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 شکم قبل از عمل جراحی تاثیر موسیقی بر میزان اضطراب و برخی از متغیرهای فیزیولوژیک بیماران

 چکیده
آور اسـت کـه باعـث ایجـاد واکـنش       عمل جراحی یـک عامـل اضـطراب     :و هـدف    زمینه  

 ضـربان قلـب و   ،تـنفس  ، در نتیجـه پاسـخ فیزیولـوژیکی بـدن      . شود فیزیولوژیک در بدن می   
برخـی از     تاثیر موسـیقی بـر میـزان اضـطراب و          ،در این پژوهش    . یابند میفشارخون افزایش   

 درمانی پـنجم  –مرکز آموزشی لوژیک بیماران قبل از عمل جراحی شکم در     وهای فیزی  شاخص
 .آذر گرگان بررسی شده است

 ـ  عمل جراحی شکم کـه     ایکاندید ماربی 134روی  تجربی  شبه   همطالع این  : بررسی روش ه  ب
 آذر گرگان   5 در مرکز آموزشی درمانی      1383 در سال     دو گروه شاهد و مورد      تصادفی در  طور

فشـار   ( فیزیولوژیـک  متغیرهـای برگر و    وسیله پرسشنامه اسپیل  ه  میزان اضطراب ب   .انجام گرفت 
از طریق فشارسنج الکترونیک و تعداد تنفس با شمارش در بـالین            ) نبض  تعداد وشریانی خون   

 دقیقه در یک    20به مدت    ترل گردید و سپس بیماران گروه مورد       کن  پخش موسیقی   از قبل بیمار
 اضـطراب و متغیرهـای      مجـدداً  سباسـتین بـاخ گـوش دادنـد و         محیط آرام به موسیقی هـوان     

 .گردیدین روش بدون پخش موسیقی انجام  و برای گروه شاهد همگیری فیزیولوژیک اندازه
 فیزیولوژیک قبل از پخش موسـیقی در        تفاوت میانگین میزان اضطراب و متغیرهای      :ها   یافته

  میزان اضطراب و متوسط فشار شریانی خون در گـروه مـورد            همچنین. دار نبود   دو گروه معنی  
ولی تعداد  ). >05/0P(د  داری بو   دارای تفاوت معنی   بعد از پخش موسیقی    نسبت به گروه شاهد   

 .تداری نداش ضربان قلب و تنفس در دقیقه در دو گروه تفاوت معنی
بـدن  فیزیولوژیـک   هـای    پاسـخ  اضـطراب  میزان   استماع موسیقی باعث کاهش    :گیری   تیجهن
ژیک بدن  های فیزیولو   کاهش اضطراب و پاسخ     به منظور  کند  لذا پژوهشگر پیشنهاد می    .شود می

 .از موسیقی استفاده شود
  موسیقی- فیزیولوژیک  متغیرهای- اضطراب  :ها کلید واژه

 
 مقدمه

نی معمـــول در بســـیاری از  جراحـــی یـــک روش درمـــا  
هــا مــی باشــد کــه موجــب درد و اضــطراب بیمــاران  بیمارســتان

اسـت  این  خصوص پرستاران   ه  وظیفه تیم پزشکی و ب    . گردد می
 .)1(طراب آنهـا تـلاش نماینـد        ض ـکه در جهت تسکین درد و ا      

عمل جراحی یک خطر مهم و بالقوه است که سلامت بیمار را             
هــای روانــی مثــل  د واکــنشتوانــ انــدازد و مــی بــه مخــاطره مــی

هــای جســمانی مثــل تغییراتــی در اعمــال   اضــطراب و واکــنش
فیزیولوژیک بدن مثل افزایش فشارخون و افزایش تعداد نـبض          

 میلیـون  23تنها در ایالت متحده امریکا هر سـال         .را ایجاد نماید  
گیرند و اکثر آنهـا اضـطراب        بیمار تحت عمل جراحی قرار می     

 اضـطراب هماننـد درد تـاثیر    .)2( کنند میقبل از عمل را تجربه   
علاوه صرف انرژی   ه  منفی روی بهبودی و ترمیم بافتی دارد و ب        

ــطراب و درد      ــی اض ــادی در ط ــیار زی ــمانی بس ــی و جس روح
سـری   تواند منجر به خستگی بیمار شده و منجر به بروز یک           می

هــای بیوشــیمیایی در بــدن شــده کــه موجــب تحریــک  فعالیــت
ــک ،  ــتم اتونومیـ ــزایش تولیـــد    سیسـ ــلانی و افـ ــنش عضـ  تـ
 حفظ این انرژی برای بهبودی      .) 3(شود   کورتیکوستروئیدها می 

بـه  ی  یه راهکارهـا  ی ـو ترمیم بـافتی لازم و ضـروری اسـت و ارا           

های  ، کاربرد روش   م جسمانی و روحی آن    یکاهش علا منظور  
و درمــانی   روغــن،ماســاژ درمــانی  درمــانی غیردارویــی هماننــد

). 4 (کند های پرستاری توجیه می    در مراقبت را   موزیک درمانی 
عاطفی و   ،   درمانی در درمان بسیاری از مسایل فیزیکی       قییموس

تـرین ایـن مشـکلات       مهم. روانی در افراد مختلف کاربرد دارد     
 مشکلات ارتباطی و غیـره      ، غم و اندوه     ، اضطراب   ،شامل درد   

هــای کــاهش  کــه ســایر روش  بــا توجــه بــه ایــن.)5(باشــد  مــی
رسـانی فـیلم و       اطـلاع  ،طراب همانند تهیه جزوات آموزشی      اض

 امروزه سعی بر این اسـت کـه از           ، گیر بوده  ی وقت یوینوار وید 
تـری   درمانی که وقت کم    های موثرتری از جمله موسیقی     روش
   موزیـک  .)6(اسـتفاده گـردد     ،  باشـد    گیرد و فراگیرتـر مـی      می

اریخی قـدمتی ت ـ  ،  درمانی بـرای کـاهش اضـطراب و نـاراحتی           
که مصـریان از موزیـک درمـانی بـرای درمـان             طوریه   ب .دارد
ی زنان و ایرانیان از صـدای عـود بـرای معالجـه بسـیاری از         ینازا

همچنین موزیـک بـا انحـراف       . )4(کردند   ها استفاده می   بیماری
آور  هـای اضـطراب    حواس و کاهش تمرکـز بیمـار از محـرک         

 از  ).7(دد  گـر  باعث کاهش احساس درد و اضطراب بیمـار مـی         
ــایکولوژیک موزیــک ایجــاد ریلاکسیشــن    ــاثیرات س ــه ت جمل

کـاهش تعـداد     باشد که باعث کاهش تعداد ضـربان قلـب ،          می

 تحقیقی
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 کـاهش اضـطراب     بـه منظـور   . )8(گـردد    تنفس و متابولیسم می   
 ضـربه   60باخ که دارای ریـتم       های بتهون و   توان از موزیک   می

 فاده کــرداســت، باشــد  مــی) کنــدتر از ضــربان قلــب(در دقیقــه 
درمانی و یـا سـایر       تحقیقات بسیاری در زمینه موزیک     ).10و9(

ــده کــه نجــام شــده و مشــخص  ســازی ا آرامهــای  روش گردی
بـا توجـه بـه    . )11 (اسـت ترین تـاثیر آن کـاهش اضـطراب      مهم

اجتمــاعی و  هــای فرهنگــی ، شــواهد فــوق و همچنــین تفــاوت
ن آبـر  لـذا  ،   کشورهااقتصادی در کشور ایران در مقایسه با سایر       

تاثیر موسیقی بر میزان اضطراب و برخی از پارامترهای         تا  شدیم  
فیزیولوژیک را در بیماران کاندید عمل جراحی شـکم بسـتری           

 .در بخش جراحی مردان را مورد بررسی قرار دهیم
 روش بررسی

 .بــود 1383در ســال پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه تجربــی 
مل جراحـی شـکم     جامعه مورد مطالعه شامل کلیه افرادی که ع       

جمعـاً  مـورد پـژوهش     های نمونه. شد میتشکیل  ،  اند   انجام داده 
 بیمار که به صورت تصادفی یک در میان در گروه مـورد              134

شرایط ورود بـه    .  بیمار قرار گرفتند   67نفر و گروه شاهد نیز      67
 ،توانــایی خوانــدن و نوشــتن ، مطالعــه شــامل هوشــیاری کامــل 

ــک و   ــات همودینامیـ ــتن ثبـ ــای  داشـ ــرف داروهـ ــدم مصـ عـ
سـپس  . باشـد   ضددرد و عدم سابقه جراحـی مـی        ،ضداضطراب  

گیری میزان اضطراب حالتی با پرسشـنامه        بیمارانی که در اندازه   
ــالاتر از  اســپیل هــای   نمونــهزو داشــتند جــ20برگــر اضــطرابی ب

 .پژوهش قرار گرفتند
 دقیقـه قبـل از رفـتن بـه اتـاق            20 ،ابتدا بیماران هر دو گروه      

ــل ــعم ــنامه     رای ب ــوقعیتی پرسش ــطراب م ــزان اض ــنجش می  س
پارامترهـای  به منظـور کنتـرل      نمودند و  میاسپیلبرگ را تکمیل    

 دســـتگاه فشارســـنج   ازنـــبض فیزیولوژیـــک فشـــارخون و 
اومـرون سـاخت ژاپـن       3ایکـس – مـدل ام     یی بـازو  الکترونیک

شــد کــه قبــل از شــروع تحقیــق بــا یــک دســتگاه   مــیاســتفاده 
تعدادتنفس به  . بودگردیده  ای کالیبره    فشارسنج استاندارد جیوه  

 .گردید میزمان شمارش و ثبت  وسیله دو پرستار به طور هم
 دقیقه از طریـق     20  ، در مرحله بعد برای بیماران گروه مورد      

ضبط صوت مجهـز بـه گوشـی موسـیقی ریتمیـک آرامـبخش              
 اًشد و در پایان این مـدت مجـدد         مییوهان سباستین باخ پخش     

هــــای ربرگ را تکمیــــل نمــــوده و پارامتپرسشــــنامه اســــپیل
ایجـاد   بـا  بـرای گـروه شـاهد      .شـد  میفیزیولوژیک اندازگیری   

شرایط یکسان با گروه مورد ولی بدون پخش موسـیقی بعـد از             
 ســطح اضــطراب و پارامترهــای    دقیقــه مجــدداً 20گذشــت 

 .گردید گیری می فیزیولوژیک اندازه
ی بـالایی   ابزار سنجش اضـطراب اسـپیلبرگر از اعتبـار علم ـ          

 . استاندارد مورد توجه اسـت     آزمونبرخوردار است و به عنوان      
 درصـد 87همچنین پایایی این پرسشنامه در تحقیقـات مختلـف          

در ایـن مطالعـه نیـز بـا اسـتفاده از            ). 12(محاسبه گردیده اسـت     
اً  بیمـار میـزان پایـایی آن حـدود         20یک مطالعه مقدماتی روی     

 .درصد محاسبه شد90
 افزار نرمبندی به وسیله    وری شده پس از کد    آ اطلاعات جمع 

 ابتدا با استفاده از آزمون کولموگراف اسـمیرنوف         spssآماری  
و تـی   مـاری   آزمون آ  نرمال بودن متغیرها بررسی شد و سپس با       

ــ ــه و ی ت ــورد تجزی ــرار گرفــت  زوجــی م ــل ق اطلاعــات . تحلی
دموگرافیک با تعیین درصد و میانگین و انحراف از معیار مورد           

ها با آزمون تی غیرزوجـی       همقایسه بین گرو   .لیز قرار گرفتند  آنا
 .انجام گردید ویتنی  و منو داخل گروهی با آزمون تی زوجی

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه 
 ها یافته

 1/73( نفـر متاهـل      49  بیمـار در گـروه مـورد       67از مجموع   
 34نگین سـنی    و بـا میـا    )  درصـد  9/26( نفر مجرد    18و  ) درصد

 21و  )  درصـد  7/68( نفر متاهـل     46 درگروه کنترل    .سال بودند 
 . سال بودند35و میانگین سنی  ) درصد3/31(نفر مجرد 
حاکی از آن است که قبل از پخش موسیقی در گروه           نتایج  

 ضــربه در دقیقــه ، 55/77 مــورد میــانگین تعــداد ضــربان قلــب 
گین متوسـط فشـار    در دقیقه و میـان 42/20تنفس  میانگین تعداد   
وه شاهد میانگین  در گر.متر جیوه بود  میلی 51/91شریانی خون   

  میانگین تعداد تنفس  ، ضربه در دقیقه   37/74تعداد ضربان قلب    
 83/91 در دقیقه و میانگین متوسط فشـار شـریانی خـون           37/20

ــی ــود  میل ــوه ب ــر جی ــای   .مت ــزان پارامتره ــانگین می ــین می  همچن
از پخـش موسـیقی در گـروه مـورد          فیزیولوژیک بیمـاران بعـد      

در دقیقـه و     27/20 تـنفس     ، ضربه در دقیقه   87/75 ضربان قلب 
 در گـروه    .متر جیوه بود    میلی 73/89 متوسط فشار شریانی خون   

 42/20تـنفس   ،   ضربه در دقیقـه      66/75شاهد برای ضربان قلب     
متـر جیـوه      میلـی   12/93 در دقیقه و متوسط فشار شریانی خـون       

 ).1جدول ( بود
نتایج نشان دادکه میانگین میـزان اضـطراب بیمـاران قبـل از             

 97/39در گروه شاهد      و 43/40 پخش موسیقی در گروه مورد    
و در گـروه   30/36 و بعد از پخش موسیقی در گروه مـورد         بود

 ).2جدول  ( شده است34/41شاهد 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 77 /قنبر روحی و همکاران  

 1384بهار و تابستان  / 1 شماره / هفتم دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

 
 میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب موقعیتی  :2جدول 

  دقیقه بعد از پخش موسیقی20یقی و قبل از پخش موس
 در دو گروه مورد و شاهد

 گروه مورد گروه شاهد
انحراف  اضطراب

 میانگین±معیار
انحراف 

 میانگین±معیار
 43/40±06/7 97/39±69/8 یققبل از پخش موسی
 30/36±20/6 34/41±34/8 یقبعد از پخش موسی

 
ضـطراب و   نشان داد که در گروه مـورد بـین میـزان ا           ها   یافته

پارامترهای فیزیولوژیک قبل و بعد از پخـش موسـیقی تفـاوت            
از  بدین صـورت کـه بعـد      ). >05/0P(ت  داری وجود داش   معنی

 و میـانگین    30/36بـه    43/40 پخش موسیقی میزان اضطراب از    
متـر جیـوه      میلـی  73/89به   51/91متوسط فشار شریانی خون از      

 87/75بـه   55/77 تعداد ضربان قلـب از   نیز و کاهش یافته است  
 در دقیقـه  27/20  بـه 42/20ضـربه در دقیقـه و تعـداد تـنفس از     

 .کاهش یافته است
ها در گروه شـاهد حـاکی از آن اسـت کـه بـین میـزان                  یافته

 دقیقه قبل از اعـزام بـه        20اضطراب و پارامترهای فیزیولوژیک     
داری وجـود    اتاق عمل و هنگام اعزام به اتاق عمل ارتباط معنی         

 بدین صورت کـه بـا نزدیـک شـدن بـه زمـان               ).>05/0P(رد  دا
 و میـانگین    34/41 بـه    97/39 عمل جراحی میـزان اضـطراب از      

متـر جیـوه      میلـی  12/93بـه    83/91متوسط فشارشریانی خون از     
 66/75 بـه  37/74 تعداد ضربان قلـب از      نیز وافزایش یافته است    

ــنفس از ، ضــربه  ــه 37/20تعــداد ت ــزایش 42/20 ب  در دقیقــه اف
 .ه استتداش

مقایســه میــزان اضــطراب و متغیرهــای فیزیولوژیــک قبــل از 
آمـاری  پخش موسیقی نشـان داد کـه دو گـروه دارای تفـاوت              

ولی میزان اضطراب بعـد از پخـش موسـیقی          . دداری نبودن  معنی
) >05/0P(داشت  داری   در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنی       

و گروه بعـد  میانگین متوسط فشار شریانی خون در د و همچنین

 داری بــود معنــیآمــاری از پخــش موســیقی دارای تفــاوت   
)05/0P< .(  آزمـون  ،  مورد تعداد تـنفس و ضـربان قلـب           دراما

 .داری را نشان نداد ویتنی تفاوت معنی من
 بحث

نتایج این تحقیق که نشان داد موسیقی موجب کاهش میزان          
 ،شـود  اضطراب و فشارخون در بیماران قبل از عمل جراحی می      

 ، انجــام شــد1998  کــه در ســالChlanهــای پــژوهش  بــا یافتــه
که نتایج نشان داد بین اضـطراب بعـد از           نانچو   خوانی دارد  هم

ــاوت      ــاهد تف ــورد و ش ــروه م ــیقی در گ ــش موس ــاری پخ آم
که میـانگین میـزان اضـطراب        طوریه   ب .داری وجود دارد   معنی

ــورداز   ــروه م ــد از43/40در گ ــه    بع ــیقی ب  30/36پخــش موس
میــانگین میــزان کــه در گــروه شــاهد  در حــالی.  یافــتکــاهش

 ایـن   .اسـت  افزایش یافتـه     34/41 به   97/39 اضطراب بیماران از  
 که اثرات موسیقی را بر اضطراب Wongها با نتایج تحقیق     یافته

خـوانی   هـم ، بیماران تحت ونتیلاسیون مکـانیکی بررسـی کـرد         
 ).13 (دارد

Wallace          بـا اسـتفاده از       نیز در پـژوهش خـود نشـان دادکـه 
 بعـد  76/40موسیقی میانگین میزان اضطراب در گروه مـورد از      

 ولـی در گـروه      . کاهش یافته اسـت    84/37از پخش موسیقی به     
 .)7( افـزایش داشـته اسـت        34/44 بـه    3/43شاهد این میـزان از      

 بیمـار بسـتری در      90که وهابی در مطالعه مشابه که روی         نانچ
نتـایج مشـابهی را     ،  های ویژه قلبی انجـام داد        های مراقبت  بخش

 ).14(گزارش کرده است 
در مورد تاثیر موسیقی روی پارامترهای فیزیولوژیک نتـایج         
این پژوهش حاکی از آن است که میزان متوسط فشار شـریانی            
خون بین گروه شـاهد و مـورد پـس از پخـش موسـیقی دارای                

 ضـربان   د تعـدا   ولی بـرای   .داری بوده است   معنیآماری  تفاوت  
ــرا  ــن تغیی ــنفس ای ــا تقلــب و ت ــین دو گــروه تف ــاری ت و ب آم

که کاهش میـانگین متوسـط       طوریه  ب. داری را نشان نداد    معنی
 پخش موسیقی تقریبـاً  فشار شریانی خون در گروه مورد پس از   

 و ضــربان قلــب 2/0در تعــداد تــنفس  ،متــر جیــوه   میلــی2برابــر

 در بیماران آماده عمل بستری نحراف معیار متغیرهای فیزیولوژیک قبل و بعد از پخش موسیقیا میانگین و :1جدول 
  آذر گرگان پنجم درمانی-مرکز آموزشی در بخش جراحی مردان 

 متوسط فشار شریانی خون تعدا دتنفس در دقیقه تعداد ضربان قلب در دقیقه
 گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد گروه مورد

متغیرهای 
 فیزیولوژیک

 میانگین±انحراف معیار میانگین±اف معیارانحر میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار
 83/91±45/9 51/91±54/9 37/20±63/2 42/20±06/2 37/74±89/14 55/77±52/10 قبل از پخش موسیقی
 51/91±54/9 73/89±99/8 42/20±06/2 27/20±99/1 66/75±32/14 87/75±85/10 بعد از پخش موسیقی
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 در گــروه شــاهد کــه در حــالی. ضــربه در دقیقــه بــوده اســت2
تغییرات کلیه پارامترهای فیزیولوژیک همراه با افزایش انـدکی         

نظـر  ه  بـا اهمیـت ب ـ    بالینی  گرچه این تغییرات از نظر      . بوده است 
این تغییرات در فشار خـون را مربـوط بـه            Yung ، اما    رسد نمی

 کـاهش مقاومـت عروقـی و کـاهش     ،ایجاد آرامـش عضـلانی      
اران دانسته که منجر به کـاهش       فعالیت سیستم سمپاتیک در بیم    

 ،Wallace برخی از محقیقین مانند      .)15(فشار خون شده است     
Winter، Chlan   و Wong  هـای خـود بـه تغییـرات          در پژوهش

اند که ایـن   ، تعداد تنفس و ضربان قلب دست نیافته       ،فشار خون   
توانـد بـه نـوع       دلیل عدم انطباق در کاهش میزان فشار خون می        

  در صـورتی .)7(باشد   و یا شرایط محیطی افراد     بیمار ،موسیقی  
 مانند پژوهش   Smolenکه برخی دیگر از پژوهشگران از جمله        

حاضر تغییراتی را در فشار خون اثر پخش موسیقی داشته ولـی             
 ).16 (اند تغییرات تعدادتنفس و ضربان قلب را مشاهده نکرده

ــرات ــادتغیی ــای     ایج ــطراب و پارامتره ــزان اض ــده در می ش
 بــا در نظــر Smolenیولوژیــک در اثــر اســتماع موســیقی را فیز

گویـد کـه     گرفتن الگوی سازگاری روی توجیـه نمـوده و مـی          
کنــد کــه بــا شــرایط درمــانی  موســیقی بــه بیمــاران کمــک مــی

کــه  در حــالی). 16(ســازگاری فیزیولوژیــک حاصــل نماینــد  
Almerud   بـا   موسیقی با تاثیرگذاری روی مغـز        معتقد است که

 هـا شـده و      ترشح آنـدروفین   به اج آلفا مغزی منجر   تحریک امر 
همچنـین   .گـردد  باعث کاهش اضطراب می   سازی   آرامایجاد   با

هـای فیزیولوژیـک     ها موجب کاهش در پاسـخ      ترشح اندورفین 
 شود میتنفس و ضربان قلب  همانند کاهش در فشارخون تعداد   

)17.( Chlan  احسـاس آسـایش و       موسیقی با ایجاد    معتقد است
و   در فرد باعـث کـاهش تعـداد ضـربان قلـب و تـنفس               آرامش

 به کـاهش    مربوط دتوان که این تغییرات می    گردد فشارخون می 
 ).18 (باشدسطح آدرنالین خون 

 گیرینتیجه
و  گردد می کاهش اضطراب    که موسیقی موجب   ییاز آنجا 

 ،الوصـول بـودن     سـهل   ، بری کمتـر   دارای محاسنی از قبیل زمان    
در مقایسـه بـا      (نم و بدون خطر بـود      مخارج ک  ،سادگی روش   

 تـوان اسـتفاده از آن را        لـذا مـی    ،باشـد    مـی ) های دارویی  روش
 . نمودتوصیه

 دانیتشکر و قدر
ــیلاپژوهشــگران  ــت  زم م ــد از معاون ــرم دانن پژوهشــی محت
ــه خــاطر پزشــکی گلســتان مدانشــگاه علــو  تصــویب طــرح و ب

 -همچنــین از پرســنل بخــش جراحــی مــردان مرکــز آموزشــی 
انی پنجم آذر که همکاری لازم را در انجـام ایـن پـژوهش              درم

 . تشکر و قدردانی نمایند،اند داشته
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