهوع گروه مورد 
  

 دقيقه پس از 60 تهوعتوزيع فراواني و ميانگين نمره  -2جدول 
 *.موسيقي درماني در دو گروه مورد و شاهد

 گروه شاهد گروه مورد نمره اضطراب

3-0 †) 75 (15 )3/77 (17 

6-4 )25 (5 )7/22 (5 

10-7 0 0 

 22) 100( 20) 100( جمع

 1/2±75/1 9/1±33/2‡ ميانگين
* 522/0=p-value ،65/0=t انحراف معيار± ميانگين ‡؛ )درصد( تعداد †؛    
  

ان پـس از جراحـي در دو        مقايسه ميانگين علائم حيـاتي بيمـار      
كه اختلاف داد  دقيقه پس از جراحي نشان 30گروه مورد و شاهد 

 ين ميانگين علائم حياتي بيماران گروه مورد و شاهد         ب يدار معني
 دقيقـه اول    15 اما ميـانگين علائـم حيـاتي در طـي            .وجود ندارد 

دهنـده اخـتلاف     موسيقي درماني در دو گروه مورد و شاهد نشان        
داري بين فشار خون سيـستوليك در گـروه مـورد و             آماري معني 

 خـون    كـه ميـانگين فـشار      يبـدين معن ـ  . )p=004/0(بـود   شاهد  
درماني كمتـر از گـروه شـاهد         سيستوليك بيماران تحت موسيقي   

 بين فشار خون دياسـتوليك گـروه مـورد و شـاهد             در عوض،  .بود
  ).NS (داري وجود نداشت اختلاف آماري معني

ني بين ميانگين   درما از موسيقي   دقيقه 60 و   30پس از    tآزمون  
اري را  د نبض بيماران گروه مورد و شـاهد اخـتلاف آمـاري معنـي            

ميانگين نبض گروه مورد    به اين صورت كه     ). p=001/0(نشان داد   
درماني بر كاهش نبض بيماران      موسيقي و   كمتر از گروه شاهد بود    

بــين ميــانگين تــنفس گــروه مــورد و در عــوض، . تــاثير داشــت
   .)3جدول () NS(نشان نداد را داري  شاهداختلاف معني

  
يم حياتي گروه مورد و شاهد ميانگين و انحراف معيار علا -3جدول 

  . دقيقه دوم موسيقي درماني15در 
 p گروه شاهد گروه مورد 

 006/0 125±61/12 120±92/17 فشار خون سيستوليك

 *NS 73±37/11 74±9/11 فشار خون دياستوليك

 001/0 87±5/9 85±85/11 نبض

 NS 21±93/4 21±79/3 تنفس

 *Not significant 

  بحث
 ـ   موسـيقي  داد كـه     اين مطالعـه نـشان      ايي كـاهش  درمـاني توان

 نتايج  باكه  دارد  اضطراب مددجويان را پس از جراحي سزارين        

اسـت،   انجام دادكاملا مشابه     1998تحقيقي كه وينتر در سال      
كنـد كـه از موسـيقي        به نحوي كه اين پژوهـشگر توصـيه مـي         

درماني به عنـوان روشـي جهـت كـاهش اضـطراب و اسـترس               
 در  بارناسون نيـز  ). 9(راحي استفاده شود    جبيماران قبل و بعد     

 تــاثير موســيقي درمــاني را بــر اضــطراب پــس از 1999ســال 
 رسـيد كـه     نتيجـه و به اين    بررسي كرد    بيمار   96جراحي قلب   

درماني بـه ميـزان زيـادي اضـطراب پـس از عمـل را                موسيقي
 ).10(دهد  كاهش مي

  درماني بـر كـاهش درد      موسيقي تاثيرحاضر،  همچنين پژوهش   
در اين راستا پژوهشي توسط ايشي      . دهد را  به وضوح نشان مي     

درماني و كنتـرل      در ژاپن تحت عنوان موسيقي     2003در سال   
كه در آن به تاثير تسكين دهنده موسيقي بر          درد انجام گرديد  

نيـز در سـال     و همكـاران     ايكونوميدو   .)11 (شود درد اشاره مي  
بر علائم حياتي و     در پژوهشي تحت عنوان اثر موسيقي        2004

دهنده درد   درد پس از جراحي به نتايجي مبني بر تاثير كاهش         
  ).12(ند نك پس از موسيقي درماني اشاره مي

درمـاني بركـاهش حالـت تهـوع  زنـان پـس از               تاثير موسـيقي  
 و تفـاوت    بـه اثبـات نرسـيد     جراحي سزارين در پژوهش حاضر      

 اين در   .شدداري بين گروه شاهد و مورد مشاهده ن        آماري معني 
 در  2004نيـز در سـال      و همكـاران    حالي است كه ايكونوميدو     

نتـايج مـشابهي دسـت      بـه   زنان تحت جراحي لاپاراسكوپي نيز      
 بيمـار انجـام     60اين محققين پژوهش خود را بـر روي         . يافتند

ــصوص     ــي مخ ــق گوش ــاني را از طري ــيقي درم ــد و موس دادن
)headphone (وCDman  مـاران   دقيقـه  بـراي بي  30 به مدت

   VASانجــام دادنــد و  درد و  تهــوع بيمــاران را از طريــق     
(Visual analogue scale)    صفر تا ده در بيماراني كـه بـا يـك 

نتـايج تحقيـق ايـن       .هوش شده بودند بررسي نمودند     شيوه بي 
طـور   دهنده كاهش نبض، فشارخون و همين      پژوهشگران نشان 

حالي كـه    در ،حس درد در بيماران تحت موسيقي درماني بود       
  ).12(حالت تهوع تغيير چنداني نكرده بود 

ــه،   ــن مطالع ــيقيدر اي ــر   موس ــاني ب ــاهش درم ــشارخون ك ف
ــود، سيــستوليك و نــبض  در حــالي كــه فــشار خــون مــوثر ب

آلمـرود  . دياستوليك و تـنفس تغييـر چنـداني ننمـوده بودنـد           
(Alemrud)  ــارانش ــال  و همك ــت  2003در س ــشي تح  پژوه

 درمــان مكمــل در بيمــاران تحــت عنــوان موســيقي درمــاني،
وي در ايـن پـژوهش   . ندونتيلاتور بخش مراقبت ويژه انجام داد  

كرد   موسيقي را از راه گوشي مخصوص براي بيماران پخش مي         
در طي ايـن    شاهد  گروه  . درماني آزاد بود   طول مدت موسيقي  و  

 خاصي نداشـتند و تحـت شـرايط محيطـي            مدت هيچ مداخله  
ــد ــاران  .بودن ــه بيم ــاهد  و  هم ــروه ش ــز گ ــدت  ني ــي م در ط
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درمـاني در حالـت خوابيـده بودنـد و در سـاعتي ايـن                موسيقي
شد كه نيـاز بـه هـيچ مداخلـه پرسـتاري يـا                مداخله انجام مي  

درماني به طـور مكـرر بـه      در گروه تحت موسيقي   . پزشكي نبود 
درمـاني و پـس از آن در     دقيقه در طـي موسـيقي    5فواصل هر   

 نـبض    و  فشار خون، تنفس    از آن   دقيقه بعد  60 و   5،30فواصل  
نشان داد كه گروه آنها نتايج پژوهش . گرديد بيماران كنترل مي

درماني در ميانگين فشار     درماني در طي موسيقي    تحت موسيقي 
خون سيستوليك و دياستوليك و نبض كـاهش داشـتند و بـه             

 دقيقه مجدداً پارامترهاي فـوق كمـي افـزايش          60مرور پس از    
ين تنفس در هر دو گروه مشابه بـود و تغييـري         اما ميانگ . يافت

 تـاثير   عـدم ). 13(مشاهده نشد   درماني   در گروه تحت موسيقي   
درماني بر كاهش فشار خون دياسـتوليك در پـژوهش           موسيقي

به عبارت ديگر شـايد     . به دليل حجم نمونه كم باشد     فوق شايد   
 كـاهش   ،شـد   اگر پژوهش بر روي جمعيت بيشتري انجـام مـي         

درمـاني   شار خون دياستوليك نيز در طـي موسـيقي        ميانگين ف 
  .گرديد مشاهده مي

درماني مـي توانـد اثـرات        موسيقيپژوهش حاضر نشان داد كه      
مثبتي در زمينه اضطراب، درد و برخي از علائم حياتي بيماران           

مـديران بيمارسـتاني پيـشنهاد       ن و يبه مسئول  لذا. داشته باشد 
تسكين درد و اضطراب و     ي  يهاي غير دارو   گردد كه از روش     مي

در عين حال موثر بر علائم حياتي و فاقد عوارض جانبي نظيـر             
هاي درمـاني جهـت بهبـود         درماني در كنار ساير روش     موسيقي

 .كيفيت ارائه خدمات بيمارستاني به بيماران خود بهره جوينـد         
 توصـيه ها   ن و مديران پرستاري بيمارستان    يبه مسئول چنين   هم

ماني را به عنوان يك مقوله كـاملا علمـي          گردد موسيقي در    مي
شناخته و بـا ديـد بـاز علمـي بـه آن نگريـسته و از پرسـتاران         

درماني نيز در كنـار سـاير        بيمارستان خود بخواهند از موسيقي    
هاي غير داروئـي مفيـد و مـوثر و غيـر زيـان آور جهـت                  روش

 .مراقبت هر چه بيشتر و بهتر از بيماران خود اسـتفاده نماينـد            
هاي پرستاري پيـشنهاد     ن آموزشي دانشكده  يبه مسئول علاوه   به
ي مفيـد و مـوثر بـر        ي ـهاي غيـر دارو    گردد به آموزش روش     مي

 حـس    و هاي مختلف نظير درد، اضطراب، علائـم حيـاتي         جنبه
درمـاني، ماسـاژ درمـاني و         درماني، لمس   موسيقي شاملآرامش  
 موارد اين  توجه بيشتري مبذول دارند و هايي از اين قبيل    روش

را به صورت مهارت باليني بـه دانـشجويان پرسـتاري آمـوزش             
  . دهند

  
  تشكر و قدرداني 

پژوهشگران از مسئولين محترم بيمارسـتان شـريعتي اصـفهان          
وابسته به سازمان تامين اجتماعي و مددجويان عزيزي كـه در           

. رنـد  كمـال سپاسـگزاري را دا      ،اين پژوهش ما را يـاري دادنـد       
گردند كه ايـن پـژوهش بـه صـورت طـرح             يچنين يادآور م   هم

پژوهشي مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجـف آبـاد انجـام            
هـاي   گرديده اسـت و كليـه منـابع مـالي آن از رديـف بودجـه               

پژوهشي اين دانشگاه تامين گرديده اسـت و در ايـن راسـتا از              
حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه نيز كمال تـشكر و قـدرداني را            

  .دارند
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