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خلاصه
هدف. اين پژوهش با هدف تعيين تاثير آرام سازي عضلاني و موســيقي درماني بر سطح اضطراب بيماران در انتظار كاتتريسم قلبى 

انجام شد.
زمينه. اضطراب يكي از شايع ترين هيجانات انسان ها است كه ناشي از تجربيات مثبت يا منفي زندگي مي باشد و در سطوح بالا عوارض 
زيادي بر تمام دستگاه هاي بدن دارد. همه افراد در موقعيت هاي تنش زا مانند تكنيك هاي تشخيصي تهاجمي، سطح بالايي از اضطراب 

را تجربه مى كنند و يكي از مهمترين وظايف پرستاران كنترل اضطراب بيماران است. 
روش كار. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه در يكي از بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بر روى 150 
نفر بيمار در انتظار كاتتريسم قلبى انجام شد. بيماران پس از تكميل رضايت نامه، به طور تصادفي در يكى از سه گروه آرام سازي عضلاني، 
موسيقي درماني و كنترل قرار گرفتند. ابزار جمع آورى داده ها شــامل پرسشنامه اطلاعات فردى و بيمارى و برگه خودگزارش دهى 
سطح اضطراب و روش گردآورى اطلاعات از طريق مصاحبه و خودگزارش دهى بود. يك ساعت قبل از كاتتريسم قلبى سطح اضطراب 
واحدهاى مورد پژوهش در سه گروه اندازه گيرى شد، سپس گروه آرام سازي عضلاني به مدت بيست دقيقه، نوار ضبط شده دستورالعمل 
انجام آرام سازي عضلاني بنسون را از طريق گوشي و هدفون شنيدند و انجام دادند و گروه موسيقي درماني نيز به مدت بيست دقيقه 
نوار موسيقى درمانى را از طريق گوشى و هدفون شنيدند. پس از اجراي دو مداخله، سطح اضطراب واحدها دوباره بررسي شد. در گروه 
كنترل، مراقبت هاى استاندارد پرستارى انجام شد و يك ساعت قبل و بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى سطح اضطراب بيماران اندازه 

گيرى شد. تجزيه وتحليل داده ها توسط نرم افزار  SPSS و آزمون هاى آمارى فيشر، من ويتنى و كروسكال واليس انجام گرفت.
يافته ها. در اين مطالعه، پس از انجام آرام سازي عضلاني و موسيقى درمانى در دو گروه مداخله، سطح اضطراب بيماران كاهش معنى 
دارى يافت (P<0/001)، در حالى كه در گروه كنترل، بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى اين ميزان بيشتر شد. يافته هاى حاصل از اين 
مطالعه نشان داد كه بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى، بين سه گروه مورد مطالعه اختلاف آمارى معنى دارى در سطح اضطراب وجود 

 .(P < 0 /001) داشت
نتيجه گيرى. براساس نتايج اين پژوهش، هر دو مداخله آرام ســازي عضلاني بنسون و موسيقي درماني يه طور معني داري موجب 
كاهش سطح اضطراب بيماران شدند و موسيقى درمانى اثر كاهنده بيشتري بر سطح اضطراب بيماران در انتظار كاتتريسم قلبي داشت.
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مقدمه
يكي از مشكلات عمده بهداشتي جوامع امروزي بيماري هاي قلبي و عروقي است. بين 4 تا 6 درصد مردم هر كشور به اين بيماري ها 
مبتلا هستند (ترابي و همكاران، 1391). در ايران، ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي و عروقي نسبت به آمار جهاني بيشتر 
است و حدود 38 درصد مرگ ها را به خود اختصاص مي دهد، ولي در سالهاى اخير روش هاى نوين تشخيصى و درمانى بيمارى هاى 
قلب و عروق از ميزان مرگ و مير حاصل از اين بيمارى ها تا 50 درصد كاسته است. يكى از ارزشمندترين راه هاى تشخيصى و درمانى 
بيماران قلبى، كاتتريسم قلبى مى باشد (افضلي و همكاران، 1389). كاتتريسم قلبى از جمله معتبرترين و ارزشمندترين آزمون هاى 
تشخيصى تهاجمى قلب و عروق اســت كه اطلاعات مهمى در مورد بيمارى هاى عروق كرونر، بيمارى هاى مادرزادى، بيمارى هاى 

دريچه اى و عملكرد بطن هاى قلبى ارائه مى دهد (آويلز و همكاران ،2010). 
بيماران در انتظار كاتتريسم قلبى قبل از انجام اين روش اضطراب زيادى را تجربه مى كنند (برونر و سودارث، 2010). اضطراب شديد 
موجب افزايش نياز ميوكارد به اكسيژن و تشديد بار كارى قلب مى شود، ضربان قلب و فشارخون و برون ده قلبى را افزايش مى دهد، 
نياز به مصرف داروهاى آرامبخش قبل و حين انجام روش را افزايش مى دهد، و همچنين، بيماران مدت زمان بيشترى در بيمارستان 
بسترى مى مانند (ذاكري مقدم و همكاران، 1389). لذا از وظايف اساسى پرستار، مراقبت اختصاصى از بيماران براى انجام اين روش 

است تا استرس و سطح اضطراب بيماران كاهش يابد (مك كافرى وتايلور، 2009). 
روش هاى مختلفى براى كاهش اضطراب بيماران و كنترل عوارض ناشي از آن وجود دارد (تقليلي و همكاران، 1383) و پرستار به عنوان 
يكي از اعضاي مهم تيم درمان در ياد دادن به افراد چگونگى استفاده مناسب از روش هاى آرامش بخش  نقش اساسي و كليدي دارد 
(حنيفي و همكاران، 1391). از جمله موثرترين روش هاى درمانى كنترل و كاهش ميزان اضطراب، روش هاى دارويى و رفتارى مى 
باشند (قهرماني پور به نقل از منن، 1385). رايج ترين داروهاى مورد استفاده در درمان اضطراب شامل بنزوديازپين ها، ضدافسردگى 
هاى سه حلقه اى، مهاركننده هاى مونو آمين اكسيداز، مهار كننده هاى اختصاصى بازجذب مجدد سروتونين، داروهاى ضد اضطراب 
غير بنزوديازپينى (باسپيرون)، كاربامازپين، پروپرانولول و هيدروكسى زين مى باشند (جان بزرگي و نوري، 1382). اين داروها على 
رغم تأثير سريع، عوارض فراوانى دارند و به مدت هشت تا 12 ماه بايد مصرف شوند كه در بيشتر موارد، اضطراب دوباره عود مى كند. 
از اشكالات عمده اين داروها، ايجاد تحمل و وابستگى درصورت مصرف طولانى مدت است (پورافكاري، 1389)، لذا قطع اين داروها 
موجب بروز علايم محروميت مى شود كه شامل اضطراب، تحريك پذيرى، احساس خستگى، سردرد، بى خوابى، وزوز گوش، سرگيجه، 

افسردگى، هذيان و تشنج مى باشند (كوشان و واقعى، 1384). 
روش هاى درمانى رفتارى، روش هاى غيردارويى كاهنده اضطراب شامل لمس درمانى، استفاده از گرما و سرما، انواع روش هاى آرام 
سازى (هيپنوتيزم، تصورات هدايت شــده، انحراف فكر، بيوفيدبك، مراقبه، يوگا، آرام سازى پيشرونده عضلانى وآرام سازى عضلانى 
بنسون) وموسيقى درمانى هستند (ذوالفقاري، 1382) كه مى توانند موجب كاهش ميزان اضطراب شوند. اين روش ها علاوه بر ايمن 

و ارزان بودن، غيرتهاجمى هستند.  
از جمله روش هاى مناسب و مقرون به صرفه، آرام سازي عضلاني و موسيقى درمانى مى باشند (شبان و همكاران، 1384). آرام سازى 
عضلانى فعاليت دستگاه عصبى خودكار را به شكل چشمگيرى تغيير مى دهد و در نتيجه بر واكنش فيزيولوژيك بيمار نسبت به تنش 
تاثير دارد، بدين ترتيب كه مصرف اكسيژن و توليد دى اكســيد كربن را كاهش مى دهد، تعداد تنفس و ضربان قلب را كم مى كند و 
موجب افزايش احساسات خوشايند و مطبوع و افزايش تمركز فكرى مى گردد (ايلخانى، 1384). يكي ديگر از مداخله هاى غيردارويي 
كاهنده اضطراب، موسيقى درمانى است كه در آن، از صداى ريتميك براى برقرارى ارتباط و كسب آرامش و بهبودى استفاده مى شود 
(نويدي و قاسمي سليمانيه، 1383). استفاده از موسيقى به عنوان يك روش درمانى به زمان ارسطو برمى گردد. فيثاغورث به شاگردان 
خود مى آموخت كه موسيقى مى تواند احساسات منفى مانند نگرانى، ترس، غم، غصه و عصبانيت را از بين ببرد. در دوران رنسانس به 
تأثير موسيقى بر تنفس، فشارخون، فعاليت عضلانى وهضم پى بردند و در بيمارستان هاى دوران جنگ جهانى دوم در سال 1940 از 
موسيقى در برنامه هاى بازتوانى سربازان ناتوان استفاده شد و در ســال 1950 انجمن بين المللى موسيقى درمانى تأسيس شد (زاده 
محمدي، 1384). امروزه موسيقى موجب بهبود مشكلات جسمى، روانى و شناختى در بيماران مى شود و در بخش هاى مختلف، به 
ويژه در بيمارستان هاى عمومى و روانى و مراكز بازتوانى به عنوان يك مداخله پرستارى مناسب و موثر معرفى مورد استفاده قرار گرفته 

است. در ايالات متحده امريكا بيش از 5000 موزيك درمانگر فعاليت مى كنند (آلرد، بيرز و سول، 2010).
با توجه به بالا بودن اضطراب بيماران تحت كاتتريسم قلبى، اين مطالعه با هدف بررسى تأثير آرام سازي عضلاني و موسيقى درمانى بر 

سطح اضطراب بيماران در انتظار كاتتريسم قلبى انجام شد.
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مواد و روش ها
اين مطالعه يك كارآزمايى بالينى سه گروهه اســت كه جامعه مورد مطالعه آن را بيماران در انتظار كاتتريسم قلبى بسترى در بخش 
هاى قلب بيمارستان امام خمينى (ره) تهران در فاصله بهار تا پاييز سال 1386 تشــكيل دادند. نمونه ها (150 بيمار) به روش نمونه 
گيرى دردسترس انتخاب و سپس، به طور تصادفى به سه گروه آرام سازي عضلاني (50 نفر)، موسيقى درمانى (50 نفر) و كنترل (50 

نفر) تقسيم شدند. 
پس از كسب مجوز از مسئولين دانشكده و بيمارستان، پژوهشگر به بخش هاي قلب بيمارستان امام خميني (ره) مراجعه نمود و پس 
از توضيح اهداف پژوهش، رضايت نامه كتبي مبني بر شركت در تحقيق از بيماران اخذ نمود. به بيماران توضيح داده شد كه هر زمان 
تمايل داشته باشند مي توانند از مطالعه خارج شوند و انصراف آنها از شركت در مطالعه تاثيري بر فرايند مراقبت و درمان آنان نخواهد 
گذاشت. افراد با سن كمتر از 18 سال يا بيشتر از 60 سال، كسانى كه مشكل شنوايى آنها مانع شنيده شدن صداى نوار ضبط صوت مى 
شد، بيمارانى كه سابقه مصرف طولانى مدت (بيشتر از شش ماه ) داروهاى آرام بخش يا ضد اضطراب داشتند، افرادى كه بيمارى روانى 
شناخته شده اى داشتند، كسانى كه براى بار دوم يا بيشتر تحت عمل كاتتريســم قلبى قرار مى گرفتند و افرادى كه تحصيلات علوم 

پزشكى ياروان شناسى داشتند از مطالعه حذف گرديدند. 
ابزار جمع آورى داده ها شامل پرسشنامه و معيار ديدارى عددى (برگه خودگزارش دهى ميزان اضطراب توسط بيماران) بود و از فرم 
اطلاعاتى شامل برگه ثبت اطلاعات و پرسشنامه براى گردآورى داده ها استفاده شد. براى تعيين اعتبار پرسشنامه و برگه ثبت اطلاعات 
از اعتبار محتوى استفاده شد، به اين ترتيب كه پس از مطالعه منابع و كتب مربوط با موضوع پژوهش، فرم جمع آورى اطلاعات تهيه شد 
و در اختيار ده نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى تهران قرار داده شد و پس از كسب نظرات 
و انجام اصلاحات، مورد استفاده قرارگرفت. مقياس ديدارى عددى ده قسمتى مقياسى استاندارد است كه براى اولين بار در ايران در 
پژوهشى توسط ايماني پور در سال 1381 با هدف مقايســه تأثير دو روش برقراري ارتباط بر ميزان اضطراب و رضايتمندي بيماران 
جراحي قلب باز داراي لوله تراشه مورد استفاده قرار گرفت و ضريب پايايي اين ابزار معادل 85% به دست آمد. اين ابزار درپژوهش هاى 
ديگر (وليئى، 1386) به كارگرفته شده است و در اين پژوهش نيز مورد اســتفاده قرار گرفت. بر اساس اين ابزار، نمره 1 تا 3 اضطراب 

خفيف، نمره 4 تا 6 اضطراب متوسط، و نمره 7 تا10 اضطراب شديد در نظر گرفته شد. 
روش كار بدين صورت بود كه يك ساعت قبل از انجام كاتتريســم قلبى، در سه گروه مداخله و كنترل سطح اضطراب واحدهاى مورد 
پژوهش توسط معيار ديداري عددى خودگزارش دهى سطح اضطراب اندازه گيرى شد. سپس، در گروه آرام سازي عضلاني، نوار ضبط 
شده دستورالعمل انجام آرام سازي عضلاني بنسون از طريق گوشــي و هدفون به مدت بيست دقيقه در اختيار بيماران اين گروه قرار 
گرفت. از اصول مهم براى اجراى آرام سازى عضلانى رعايت حريم بيمار و تامين محيطى آرام و ساكت براى نشستن يا خوابيدن بيمار 
مى باشد. ابتدا بايد روش را به طور كامل براى بيمار توضيح داد و هرگونه ابهامى را رفع نمود. بيمار در هر زمانى كه مايل است يا احساس 
ناراحتى مى كند مى تواند ورزش را رها نمايد. اصل اول در اجراى اين روش وجود محيطى ساكت است كه بيمار بايستى در اتاقى ساكت 
يا مكانى مناسب قرار گيرد. اصل دوم قرار گرفتن در وضعيتى كاملا راحت است. شــخص بايد در حالتى قرار بگيرد كه بتواند حداقل 
بيست دقيقه آنرا حفظ نمايد. اصل سوم تمركز فكرى بر يك موضوع يا يك شىء مى باشد كه اين موضوع يا شىء مى تواند تكرار يك 
كلمه يا صدا يا تمركز روى يك احساس مطبوع و خوشايند باشد. اصل چهارم، نگرش مثبت مى باشد كه ذهن بايد از تمام افكار و نگرانى 
ها و آشفتگى ها خالى شود. روش كار به اين صورت است كه پس از قرار گرفتن بيمار در يك وضعيت راحت با صدايى آرام، نرم و ملايم 
از بيمار تقاضا كنيد كه چشمان خود را ببندد و به بيمار بگوييد كه بر تنفس خود تمركز نمايد، افكار مزاحم را حتى الامكان از ذهن خود 
دور كند و يك كلمه را كه هميشه براى او يادآور آرامش بوده است (مانند خدا، عشق، دريا، رنگين كمان و ...) انتخاب و شروع به تنفس 
هاى عميق و منظم نمايد و با بينى دم را انجام داده و با دهان بــازدم را خارج كند و كلمه آرامبخش مورد نظر را تكرار نمايد. در همين 
حال، از نوك انگشتان پا عضلات خود را شل كند و اين كار را به سمت عضلات بالايى بدن و سر ادامه دهد تا تمامى عضلات به انبساط 
كامل برسند. در اين مدت، بيمار نبايد به اثربخشى اين روش فكر كند و اين حالت بايد به مدت حداقل بيست دقيقه ادامه داشته باشد. 
سپس از بيمار بخواهيد چشمان خود را بگشايد و مدتى را در حالت سكون باشد تا به آرامش مورد نظر دست يابد. توصيه مى شود اين 

روش با شكم خالى صورت گيرد. 
در گروه موسيقي درماني از موسيقى بدون كلام ملايم براى هر يك از افراد واجد شرايط استفاده شدكه بر حسب علاقه بيماران يكى از 
انواع چهار نوع موسيقى موجود در جعبه موسيقي (كه توسط متخصصين انجمن موسيقي درماني ايران تاييد شده و براي بيماران قلبي 
مورد استفاده است) از طريق واكمن و هدفون به مدت بيست دقيقه توسط بيماران اين گروه شنيده شد و بعد از پايان مداخله دوباره 
سطح اضطراب واحدها در گروه ها بررسى و ثبت گرديد. درگروه كنترل، مراقبت هاى استاندارد پرستارى انجام شد و يك ساعت قبل 
 SPSS و بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى، سطح اضطراب بيماران اندازه گيرى وثبت شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار
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انجام شد و p<0/05 از نظر آمارى معنادار محسوب گرديد. آزمون هاى مورد استفاده شامل تست دقيق فيشر، كروسكال واليس و من 
ويتنى بودند.

يافته ها
واحدهاى مورد پژوهش در هر سه گروه از نظر ويژگى هاى فردى (سن، جنس، وضعيت تاهل و ...) (جدول شماره 1) همگن بودند. آزمون 
آمارى فيشر، ارتباط معنى دارى بين گروه هاى مورد مطالعه و ســطح اضطراب يك ساعت قبل از كاتتريسم قلبى نشان نداد (جدول 
شماره 2). بعد از انجام مداخله و بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبي، 54 درصد بيماران گروه آرام سازي عضلاني و  درصد بيماران گروه 
موسيقى درمانى سطح اضطراب خفيف داشتند، در حالى كه در گروه كنترل، 88/2 درصد بيماران سطح اضطراب شديد داشتند (جدول 
شماره 3). هر دو مداخله آرام سازي عضلاني و موسيقي درماني موجب كاهش سطح اضطراب بيماران شدند، اما مداخله موسيقي درماني 

.(=0P/016) تاثير كاهشى بيشتري نسبت به آرام سازي عضلاني بر سطح اضطراب بيماران داشت

بحث
يافته هاى اين پژوهش نشان مى دهد كه هر دو مداخله آرام سازي عضلاني و موسيقى درمانى توانسته اند به نحو موثرى سطح اضطراب 
قبل از عمل بيمارانى كه در انتظار كاتتريسم قلبى هستند را كاهش دهند. بدون ارائه مداخله پرستارى مناسب جهت كاهش اضطراب 
هرچه به زمان انجام كاتتريسم قلبى نزديك شويم، اضطراب بيماران افزايش مى يابد كه نشان دهنده ضرورت استفاده از روش هاى 
كاهنده اضطراب است. در مطالعه مشابهي كه در اين زمينه انجام شد مداخله پرســتاري آشناسازي موجب كاهش ميزان اضطراب 
بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر گرديد (حنيفي و همكاران، 1391). در مطالعه حاضر مداخله آرام سازي عضلاني موجب كاهش 
سطح اضطراب بيماران شد و بيماران گروه كنترل سطح اضطراب بالاتري را تجربه كردند. در پژوهش مشابه نيز، انجام ماساژ رفلكسي 
پا و آرام سازي عضلاني بنسون در كاهش اضطراب بيماران كانديد آنژيوگرافي موثر بود و پيشنهاد شد كه از اين روش هاي مكمل قبل 

از كاتتريسم قلبي استفاده شود (ترابي و همكاران، 1391). 
در مطالعه حاضر سطح اضطراب واحدهاي مورد مطالعه در گروه موسيقي نيز كاهش معني دار داشت. در پژوهشي مشابه مشخص شد 
مداخله موسيقي، علايم حياتي و ميزان اضطراب واحدهاي مورد مطالعه را به طور معني داري كاهش مى دهد (مك كافري و تايلور، 
2009)، اما برخلاف نتايج پژوهش حاضر، در تحقيقي مشابه، بعد از مداخله موسيقي درماني اضطراب بيماران كاهش نيافت (تايلور و 
چاير، 2009) كه به نظر مى رسد تفاوت فرهنگ ها در ملل مختلف پاسخ هاى متفاوتى را از نظر سطح اضطراب به دنبال دارد و نتايج 
پژوهش حاضر نشانگر تاثير مثبت موسيقى در فرهنگ ايرانى اســت. يافته هاي اين پژوهش همچنين با نتايج تحقيق لي و همكاران 
(2010) تاييد مي شود. در اين مطالعه، بعد از به كارگيرى دو مداخله آرام سازى عضلانى و موسيقى درمانى، سطح اضطراب بيماران به 
طور معني داري كاهش يافت، در حالى كه در گروه كنترل با وجود ارائه مداخلات استاندارد پرستارى، سطح اضطراب واحدهاى مورد 
پژوهش بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى افزايش يافت. از آنجا كه افزايش سطح اضطراب بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى عوارض جدى 
براى تمام دستگاه هاى بدن به ويژه قلب و عروق دارد و علاوه بر بدتر شدن وضع جسمى و روانى حين و بعد از عمل بيماران، ممكن است 
بر نتيجه آزمون تشخيصى نيز اثر بگذارد، ضرورى است از مداخله هاى غيردارويى كاهنده اضطراب براى بيمارانى كه در موقعيت هاى 

استرس زا مانند كاتتريسم قلبي قرار مى گيرند استفاده شود.
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه مداخله آرام سازي عضلاني و موسيقي درماني هر دو موجب كاهش معني دار سطح اضطراب 
بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبي شده اند، اما مداخله موسيقي درماني نســبت به آرام سازي عضلاني بنسون تاثير كاهنده بيشتري بر 
سطح اضطراب بيماران داشته است. نتايج مطالعه حاضر مشابه با مطالعه آرگســتاتر وهمكاران (2011) است و استفاده از مداخلات 
مكمل پرستارى مانند موسيقى درمانى در كاهش اضطراب بيماران نقش به ســزايى دارد. پيشنهاد مى شود از مداخلات غيردارويي 

پرستاري مانند موسيقى مورد دلخواه براى كنترل وتسكين اضطراب بيماران استفاده شود.
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سابقه بسترى در بيمارستان

(84)42 (88)44 (82)41 دارد

 (16)8 (12)6  (18)9 ندارد

 سابقه ابتلاء به بيمارى ها

(30)15 (24)12 (26)13 ديابت

(24)12 (28)14 (22)11 پرفشارى خون

(30)15 (34)17 (30)15 هيپرليپيدى

(8)4 (2)1 (2)1 نارسايى قلبى

 (8)4 (8)4  (4)2 ساير بيمارى ها

(0)0 (4)2 (16)8 ندارد

 ميزان درآمد   

(16)8 (20)10 (20)10 كافى است

(20)10 (16)8 (20)10 تا حدى كافى است

(64)32 (64)32 (60)30 كافى نيست

 محل سكونت

(80)40 (78)39 (86)43 شهر

(20)10 (22)11 (14)7 روستا

كنترل موسيقى درمانى آرام سازى عضلانى ويژگى دموگرافيك

تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

            جنس

(32)16 (36)18 (34)17 زن

(68)34 (64)32 (66)33 مرد

            سن (سال)    

(10)5 (12)6  (4)2 18-36

(16)8 (20)10 (8)4 36-46

(74)37 (68)34 (88)44 46-60

            وضعيت تاهل

(6)3 (6)3 (0)0 مجرد

(94)47 (94)47 (100)50 متاهل

            شغل

 (8)4  (6)3 (10)5 كارمند

(8)4 (4)2 (4)2 كارگر

(20)10 (34)17  (22)11 آزاد

(20)10 (10)5 (20)10 بازنشسته

(10)5 (10)5 (12)6 بيكار

(34)17 (36)18 (32)16 خانه دار

جدول شماره 1: توزيع فراوانى مطلق و نسبى مشخصات دموگرافيگ واحدهاى پژوهش در سه گروه آرام سازى عضلانى، موسيقى درمانى و كنترل
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نتيجه گيرى
دو مداخله آرام سازي عضلاني بنسون و موسيقى درمانى مى توانند سطح اضطراب بيماران درانتظار كاتتريسم قلبى را كاهش دهند 
و موسيقي درماني نسبت به آرام سازي عضلاني بنسون تاثير بيشتري بر ســطح اضطراب بيماران در انتظار كاتتريسم قلبي دارد. اين 
امر نشانگر فوايد بسيار مداخلات غيردارويى كاهنده اضطراب است. از آنجا كه به كارگيرى اين گونه روش ها هزينه اى ندارد و از نظر 
كاربردى بسيار آسان و عملى مى باشــند، مى توان جهت تســكين و تخفيف اضطراب بيماران نگرانى كه درانتظار اعمال تشخيصى 
تهاجمى مانند كاتتريسم قلبى هستند از اين گونه روش ها استفاده نمود. از مهمترين وظايف پرستار به عنوان يكى از اعضاي كليدي 
تيم درمان، بررسى و مشاهده رفتارهاى كلامى و غيركلامى و تعيين ميزان اضطراب بيماران است، چرا كه مهمترين هدف تيم درمان 
به حداقل رساندن عوارض  ناشي از بيماري مى باشد. از آنجا كه اضطراب بر وضعيت بيماران و نتيجه روش هاي تشخيصي تاثير قابل 
توجهى دارد، پرســتاران وظيفه دارند از روش هاي غير دارويي و بدون عارضه كاهنده اضطراب مانند آرام ســازي عضلاني بنسون و 

موسيقي درماني براي بيماران استفاده نمايند.

تقدير و تشكر 
اين مقاله نتيجه پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري شماره 343 مصوب سال 1386 در دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران مي باشد. بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، رياست و معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي، 
اساتيد ارجمند دانشكده پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى تهران، مسئولين و پرستاران دلسوز بخش هاى قلب بيمارستان امام 

خمينى(ره) تهران و تمام بيمارانى كه در اين طرح ما را يارى رساندند تقدير و تشكر مى شود.

آزمون دقيق كنترل موسيقى درمانى آرام سازى عضلانى گروه
فيشر تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) سطح اضطراب

2χ= 6/19 (6)3 (4)2 (4) 2 خفيف
p=0/16 (28)14 (34)17 (58) 29 متوسط

(66)33 (62)31 (38)19 شديد

جدول شماره 2: توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح اضطراب يك ساعت قبل از كاتتريسم قلبى واحدهاي مورد پژوهش 
در سه گروه آرام سازي عضلاني، موسيقي درماني و كنترل

جدول شماره 3: توزيع فراواني مطلق و نسبي سطح اضطراب بلافاصله قبل از كاتتريسم قلبى واحدهاي مورد پژوهش در سه 
گروه آرام سازي عضلاني، موسيقي درماني و كنترل

آزمون كروسكال واليس كنترل موسيقى درمانى آرام سازى عضلانى گروه

تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) سطح اضطراب

2χ= 114/81 (6)3 (66)33 (54)27 خفيف

p=0/000 (11)5 (34)17 (28)14 متوسط

(84)42 (0)0 (18)9 شديد
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 Comparative study of the effect of muscle relaxation and
 music therapy on anxiety level in patients waiting for cardiac
catheterization
Sima Hashemy1 , MSc
*Masoomeh Zakerimoghadam2 ,MSc  

Abstract
Aim. The aim of this study was to examine the effect of muscle relaxation and music therapy on anxiety 
level in patients waiting for cardiac catheterization.
Background. Anxiety is one of the most common human emotions from positive or negative 
experiences of life. High levels of anxiety have many unwanted effects on the body systems. In stressful 
situations such as invasive diagnostic techniques, the person experiences high level of anxiety. One 
of the main responsibilities of nurses is to control anxiety in patients with pharmacological and non-
pharmacological methods.
Method. This quasi-experimental study was conducted in one hospital affiliated to Tehran University 
of Medical Science. After obtaining approval and written consent, 150 patients, waiting for cardiac 
catheterization, were randomly divided into three groups of muscle relaxation, music therapy and 
control. Data were collected by demographic form and self-report form of anxiety through interview. 
One hour before cardiac catheterization, the level of anxiety was measured in all groups, then, muscle 
relaxation group was asked to perform Benson muscle relaxation for 20 minutes based on listening 
to a recorded tape of guidance by headphone. At the same time, the music therapy group listened 
to music tape by headphone. Control group received no intervention but standard nursing care. 
Immediately before cardiac catheterization, the level of anxiety was measured again in all groups. 
Data were analyzed by SPSS using Fisher exact test, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. 
Findings. Immediately before catheterization, patients' anxiety level was significantly reduced 
(p<0.001) in muscle relaxation and music therapy groups, while it increased in the control group. 
Immediately before catheterization, a statistical significant difference was found between levels of 
anxiety in groups (p<0.001).
Conclusion. Both Benson muscle relaxation and music therapy significantly reduced anxiety level 
of patients and music therapy had more effect on the anxiety level of patients waiting for cardiac 
catheterization.

Keywords: Muscle relaxation, Music therapy, Level of anxiety, Patients waiting for cardiac 
catheterization 
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