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باشد كه باعث افزايش اضطراب شده و  گرافي قلبي ميدرماني در بيماران قلبي آنژيو و هاي تشخيص ترين روش يكي از شايع  زمينه و هدف:
هاي فيزيولوژيك اضطراب بيماران تحت  دهد. هدف از اين مطالعه تعيين تأثير موسيقي ملايم بر شاخص بيماران را در معرض خطر قرار مي

 آنژيوگرافي قلبي است.
بيمار تحت آنژيوگرافي قلبي بستري در بخش سي سي يو بيمارستان گنجويان دزفول مورد  80 نيمه تجربيدراين پژوهش  ها: مواد و روش

رار گرفتند. ابزار طور تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قه مطالعه قرار گرفتند. واحدهاي پژوهش به صورت هدفمند انتخاب و سپس ب
هاي فيزيولوژيك اضطراب شامل نبض و تنفس و  يولوژيك اضطراب بود. شاخصهاي فيز شامل  پرسشنامه و برگه ثبت شاخص ها  آوري داده جمع

فشارخون سيستول و دياستول يك ساعت قبل از آنژيوگرافي قلبي ثبت شده و سپس بيماران گروه مداخله به مدت بيست دقيقه موسيقي ملايم 
ها بدون پخش  گيري ثبت گرديد. در گروه كنترل همين اندازه هاي فيزيولوژيك ايشان شي و هدفون شنيدند و مجدداً شاخصبدون كلام را با گو

  استفاده شد. spssو نرم افزار ها از آمار توصيفي و استنباطي  هموسيقي انجام گرديد. جهت تجزيه و تحليل داد
) به طوري كه ميانگين >001/0pداري را نشان داد (قبل و بعد از مداخله اختلاف معناهاي فيزيولوژيك  مقايسه ميانگين شاخصيافته ها: 

  تعداد نبض، تنفس، فشارخون سيستول و فشارخون دياستول كاهش يافت.
شود كه از  موسيقي ملايم در كاهش شاخص هاي فيزيولوژيك اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي قلبي مؤثر است و پيشنهاد مي نتيجه گيري:

  رافي قلبي استفاده شود.اين روش مكمل قبل از تست هاي تشخيص تهاجمي مانند آنژيوگ
  اضطراب، آنژيوگرافي قلبي ،موسيقي ملايم، شاخص هاي فيزيولوژيك هاي كليدي: واژه

 چكيده

  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دزفولمكاتبه:آدرس
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  مقدمه
هاي تشخيصـي تهـاجمي در    آنژيوگرافي قلبي يكي از روش

هـاي   اختلالات قلبي است كه اطلاعات مهمي در مورد بيمـاري 
اي و  يچـه هـاي در  بي، بيماريهاي ارثي قل عروق كرونر، بيماري

دهــد و بــراي  هــاي قلــب ارائــه مــي اخــتلالات عملكــرد بطــن
ــدازه گيــري فشــارهاي داخــل قلبــي و مقــادير اكســيژن در   ان
  ).1گيرد ( هاي مختلف قلب مورد استفاده قرار مي قسمت

در آنژيوگرافي قلبي كاتترهاي شرياني و وريدي راديواوپك 
لـب  به داخل عروق خوني انتخاب شده از سمت راست و چپ ق

شوند. پيشروي كاتتر به وسـيله فلوروسـكوپي هـدايت     وارد مي
گيـري   شود و فشارها و اشباع اكسيژن در حفرات قلب اندازه مي
رغم اينكه آنژيـوگرافي قلبـي از معتبرتـرين     ). علي2شوند ( مي

هاي تشخيصي قلب و عروق است باعث ايجاد اضطراب و  آزمون
به دنبال اضطراب سطح ). 3شود ( نگراني زيادي در بيماران مي

ــد،  هــاي خــون، هورمــون كــولامين كتــه هــاي آدرنوكورتيكويي
كند. بـا   گلندين افزايش پيدا مي پرولاكتين، كورتيزول و پروستا

افزايش اضطراب نياز بدن به اكسيژن بيشـتر شـده و بـرون ده    
نسان مورد تهديد يابند و سلامتي ا قلب و فشارخون افزايش مي

تهديـد موجـب عـوارض فيزيولوژيـك      كـه ايـن  گيـرد   قرار مي
). در اثر عوارض ناشـي از اضـطراب   4شود ( جسمي و رواني مي

معمولاً سرعت متابوليسم بدن، درجـه حـرارت بـدن، بـرون ده     
ــه     ــه و در نتيج ــزايش يافت ــب اف ــدرت انقباضــي قل ــي و ق قلب

سرعت ضـربان   ، هاي فيزيولوژيك بدن شامل فشارخون شاخص
يابـد و ايـن عـوارض منجـر بـه       ميقلب و تعداد تنفس افزايش 

نـبض، افـزايش مقاومـت عـروق      كـاهش فشـار   افزايش تـنش، 
كاري قلـب  مال پارگي عروق مغزي و تشديد بار محيطي و احت

شود كه بر نتايج آزمون تشخيصي آنژيوگرافي قلبي تأثيرات  مي
بـا توجـه بـه عـوارض نامناسـب       ).5مناسب خواهد گذاشت ( نا

هـاي   و بـروز فعاليـت  ولوژيك بدن هاي فيزي شاخص اضطراب بر
بيوشيميايي در بدن ارائه راهكارهايي به منظور كـاهش علايـم   

هـا   جسماني و روحي براي بيماران ضروري است كه ايـن روش 
باشند و وظيفـه   هاي دارويي و غير دارويي مي شامل انواع روش

سازي جسمي و رواني بيمار بر عهده پرستاران اسـت   مهم آماده
اي غير دارويي موجود براي كاهش تـنش  ه ز تكنيكيكي ا ).6(

هاي فيزيولوژيك در زمـان افـزايش اضـطراب     و كنترل شاخص
توان راحتي و  گيري از آن مي بيماران، موسيقي است كه با بهره

). موسـيقي قـدمتي تـاريخي    7مين نمود (أآسايش بيماران را ت
زنـان و  دارد و در مصر قديم و ايران باستان براي درمان نازايي 

موسـيقي   ).8كردند ( ها از موسيقي استفاده مي معالجه بيماري
 كـاهش تعـداد ضـربان قلـب،     باعث كاهش درد، انحراف فكـر، 

كـاهش ميـزان فشـار خـون و كـاهش       كاهش تعـداد تـنفس،  
 ن و همكـاران ا). در مطالعه متحـدي 9شود ( متابوليسم بدن مي

دير ) گوش دادن به موسيقي در كاهش اضطراب و مقـا 2014(
ثر بود و اسـتفاده  ؤحسي نخاعي م فيزيولوژيك بيماران تحت بي

هـاي مكمــل ماننــد موسـيقي بــراي كــاهش اضــطراب    از روش
  ).10بيماران توصيه شد (
) نيز اسـتفاده از  1392مقدم و هاشمي (  در تحقيق ذاكري

سازي عضلاني بنسون بر مقادير هموديناميك قلبي  مداخله آرام
سم قلبي  تأثير كاهنـده مناسـب داشـت    بيماران كانديد كاتتري

). با توجـه بـه اينكـه امـروزه تأكيـد زيـادي بـر اسـتفاده از         2(
توان نتيجـه گرفـت    شود مي هاي مكمل در پرستاري مي درمان

هاي تهاجمي بسيار حياتي اسـت.   كه نقش پرستار قبل از روش
شـاخص   مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير موسيقي ملايم بـر 

رافي قلبـي  ژيك اضـطراب بيمـاران تحـت آنژيـوگ    هاي فيزيولو
وسيله بتـوان گـام مـؤثري در كـاهش      انجام شده است تا بدين

عارضه براي كاهش اضـطراب و   هاي دارويي پر استفاده از روش
هـاي   كاهش تحريكات سمپاتيك و ارجحيـت اسـتفاده از روش  

يـو   سي هبود وضع بيماران بستري در بخش سيغيردارويي در ب
  برداشت.

  
  روش بررسي

 80است كه بـر روي   نيمه تجربياين پژوهش يك مطالعه 
نفـره آزمـون و    40بيمار تحت آنژيـوگرافي قلبـي در دو گـروه    

كنترل انجام شد. جامعه مورد پژوهش در اين مطالعه بيمـاران  
يو بيمارستان گنجويان دزفول وابسته  سي بستري در بخش سي

. داد تشكيل مي 1393به دانشگاه علوم پزشكي دزفول در سال 
سـال،   60تـا  18معيارهاي ورود به مطالعه شـامل: سـن بـين    

نداشتن مشـكل شـنوايي بـراي شـنيدن نـوار موسـيقي، عـدم        
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بخش، نداشتن بيماري  استفاده از داروهاي ضد اضطراب يا آرام
هاي علـوم پزشـكي يـا     رواني حاد، نداشتن تحصيلات در رشته

ز مطالعـه شـامل بـروز    شناسي بودند و معيارهاي خـروج ا  روان
ناگهاني هرگونه ديس ريتمـي قلبـي خطرنـاك، بـروز ناگهـاني      

هاي فيزيولوژيك اضطراب، بروز ناگهاني  تغييرات شديد شاخص
عوارض دارويي و عدم تمايل به ادامه همكاري در هـر زمـان از   

توجه بـه   ها به صورت هدفمند و با مطالعه بودند. در ابتدا نمونه
كشي اوليه  اب شدند. سپس براساس قرعهنه انتخمشخصات نمو

به طور تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قـرار گرفتنـد. در   
آوري اطلاعـات از دو فـرم پرسشـنامه     اين تحقيق بـراي جمـع  

اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري و فرم ثبـت  
هـاي فيزيولوژيـك اضـطراب شـامل ميـزان فشـارخون        شاخص

ول، تعـداد ضـربان قلـب در دقيقـه و تعـداد      سيستول و دياست
هاي قبل و بعـد از مداخلـه در گـروه     تنفس در دقيقه در زمان

ي قلبـي  موسيقي و يك ساعت قبل و بلافاصله قبل از آنژيوگراف
پژوهش پس از كسـب   روز قبل از .در گروه كنترل استفاده شد

اجازه از پزشك متخصص قلب بيماران توسـط پژوهشـگران در   
گاهانه آنان جهـت  آش پژوهش توجيه شدند و رضايت مورد رو

 شـركت در پـژوهش اخــذ گرديـد. در گــروه موسـيقي قبــل از    
هـاي فيزيولوژيـك اضـطراب بيمـاران توسـط       مداخله شـاخص 
گيري و ثبت شد و سپس مداخلـه موسـيقي    پژوهشگران اندازه

ضـربه در دقيقـه    60ملايم بدون كلام با تعـداد نـت كمتـر از    
به مدت بيست دقيقه توسط واكمـن و هـدفون   موجود در نوار 

براي بيماران گروه مداخله پخش شد و پس از گـوش دادن بـه   
هاي فيزيولوژيك اضطراب سـنجش و ثبـت    نوار مجدداً شاخص

پرسـتاري  هـاي اسـتاندارد    شدند. در گروه كنترل تنها مراقبـت 
اي صورت نگرفت و يك ساعت قبـل و   ارائه شد و مداخله اضافه

هـاي فيزيولوژيـك    قبل از آنژيـوگرافي قلبـي شـاخص   بلافاصله 
گيري و ثبت گرديد و تحليـل اطلاعـات    اضطراب بيماران اندازه

هاي آمار توصيفي و استنباطي شامل آزمون  استفاده از روش با
و تحليل كواريانس تك متغيره آنكـوا   مستقل و آزمون لون تي

عتبـار  براي تعيين رابطـه و تـأثير مداخلـه انجـام شـد. بـراي ا      
پرسشنامه و برگه ثبت اطلاعات از اعتبار محتوي استفاده شـد  

ب كه پس از مطالعه منابع و كتب مربوط با موضوع يبه اين ترت

يـه شـده و سـپس در    آوري اطلاعات ته مورد مطالعه فرم جمع
ت علمــي دانشــكده پرســتاري و مامــايي اختيــار اعضــاي هيــأ

شد و پس از كسب  دانشگاه آزاد اسلامي واحد دزفول قرار داده
براي تعيين  نظرات و انجام اصلاحات مورد استفاده قرار گرفت.

گيري فشارخون از يك فشارسـنج بـا مـارك     اعتماد ابزار اندازه
به اين صورت كه پس از كـاليبره و تنظـيم    معتبر استفاده شد

اي ديگر براي همه بيماران  شدن به وسيله يك فشارسنج جيوه
فت. براي شمارش تعـداد نـبض و تـنفس    مورد استفاده قرار گر

دار در يك دقيقه كامل اسـتفاده شـد و    بيماران از ساعت عقربه
براي تعيين اعتماد علمـي پرسشـنامه از روش تسـت مجـدد و     
ــط       ــان توس ــاهده همزم ــات از مش ــت اطلاع ــه ثب ــراي برگ ب

  پژوهشگران استفاده شد.
  
  ها يافته

روه آزمـون  گ ـ در هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد يافته
درصـد و زنـان كمتـرين     75نفر)  30مردان بيشترين فراواني (

. نـد ا  درصد نمونه را به خود اختصاص داده 25نفر) 10فراواني (
درصـد،   90نفر)  36در گروه كنترل، متأهل بيشترين فراواني (

درصد نمونه  10نفر)   2( همسر مرده و مجرد كمترين فراواني
متأهـل بيشـترين    . در گروه آزموناند ختصاص دادهرا به خود ا

  0كمتـرين فراوانـي(   درصد، همسر مـرده  90نفر)  36فراواني (
در گـروه  اسـت.   درصد نمونه را به خود اختصـاص داده  0نفر)  
 75نفـر)   30سـال بيشـترين فراوانـي (    50-59، سـن   كنترل

درصـد   0نفـر)    0سال كمتـرين فراوانـي(   30درصد، سن زير 
-49در گروه آزمون، سن  صاص داده است.نمونه را به خود اخت

 30، سـن زيـر   درصـد  75نفر)  18سال بيشترين فراواني ( 40
درصد نمونـه   10نفر)  4سال كمترين فراواني ( 30-39سال و 

دهد  نتايج آزمون لون نشان مي است. را به خود اختصاص داده 
باشد پس فرض يكنواختي  معنادار نمي 05/0در سطح  Fمقدار 

هـاي   نرمال با واريانس tها زير سؤال نيست و از آزمون  واريانس
دهـد چـون    نشـان مـي   1شود. نتـايج جـدول    برابر استفاده مي

سيسـتول،  فشـارخون   محاسـبه شـده تعـداد تـنفس،     tآزمون 
دياســتول و تعــداد ضــربان قلــب بيمــاران دو گــروه كنتــرل و 

كـوچكتر از سـطح خطـاي     001/0موسيقي با سطح معناداري 
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شود و آزمون معنادار است  و  لذا فرض صفر رد مياست  05/0
توان چنين نتيجه گرفت كه بين ميـانگين نمـرات تعـداد     مي و

تنفس، فشار خون سيستول، دياسـتول و تعـداد ضـربان قلـب     
بيماران دو گروه كنتـرل و گـروه موسـيقي تفـاوت معنـاداري      

 بين ميانگين نمـرات تعـداد تـنفس،   بعد از مداخله  .داردوجود 
ر خون  دياستول و تعداد ضربان قلب بيماران  گروه كنترل فشا

و گروه موسـيقي بلافاصـله قبـل از آنژيـوگرافي قلبـي تفـاوت       
عبارت ديگـر بلافاصـله قبـل از    ه ب معناداري وجود داشته است

آنژيوگرافي قلبي تعداد تـنفس، فشـارخون دياسـتول و تعـداد     
دير در ضربان قلب بيماران گـروه موسـيقي كمتـر از ايـن مقـا     

بيماران گروه كنترل است يعني موسيقي ملايم توانسته اسـت  
تعداد تنفس، فشار خون دياستول و تعداد ضربان قلب بيماران 

بـا  . )1(جـدول شـماره   را نسبت به گروه كنترل كـاهش دهـد   
فشــارخون مربــوط بــه  F ،2توجــه بــه نتــايج جــدول شــماره 

يـك   هاي فيزيولوژيـك اضـطراب   سيستول، دياستول و شاخص

ساعت قبل از آنژيوگرافي قلبي از لحاظ آماري معني دار است. 
اي  عنوان يك متغير مداخلـه ه موسيقي بدهد كه  اين نشان مي
ميزان فشارخون سيستول، دياستول  ،تعداد تنفسمي تواند بر 

همچنـين در مرحلـه   و تعداد ضربان قلب تـأثير داشـته باشـد.    
دار بـين   تفـاوت معنـي  بلافاصله قبل از آنژيـوگرافي قلبـي نيـز    

تعـداد تـنفس،   هاي فيزيولوژيك اضطراب وجود دارد و  شاخص
در مرحلـه   فشارخون سيستول، دياستول و تعداد ضربان قلـب 

دار  از نظــر آمــاري معنــيبلافاصــله قبــل از آنژيــوگرافي قلبــي 
تعـداد تـنفس،   بـين نمـرات   . به عبـارتي  )>001/0p(باشد  مي

رحلــه بلافاصــله قبــل از در م دياســتول و تعــداد ضــربان قلــب
تـنفس، فشـارخون   در گروه آزمايش با تعـداد  آنژيوگرافي قلبي 

در مرحلـه بلافاصـله    و تعداد ضربان قلـب سيستول و دياستول 
داري  در گـروه كنتـرل  تفـاوت معنـي    قبل از آنژيوگرافي قلبي 

  ). 2وجود دارد (جدول شماره 

  
  

  هاي موسيقي فاوت ميانگين نمرات شاخص هاي فيزيولوژيك گروهمستقل براي معناداري ت  tآزمون  - 1جدول شماره 
  و كنترل يك ساعت قبل از آنژيوگرافي قلبي 

  

 

 آزمون لون

 ميانگين تعداد 
انحراف 
 استاندارد

اختلاف 
 ها  ميانگين

درجه 
 آزادي

سطح  tآزمون 
 معناداري

نتيجه 
 F آزمون

سطح
 معناداري

ضربان 
 قلب

 آزمايش
33/1 35/0 

20 40/79 10 
 0Hرد  011/0 - 599/2 87 -6500/7

 70/15 75/71 20 كنترل
 تعداد

 تنفس
 آزمايش

19/0 764/0 
20 50/24 14/4 

1000/7 - 
87 

 0Hرد  001/0 - 32/8
 45/3 40/17 20 كنترل

سيستول
 آزمايش

239/1  269/0 
20 5/124 10/32 

950/26- 
87 

 0Hرد  001/0 - 018/4
 73/27  55/97 20 كنترل

دياستول
 آزمايش

044/0 834/0 20 78 36/11 
500/11 - 87 

 0Hرد  001/0 - 748/4
 26/10 50/66 20 كنترل
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)  روي نمرات شاخص هاي فيزيولوژيك گروه هاي موسيقي و كنترل ANCOVAنتايج تحليل كواريانس تك متغيره آنكوا (  -2جدول شماره
  بلافاصله قبل از آنژيوگرافي قلبي

  

 
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 ميانگين
نآزمو مجذورات  F  سطح 

 توان آزمون Eta2 معناداري

با تأثير يك 
ساعت قبل از 

يوگرافي آنژ
 قلبي

309/7881 تعداد ضربان  1 309/7881  326/161  000/0  686/0  1 
702/87 702/871 تعداد تنفس   427/18  000/0  199/0  989/0  

028/1360 سيستول  1 028/1360  562/304/0  046/0  461/0  
445/2399 دياستول  1 445/2399  413/46  000/0  385/0  1 

بلافاصله قبل 
از آنژيوگرافي 

يقلب  

998/4115 تعداد ضربان  1 998/4115  252/84  000/0  532/0  1 
788/415 تعداد تنفس  1 788/415  362/87  000/0  541/0  1 
821/2251 821/22511 سيستول  898/5  018/0  074/0  669/0  
661/4373 دياستول  1 661/4373  601/84  000/0  533/0  1 

  
  

  گيري بحث و نتيجه
د موسـيقي ملايـم موجـب    نتايج پژوهش حاضـر نشـان دا  

هـاي فيزيولوژيـك اضـطراب بيمـاران شـده و       كاهش شـاخص 
توان گفت كه اين روش درماني غير دارويي موجب كـاهش   مي

شـود و بـراي    علايم حياتي بيماران تحت آنژيوگرافي قلبي مـي 
تواند مورد استفاده  تامين آسايش و آرامش بيماران نيازمند مي

دهند كـه بـدون ارائـه     نشان ميهاي متعدد  قرار گيرد. پژوهش
مداخله پرستاري مناسب جهت كـاهش اضـطراب و در نتيجـه    

هــاي فيزيولوژيــك، هرچــه بــه زمــان انجــام   كنتــرل شــاخص
هاي تشخيصي تهاجمي مانند آنژيوگرافي قلبي نزديـك   تكنيك

دهنـده   يابد و اين امر نشـان  شويم اضطراب بيماران افزايش مي
هنده اضطراب و كنترل علايـم  هاي كا ضرورت استفاده از روش

گيري از مداخلات پرستاري مكمل مانند  حياتي بيماران با بهره
) در 1391دهــد. مــالكي و همكــاران ( موســيقي را نشــان مــي

توانـد باعـث    تحقيق خود نشان دادند كه موسـيقي ملايـم مـي   
هاي فيزيولوژيك بيماران صـدمات مغـزي شـود     تعديل شاخص

)5.(  
ــه  ــز 2010( Liu) و Leodoro )2014در مطالعــ ) نيــ

دار ميـزان اضـطراب،    مداخله موسـيقي موجـب كـاهش معنـي    
فشارخون سيستوليك و دياستوليك، نـبض و تـنفس بيمـاران    
تحت عمـل جراحـي شـد و در گـروه كنتـرل بـرخلاف گـروه        

موسيقي مقادير فيزيولوژيـك بيمـاران قبـل از عمـل جراحـي      
براي حمايـت  افزايش شديد يافت كه اين مطالعه مدارك كافي 

استفاده از موسيقي در طول دوره قبل از عمـل جهـت كـاهش    
كنـد   اضطراب و تجربيات ناخوشايند را براي بيمارن فراهم مـي 

  ).18و 13(
) نيـز ميـزان   1389پز و همكـاران (  در تحقيق ميرباقر آجر

اضـطراب و متوســط فشــارخون سيسـتوليك در گــروه آزمــون   
قي داراي تفـاوت  سـي نسبت به گـروه شـاهد بعـد از پخـش مو    

ب در دقيقـه در دو  داري بود و تعداد تـنفس و ضـربان قل ـ  معنا
  ).4داري نداشت ( گروه تفاوت معنا
) نيـز اسـتفاده از   2010و همكـاران (  Boukjeدر مطالعه 

هــاي فيزيولوژيــك و ســطح  موســيقي موجــب كــاهش پاســخ
هوشياري بيماران تحت تهويه مكـانيكي شـد و پيشـنهاد شـد     

ح هوشياري بيماران در بخـش  يم حياتي و سطبراي تعديل علا
نتـايج   ).16هاي ويژه از موسيقي ملايم استفاده شـود (  مراقبت

اســتفاده از موســيقي ملايــم در ايــن مطالعــه نشــان داد كــه  
موسيقي ملايـم موجـب كـاهش ميـزان فشـارخون سيسـتول       
بيماران شده اما تأثير آن در حدي نبوده كه معني دار باشـد و  

اي فيزيولوژيـك اضـطراب شـامل فشـار خـون      ه ـ ساير شاخص
تعداد ضربان قلب و تعداد تـنفس در دقيقـه بعـد از     دياستول،

استفاده از مداخله موسيقي ملايم بـه طـور معنـاداري كـاهش     
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) 2009پنـاه (  يافتند. اين در حالي است كه در پژوهش مـرادي 
عـداد ضـربان قلـب و تـنفس در     تپس از اسـتفاده از موسـيقي   

داري نداشـت    گروه مداخله و كنترل تفـاوت معنـا   دقيقه در دو
رسـد نكتـه مهـم در اسـتفاده از موسـيقي       ) كه به نظر مي17(

سليقه شخصي و پذيرش يا عدم پذيرش  موسيقي در فرهنـگ  
گـذارد و از   العمل شنوندگان تـأثير مـي   افراد است كه بر عكس

 گيري مناسب از موسيقي تمركز افـراد و در  عوامل موثر بر بهره
باشد. در صـورتي كـه    دسترس بودن موسيقي مورد دلخواه مي

يك نوع موسيقي موجب اختلال در تمركز يـا باعـث نـاراحتي    
افراد شود اثر معكوس داشته و موجب افزايش تنش و اسـترس  
بيماران مي شود و منجر به تشديد بار كـاري قلـب مـي شـود     

كي از بنابراين نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات مشـابه حـا  
ــاخص     ــاهش ش ــم در ك ــيقي ملاي ــه موس ــت ك ــاي  آن اس ه

فيزيولوژيك اضطراب بيماران اثر مناسب دارد و اين امر مربوط 
بـه كـاهش تـون سـمپاتيك و افـزايش فعاليـت پاراسـمپاتيك        

هاي  دهند بيماراني كه قبل از عمل باشد. مطالعات نشان مي مي
 هاي غير دارويـي كاهنـده اضـطراب    تشخيص تهاجمي از روش
) و 12كنند كمتـر مضـطرب بـوده (    مانند موسيقي استفاده مي

هاي فيزيولوژيك آنان به راحتي قابل منتـرل و اصـلاح    شاخص
) و عـلاوه بـر گذاشـتن تـأثير مناسـب بـر نتـايج        14باشد ( مي

آنژيوگرافي قلبـي و راحتـي بيمـار قبـل و حـين انجـام تسـت        
موجب كاهش مدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان و كـاهش     
تقاضاي بيمار براي دريافت داروهـاي مسـكن و ضـد اضـطراب     

شود و تمامي اين موارد مؤيد قطعي تأثير كاهنده موسـيقي   مي
ملايـم بــر شـاخص فيزيولوژايــك اضـطراب در بيمــاران تحــت    

  ).11آنژيوگرافي قلبي است (
توان بـه تعـداد    هاي پژوهش حاضر مي به عنوان محدوديت

پيشـنهاد   موسيقي اشاره كـرد.  كم نمونه و استفاده از يك نوع
شــود ايــن مطالعــه بــا تعــداد نمونــه بيشــتر و بــا پخــش   مــي

  هاي مختلف انجام شود. موسيقي
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي مصـوب در دانشـگاه آزاد    

وسـيله    باشـد و بـدين   مـي 1393اسلامي واحد دزفول در سال 
شـي دانشـگاه  آزاد   نويسندگان مقاله از معاونـت محتـرم پژوه  

اسلامي واحد دزفول بـراي حمايـت مـالي طـرح، مسـئولين و      
يو بيمارستان گنجويان دزفول و  سي پرستاران دلسوز بخش سي

ــد      ــاري نمودن ــرح ي ــن ط ــراي اي ــه در اج ــاراني ك ــام بيم تم
 سپاسگزارند.
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Abstract      

Background & Aim: one of the most widespread diagnostic methods and treatments of cardiac 
disease is coronary angiography which leads to increasing patients anxiety and puts them at risk. 
The purpose of this study is determining the effect of light music on physiological parameters of 
anxiety in patients undergoing coronary angiography. 
Material & Methods: In this quasi – experimental study 80 patients under coronary angiography 
admitted in CCU ward of  Dezful Ganjavian Hospital were studied. The sample was selected base 
on target sampling, then randomly assigned into two music and control groups. Data collection 
instruments included questionnaire and anxiety physiological parameters check list consist of pulse 
rate, respiratory rate, systolic and diastolic blood pressure. The check list were filled one hour 
before coronary angiography, then music group patients listen to light music tape with earphone and 
headphone for 20 minutes, before and after listening light music, physiological parameters were 
recorded. In control group this parameters were assessed without listening light music. In order to 
analyze data, SPSS Software and descriptive and inferential statistics tests were used. 
Results: Comparing the means of physiological parameters before and after the intervention 
showed significant differences (p<0/001) .i.e ,the means of pulse rate, respiratory rate, systolic 
blood pressure, diastolic blood pressure decreased after intervention. 
Conclusion: Light music is effective method to reducing anxiety physiological parameters in 
patients undergoing coronary angiography and so it is recommended that this complementary 
method is used before diagnostic tests such as coronary angiography. 
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