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Abstract 

Background & aim: Patients with acute cardiac problems experience stress and anxiety due to being in the 

cardiac care unit environment and concerns about their health and future, as well as not having a 
companion, which also affects their physiological indicators. Music therapy, due to its calming and non-

invasive nature, can help address these issues along with other nursing care. Therefore, the present study 

aimed to determine the effect of music therapy on stress, anxiety, and physiological indicators of patients in 

the cardiac care unit of Montazeri Hospital, Najafabad, in 1403.  

Methods: The present study is a semi-experimental two-group before and after method. 40 patients 

hospitalized in the cardiac care unit of Montazeri Hospital in Najafabad, who were selected based on the 

inclusion and exclusion criteria, were randomly assigned to two intervention and control groups. The 

intervention group listened to music for 15 minutes each day for three consecutive days. Data collection 

tools included demographic questionnaires, Spielberger Anxiety, Cohen's Perceived Stress, and a 

researcher-made checklist of physiological indicators, which were completed before and after the study. 

The physiological indicators of all study participants were measured before the intervention and 10 minutes 
after the intervention. 
Results: The mean anxiety score in the intervention and control groups before the study was 2.31 ± 0.34 

and 2.40 ± 0.37, respectively, which was not significantly different (P = 0.46). But after the study, it 

reached 1.23 ± 0.12 and 2.44 ± 0.34, which was significantly different in the intervention group compared 

to before (P = 0.04). The mean stress score in the intervention and control groups before the study was 2.25 

± 0.53 and 2.28 ± 0.61, respectively, which was not significantly different (P = 0.84). But after the study, it 

reached 1.68 ± 0.24 and 2.31 ± 0.59, which was significantly different in the intervention group compared 

to before (P<0.001). Also, this mean difference between the intervention and control groups was also 

significant (P<0.001). There was no significant difference in the changes in physiological indices before the 

study in the two groups (P<0.05). But after the intervention, all indicators were significant in the 

intervention group at all times compared to before (P<0.001). This difference was also significant in the 

control group (P<0.001). 
Conclusion: Music therapy in patients hospitalized in the cardiac care unit can be used as an effective 

complementary intervention in reducing anxiety, stress, and regulating some physiological indicators. 
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 قدمهم

و  هاینگرانبـا ( CCUی )قلب ژهیدر بخش و یبستر ارانمیب
 نید ادرص 70ا ت 30 باًیتقر. هستندمواجه  ادییز یهایدلواپس

 دکننیرا تجربه م دیشد یو روان کیولوژیزیف یهاتنش مارانیب
 لیقب از یشناختروان علائم ماران،یب نیا از یمین از شیب. [1]

ی افسردگ و( Stressس )استر ،(Anxiety) اضطراب
(Depression )در معرض قرارگرفتن  عموماً. دهندیم نشان را

موجب  درمان، شرفتهیپ یهاروش و هایفناور زات،یهجت انواع
و  ترس ن،یا بر علاوه .شودمی مارانیب در هاتنش نیا جادیا

از افراد مورد علاقه،  ییناآشنا، جدا طیمح ،یماریدر مورد ب دیترد
 دیدر تشد تواندیمبخش  ساختاردرد، صدا، نور، شکل و 

 دهکیچ

و  ندهیو آ ینسبت به سلامت یو نگران یقلب یهابخش مراقبت طیقرار گرفتن در مح لیبه دل یبا مشکلات حاد قلب مارانیب :زمینه و هدف
به  یدرمان یقیاثرگذار است. موس زیآنها ن کیولوژیزیف یهاموارد بر شاخص نیکه ا ندشوینداشتن همراه، دچار استرس و اضطراب م نیهمچن

مطالعه حاضر با  نی. بنابرادیموارد کمک نما نیبه رفع ا یپرستار یهامراقبت ریهمراه با سا تواندیبودن م یتهاجمریبخش و غآرام تیماه لیدل
آباد نجف یمنتظر مارستانیب یقلب یهابخش مراقبت مارانیب کیولوژیزیف یهابر استرس، اضطراب و شاخص یدرمان یقیموس ریثأت نییهدف تع
 .انجام شد 1403در سال 

آباد که بر بیمار بستری در بخش ویژه قلبی بیمارستان منتظری نجف 40 و است ی دو گروهی قبل و بعدتجربمطالعه حاضر از نوع نیمه :هاروش
متوالی و  روز سه مدتبه گروه مداخله اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شده بودند بصورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 

، استرس درک اسپیلبرگر اضطراب، شناختیجمعیتمشخصات  هایپرسشنامه هاداده یگردآور هایابزار دادند. گوش یقیبه موس دقیقه 15 هر روز
کلیه  کیژولویزیف یهاشاخص بود که قبل و بعد از مطالعه تکمیل شدند. کیولوژیزیف یهاشاخص شده کوهن و چک لیست پژوهشگر ساخته

 .شد رییگاندازهدقیقه بعد از اتمام مداخله  10قبل از مداخله و  کنندگان در مطالعه،شرکت

بود که اختلاف معنادار نداشت  40/2 ± 37/0 و 31/2 ± 34/0میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله و کنترل قبل از مطالعه به ترتیب  :هایافته

(46/0 =P اما بعد از مطالعه به .)44/2 ± 34/0و  23/1 ± 12/0 ( 04/0رسید که در گروه مداخله با قبل اختلاف معنادار بود =P.)  میانگین نمره
(. اما بعد از P= 84/0بود که اختلاف معنادار نداشت ) 28/2 ± 61/0و  250/2 ± 53/0استرس در گروه مداخله و کنترل قبل از مطالعه به ترتیب 

(. همچنین این اختلاف میانگین بین P<001/0رسید که در گروه مداخله با قبل اختلاف معنادار بود ) 31/2 ± 59/0 و 68/1 ± 24/0مطالعه به 
ک قبل از مطالعه در دو گروه اختلاف معنادار نداشت یهای فیزیولوژ. تغییرات شاخص(P<001/0)گروه مداخله با کنترل نیز معنادار بود 

(05/0<P.) ها در گروه مداخله با قبل معنادار بود ها در همه زماناما بعد از مداخله همه شاخص(001/0>P)ین اختلاف با گروه کنترل نیز . ا
  (.P<001/0)معنادار نشان داده شد 

 و تنظیم ، استرسعنوان یک مداخله مکمل مؤثر در کاهش اضطرابتواند ب، میCCU درمانی در بیماران بستری در بخشموسیقی :گیرینتیجه
 .های فیزیولوژیک مورد استفاده قرار گیردشاخصبرخی 

 

 .یقلب یهابخش مراقبت ،یکیولوژیزیف یهااسترس، اضطراب، شاخص ،یدرمان یقیموس ،یقلب مارانیب ها:کلید واژه
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با  بیماری وقتاز طرفی  .[2] ثر باشدؤم یروانشناخت یهاواکنش
 ،شودتنش روانی مواجه میهمراه با  تهدید ناشی از بیماری

دهد. رخ می های بدنی ویسیستمدر ی تغییرات فیزیولوژیک
رود و معمولًا تعداد ضربان قلب بالا می ،نشمتعاقب ایجاد ت

 افزایش یافته کمتابولیسرعت ، شوداد میاحتمال بروز آریتمی زی
قدرت انقباضی  ،دهافزایش دمای بدن، برون موجب در نتیجه

خون، سرعت ضربان قلب و  فشار بالا رفتن ب و به دنبال آنقل
توانند منجر به بروز این تغییرات می. خواهد شد تعداد تنفس

 شدن بزرگ ،یتمیآر ،یقلب یینارساعوارض خطرناکی همچون 
 شوند یمغز ای یقلب سکته تینها در و خون شدن لخته قلب،

 یتار ،سردرد ،خطر سکته مغزیو احتمال  عروق مغز یارگپ [.3]
 شیغالباً بدنبال افزا نهیس قفسه دردو  نفس یتنگ ،جهیسرگ ،دید

 وه،یج متریلیم 140از  شتریبه ب یتنش کیستولیس خون فشار
مقاومت  دیشد شیافزا لیدل بهبض همراه با کاهش فشار ن

بر این اساس ارائه  .[1] داد خواهد رخ یطیعروق مح
های روانشناختی و کنترل علائم بیمار در کنار ارائه مراقبت
های پرستاری در بخش های جسمی از جمله مراقبتمراقبت
دارو از  زیتجو باتوان یاگرچه م. [4] های قلبی استمراقبت

برخی از ه و کرد یریجلوگ مارانیاسترس ب واضطراب 
قابل  ی، اما عوارض جانبفاکتورهای فیزیولوژیک را کنترل نمود

ی، تنفس ستمیسرکوب س ی،طولان یآلودگمانند خواب یتوجه
تواند یم وابستگی دارویی، تغییرات دیگر موارد فیزیولوژیک و ...

 نیابر . [5] دینما جادیتداخل ا یقلب مارانیدر روند درمان ب
مورد توجه  شتریب ییدارو ریغ یهاوشاستفاده از ر یاساس گاه

های غیردارویی در کنترل استرس و فلسفه درمان .رندیگیقرار م
اضطراب و تغییرات فیزیولوژیک بر این فرض استوار است که 

از  یناش یو روان یکیزیف راتییدارد تا با تغ لیبدن انسان تما
ل های مکماز درمان . یکی[6] سازگار شود و اضطراب استرس

 یهاتواند در مراقبتیم مارانیدر ب یرامبخشآکه با هدف 
 یقیموس. تاس یاندرم یقیموس رد،یقرار گ ی مورد استفادهپرستار

ار تواند در کنیهاجمی است که پرستار مت یک ابزار ارزان و غیر
 یقیموس. [7] کند استفاده های پرستاری براحتیسایر مراقبت

متحده  الاتیجنگ ا یبار توسط بخش نظام نیاول یبرا یدرمان
کمک افراد به کار  نی. اگرفت مورد استفاده قرار 1945در سال 

ساختار  .[8] بپردازند حیتفرهمزمان به  مارستانیکرد تا در ب
. دهدینشان م یواکنش متفاوت یقیمغز به موس یولوژیزیف

 یهاهورمون و نیترشح اندورف شیتواند با افزایم یقیموس
شده در  دیتول نیآدروپو  نیکوتروپیآدرنوکورت، نیلیآمی دیپپت
علاوه  نیاثر ضد درد داشته باشد. اندورف ،یمرکز یعصب ستمیس

 .کندیم جادیا زیرا ن یو سرخوش یدرد، احساس شاد نیبر تسک
 با بوجود آورد، ذهن، بدن و روح نیب یتواند تعادلیمهمچنین 

، کندیم رییتغ قلب خون و ضربان فشار ،یقیتوجه به نوع موس

و  شود یحرکتی هاها و مهارتچهیتنش ماه نیباعث تسک

 توجه بای قیموس نی. همچندهد را کاهش زااسترس یهاهورمون
نتایج مطالعه . [9] کندیبه نوع صدا به آرامش فرد کمک م

Ettenberger ( 2024و همکاران ) در مورد تأثیر موسیقی
گوش که داد  اران نشانآرامی در بیم سازی بر اضطراب و تنآرام

داد تنفس و میزان اضطراب، تعدادن به موسیقی مورد علاقه، 
و  Hanنتایج پژوهش  .[10]دهد می کاهش را ضربان قلب

بخش بر یقی آرامتأثیر موس تعیین دفکه با ه نیز همکاران
 ههای فیزیولوژیک و اضطراب بیماران تحت تهویشاخص

 اهش فشارنشان داد که موسیقی باعث ک شد اممکانیکی انج
 و همکاران Lorek .[11] شودمی خون، تعداد نبض و تنفس

درمانی تأثیر  وسیقیی گزارش کردند مدر پژوهش( نیز 2023)
سازی بیماران داشت، معناداری بر کاهش اضطراب و بهبود آرام

های فیزیولوژیک مانند فشار خون اما در برخی شاخص
نداشت  بان قلب و نرخ تنفس، تأثیر معناداریدیاستولیک، ضر

[12] . 
انجام  یاندرم یقیدر مورد موس یهای فراوانپژوهشاگر چه 

 رات ضددر مورد اث یاندکوجود، شواهد  نیده است، اما با اش
، بر مورد علاقه فرد یقیموس ی و ضد استرسیاضطراب
خون  مانند ضربان قلب، تنفس و فشار یکیولوژیزیای فهشاخص

 فقدانبه  توجهبا  .[13] دارد وجوددر بخش سی سی یو 
و مشاهده استرس و اضطراب فراوان بیماران  مشابه یامطالعه

 ریأثت نییهدف تع مطالعه حاضر با، بستری در بخش سی سی یو
 یهاشاخصبر استرس و اضطراب و  یدرمان یقیموس

 .شد انجامهای قلبی مراقبت بخش مارانیب یکیولوژیزیف
 

 هاروش

ون آزمسپ –ونآزمشیرح پبا ط یتجربمطالعه از نوع نیمه 

در بخش  یبستر مارانیببود. جامعه پژوهش  کنترلروه گ اب
CCU بودند.  آبادنجف یمحمد منتظر دیشه مارستانیب
 ورود به مطالعه گیری به روش در دسترس با معیارهاینمونه

 یهایماریبسال، نداشتن سابقه  18شامل سن بالای 
هوشیار و علاقمند  ، کاملاًماریب خوداظهاری اساس بر یروانپزشک

به شنیدن موسیقی، عدم استفاده از داروهای ضد اضطراب و 
افسردگی، نداشتن شرایط ناپایدار و دیس ریتمی قابل مشاهده در 

 یمشکلات عصبمانیتور، عدم وجود مشکل شنیداری و نداشتن 
باشد، بود. معیارهای خروج که در پرونده ثبت شده  گرنیمانند م

از مطالعه شامل عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه، تغییر 
شرایط بیمار به سمت ناپایدار و بروز دیس ریتمی و مخالفت با 

 به هاادامه روند موسیقی درمانی توسط پزشک معالج بود. نمونه
در دو گروه اساس شماره پرونده زوج و فرد  بر تصادفی روش

جم نمونه با فرض خطای نوع کنترل قرار گرفتند. حمداخله و 
 4و [14]درصد و بر اساس مطالعه قبلی  80و توان  05/0اول 
d= نفر در هر گروه در نظر گرفته  17برابر با از فرمول  با استفاده
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 20درصد، تعداد نمونه در هر گروه  10شد که با احتمال ریزش 
 نفر تعیین شد.

ن مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات ابزار مورد استفاده در ای
 مدت و هلأت تیوضع، لاتیتحص ،جنس، سن) شناختیجمعیت

 اضطراب آشکار و پنهان اسپیلبرگر اسیمق (،بخش در یبستر
(STAI) (Spielberger's Overt and Covert Anxiety 

Scale) ،کوهن شده درک استرس شنامهپرس (Cohen)  چکو 
 سیستولیک، خون )فشار کیولوژیزیای فهشاخص ستیل

 بود. حرارت( درجه تنفس و تعداد قلب، ضربان دیاستولیک، تعداد
توسط چارلز اسپیلبرگر  اضطراب آشکار و پنهان اسپیلبرگر اسیمق

 مربوط به سنجش اول گویه 20 .تهیه شد( 1983) و همکاران
 .سنجدرا می دوم، اضطراب پنهان گویه 20 و اضطراب آشکار

بین ای است. دامنه نمره درجهاین مقیاس بر اساس لیکرت چهار 
، 20-30 اضطراب نمره کمترین حداست. به نحوی که  80تا 20

. [14] ر استو بیشت 54 شدید، 43-53 متوسط، 31-42 خفیف
ین اضریب همسانی  ،(1390در پژوهش خانی پور و همکاران )

 89/0یی نهایی آن و پایا 92/0به شیوه آلفای کرونباخ  پرسشنامه
توسط  کوهن شده درک استرس شنامهپرس (.15) محاسبه شد

 14ساخته شد. این مقیاس دارای ( 1983) کوهن و همکاران
نمره . بر این اساس است ایدرجهپنج با لیکرت  که استال ؤس

، استرس ادراک شده در حد پاییندهنده نشان 18صفر تا  بین
نمره بالاتر ، استرس ادراک شده در حد متوسط 18-36نمره بین 

در پژوهش . [16است ] استرس ادراک شده در حد بالا 36از 
( روایی پرسشنامه توسط اساتید و 1394) سعادت و همکاران

روش با پایایی پرسشنامه ت و اسان این حوزه تأیید شدهمتخصص
 .[17] محاسبه شد 7/0آلفای کرونباخ بالای 

وهش و کسب اجازه پژوهشگر پس از بیان اهداف پژدر ابتدا 
بیمارستان شهید محمد  های پژوهش دراز مسئولین محیط

گیری کرد. بدین ترتیب که با آباد اقدام به نمونهمنتظری نجف
مراجعه به بخش مراقبت ویژه قلبی و بررسی پرونده بیماران، 

نتخاب بیمارانی که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند را ا
نمود و پس از ارائه توضیحات پیرامون اهداف پژوهش و می

از آنها دعوت شد که  نامه آگاهانه شفاهی و کتبیرضایتکسب 
اساس شماره پرونده  در این مطالعه شرکت نمایند. سپس افراد بر

های ای که شمارهدر گروه کنترل یا مداخله قرار گرفتند؛ به گونه
های فرد در گروه ه و شماره پروندهج در گروه مداخلپرونده زو

 نفر 20ها در هر گروه کنترل تخصیص داده شدند. تعداد نمونه
، شناختیجمعیتفرم اطلاعات بود. در ابتدای مطالعه دو گروه 

های اضطراب اسپیلبرگر و استرس درک شده کوهن را پرسشنامه
های فیزیولوژیکی برای همه تکمیل کردند و چک لیست شاخص

 توسط پژوهشگر تکمیل شد. آنها 

 نبود،آور انگیز و یا هیجاناز موسیقی که محرک، غم اتیقطع
احساسات و  شت،های ملودیک آرام و یکنواخت داریتم و گردش

و  ردکخیالات نگرانی را در متن یکنواخت خود جذب و مهار می
اد دارای با مشورت با دو نفر از افر درکیهیجان خاصی را القاء نم

با توجه به شرایط بیماران در بخش  سابقه در موسیقی درمانی
 یقیموسها شامل های قلبی انتخاب شد. این موسیقیمراقبت

مانند موتزارت، باخ و  یاز آهنگسازان ییهاآهنگ) کیکلاس
 کاهش به توانندیم خود نیدلنش و آرام یهایشوپن که با ملود

 سبک نیا)جیواین یقیموس(، کنند کمک اضطراب و استرس
 ک،یآکوست و یعیطب ،یکیالکترون یصداها از استفاده با یقیموس
 یبرا و کندیم جادیا دهندهنیتسک و بخشآرامش ییفضا
( Smooth Jazz) میجز ملا(، است مناسب زین وگای و شنیتیمد

 ییفضا آهسته، یانوهایپ و میملا یهافونیبا استفاده از ساکس)
 یهایقیموس) کلامیب یقیموس(، کندیم جادیا بخشآرامش

 ذهن آرامش یبرا توانندیم نیدلنش و میملا یهاتمیر با کلامیب
 عتیطب یصدا با یهایقیموس( و باشند دیمف استرس کاهش و
... و پرندگان یصدا ا،یباران، امواج در یمانند صدا ییصداها)
 ،(کنند کمک عتیطب به اتصال و آرامش حس جادیا به توانندیم

بود که بر اساس ترجیح خود بیمار گروه مداخله برای وی توسط 
دقیقه پخش  15سه روز متوالی و در هر روز به مدت هدفون 

 [12،11] روز و زمان بر اساس تحقیقات مشابه دشد که تعدامی
گروه کنترل مداخلات معمول بیمارستان را  در نظر گرفته شد.

 دند.کردریافت می

با استفاده از  مارانیتمام ب یبرا کیولوژیزیف یهاشاخص
قبل از  رانیساخت ا S1800 یقلب نگیتوریدستگاه مان کی

 فشار. شد یریگاندازه دقیقه بعد از اتمام مداخله 10مداخله و 
 نشسته مهین حالت در و یتهاجم ریغ روش به مارانیب همه خون
. شد بسته مارانیب همه راست یبازو به فشارسنج کاف و یبررس

 دستگاه پروپ یانیشر خون ژنیاکس اشباع یبررس جهت
استفاده  مارانیدست راست ب اشاره انگشت به یقلب نگیتوریمان

ها با استفاده از کالیبراسیون با نمونه استاندارد پایایی دستگاه شد.
هم  بررسی متغیرهای فیزیولوژیک ستیچک ل ییروا انجام شد.

 به ستیل چک ییایمحتوا انجام گرفت و پا ییبه صورت روا
 و شد انجام ماریب هفت در گرانشاهدهم نیب یابیشارز صورت

متغیرهای فیزیولوژیک در تمام . شد محاسبه 8/0 آنها یهمبستگ
مطالعه به صورت دو  نیاد. شبیماران در شرایط یکسان بررسی 

 یکننده آمارلیو تحل ابیکه فرد ارز یسوکور انجام شد به طور
 .نداشتند اطلاعگروه مداخله و آزمون ها در از انتخاب نمونه

آمده از پژوهش با استفاده از نتایج به دست  تمام
تجزیه و تحلیل شد. برای بررسی  27ورژن   SPSSافزارنرم

. ها از آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده شدنرمال بودن داده
کای  از استفاده با و یاستنباط و یفیتوص آمار یهاروش از

 مستقل یت و یتکرار یهااندازه با انسیوار زیآنال آزمون ،اسکوئر
داری کمتر از ها سطح معنی. در تمام آزمونشد انجام و زوجی

 در نظر گرفته شد. 05/0
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 هایافته
توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 

های گروه مداخله و کنترل به نشان داد که میانگین سنی نمونه
بود. اکثر افراد گروه  35/57 ± 80/3و  85/57 ± 79/2ترتیب 

(، با تحصیلات زیر درصد 90هل )أدرصد(، مت 70مداخله مرد )
 سابقه بستری نداشتنددرصد  80بودند و  (درصد 45) دیپلم

 (.یک )جدول

 1403های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال ویژه بیمارستانبتهای مراقشناختی پرستاران بخشتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت .1جدول

 گروه

 متغیر 

 مداخله

(20n =) 

 کنترل 

(20n =) نوع و نتیجه آزمون 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت
 aP =0/74 8(40) 6(30) زن

 12(60) 14(70) مرد

 تحصیلات

 aP =0/53 4(20) 9(45) زیر دیپلم

 7(35) 5(25) دیپلم

 4(20) 2(10) فوق دیپلم
 3(15) 2(10) کارشناسی

 2(10) 2(10) کارشناسی ارشد و بالاتر

 هلأت
 aP =0/40 5(25) 2(10) مجرد

 15(75) 18(90) هلأت
 سابقه

 بستری
 aP =0/90 5(25) 4(20) بله

 15(75) 16(80) خیر
 Mean ± SD 85/57 ± 79/2 35/57 ± 80 bP =0/63 سن )سال(

                     aChi-Square 
                     b t-dePendent test 

 

 کل نمره نیانگیم که داد نشان مستقل یت آزمون جینتا
 اختلاف کنترل و مداخله گروه دو نیب مداخله از قبل اضطراب

اختلاف معنادار و (؛ اما بعد از مداخله P= 46/0) نداشت معنادار
 یمعنادار طور به مداخله گروه در اضطراب کل نمره نیانگیم

 یزوج یت آزمون جینتا(. P<04/0) بود کنترل گروه از کمتر
 در مداخله از بعد و قبل اضطراب کل نمره نیانگیم که داد نشان
در گروه  اما (P<001/0) تفاوت معناداری داشت مداخله گروه

 نیانگی(. در گروه کنترل مP= 15/0) بودنکنترل تفاوت معنادار 
 گروه به نسبت یکمتر کاهش مداخله از بعد اضطراب کل نمره

 نیانگیم که داد نشان مستقل یت آزمون جینتا .داشت مداخله
دو گروه مداخله و کنترل  نیقبل از مداخله ب استرس کل نمره

 نیانگیم مداخله از بعد اما(؛ P= 84/0) اختلاف معنادار نداشت
کمتر از گروه  یدر گروه مداخله به طور معنادار استرس کل نمره

 که داد نشان یزوج یت آزمون جینتا(. P<001/0کنترل بود )
استرس قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله  کل نمره نیانگیم

 نیانگی(. اما در گروه کنترل مP<001/0تفاوت معنادار داشت )
نسبت به گروه  یبعد از مداخله کاهش کمتر استرس کل نمره

 (.دو )جدول (P= 616/0) مداخله داشت

 

 نمرات کل اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل نیانگیم سهیو مقا نییتع. 2جدول 

  گروه
 آزمون آماره مداخله از بعد مداخله از قبل

   
 P یزوج t اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم

 اضطراب
 <001 47/1 12/0 23/1 34/0 31/2 مداخله گروه

 15/0 -22/0 34/0 440/2 37/0 40/2 کنترل گروه

 آماری آزمون
t مستقل P t مستقل P 

- 
73/0 46/0 03/2 04/0 

 استرس
 <001 6 24/0 68/1 53/0 25/2 مداخله گروه

 06/0 -051/0 59/0 31/2 61/0 28/2 کنترل گروه

 آماری آزمون
t مستقل P t مستقل P - 

196/0 84/0 36/4 001> 
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ارخون سیستولیک و در خصوص فشمستقل  تی آزموننتایج 
مرحله )قبل، حین و بعد سه روز و هر روز در دیاستولیک در سه 

مداخله( نشان داد اختلاف معناداری بین دو گروه مداخله و از 
 در حین و بعد از مداخله مشاهده شد کنترل خصوصاً

(001/0>P) ی تکرار یهااندازه با انسیوار زیآنالآزمون . نتایج

درون گروهی تفاوت معناداری را در هر دو گروه مداخله و کنترل 

 یهااندازه با سانیوار زیآنال آزمون(. P>05/0نشان نداد )
 خون فشار نیانگیم روزسه  یط در که داد نشان یتکرار

 و کنترل (P= 09/0) مداخله گروهدو  در مارانیب یستولیس
(78/0 =P) (.سه نداشت )جدول ریمعنادا ریثأت 

 

 حین و بعد از مداخله طی روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و کنترلبیماران قبل،  فشارخون سیستولیک و دیاستولیکتعیین میانگین  .3جدول 

 گروه
 کیستولیفشارخون س

P-value for 

between 

groups 
 کیاستولیفشارخون د

P-value for 

between 

groups 
  کنترل مداخله  کنترل مداخله

 Mean ± SD Mean ± SD P value Mean ± SD Mean ± SD P value زمان

 اولروز 
 *P* 8/7 ± 4/73 1/7 ± 9/74 51/0 =P= 58/0 2/134 ± 4/2 7/134 ± 1/3 قبل
 *P* 5/5 ± 6/66 5/6 ± 9/75 001/0>P<001/0 5/135 ± 2/2 3/129 ± 1/4 حین
 *P* 5/3 ± 8/62 5 ± 9/78 001/0>P<001/0 0/137 ± 4/2 6/128 ± 9/4 بعد

 روز دوم
 *P* 6/5 ± 3/68 1/2 ± 0/70 2/0 =P= 76/0 8/130 ± 2/8 1/130 ± 6/7 قبل
 *P* 2/4 ± 3/65 3/2 ± 8/71 001/0>P<03/0 8/136 ± 2/8 9/131 ± 3/5 حین
 *P* 2/2 ± 1/62 4/3 ± 8/69 001/0>P<001/0 7/139 ± 1/8 8/127 ± 8/2 بعد

 روز سوم
 *P* 9/5 ± 3/72 3/6 ± 6/74 25/0 =P= 49/0 1/136 ± 8/7 4/134 ± 5/7 قبل
 *P* 8/4 ± 8/65 7/3 ± 7/70 001/0 =P<06/0 7/137 ± 6/7 6/133 ± 1/6 حین
 *P* 3/2 ± 8/72 2/5 ± 3/67 001/0>P<001/0 9/139 ± 5/7 3/130 ± 7/3 بعد

 P value P value 
- 

P value P value 
- 09/0 =P 78/0 =P 28/0 =P 001/0>P** 

 مستقل                                                            t*آزمون 

یتکرار یهابا اندازه انسیوار زی**آزمون آنال

مستقل در خصوص ضربان قلب و تنفس در  یآزمون ت جینتا
و بعد از مداخله(  نیمرحله )قبل، ح سهروز و هر روز در  سه

دو گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله  نیرا ب یراختلاف معنادا
 یهابا اندازه انسیوار زیآزمون آنال جینتا(. >001/0P) نشان داد

در هر دو گروه مداخله  را یتفاوت معنادار یدرون گروه یتکرار
با  انسیوار زیآزمون آنال(. <05/0P) و کنترل نشان نداد

ضربان  نیانگیروز م سه ینشان داد که در ط یتکرار یهااندازه

داشته است  یمعنادار ریثأدر گروه مداخله ت مارانیقلب ب
(05/0P>.) دو گروه در روز اول تا سوم،  مارانیتنفس ب نیانگیم
آزمون (. >001/0P) داشت یتفاوت معنادار اخلهو بعد از مد نیح

روز  سه ینشان داد که در ط یتکرار یهابا اندازه انسیوار زیآنال
( و کنترل P=  32/0) در دو گروه مداخله مارانیتنفس ب نیانگیم
(88/0  =P تأثیر معناداری نداشت ) .)جدول چهار( 

 

 روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و کنترل یو بعد از مداخله ط نیقبل، ح مارانیضربان قلب، تنفس ب نیانگیم نییتع .4جدول 

 گروه
 P-value for قلبضربان 

between 

groups 

 P-value for تنفس

between 

groups کنترل مداخله کنترل مداخله 

 Mean ± SD Mean ± SD P value Mean ± SD Mean ± SD P value زمان

 روز اول
 *P* 5/1 ± 3/22 4/1 ± 3/23 03/0 =P= 27/0 6/86 ± 3/2 5/85 ± 8/1 قبل
 *P* 0/1 ± 6/20 1/1 ± 4/24 001/0>P<001/0 8/88 ± 0/3 0/84 ± 7/1 حین
 *P* 0/1 ± 2/20 1/1 ± 3/25 001/0>P<001/0 6/86 ± 3/2 3/81 ± 8/2 بعد

 روز دوم
 *P* 2/1 ± 5/22 2/2 ± 7/22 67/0 =P= 27/0 6/88 ± 3/2 8/87 ± 8/1 قبل
 *P* 4/1 ± 1/20 4/1 ± 2/24 001/0>P= 53/0 7/76 ± 0/3 2/76 ± 8/1 حین
 *P* 1/1 ± 6/19 4/1 ± 8/23 001/0>P<001/0 2/85 ± 2/3 8/79 ± 9/2 بعد

 روز سوم
 *P* 8/1 ± 9/22 8/1 ± 6/22 6/0 =P= 17/0 8/88 ± 3/2 8/87 ±8/1 قبل
 *P* 4/1 ± 0/21 4/1 ± 0/25 001/0>P<001/0 5/80 ± 0/5 2/77 ± 6/2 حین
 *P* 8/1 ± 4/19 2/1 ± 4/25 001/0>P= 06/0 7/76 ± 2/2 6/75 ± 3/1 بعد

P-value for within groups 
(repeated measurement 

ANOVA) 

P value P value 
- 

P value P value 
- 47/0 =P** 08/0 =P** 32/0 =P** 88/0 =P** 
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دو گروه در روز اول تا سوم،  مارانیدرجه حرارت ب نیانگیم
آزمون (. <05/0P) نداشت یو بعد از مداخله تفاوت معنادار نیح

روز  سه ینشان داد که در ط یتکرار یهابا اندازه انسیوار زیآنال

و  (P= 44/0) در دو گروه مداخله مارانیدرجه حرارت ب نیانگیم
 نداشت )جدول پنج(. یمعنادار ریثأت( P= 50/0) کنترل

 طی روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و کنترلو بعد از مداخله  نیقبل، ح مارانیدرجه حرارت ب نیانگیم نییتع. 5جدول 

 P-value for between کنترل مداخله گروه

groups 

 Mean ± SD Mean ± SD P value زمان
 *P= 21/0 5/36 ± 5/0 3/36 ± 4/0 قبل روز اول

 *P= 53/0 4/36 ± 5/0 5/36 ± 5/0 حین
 *P= 11/0 7/36 ± 5/0 4/36 ± 5/0 بعد

 *P= 53/0 4/36 ± 5/0 3/36 ± 5/0 قبل روز دوم
 *P= 53/0 5/36 ± 5/0 4/36 ± 5/0 حین
 *P= 53/0 5/36 ± 5/0 4/36 ± 5/0 بعد

 *P= 75/0 4/36 ± 5/0 4/36 ± 5/0 قبل روز سوم
 *P= 75/0 3/36 ± 5/0 4/36 ± 5/0 حین
 *P= 35/0 5/36 ± 5/0 3/36 ± 5/0 بعد

P-value for within groups (repeated 
measurement ANOVA) 

P value P value  
44/0 =P** 50/0 =P** 

 مستقل t*آزمون 

 یتکرار یهااندازه با انسیوار زیآنال**آزمون 

 بحث
هش ایی کای تواناندرم ه موسیقیاین مطالعه نشان داد ک

های فیزیولوژیک در بیماران و استرس و کنترل شاخصاضطراب 
را دارد. گرچه در میانگین  های قلبیبستری در بخش مراقبت

فیزیولوژیک در طول زمان تغییر معناداری ایجاد های شاخص
نشده ولی مقایسه دو گروه در حین و بعد از مداخله معنادار بود 

. همراستا با استثیرات مثبت موسیقی درمانی أکه حاکی از ت
 ( نشان داد2023) مطالعه لورک و همکارانپژوهش حاضر 

وسیقی باعث کاهش ضربان قلب، فشار خون، نرخ تنفس، م
 بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه شد ت درد، اضطرابشد

در پژوهش حاضر نیز مقایسه دو گروه نشان داد حین و . [12]
های بعد از مداخله دو گروه از نظر اضطراب و شاخص

تواند به معناداری با هم داشتند که این میفیزیولوژیک تفاوت 
 بخش بودن موسیقی باشد.دلیل خاصیت آرام
Upadhyay ( در پژوهشی گزارش کردند 2021و همکاران )

 درمانی باعث کاهش معنادار اضطراب در بیماران موسیقی
 بستری در بخش مراقبت ویژه شد و همچنین باعث بهبود

نتایج پژوهش  .[18] بیماران شدضربان قلب و فشار خون 
Almerud نشان داد در طی موسیقی (2003)ارانش و همک 
انگین فشار خون سیستولیک و نبض می لهگروه مداخ درمانی در

نگین تنفس در هر دو گروه مشابه ت. اما میاداشمعنادار اهش ک
. [19]درمانی مشاهده نشد  ری در گروه تحت موسیقیبود و تغیی

درمانی بر کاهش فشار خون دیاستولیک در  ثیر موسیقیأعدم ت
نمونه کم باشد. به عبارت دیگر  ژوهش فوق شاید به دلیل حجمپ

اهش شد، کیر پژوهش بر روی جمعیت بیشتری انجام ماید اگش

انی درم یقیگین فشار خون دیاستولیک نیز در طی موسمیان
( در 2019و همکاران ) Umbrello همچنین .دشمشاهده می

ی نشان دادند های تصادفمند خود بر روی کارآزماییمرور نظام
طور کلی با کاهش معنادار اضطراب و ب نیدرما که موسیقی

در بیماران بحرانی همراه است، بویژه زمانی که مداخله استرس 
. [20] صورت هدفمند و با انتخاب موسیقی مناسب انجام شودب

ها اهمیت طراحی دقیق مداخله، انتخاب نوع موسیقی، این یافته
 سیقیمدت زمان اجرا و شرایط بالینی بیمار را در اثربخشی مو

 .سازددرمانی برجسته می

که در بیماران قلبی  (2025) و همکاران Hanمطالعه 
انجام شد، نشان داد که موسیقی کلاسیک  CCU بستری در

بخش باعث کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب و تثبیت آرام
های فیزیولوژیک شد. این مطالعه تأکید کرد که انتخاب شاخص

نقش مهمی در اثربخشی مداخله  بیمارنوع موسیقی و ترجیحات 
هایی با نتایج مطالعه حاضر همخوانی که در بخش [21د ]دار

 موسیقی درمانی (2019) و همکاران Golinoدر مطالعه  دارد.
منجر به کاهش معنادار ضربان قلب، نرخ  ICU فعال در بیماران

نشان داد که  . این مطالعه(22) تنفس، درد و اضطراب شد
عنوان یک ابزار مکمل در کاهش نیاز به تواند بیموسیقی م

 .بخش استفاده شودداروهای آرام
با رویکرد  (2025)و همکاران  Saldaña-Ortizمطالعه 

موسیقی را در حین اجرای  ICU رکیفی، تجربه بیماران بستری د
باعث  موسیقی درمانینتایج نشان داد که  .بررسی کرد درمانی

ایجاد حس آرامش، کاهش استرس، تسهیل بیان احساسات و 
نوان بعبیماران این مداخله را  .بهبود کیفیت زندگی بیماران شد
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

توصیف کردند و  ICU زاراهی برای فرار موقت از فضای استرس
 .[23] بیان کردندآن را عاملی برای بهبود خلق و افزایش امید 

بر  موسیقی درمانییر مثبت نتایج مطالعه حاضر مبنی بر تأث
 های فیزیولوژیک در بیمارانکاهش اضطراب و بهبود شاخص

CCU راستا است. مرور همفوق ، با شواهد جدید علمی
و همکاران  Xiao شده توسط سیستماتیک و متاآنالیز منتشر

تنها  نه ICU در بیماران موسیقی درمانی( نشان داد که 2024)
دهد، بلکه در کنترل کاهش میطور معناداری باضطراب را 

دلیریوم و خستگی روانی نیز مؤثر است. این مطالعه که شامل 
شده بود، نشان داد که مداخلات  سازیکارآزمایی تصادفی 14

دقیقه بیشترین  30تا  15با مدت زمان  موسیقی درمانی
 45تر )بیش از اثربخشی را دارند، در حالی که مداخلات طولانی

است باعث اختلال در استراحت بیمار شوند و دقیقه( ممکن 
 .[24] اثربخشی کمتری داشته باشند

( که در سه 2023و همکاران ) Kakar در مقابل، مطالعه
به  موسیقی درمانیمرکز درمانی انجام شد، نشان داد که اجرای 

منجر به کاهش معنادار اضطراب  ICU مدت سه روز در بیماران
روهای اپیوئیدی در گروه مداخله نشد. با این حال، مصرف دا

. [25] تر گزارش شدکمتر بود و کیفیت خواب در روز اول پایین
این تفاوت در نتایج ممکن است ناشی از تفاوت در نوع بیماران 

معمولاً با مشکلات قلبی  CCU بستری باشد؛ چرا که بیماران
اغلب در شرایط  ICU اند در حالی که بیمارانمزمن مواجه

 تواند بر پاسخ به مداخلات غیرو ناپایدار قرار دارند که می بحرانی
و  Chanدر مطالعه د. تأثیرگذار باش موسیقی درمانیدارویی مانند 

تأثیر  ICU در بیماران ونتیله موسیقی درمانی (2010) همکاران
معناداری بر اضطراب نداشت، مگر در مواردی که موسیقی با 

داشت. این مطالعه نشان داد که ترجیحات شخصی بیمار تطابق 
ویژه در بیماران با سطح بشده تعیینسیقی عمومی یا از پیشمو

هوشیاری پایین یا شرایط بحرانی ممکن است اثربخشی 
 .محدودی داشته باشد

نیز نشان داد که  (2013) و همکاران Chlan مطالعه
تأثیر مثبتی بر  ICU موسیقی انتخابی بیمار در بیماران ونتیله

هایی که موسیقی بصورت کاهش اضطراب دارد، اما در گروه
استاندارد و بدون انتخاب شخصی ارائه شد، تفاوت معناداری 

سازی دهد که شخصیها نشان میمشاهده نشد. این یافته
ن مطالعات ای .[27] مداخله نقش کلیدی در اثربخشی آن دارد

عوامل  به موسیقی درمانیدهند که اثربخشی متناقض نشان می
نوع موسیقی و میزان ، سطح اولیه اضطراب بیمارشامل متعددی 

، مدت زمان و نحوه اجرای مداخله، تطابق آن با ترجیحات فردی
 وابسته است. شرایط بالینی و سطح هوشیاری بیمار

ی کم نسبتاً تعداد با حاضر مطالعهالبته لازم به ذکر است که 
مطالعه به  یریپذمیتعم تیقابل تواندیم که انجام شده هانمونه از

و از  دهد قرار ریثأت تحت را CCUبستری در بخش  مارانیتمام ب

 شودمی هیتوص نیا بنابر و استهای پژوهش حاضر محدودیت
 .ردیانجام پذ یشتریب یهانمونه تعداد با مطالعهکه 

دانشجویی کارشناسی  نامهانیاین مقاله برگرفته از پا
آزاد دانشگاه  مصوب یجراح یداخل یپرستار ارشد

پژوهشگر پس از اخذ مجوز آباد است. اسلامی واحد نجف
های زیست پزشکی به شماره در پژوهش اخلاقاز کمیته 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1404.123   و کسب
نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی معرفی

ز  آبادواحد نجف به محیط پژوهش مراجعه کرد و پس ا
محیط کسب اجازه از مسئولین ان اهداف پژوهش و بی

 یمحمد منتظر دیشه مارستانیبهای پژوهش در 
 کرد.  یریگاقدام به نمونه آبادنجف

با مراجعه به بخش مراقبت ویژه قلبی و بدین ترتیب که 
بررسی پرونده بیماران، بیمارانی که واجد معیارهای ورود به 

ارائه توضیحات پیرامون  پس ازمطالعه بودند، انتخاب شده و 
از  آگاهانه شفاهی و کتبی نامهتیاهداف پژوهش و کسب رضا

 کلیه پرسشنامه که در این مطالعه شرکت نمایند. شد دعوت آنها 
ها به صورت بدون نام استفاده گردید و به شرکت کنندگان در 

 اطلاعات اطمینان داده شد. ماندن پژوهش در خصوص محرمانه
اعلام گردید که در صورت تمایل نتایج پژوهش در به بیمارستان 

اختیار انها قرار خواهد گرفت و نتایج پژوهش با وابستگی 
 .شدبه مجله ارائه آباد شگاه ازاد اسلامی واحد نجفسازمانی دان

 

 گیرییجهنت

موسیقی توان نتیجه گرفت که ، میفوق با توجه به شواهد
تواند میهای قلبی مراقبت در بیماران بستری در بخش درمانی

و  ، استرسبعنوان یک مداخله مکمل مؤثر در کاهش اضطراب
 های فیزیولوژیک مورد استفاده قرار گیرد.شاخصبرخی از تنظیم 
لذا  هستندچون تغییرات فیزیولوژیک نیازمند زمان  احتمالاً

تر نتیجه های طولانیممکن است با ارائه این روش در زمان
تری از تغییرات فیزیولوژیک نیز دریافت نمود که قابل مشاهده

با  تر است.های طولانیاین امر مستلزم انجام تحقیق در دوره
این حال، برای افزایش اثربخشی، لازم است مداخله بصورت 

بندی بهینه اجرا هدفمند با انتخاب موسیقی مناسب و در زمان
ای درمانی هتوان از این روش در کنار دیگر روشود، لذا میش

 معمول استفاده نمود.
 

 تقدیر و تشکر
 دانشجویی کارشناسی ارشد نامهانیاین مقاله برگرفته از پا

آزاد اسلامی واحد دانشگاه  مصوب یجراح یداخل یپرستار
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته است.  آبادنجف

های زیست پزشکی به شماره در پژوهش اخلاق
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1404.123  کسب و
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نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی معرفی
ز  آبادنجفواحد  به محیط پژوهش مراجعه کرد و پس ا

کسب اجازه از مسئولین بیان اهداف پژوهش و 
 یمحمد منتظر دیشه مارستانیبهای پژوهش در محیط
از نویسندگان این مقاله  کرد. یریگاقدام به نمونهد آبانجف
ین مسئولین کننده در پژوهش و همچنبیماران شرکت کلیه

و  آباد و مسئولین حوزه پژوهشبیمارستان منتظری نجف

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
  کمال تشکر و قدردانی را دارند. آبادنجف
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