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  چكيده

روان  دي بر جـسم و    محروميت ازخواب اثرات سوء متعد    . خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است      : سابقه و هدف  

برآورده ساختن اين     با توجه به اهميت خواب جهت بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب،              . گذارد  انسان به جا مي   

هدف از اين مطالعـه تعيـين تـأثير    . باشد نياز اساسي با استفاده از تحريكات حسي مانند موسيقي و ماساژ ضروري مي    

ت از خواب در بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بيمارسـتان منتخـب               هاي محرومي   تحريكات حسي بر نشانه   

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است

 نفـري  30گيري آسان انتخاب و در سه گـروه    بيمار به روش نمونه  90تجربي تعداد    در پژوهشي نيمه  : ها  روشمواد و   

. نامه بـود   ها مصاحبه و ابزار آن پرسش       ش گردآوري داده  رو. ماساژ پشت، جايگزيني صدا و بدون مداخله تقسيم شدند        

 بخش دوم مربوط به   ،الاتي مربوط به خصوصيات فردي    ؤبخش اول حاوي س   . نامه مذكور مشتمل بر سه بخش بود       پرسش

نامه در   در ابتداي پژوهش با هر سه گروه مصاحبه شد و پرسش          . اضطراب موقعيتي و بخش سوم مربوط به خستگي بود        

در مورد گروه ماساژ پشت، ماساژ پشت به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت و هر نوبـت   . پذيرش تكميل گرديد  ابتداي  

در گروه جايگزيني صدا، پخش نوار به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت و هر نوبت                   . به مدت بيست دقيقه انجام گرديد     

اعتبار و اعتماد علمي . نامه تكميل گرديد مجدداً پرسش  ساعت اول پذيرش     48در پايان   . به مدت سي دقيقه انجام شد     

هـاي پـژوهش بـا روش آمـاري آنـاليز واريـانس               داده. نامه از طريق اعتبار محتوي و آلفاي كرونباخ انجام شد          پرسش

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  طرفه با استفاده از نرم يك

 48مورد ميانگين نمـرات اضـطراب و خـستگي بعـد از              داري را در    معنيهاي پژوهش تفاوت آماري       يافته: ها  يافته

 ساعت بـين  48چنين از نظر ميانگين تغييرات نمرات اضطراب بدو پذيرش با بعد از             هم. ساعت بين سه گروه نشان داد     

  .دار مشهود بود سه گروه تفاوت آماري معني

ضـطراب و خـستگي بيمـاران بـستري در بخـش            انجام ماساژ پشت و جايگزيني صدا جهت كاهش ا        : گيري نتيجه

هاي جايگزين به جاي استفاده از درمان دارويي اسـتفاده           د به عنوان روش   نتوان د و مي  نباش  ثر مي ؤمراقبت ويژه قلب م   

  .دنشو

  

   بخش مراقبت ويژه قلب  ، خستگي، اضطراب، خواب،تحريكات حسي:  هاي كليدي واژه

  

  مقدمه

طور متوسـط    ها به  انسان. خواب از ضروريات حيات است    

سوم از دوران حيات خود را بـه خـواب اختـصاص       حدود يك 

بـت  بخـش مراق   بسياري از بيماران بـستري در     . ]18 [دهند  مي

كميت خـواب را در ارتبـاط بـا عوامـل             كاهش كيفيت و   ،ويژه

پنجاه و شـش     حدود   در. ]21 [كنند  محيطي و روحي تجربه مي    
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ي در بيمارسـتان از     ردرصد بيماران در پايـان اولـين روز بـست         

براي بيماران بستري در بخـش ويـژه،        . شوند خواب محروم مي  

اي بخـش  خواب به ويژه به دليل انجـام مانيتورينـگ و صـداه         

مشكل است و اين در حالي است كه در اين بخش بيماران نياز             

بيماران بخش مراقبت ويژه قلـب  . ]3 [تري دارند به خواب بيش  

دچار اختلال در خواب در مرحله حركات چشمي سريع، تغيير          

هاي مكرر از خواب، اخـتلال در        در مراحل خواب، بيدار شدن    

 چهـار  بيـست و ي ريتم بيولوژيك خواب در طول شب و در ط       

  ].12 [گردند ساعت مي

هرگونه اختلال و محروميت از خواب آثار سـوء متعـددي           

محروميـت  . ]18 [گـذارد   بر جسم و روان انـسان بـه جـا مـي           

پـذيري،   انتخابي مرحله حركات چشمي سريع منجر به تحريك       

فقـدان  . شـود  كاهش هوشياري و افزايش حساسيت به درد مي       

 صورت مداوم ممكن است بـه       مرحله حركات چشمي سريع به    

كرد ذهني هيجاني    اختلال دركي و اختلالات قابل ملاحظه عمل      

محروميت انتخابي مرحله حركات چشمي غيرسريع      . منجر شود 

شـود كـه بـه      از ابتدا خستگي ظاهر مي است؛تر مطالعه شده   كم

. كرد حفاظتي، ترميمي و نوسازي اين مرحلـه اسـت          دليل عمل 

كرد سيستم ايمني را معيـوب       است عمل محروميت از آن ممكن     

محروميت از خـواب و  . ]19 [سازد و دفاع بدن را سركوب كند      

تواند به عنوان عامل محرك و مولد حملـه          كمبود استراحت مي  

افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك به دنبـال       . عروقي باشد -قلبي

عروقـي را موجـب     -تواند حمله قلبـي    محروميت از خواب مي   

هـايي نظيـر     هوميت از خواب باعث ايجاد نـشان      محر. ]7 [گردد

. ]19 [گـردد  قراري مي  پذيري و بي    تحريك ، خستگي ،اضطراب

هاي درماني جايگزين     عنوان شيوه  اقدامات پرستاري متفاوتي به   

 ـ  براي كمك به بيماران جهت دست    ابي بـه نيازهـاي روانـي و    ي

سـازي   تصويرسازي ذهنـي، آرام    جسماني انجام شده كه شامل    

. ]6 [باشـد   درماني و ماساژ مـي     رونده، موسيقي  يجي و پيش  تدر

هاي متفـاوتي    تئوري. هاي حسي است   موسيقي يكي از محرك   

موسيقي با ريتم آرام،    . درباره چگونگي اثر موسيقي وجود دارد     

نواخت و تكرارشونده ممكن است اثـر القـايي خـواب يـا              يك  

ــر شــنونده داشــته باشــد آرام امــل از جملــه عو. ]8 [ســازي ب

توان به ماساژ اشـاره   تحريكات حسي ديگر غير از موسيقي مي    

بر طبق مطالعات انجام شده مشخص گرديـده كـه ماسـاژ            . كرد

پشت باعث اصلاح كيفيت خـواب بيمـاران بـستري در بخـش             

دهـد     اضطراب و تنش را كاهش مي      ،ماساژ. ]15 [شود  ويژه مي 

 در سال   وهابي. ]6 [شود  سازي جسماني مي   و باعث ايجاد آرام   

سـازي را بـر      درمـاني و آرام    ثير اسـتفاده از موسـيقي     أ ت 1377

ميزان اضطراب بيماران بستري در بخـش مراقبـت ويـژه قلـب           

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ايـن دو  . بررسي نمود 

با توجه بـه  . ]1 [ثر هستندؤروش در كاهش اضطراب بيماران م   

 ـ      ه بيمـاران بـستري در      ويـژ  هاهميت زياد خواب براي بيماران ب

بخش مراقبت ويژه قلب و عدم توجه كافي به اين نيـاز مهـم و               

اساسي بيماران و اثـرات محروميـت از خـواب و عـدم انجـام               

ثيرات ماسـاژ پـشت و جـايگزيني        أپژوهش در زمينه مقايسه ت    

 تحقيقـي بـا هـدف تعيـين تـأثير تحريكـات حـسي بـر                 ،صدا

 بـستري در بخـش      هاي محروميت از خواب در بيمـاران        نشانه

 . مراقبت ويژه قلب انجام شد

 

  ها مواد و روش

تجربـي اسـت كـه در آن          پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه    

هاي محروميت از    تأثير ماساژ پشت و جايگزيني صدا بر نشانه       

جامعـه  . تحت بررسي قرار گرفت   ) اضطراب و خستگي  ( خواب

پــژوهش را بيمــاران بــستري در بخــش مراقبــت ويــژه قلــب 

رستان نور شـهر اصـفهان و نمونـه مـورد مطالعـه در ايـن                بيما

 بيمار بستري در بخش مراقبـت ويـژه قلـب آن          90پژوهش را   

ــد  ــشكيل دادن ــز ت ــه   . مرك ــه رابط ــه ب ــا توج ــه ب ــداد نمون تع
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 .دست آمد ه مورد ب27هر گروه  در

ضـريب    و استZ1 96/1 =  يعني،95/0ضريب اطمينان  

بـرآوردي    S1 و S2.ت اسZ2 =84/0 يعني ،8/0توان آزمون 

هاست كـه حـداكثر      از انحراف معيار تغيير نمره قبل و بعد گروه        

 حداقل اختلاف ميانگين تغييرات نمـره بـين         d .باشد  مي 6/11
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 در نظـر  9 كه ،دهد دار نشان مي هاست كه اختلاف را معني     هگرو

  .گرفته شد

كليه اين بيماران داراي شرايط ذيل جهت ورود بـه مطالعـه      

 اعتياد به مـواد      ؛ها شصت و پنج سال بود      حداكثر سن آن  : بودند

اخـتلالات پوسـتي،     ي،  ي مـشكل شـنوا     ؛مخدر و الكل نداشـتند    

مكـان و شـخص        آگـاهي بـه زمـان،        ؛ذهني و تيروئيد نداشتند     

بخش مراقبـت ويـژه بـستري شـده          براي اولين بار در       ؛داشتند

رش  در شيفت صبح و عصر در بخش مراقبت ويژه پـذي    بودند و 

و شـوك   ) كـلاس سـه و چهـار      (نارسـايي قلـب     . شده بودنـد  

  .كارديوژنيك نداشتند

گيـري آسـان      واحدهاي مـورد پـژوهش بـه روش نمونـه         

انتخاب و سپس به طور مساوي در سه گروه جايگزيني صـدا،            

گـر جهـت    پـژوهش . ماساژ پشت و بدون مداخله قرار گرفتنـد  

 هفت   به مدت  1382انتخاب واحدهاي مورد پژوهش در سال       

هاي صبح   داوم در همه روزهاي هفته در شيفت      مماه به صورت    

ها به بخش مراقبت ويژه قلب        و عصر تا كامل شدن تعداد نمونه      

  .مراجعه نمود

نامه مـذكور    پرسش. نامه بود  ها پرسش   ابزار گردآوري داده  

 ـ  ،بخش اول . مشتمل بر سه بخش بود     الاتي مربـوط   ؤ حاوي س

... ميـزان تحـصيلات و        س،  جن  به خصوصيات فردي مثل سن،      

ال مربوط به اضـطراب مـوقعيتي    ؤ س 20 داراي   ،بخش دوم . بود

 اسـتفاده گرديـد  ) Spilberger(نامه اسپيلبرگر بود كه از پرسش 

 ـ 6نامـه داراي     بخش سوم پرسـش   . ]1،20[ ال مربـوط بـه     ؤ س

 و حداكثر   1 ،نامه الات پرسش ؤخستگي بود كه حداقل امتياز س     

ر با استفاده از كتب و مقـالات علمـي          نامه مذكو  پرسش.  بود 4

تهيه گرديد و جهت تعيـين اعتبـار آن از اعتبـار محتـوي و بـا             

  .  اعتماد آن تأييد گرديد، درصد91ضريب آلفاي كرونباخ 

اي   در ابتدا با تمامي واحـدهاي مـورد پـژوهش مـصاحبه           

نامه تكميل گرديـد و سـپس نفـر اول           صورت گرفت و پرسش   

 ـ      نمونه  نفـر دوم جهـت گـروه        ،اژ پـشت    ها جهـت گـروه ماس

 جهت گروه بـدون مداخلـه منظـور       ،نفر سوم  جايگزيني صدا و  

در . هـا تكميـل شـدند      طور ادامه يافـت تـا نمونـه        شد و همين  

، بـه     صورت قرار گرفتن نمونه در گروه مطالعـه ماسـاژ پـشت           

  انجـام شـد     مدت بيست دقيقه به مـدت دو روز ماسـاژ پـشت           

 ماساژ پشت براي واحـدهاي  ، جهت رعايت طرح انطباق    .]17[

جهـت   و شـد  انجـام گـر    توسـط پـژوهش   مورد پـژوهش زن     

گر مرد كـه    واحدهاي مورد پژوهش مرد توسط همكار پژوهش      

 تكنيـك   و اجراي ماسـاژ   رابطه با  در وبوده  پرستاري   كادر از

در صورت  . بود، انجام شد  اهداف پژوهش توجيه شده     ماساژ و   

گـروه جـايگزيني صـدا،      قرار گرفتن واحد مورد پـژوهش در        

پخش نوار كلاسيك در دو نوبت به مـدت سـي دقيقـه توسـط           

پخـش نـوار    . گر در بخش مراقبت ويژه قلب انجام شد        پژوهش

سـطح  . براي واحدهاي مورد پژوهش توسط هدفون انجام شـد  

جايگزيني . ]20 [صداي ضبط صوت به انتخاب خود بيمار بود       

در .  انجـام شـد    صدا به مدت دو روز و هـر روز در دو نوبـت            

صورت قرار گرفتن واحد مورد پژوهش در گروه بدون مداخله          

 سـاعت از پـذيرش   48پـس از   . اي انجـام نـشد      هيچ مداخلـه  

واحدهاي مورد پژوهش در بخش مراقبت ويـژه قلـب مجـدداً            

  . تكميل گرديد،نامه پرسش

هـا از آزمـون آنـاليز واريـانس           جهت تجزيه و تحليل داده    

 از آزمـون تـوكي      ،دار شدن نتايج   عنيطرفه و در صورت م     يك

  . استفاده شدSPSSافزار  ها با نرم جهت تعيين تفاوت بين گروه

 ،ثر بر خواب نظير سن    ؤگر م  جهت كنترل متغيرهاي مداخله   

 اعتيـاد   ، اختلالات تيروئيد  ،داشتن آشنايي با محيط بخش ويژه     

 ورود به  اين متغيرها به عنوان معيارهاي       ،الكل به مواد مخدر و   

 عاملي است كـه بـر       ،به دليل اينكه محيط   . مطالعه منظور شدند  

 فقط يك بخش مراقبـت ويـژه قلـب بـه            ،باشد ثر مي ؤخواب م 

ثر ؤجهت كنترل عوامل م   . صورت باز جهت مطالعه انتخاب شد     

  .ها فقط يك نفر به اين امر مبادرت نمود آوري داده بر جمع

  

  نتايج

واحدهاي مـورد  نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه اكثر       

 22/62 سـال قـرار داشـتند و       56- 65پژوهش در گروه سني     

. زن بودنـد  )  نفـر  34(  درصـد  77/37مـرد و    )  نفر 56( درصد

هاي حاصل از پژوهش با انجام آزمـون آنـاليز واريـانس              يافته

 از نظـر ميـانگين نمـرات    ،دهد كه سه گـروه  طرفه نشان مي  يك
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 ولي از   ؛ نداشتند داري اضطراب بدو پذيرش تفاوت آماري معني     

داري بـين سـه گـروه وجـود           نظر خستگي تفاوت آماري معني    

 كه با انجام آزمون توكي مشخص گرديـد         ،)P=014/0( داشت

كه اين تفاوت مربوط به گروه بدون مداخله با گروه جايگزيني           

 ولي دو گروه جايگزيني صدا و ماساژ        ،صدا و ماساژ پشت بود    

چنـين   هـم . ي نداشـتند  دار  پشت با هـم تفـاوت آمـاري معنـي         

طرفـه   هاي پژوهش با انجام آزمون آناليز واريـانس يـك           يافته

  سـاعت 48ميانگين نمرات اضطراب بعد از    نشان داد كه از نظر    

)000/0=P (    و ميانگين نمرات خستگي )000/0=P(  تفـاوت 

 كـه بـا انجـام       ،داري بين سه گروه وجـود داشـت         معني   آماري  

آزمون توكي مشخص گرديد كه تفاوت مربوط به گروه ماسـاژ           

 ولـي   ،پشت و جايگزيني صـدا بـا گـروه بـدون مداخلـه بـود              

  آمـاري   هاي ماساژ پشت و جايگزيني صدا با هم تفـاوت      گروه

  .)1جدول ( داري نداشتند معني

دهـد كـه سـه        چنين نشان مـي    نتايج حاصل از پژوهش هم    

مرات اضطراب بدو پـذيرش بـا       گروه از نظر ميانگين تغييرات ن     

ــد از  ــي   48بع ــاري معن ــاعت تفــاوت آم داري داشــتند   س

)000/0=P(،             كه اين تفاوت مربوط به گـروه ماسـاژ پـشت و 

 ولي دو گروه ماساژ     ،جايگزيني صدا با گروه بدون مداخله بود      

داري  پشت و جـايگزيني صـدا بـا هـم تفـاوت آمـاري معنـي         

رات خستگي بـدو پـذيرش      از نظر ميانگين تغييرات نم    . نداشتند

داري    سـه گـروه تفـاوت آمـاري معنـي          ، سـاعت  48با بعد از    

  ).2جدول( نداشتند

  

   ساعت در سه گروه48مقايسه ميانگين و انحراف معيار اضطراب و خستگي بعد از . 1جدول 

                 گروه  نتايج آماري بدون مداخله جايگزيني صدا ماساژ پشت

 F P  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  گينميان  ساعت48بعد از 

 000/0 079/40 78/9 70/35 36/1 26/22 32/5 23/23 اضطراب

 000/0 761/14 02/3 90/9 38/1 43/7 73/1 13/7 خستگي

  

  روه ساعت در سه گ48مقايسه ميانگين تغييرات نمرات اضطراب و خستگي بدو پذيرش با بعد از . 2جدول 

     گروه                 نتايج آماري بدون مداخله جايگزيني صدا ماساژ پشت

 F P  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين تغييرات ميانگين

  000/0 194/27 43/7 5/0 54/6 60/11 32/5 76/10 اضطراب

 802/0 222/0 93/3 76/0 52/3 36/1 03/3 13/1 خستگي

  

   گيري و نتيجهبحث 

هاي حاصل از اين پژوهش نـشان داد كـه بـا انجـام                يافته

خـستگي بيمـاران     ماساژ پشت و جايگزيني صدا اضـطراب و       

 ساعت پس از پـذيرش    48بستري در بخش مراقبت ويژه قلب       

  . يابد كاهش مي

هاي پژوهش نشان داد كه واحدهاي مـورد پـژوهش           يافته

اب در بدو پذيرش تفـاوتي ندارنـد و         در سه گروه از نظر اضطر     

و ) Frazier( فرازيـر . باشـد   ها در حد خفيف مـي      اضطراب آن 

 ميـزان اضـطراب بيمـاران مبـتلا بـه      2002همكاران در سـال   

 ساعت اول پذيرش در بيمارستان      48انفاركتوس ميوكارد را در     

. نامه اضطراب موقعيتي اسپيلبرگر بررسي نمودند      توسط پرسش 

هش نـشان داد كـه ميـانگين نمـرات اضـطراب            هاي پـژو    يافته

باشد و اضـطراب بيمـاران در سـطح            مي 2/37±4/12بيماران  

  .]5 [خفيف است

 از نظر خـستگي در      ،واحدهاي مورد پژوهش در سه گروه     

دار داشـتند كـه ايـن تفـاوت           بدو پذيرش تفاوت آماري معنـي     

مربوط به گروه بدون مداخله با گروه جايگزيني صـدا و گـروه             

تـر زنـان در       كه شايد به دليل فراوانـي بـيش        ،ژ پشت بود  ماسا
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 2002در ســال ) Rager(راجــر. گــروه بــدون مداخلــه باشــد

پژوهشي را بر روي بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد انجـام           

هاي   نتايج اين پژوهش نشان داد كه خستگي يكي از نشانه         . داد

  .]22 [مهم انفاركتوس ميوكارد به ويژه در زنان است

هاي پژوهش نشان داد كـه ميـانگين نمـرات            چنين يافته  هم

 سـاعت در سـه گـروه تفـاوت          48اضطراب و خستگي بعد از      

دو گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا ميـانگين نمـرات           . دارد

تري نسبت به گـروه بـدون مداخلـه           اضطراب و خستگي پايين   

 ولي دو گروه ماساژ پشت و جـايگزيني صـدا بـا هـم               ؛داشتند

در سـال  ) White( وايـت . داري نداشـتند  اوت آماري معنـي  تف

 اثرات موسيقي به مدت بيـست دقيقـه را بـر اضـطراب              1999

نتـايج  . بيماران مبـتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد بررسـي نمـود            

پژوهش نـشان داد كـه اضـطراب مـوقعيتي بلافاصـله بعـد از               

 در گــروه موســيقي نــسبت بــه ،مداخلــه و يــك ســاعت بعــد

 كاهش يافـت  ) گروه محيط آرام و گروه شاهد     (گر  هاي دي  گروه

 پژوهشي را بـر    1995و همكاران در سال     ) Dunn( دان. ]20[

نتـايج  . روي بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه انجام دادند        

اين پژوهش نشان داد كه در گروه آروماتراپي اضطراب كاهش          

 2002و همكاران در سال     ) Rexilius( ركسيليوس. ]4 [يافت

هاي اين پـژوهش نـشان داد كـه          يافته. ژوهشي را انجام دادند   پ

نمرات اضطراب و خستگي در گروه ماساژ پشت نسبت بـه دو            

 داري كاهش يافـت     به صورت معني  ) لمس و شاهد  ( گروه ديگر 

 پژوهشي  2002و همكارانش در سال     ) Smith( اسميت. ]14[

 ـ             ت بر روي بيماران مبتلا به كانـسر بـستري در بيمارسـتان جه

هـاي گـروه     نمونـه . بررسي اثرات ماساژ درماني انجـام دادنـد       

اي در طول يـك هفتـه قـرار          ماساژ تحت سه ماساژ سي دقيقه     

هاي پژوهش نشان داد كه نمرات اضـطراب در          يافته. گرفتند مي

گروه ماساژ نسبت به گروه شاهد در پايان يـك هفتـه كـاهش              

. ]17 [ر نبـود  دا  ولي اختلاف بين دو گروه معني      ،تري يافت  بيش

 2003در سال Mcree) ( در پژوهش ديگري كه توسط مكري

انجام گرديد، اثرات ماساژ و موسيقي بـر نتـايج بعـد از عمـل               

هاي اين مطالعه در چهار      نمونه.  بررسي گرديد  ،جراحي بيماران 

راه با ماساژ، گروه ماساژ، گـروه موسـيقي و           گروه، موسيقي هم  

هاي پژوهش نـشان داد كـه هـر          يافته. گروه شاهد قرار گرفتند   

داري از نمرات اضطراب قبل و بعـد از          چهار گروه كاهش معني   

. ]10 [دار نبـود   ها معني  عمل جراحي داشتند و تفاوت بين گروه      

و همكـاران   ) Nilsson( در پژوهش ديگري كه توسط نيلسون     

 ، بر روي بيماران تحت عمل جراحي انجام شـد         2001در سال   

اد كـه بيمـاران در گـروه موسـيقي يـا         نتايج پـژوهش نـشان د     

 نسبت به گروه شـاهد در       ،راه با پيشنهادات درماني    موسيقي هم 

  .]13 [تري داشتند زمان ترخيص از بيمارستان خستگي كم

داري بـين   تفاوت آماري معني هاي پژوهش،   بر اساس يافته  

. ميانگين تغييرات نمرات اضطراب در سه گـروه وجـود داشـت      

اي پـژوهش نـشان داد كـه سـه گـروه از نظـر           ه  چنين يافته  هم

داري   ميانگين تغييرات نمرات خـستگي تفـاوت آمـاري معنـي          

 انجـام داد  2003در سال  ) Mok( در پژوهشي كه ماك   . ندارند

نتايج پـژوهش نـشان داد كـه نمـرات اضـطراب بـه صـورت                

 داري در گروه موسيقي نسبت به گروه شاهد كاهش يافت           معني

و همكـاران در  ) Ahles( ي كه اهلـس   در پژوهش ديگر  . ]11[

 نتـايج پـژوهش نـشان داد كـه گـروه          ؛ انجام دادند  1999سال  

داري در نمرات اضطراب قبل و بعـد از روز       ماساژ كاهش معني  

چنـين در گـروه ماسـاژ     هـم . هفتم نسبت به گروه شاهد داشتند   

داري در روز هفتم و قبل از تـرخيص           خستگي به صورت معني   

در پژوهـشي كـه     . ]2 [د كـاهش يافـت    نسبت بـه گـروه شـاه      

 انجـام  2003 در سال    شو همكاران ) McNamara( نامارا مك

نتايج پژوهش نشان داد كه گروه ماساژ نسبت بـه گـروه              ،  ندداد

داري در مـورد خـستگي بعـد از مداخلـه             شاهد كاهش معنـي   

  .]9 [داشتند

شـود   با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، پيشنهاد مـي       

هاي جـايگزيني صـدا و ماسـاژ پـشت           كاربردن روش كه با به    

 خـواب   ،جهت بيماران بستري در بخـش مراقبـت ويـژه قلـب           

بيماران اصلاح گرديده و اضطراب و خستگي ايـن بيمـاران در            

كـه ايـن     با توجه به اين.مدت بستري در بيمارستان كاهش يابد   

  . مؤثر هستند قلبي  بيماري  آگهي ها بر پيش نشانه
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