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   .)1990، 2 و گراهام1كانلي(باشـد  ناشي از آن مي
 بـراي   يبخش مراقبتهاي ويژه قلبـي محـيط مناسـب        

و عوارض خطرناك ناشـي از      هاي قلبي     ناراحتيدرمان  
ولـي  ) 1372صلـصالي،   (باشـد     انفاركتوس قلبـي مـي    

توانــد بــراي بيمــار  مــيبخــش ايــن شــدن در  بــستري
بيماران بستري در    .)1373حيدري،  (آور باشد     اضطراب

 ناآشنا بـودن    ،علت تغيير محيط   هببخش مراقبتهاي قلبي    
 3آلپـرت  (هستند سخت نگران    ،به مكان و ترس از مرگ     

  .)1377، 4و فرانسيس
طـور   هاست كه به آساني و ب     اندامهايي  قلب يكي از    

نشان واكنش  رواني  هاي گوناگون     لتحابرابر  طبيعي در   
 اضـطراب سـبب افـزايش       .)1371 نـوروزي، (دهد    مي

شـود و نيـاز عـضله         ضربان قلب و فشار بطن چپ مي      
قلب به اكـسيژن را افـزايش داده و در پـي آن باعـث               

شـود     ميوكـارد مـي    6 و نكروز  5افزايش فرآيند ايسكمي  
  ).1377فرانسيس، (

اضـطراب بيمـاران   كاهش شده يادبا توجه به موارد   
 در درمـان    امـروزه  .اسـت بـسياري   اهميت  داراي  قلبي  

 ـاضطراب بيماران قلبـــي روشـهاي دارو      كـار    بـه ي  ي
شوند اما بـا   ميكاهش اضطراب   گرچه سبب   كه  رود    مي

 نيــز همــراه هــستندبــروز عــوارض جــانبي فراوانــي 
ــدبرگ( ــهاي غيردارو.)1371، 7گل ــد ي روش ـــي مانن ـ

تواننـد در      و موسـيقي مـي     8آرامي  تن, آموزش به بيمار  
 ـ      و  9بلچـك (ر باشـند    كاهش اضطراب بيمـاران مؤثــ

بخــشــي و  آرامــشويژگــي .)1989، 10كلووسكــــي
كنندگي موسيقـي از ديرباز شناختــه شـده اسـت           شل

 موسيقي هميشه در زندگي     .)1993،  12 و بوشر  11كارول(
ــش آرام ــشر نق ــشاط, بخــش ب ــرزندگي, ن ــزن،س ,  ح

 ،)1371،  13اشميت پتـرز  (همـــدردي و شيدايي داشته     
شدن تنفس    قلب و عميــق  ضربان  شمار  موجب كاهش   

ــطراب و    ــر روي اض ــت ب ــرات مثب ــده و داراي اث ش
از يكـي    .)1990،  14آپـديك (باشـد     تسكيــن درد مـي   
كــاهش اضــطراب بــراي ي ديگــر يــروشــهاي غيردارو

موجب افزايش سرعت بهبـود     آرامي    تن. استآرامي    تن
هـا    التيام زخم سرعت  در حالي كه تنش     , شود  ميبافتها  

آرامي يكي از     اگيري اصول و فنون تن    فر. كند  ميرا كند   
  •).1376، 15هويت(نيازهاي اوليه و واقعي زمان ماست 

در يك  ) 1998( 16توسط وايت شده    بررسي انجام در  
غربـي   هـاي  يكي از ايالتبيمارستاني در    در   ICUبخش

بخـش بـر روي      اثـرات موسـيقي آرام    پيرامـون   امريكا  
ــاركرد  ــب و اضــطراب  ك ــي قل ــود تنظيم ــس خ از پ

 بيمار در سه گروه     45بر روي   فاركتوس حاد ميوكارد    ان
بخـش در    دقيقه موسـيقي آرام 20گروه اول  كه   نفره   15

گـروه دوم   . كردند يك محيط ساكت و آرام دريافت مي      
تنها يك محيط ساكت و آرام بـدون موسـيقي وگـروه            

كـه   نـشان داد  ماندنـد     ، مـي  معمـولي  سوم در شـرايط   
ض، تنفس و تقاضـاي     نبشمار  از مداخله   پس  بلافاصله  

داري در گروه آزمـايش      اكسيژن عضله قلب بطور معني    
و اين كاهش تا يكساعت باقي مانـد        نموده  كاهش پيدا   

. هــا تغييــري نداشــتند در گــروه دوم و ســوم شــاخص
پـس  داري   طور معني  هاضطراب بيماران گروه آزمايش ب    

 .از يكساعت از شروع مداخله كاهش پيـدا كـرده بـود           
ن پژوهش نشان داد كه موسيقي درمـاني در         ايهاي    يافته

يك محيط ساكت و آرام ممكن است در روند بهبـودي           
  .بيماران دچار انفاركتوس حاد ميوكارد سودمند باشد

تـأثير موسـيقي را بـر       ) 1994(و همكـاران     17وينتر
تنيدگي و اضطراب بيماران بستري در بخـش جراحـي          

 31( نفـر    62آنان ميزان اضطراب را در      . بررسي نمودند 
در آغـاز   )  نفر در گروه آزمايش    31نفر در گروه گواه و      

 18برگر  راحي، به كمك پرسشنامه اسپيل    جورود به بخش    
گيري نمودند؛ سپس براي گروه آزمايش موسـيقي          اندازه

اي را    كه گروه گـواه هـيچ مداخلـه          در حالي  ،پخش شد 
 ميزان اضطراب آزمودنيها درست پيش      .دريافت نكردند 

پژوهش نشان داد   . ل به اتاق عمل ارزيابي گرديد     از انتقا 
_______________________________________ 
1- Conly   2-Graham 
3- Alpert  4- Francis 
5- ischemia  6- necrosis 
7- Goldberg  8- relaxation 
9- Belchek  10- Cloveski 
11- Corrol   12- Bowsher 
13- Schmit Petterz 14- Updik 
15- Hewitt  16- White 
17- Winter  18- Speilberger 



هايي كه در طي اقامت در بخـش جراحـي            كه آزمودني 
به موسيقي گوش كرده بودند در هنگام ورود بـه اتـاق            

  ).>05/0P(عمل كمتر از گروه گواه اضطراب داشتند 
كـه   نـشان داد  ) 1992(در بررسي ديگـري وايـت       

ني مـؤثر   موسيقي درماني ممكن است يك اقـدام درمـا        
ــاران   ــطراب بيم ــزان اض ــاهش مي ــراي ك ــدبب در . اش

هاي ديگري تأثير موسـيقي درمـاني در كـاهش            بررسي
نـژاد،    يوسـفي (ن مبتلا به سـرطان      ادردهاي مزمن بيمار  

، )1997كـولينز وهمكـاران،     (آرامـي     اثرات تن ) 1376
، )1376خـاتوني،   (تأثير گوش فرادادن بـه آواي قـرآن         

؛ 1375جــاري،  كلاتــه(ســازي بنــسون   تــأثير آرام
در كاهش ميزان اضطراب بيمـاران      ) 1373پورمعماري،  

آماده براي عمل جراحي، مورد بررسـي قـرار گرفتـه و            
ت كه اين مـداخلات سـبب كـاهش         سنشان داده شده ا   

  .گردد ميزان اضطراب بيماران يادشده مي
پژوهش حاضر با هدف مقايـسه تـأثير اسـتفاده از           

آرامي بر ميزان اضطراب      روشهاي موسيقي درماني و تن    
انجـام  بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويـژه قلبـي          

  . گرديده است
 تـأثير موسـيقي و      هاي اين پـژوهش شـامل       فرضيه

  .آرامي در كاهش اضطراب بيماران قلبي بود تن
 

  روش 
 بيمار بـستري در بخـش       90آزمودنيهاي پژوهش را    

در ادف اند كه بـه تـص   مراقبتهاي ويژه قلبي تشكيل داده  
آرامـــي    تـن , )نفـر  30(رمانـــي  دسه گروه موسيقي    

معيارهـاي  . جاي داده شـدند   ) نفر 30 (گواهو  ) نفر 30(
, داشتن آگاهي بـه زمـان و مكـان و شـخص           : پذيرش

, 72 ساعت و حـداكثر      12بستري بودن حداقل به مدت      
داشتن سواد خواندن و نوشتن و پايدار بودن وضـعيت          

وجود  نيز   آزمودنيهاهاي حذف    معيار .هموديناميكي بود 
سابقه بستري در بخش مراقبتهاي ويـژه       , اختلال شنوائي 

عـادت بـه گـوش دادن       , اعتياد به مـواد مخـدر     , قلبي
 ساعت  1 ساعت و آرامبخش     4دريافت مخدر   , موسيقي

آرامي   تن, داشتن هر نوع درد   , تكميل پرسشنامه از  پيش  

 به گوش   علاقگي  عدم تمايل و بي   , آرامي  يا عادت به تن   
 . آرامي و نواختن آلات موسيقي بود دادن موسيقي و تن

داراي دو  پرسـشنامه   يـك   هـا    دادهابزار گـردآوري    
در مـورد   پرسـش    6نخـست داراي     بخـش  :بخش بود 
بخش پژوهش و   شناختي آزمودنيهاي      جمعيت يويژگيها

 مربوط بـه پرسـشنامه اسـتاندارد        پرسش 40داراي  دوم  
 پرسـشنامه   .ري ميزان اضطراب  گي  برگر براي اندازه    اسپيل
بخش نخـست    است كه    دو بخش داراي  نيز  برگر    اسپيل

 مشخص  Sصورت   هسنجد و ب    آن اضطراب آشكار را مي    
اي   گزينـه چهارپرسـش    20 داراي   بخـش  اين   .گردد مي

 كـه بـه هـر       )، بعضي اوقات،زياد،خيلي زياد   اًابد(است  
 در .شـود   داده مي4 تا 1ها به ترتيب امتياز   يك از گزينه  

ــز  دوم پرســشنامه اســپيلبخــش  ــر ني پرســش  20برگ
گزينه چهارداراي  پرسش  كه هر   ) 40 تا   21هاي    پرسش(
كـه   “ هميـشه  غالباً و تقريباً  , گاهي اوقات ,  هرگز تقريباً”

بـه  . كند  گيري مي   را اندازه ميزان اضطراب پنهان بيماران     
 داده 4 تـا    1ها نيـز بـه ترتيـب امتيـاز            هر يك از گزينه   

در اين پرسشنامه بـراي بدسـت آوردن پاسـخ          . شود  مي
يـم  ن مثبـت و منفـي ت  صورت هب ها پرسشاز بيمار   درست   ظ

، 20، 19، 16، 15، 11، 10، 8، 5، 2، 1هاي  ند و به پرسشا شده
ــاز39، 36، 34، 33، 30، 27، 26، 23، 21 عكــوس داده م امتي
دست آمده در يكي     هدر پايان جمع امتيازهاي ب    . شود  مي

اضـطراب  , )40-79امتياز(اضطراب خفيف   از سه گروه    
 جاي  )120-160( و اضطراب شديد  ) 80-119(متوسط  
آرامي بـر     تعيين تأثير موسيقي و تن    براي  .شوند    داده مي 

از مداخله از   پس  ميزان اضطراب بيماران نمره اضطراب      
دست  ه شده و امتياز ب    ماز مداخله ك  پيش  نمره اضطراب   

  :دبندي ش تقسيمزير صورت  هآمده ب
-11(، كـاهش متوسـط      )-41تا-21(كاهش شديد   

صـفر و   (و افـزايش    ) -10تا-1(، كاهش خفيف    )-20تا
ــراي انجــام پــژوهش.)بــالاتر  بيمــاراني كــه داراي ، ب

معيارهاي پژوهش بودند و تمايل به شركت در پژوهش         
گروه اول موسـيقي، گـروه دوم       : ه گروه سرا داشتند در    

 هيچگونـه   گروهـي كـه   (آرامي، گـروه سـوم گـواه          تن
پس . قرار گرفتند ) گرفت  اي در آنها صورت نمي      مداخله



 پرسـشنامه   ،هـا بـا پـژوهش      از آشنا نمـودن آزمـودني     
برگـر در     تي و پرسشنامه اسـپيل    خشنا  اطلاعات جمعيت 

 بـراي گـروه اول      .شد  هاي سه گروه تكميل مي      آزمودني
صوت مجهز به گوشـي       كمك ضبط  بهموسيقي  دقيقه   30

 دقيقه  30مدت    هاي گروه دوم به     يآزمودن. شد  پخش مي 
سپس . كردند ميآرامي گوش     در محيطي آرام به نوار تن     

تكميـل  را  برگـر     پرسشنامه اسپيل هاي دو گروه      آزمودني
كـرد    اي دريافت نمي    گروه گواه هيچ مداخله   . نمودند  مي

 دقيقه اسـتراحت نمـوده و كمتـرين         30و تنها به مدت     
 دقيقـه   30 پـس از     ارتباط را با گروه درماني داشـت و       

براي تعيـين ميـزان     . كرد  دوباره پرسشنامه را تكميل مي    
آرامـي، ميـزان      كاهش اضطراب در گروه موسيقي و تن      

اضطراب پيش و پس از مداخله در دو گروه اول و دوم            
  . مقايسه گرديدبا گروه گواه 

هـا، روش   براي تعيين اعتبـار ابـزار گـردآوري داده     
همچنـين از   .  گرفتـه شـد    كار   به 1سنجش اعتبار محتوي  

صـورت    كردن آزمـون بـه      دو نيم  (2كردن هآزمون دو نيم  
 )هاي زوج و فرد و محاسبه ضـريب همبـستگي           پرسش

بـراي تحليـل    .  به دست آمد   97/0ضريب  نيمه  براي دو   
 tآزمون  (هاي آماري توصيفي و استنباطي        ها روش   داده

 4، آناليز واريانس، روش شفه    3مستقل، كروسكال واليس  
   .به كار گرفته شد) 5ويتني زمون منو آ
  

  ها يافته
ــه، پرســشنامه  90از  ــيش از مداخل ــه پ  بيمــاري ك
اضطراب خفيـف،   % 1/31 ،برگر را تكميل نمودند     اسپيل

ــط و % 2/62 ــطراب متوس ــديد % 6/6اض ــطراب ش اض
  . داشتند

اضـطراب  % 7/66پس از مداخلـه     در گروه موسيقي    
داراي % 7/66حاليكه پيش از مداخله     خفيف داشتند در    

  .اضطراب متوسط بودند

هاي پژوهش در زمينه كاهش اضطراب در سـه           يافته
آرامـي و گـواه در زنـان و           گروه موسيقي درماني، تـن    

ــودار  ــردان در نم ــت ا ار1م ــده اس ــه گردي ــخ .ئ  پاس
آرامـي    هاي پژوهش به دو روش موسيقي و تن         آزمودني

  •     .داري نداشته است تفاوت معني
  

هش اضطراب در سه گروه موسيقي       ميزان كا  -1نمودار
  درماني، تن آرامي و گواه برحسب جنس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اضـطراب  % 70آرامي پـس از مداخلـه         در گروه تن  
داراي % 3/63خفيف داشتند در حاليكه پيش از مداخله        

  .اضطراب متوسط بودند
هاي پژوهش در زمينه ميزان كـاهش اضـطراب         يافته

 2ن در نمـودار   در سه گروه مورد بررسي برحـسب س ـ       
هاي سني مختلف تفاوت      در گروه . نشان داده شده است   

  هـاي درمـاني ديـده       دار از نظر ميزان تـأثير روش        معني
  .نشد

_______________________________________ 
1- content validity 2- split half 
3- Kroscal Waliss  4- Scheffe 
5- Mann - Whitney 
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سـه گـروه موسـيقي       ميزان كاهش اضطراب     -2نمودار
  ه گواه برحسب سنوآرامي و گر درماني، تن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 3/63 پس از گذشـت نـيم سـاعت          گواهدر گروه   
داشتند در حاليكه پيش از مداخله نيـز  سط  متواضطراب  

  .داراي اضطراب متوسط بودند% 7/56
هاي مربوط به ميزان كاهش اضـطراب در سـه            يافته

 ارائه  3صيلي گوناگون در نمودار     حهاي ت   گروه در گروه  
هـاي    ها گوياي آن هستند كه ميان گروه        يافته. شده است 

زان داري از نظر كاهش مي      تحصيلي مختلف تفاوت معني   
  .اضطراب وجود ندارد

ــيقي در  ــروه موس ــاهش % 7/56در گ ــا ك آزمودنيه
  .متوسط اضطراب ديده شد

چنين از نظر شغل نيز تفـاوتي در زمينـه ميـزان              هم
. هاي شغلي مختلف ديده نشد      كاهش اضطراب در گروه   

آرامـي كـاهش متوسـط        آزمودنيهاي گروه تـن   % 60در  
دنيهـاي  آزمو% 3/53در حاليكـه در     . اضطراب ديده شد  

  .گروه گواه از نظر ميزان اضطراب تغييري ديده نشد

ــودار ــروه  -3نم ــاهش اضــطراب در ســه گ ــزان ك  مي
آرامي و گروه گواه برحسب سطوح        درماني، تن   موسيقي

  تحصيلات
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي    ميزان تفاوت ايجادشـده در اضـطراب آزمـودني        
آزمـون برحـسب      گروه مورد بررسي در مرحله پيش       سه

  .  ارائه گرديده است1ميزان تفاوت، در جدول
دهد تفاوت ايجادشده     طور كه جدول نشان مي      همان

در گروه موسيقي درماني به تفاوت ايجادشده در زمينـه          
اما تفاوت  . تآرامي بسيار نزديك اس     اضطراب گروه تن  

  .ايجادشده در گروه گواه بسيار ناچيز است
 مبنـي بـر    2 و   1هاي    هاي پژوهش در تأييد فرضيه      يافته

آرامي در كاهش     تأثير گوش كردن به موسيقي و نوار تن       
 مبني بر اثـر يكـسان       3اضطراب بيماران قلبي و فرضيه      

آرامـي در كـاهش اضـطراب         روشهاي موسـيقي و تـن     
  .بيماران قلبي است

آناليز واريانس دوطرفه نشان داد كـه تفـاوت كـاهش           
  دار اسـت    اضطراب در دو گروه موسيقي و گواه معنـي        
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 توزيع فراواني مطلق و نسبي تفـاوت        -1جدول شماره   
ميزان اضطراب پيش و پس  از مداخلـه در سـه گـروه              

  آرامي و گواه موسيقي، تن
  گروهها گواه آرامي تن موسيقي

  اختلاف اضطراب قبل
 و بعد از مداخله

 (%)فراواني (%)فراواني (%)فراواني

 )0(0 )3/33(10 )30(9 كاهش شديد

 )0(0 )60(18 )7/56(17 كاهش متوسط

 )7/62(8 )7/6(2 )3/13(4 اهش خفيفك

 )5/53(16 )0(0 )0(0 برابر

 )20(6 )0(0 )0(0 افزايش

 )100(30 )100(30 )100(30 جمع

 -16/0 -66/19 -33/18 ميانگين

 17/4 85/6 24/7 راف معيارانح

 

)001/0P< 8/129 وF=.(تفــاوت كــاهش چنــين   هــم
نـشان  دار    آرامي و گواه معنـي      اضطراب در دو گروه تن    

در نيـز   اين بررسـي     ).=2/162F و >001/0P (داده شد 
آرامي   زمينه كاهش اضطراب در دو گروه موسيقي و تن        

  .داري نشان نداد تفاوت معني
  

  بحث
وايـت  هـاي     بررسـي هش با نتايج    هاي اين پژو    يافته

وينتـر و همكـاران   , )1997(كولينز و همكاران   ) 1994(
مبنـي بـر تـأثير موسـيقي و       ) 1994 (1و اليوت ) 1994(

آرامي در كاهش اضطراب بيماران قلبـي همخـواني           تن
بيمـاران  دربـاره   در بيشتر بررسيهاي انجام شـده       . دارد

ب بيمـاران   ميزان اضطرا بالا بودن    ،بستري در بيمارستان  
گـزارش شـده    بستري در بخش مراقبتهاي ويـژه قلبـي        

آزمودنيهـاي   %7/66اين پژوهش نيـز نـشان داد        . است
آرامــي   گروه تن آزمودنيهاي   %3/63گروه موسيقــي و    

ــاي  %7/56و  ــروه آزمودنيه ــواه گ ــطراب گ داراي اض
توسـط عزتـي    شـده     پژوهش انجام در  . ندا  همتوسط بود 

يـزان اضـطراب در بيمـاران       در مورد بررسي م   ) 1372(

مبتلا به سكتـــه قلبي و مهارت پرستاران در رفع ايـن           
اضطراب ميزان اضـطراب بيمـاران بـستري در بخـش           

گـزارش  از متوسـط    بـالاتر   مراقبتهاي ويـژه قلبــــي      
 و 2كـاي هـاي     پـژوهش در همين رابطـه نتـايج       . گرديد

، 6، كولينگ 5، وتر 4فيليپ و   3پياني ، دلي )1972(همكاران  
ــوند ــك7ورالدس ــاك  و م  و 9، هاكــت)1976(، 8كورم

ــم ــت )1975 (10كاسـ ـــز)1992(، وايـ  و 11، جونــ
نـشان  ) 1976( و همكـاران     13، كـيم  )1984( 12جاكوب

 بالايي بيماران قلبي دچار اضطراب نسبتاًبيشتر دادند كه  
  .ندا هبود

دوطرفـه نـشان داد كـه ميـزان         واريـانس   آناليز  آزمون  
ه موسيقي در دو جنس مـرد       در گرو آزمودنيها  اضطراب  

 ولـي  .)=05/0P<  ،3/5F (داردداري   و زن تفاوت معني   
طور كلي ميزان اضطراب بـر حـسب جـنس در سـه              هب

  ٣  ). =27/2F (اشتداري ند گروه تفاوت معني
آزمون آناليز واريانس دوطرفه ميـزان اضـطراب در         

داري نـشان داد      سنين مختلـف را داراي تفـاوت معنـي        
)001/0P<  ،76/8F=( . ولي ميزان اضطراب آزمودنيهاي

  .داري با يكديگر نداشتند ت معنيوسه گروه تفا
در مورد تأثير سن بر ميزان اضطراب، پژوهش عزتي 

نشان داد كه افزايش سن، افزايش اضطراب را        ) 1372(
اضطراب بيشتر در دهه سـوم عمـر ديـده          . دنبال دارد   به
هـايي  شود و چون پيوند روانشناختي نزديـك بـا تن           مي
 و  14مـانفردا (شـود      در اين دوران بيشتر ديده مـي       ،دارد

در اين بررسي ميـزان اضـطراب در        ). 1369 15كرامپيتز
امـا در   . داري نداشـت    هاي مختلف تفـاوت معنـي       پيشه

دار نـشان داد      گوناگون تحصيلي تفـاوت معنـي     سطوح  
)001/0P<  ،2/15F=( .   هاي پژوهـشي     اين نتايج با يافته

تفاوت ميـانگين اضـطراب     .  است همسو) 1372(عزتي  
در مردان و زنان در گروه موسيقي نشان داد كـه زنـان             
_______________________________________ 
1- Eliott   2- Cay 
3- Dellipiani  4- Philip  
5- Veher   6- Colling 
7- Doraldson  8- McCormack 
9- Hackeht  10- Cassem 
11- Jones  12- Jacob 
13- Kim   14- Manferda 
15- Krampits 



انـد    بيش از مردان به مداخله موسيقي درماني پاسخ داده        
  .دار نشان نداد را معني مستقل اين تفاوت tولي آزمون

آرامـي تفـاوت ميـانگين اضـطراب در           در گروه تن  
نـان بـه    مردان و زنان نشان داد كـه مـردان بـيش از ز            

 مـستقل ايـن     tاند و آزمـون     آرامي پاسخ داده    مداخله تن 
  .)=05/0P< ،05/2t(دار نشان داد  تفاوت را معني

در گروه گواه تفاوت ميـانگين نمـره اضـطراب در           
.  بوده است  17/0ساعت پس از آن       هنگام پذيرش و نيم   

داري ميان اضـطراب      آزمون آماري شفه نيز تفاوت معني     
. نشان نداد يم ساعت پس از آن را       در هنگام پذيرش و ن    

مقايسه ميزان اضطراب در گروه موسيقي و گروه گـواه          
داري را از نظـر كـاهش ميـزان اضـطراب             تفاوت معني 

   ).>001/0P( نشان داد
آرامي بـا گـروه       مقايسه ميزان اضطراب در گروه تن     

داري را از نظر كاهش اضطراب نشان         گواه تفاوت معني  
ايسه ميـزان اضـطراب در گـروه        اما مق ) >001/0P(داد  

داري را در ايـن       آرامي تفاوت معني    موسيقي با گروه تن   
) 1975 (2جليـسون ) 1976 (1ميچـل  .زمينه نشان نـداد   

توانـد فـشارهاي روانـي را         نشان دادند كه موسيقي مي    
با شنيدن موسـيقي آرام، انـسان احـساس          .كاهش دهد 

هـاي دسـتگاه      آرامش نموده و در اين حالـت فعاليـت        
شـمار زيـادي از     . شـود   تر انجام مي    عصبي بهتر و منظم   

آرامي براي كمك به درمان  پزشكان و روانپزشكان از تن   
 روشـهاي    و گيرنـد   هاي بدني و رواني بهره مـي        بيماري

 ترنـد   هاي درماني اثربخش    آرامي در كنار ساير روش      تن
  ).1987 ،هويت(

توان گفـت كـه موسـيقي درمـاني،           طور كلي مي    به
توانـد سـبب كـاهش        ي و آموزش بيمـاران مـي      آرام  تن

  .اضطراب بيماران بستري گردد
  
  
 منابع

  مراقبتهاي ويژه در ). 1377. (اس. فرانسيس، جي. اس. آلپرت، جي

دفتر نـشر   :  ترجمه سيدمحسن برزي، تهران    .بيماران عروق كرونر  
  •  ). 10 – 12صص(, فرهنگ اسلامي

ترجمـه  . وسيقي درماني مقدمه اي بر م   ). 1371(اشميت پترز، ژاكلـين     
 . )221 -225صص(,ناشر مترجم:محمدي،تهران زاده علي

بررسي تأثير بكـارگيري روش     ). 1374(پورمعماري، محمدحسين   
هاي قلبي بيمـاران     آرامسازي بنسون روي اضطراب و بدنظمي     

مجله دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي          . كاتتريسم قلبي 

 .140-149 ،13 شماره ،درماني استان زنجان

انتـشارات  :  تهـران  .CCUمراقبتهاي ويژه در     ).1373(حيدري، مهري 
 . )5-10صص(, شهرآب

بررسي تأثير آواي قرآن كـريم بـر ميـزان          ). 1376(خاتوني، عليرضـا    

نامـه    پايـان  .اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبـي        
دانـشگاه علـوم پزشـكي و       : تهران. ارشد پرستاري  كارشناسي

 .خدمات بهداشتي درماني ايران

اختلالات عروق كرونر و اصول مراقبتهـاي       ).1372( مهـوش  ،صلصالــي

  . )9 – 13(, انتشارات بشري و آزاده :تهران .ويژه قلبي
بررسي ميزان اضطراب در بيماران مبتلا بـه سـكته           ).1372(عزتي، ژالـه    

نامــه   پايــان.قلبــي و مهــارت پرســتاران در رفــع ايــن اضــطراب
دانـشگاه علـوم پزشـكي و       : ارشد پرستاري، تهران   رشناسيكا

  .خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي
انتـشارات  :  تهـران  .ترس و اضطراب در كودكان     ).1368(قائمي، علي   
  .)198 – 200(, اميري

بررسي تأثير آرامسازي بنـسون بـر روي         ).1375(جاري، مهرداد    كلاته

شكم در بيمارستان امام خميني     اضطراب بيماران كانديد اعمال جراحي      

دانـشگاه تربيـت    : تهـران . ارشـد  نامه كارشناسي   پايان .شاهرود
 .مدرس

اله پورافكـاري،     ترجمه نصرت  .اضطراب ).1371( ريچارد   ،گلدبرگ
  . )56 – 59(, انتشارات آزاده: تهران
 ترجمه طلعت   .روانپرستاري). 1369 (.د. كرامپيتز، اس  ؛.ل.مانفردا، م 

  . انتشارات مركز نشر دانشگاهي: گران، تهرانشهرياري و دي
برگـر در شـهر      هنجاريابي آزمون اضطراب اسپيل   ). 1373(مهرام، بهروز   

: تهـران . شناسـي بـاليني    ارشد روان  نامه كارشناسي   پايان .مشهد
  .دانشگاه علامه طباطبائي

_______________________________________ 
1- Michel  2- Jellison 
 



بررسي تأثير روشهاي آرامـسازي بـر        ).1371( حاجي محمد    ،نوروزي
انبازان بستري در بيمارسـتانهاي وابـسته بـه بنيـاد           ميزان اضطراب ج  

:  تهـران . ارشـد   پايـان نامـه كارشناسـي      .جانبازان و مستـضعفان   
ــاني     ــتي درم ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

  .)3 – 5(, شهيدبهشتي
 ترجمـه فريـد توحيـدي،       .اختلالات شايع رواني  ). 1369. (هاريسون
 .انتشارات شركت سهامي چهر: تهران

. تيـشن  آموزش عملي ريلاكـس شـدن و مـدي         ). 1376( جيمز   ،هويت
, گـران   انتـشارات دكلمـه   : ترجمه سيدرضا جماليـان، تهـران     

  . )54 – 57صص(
بررسي تأثير موسيقي بر ميزان دردهاي مزمن       ). 1376(نژاد، علي    يوسفي

. ارشـد پرسـتاري    نامـه كارشناسـي    پايان. بيماران مبتلا به سرطان   
پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني         دانشگاه علوم   : تهران
  .ايران

Belchek,O.M.,&Mc Cloveski, J.C. (1989). Nursing 

intervention.Philadelphia:W.B.Saunders Company, 

(p.p. 803-809). 

Cay,E.L.,Vetter,N.,Philip,A.E.,&Dugard, P. (1972). 

Psychological status during recovery from an acute 

heart attack,Journal of Psychosomatic Research, 

16, 425-435. 

Collins,J.A.,Hill Rice,V.,&Arbor,A.(1997). "Effects 

of relaxation intervention in phase Cardiac Rehabi- 

litation", Heart & Lung, 2, 31-49.  
Conly,J.,&Graham,M.(1990)."Evaluation of anxiety 

and fear in adult surgical patients" Nursing Res-

earch, 20, 113-123. 
Corrol, D., & Bowsher, D. (1993). Pain management 

and nursing care.Butterwort: Heinemann, (p.p. 

129-155). 

Elliott,D.(1994).The effect of music & muscle relaxa- 

tion of patients anxiety in coronary care unit, Heart 

& Lung, 23, 27-35. 

Hacket,T.,&Cassem,N.(1975).Psychological ma-

nagement of the myocardial infarction patient. 

Journal of Human Stress, 1, 45-28. 

Jones,P.,& Jacob, D. (1984). Anxiety revisited from 

as practice perspective,In,M.Kim,G..McFarland, 

& A. McLane (Eds.). Classification of nursing 

diagnosis,Proceeding of the fifth National Confe- 

rence St. Louis: C. V. Mosby Co.(p.p. 285-299). 

Kaplan,H.I.,& Sadock, B. J. (1995) Comprehensive 

text book of Psychiatry  Baltimore: Williams  & 

Wilkins. 

Kaplan, H. I.,& Sadock,B.J.(1998).Synopsis of Psy-

chiatry"(8th ed.).Baltimore:Williams & Wilkins. 

Kim, M., Amoroso-Seritella, R., Gulanicx,  M., & 

Moyer, K. (1984). Clinical validation of cardio-

vascular nursing diagnosis.In M.Kim,G. McFarland 

& A. McLane (Eds.).Classification of diagnosis. 

Proceeding of the fifth National Conference (p.p. 

128-137). St. Louis C. V. Mosby Co. 

Spielberger,C.D.,Gorusch,R.L.,Lushene, R., (1983).  

Manual for the State –Trait Anxiety Inventory  

Palo Alto, California: Consulting Psychologists. 

Swindal, J. (1989). "The nurse role in giving preo-

perative information to reduce anxiety in patients 

admitted to hospital for elective minor surgery", 

Journal of Advanced Nursing, 14, 899-905.  

Updike, P. (1990). "Music results for ICU Patients", 

Dimensions of Critical Care Nursing, 1, 39-45. 

Vetter, N., Cay,E.Philip,A.,& Strange,R.(1977). Jour-

nal of Psychosomatic Research; 21, 73-78. 

White, J. M. (1992). Music therapy, An intervention to 

reduce anxiety in the myocardial infarction; Clini-

cal Nurse Specialist, 7, 58-63. 

White,J.M.(1999) Effects of relaxing music on cardiac 

autonomic balance and anxiety after acute myocar-

dial infarction. American Journal of Critical Care, 

8, 220-230. 

Winter, M.J.,Paskin,S., & Baken, T. (1994). "Music 

reduces stress and anxiety of patient in the surgical 

holding area. Journal of Post Anesthesia, 9, 340- 

343. 


