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Abstract

Introduction: Millions of patients have been undergoing surgery around the world annually. 

Surgery is always a great experience for both the patient and his family and anxiety is a 

natural reaction to it. Preoperational anxiety stimulates the sympathetic, parasympathetic, and 

endocrine systems causing an increase in the heart rate, blood pressure, and heart excitability 

and arrhythmia. It causes more dosage of anti-anxiety and analgesic which can reduce blood 

circulation and breathing. The current study aimed to review the effect of music therapy on 

preoperational anxiety and pain in the waiting room.

Methods and Materials: This review article was written by searching medical data bases 

using keywords: music therapy, anxiety, pain, and surgery. Totally, two books and 38 articles 

were selected and used in the current study.

Results: Listening to music reduced preoperational anxiety and pain in many surgeries 

including: cesarean section, colposcopy and lithotripsy. Music increased patients satisfaction 

underwent lithotripsy. In contrast, there were no significant differences in patients satisfaction 

underwent diagnostic operation or breast cancer treatment.

Discussion and Conclusion: The review of studies indicates that music therapy is an 

effective intervention and cost benefit method that contributes to manage anxiety and pain. 

Listening to music is a simple, inexpensive, safe, effective, efficient, and enjoyable strategy that 

may be a good alternative to anti-anxiety and sedative drugs to reduce preoperational anxiety.

Keywords: Music therapy, Anxiety, Pain, Surgery

*(Corresponding author) Mahtab Mahboobi, Department of Operational Room Technology, Faculty of Paramedical Sciences, AJA 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: Mahtabmahboobi87@gmail.com



مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال دوازدهم، شماره دوم، تابستان 1396

مقاله
مروری

بررسی تأثیر موسیقی درمانی در محیط انتظار قبل از اعمال جراحی مختلف 
بر اضطراب و درد بیماران

حسام سالخورده1، بنیامین ثابت1، مهتاب محبوبی1*، سعید باباجانی1

1 گروه تكنولوژی اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران، ايران

چكيد ه
مقدمه: هر ساله دهها میلیون بیمار در جهان تحت عمل جراحی قرار می گیرند. جراحی همیشه یک تجربه ی بزرگ برای بیمار 

و خانواده اش محسوب می شود و اضطراب، واکنشی طبیعی در مقابل جراحی است. اضطراب قبل از اعمال جراحی سیستمهای 
سمپاتیک، پاراسمپاتیک، اندوکرین را تحریک کرده که منجر به افزایش ضربان قلب، فشارخون و تحریک پذیری قلب 
شده در نتیجه موجب آریتمی می گردد. همچنین موجب تجویز دوز بالاتری از داروهای ضد اضطراب و ضد درد می شود 
که این داروها می توانند باعث کاهش گردش خون و تنفس شوند. هدف از گرداوری این مقاله بررسی تأثیر موسیقی درمانی 

در محیط انتظار قبل از اعمال جراحی مختلف روی اضطراب و درد بیماران است.
مواد و روش ها: این مقاله مروری با جست و جو در بانک های اطلاعاتی تخصصی حوزه پزشکی با کلید واژه های: موسیقی 

درمانی، اضطراب، درد و عمل جراحی نوشته شده است. در مجموع 2 کتاب تخصصی و 38 تحقیق برای نگارش این مقاله 
استفاده گردید.

نتايج: گوش دادن به موسیقی در محیط انتظار و20 -15دقیقه قبل از عمل باعث کاهش درد و اضطراب در بسیاری از اعمال 

جراحی از جمله: سزارین، کولپوسکوپی و سنگ شکنی شده بود. رضایت بیماران تحت سنگ شکنی را افزایش داده بود 
ولی در نمرات رضایت بیماران تحت عمل جراحی تشخیصی و یا درمانی سرطان پستان تفاوتی وجود نداشت.

بحث و نتيجه گيری: مروری بر مطالعات حاضر نشان داد موسیقی درمانی به عنوان یک روش مکمل و مداخله مؤثر و کم 

هزینه است که به مدیریت اضطراب و درد کمک می کند. گوش دادن به موسیقی یک استراتژی ساده، ارزان، ایمن، مؤثر، 
کارآمد و لذت بخش است که ممکن است جایگزین مناسبی برای داروهای ضد اضطراب و آرام بخش جهت کاهش 

اضطراب قبل از عمل شود.
کلمات کليدی: موسیقی درمانی، اضطراب، درد، عمل جراحی

)نويسنده مسئول( مهتاب محبوبی، گروه تكنولوژی اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران.  *
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مقدمه
هر ساله دهها میلیون بیمار در جهان تحت عمل جراحی قرار می گیرند. 
خانواده اش  و  بیمار  برای  بزرگ  تجربه ی  يك  همیشه  جراحی 
محسوب می شود و اضطراب، واکنشی طبیعی در مقابل جراحی 
است )1، ۲(. زيرا جراحی از هر نوعی که باشد به منزله ی تهديدی 

برای تمامیت بدن و زندگی محسوب می شود )۳(.
افراد تقريباً به طور روزمره با اضطراب روبرو می شوند. اضطراب 
يك پاسخ هیجانی ذهنی به عامل استرس زا می باشد. اضطراب 
طبیعی يك احساس منتشر، ناخوشايند و اغلب مبهم است که با 
يك يا چند شاخص فیزيكی مانند احساس خالی شدن سر دل، 
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تنگی قفسه سینه، تپش قلب، تعريق، سردرد، احساس دفع ادرار، 
بی قراری و میل به حرکت مشخص می شود.

اضطراب طبیعی در واقع پاسخ مفید به يك موقعیت تهديد کننده 
است و يك علامت هشدار دهنده است که خبر از خطری قريب 
الوقوع می دهد و شخص را برای مقابله با تهديد آماده می سازد. 
علائم و نشانه های فیزيكی اضطراب شامل: خشكی دهان، افزايش 
علائم حیاتی، اسهال، افزايش دفع ادرار، تهوع، ترس از نور، افزايش 
تهويه، خستگی، بیخوابی و تحريك پذيری است. علائم و نشانه های 
هیجانی اضطراب ترس، درماندگی، ناامنی، کاهش اعتماد به خود، 

خشم و احساس گناه می باشند.
کارسون دامنه شدت اضطراب با ۴ سطح از خفیف تا وحشت را 

تعريف کرده است که در جدول 1 آورده شده است )۴(.
سطح اضطراب بیماران اغلب هنگامی که به اتاق انتظار وارد می شوند، 
تشديد می يابد. قبل از عمل جراحی، ۸۰% از بیماران بزرگسال 
سطح بالايی از اضطراب را تجربه می کنند. واکنش استرس انسان با 
عملكرد سیستم ايمنی بدن از طريق آبشاری از نسخه های هورمونی 
رانده شده توسط سیستم عصبی خودکار گره خورده است.افزايش 
استرس می تواند به افزايش میزان هورمون هايی مانند کورتیزول 
سرم و سیتوکین و اينترلوکین منجر شود، که همه ی اين موارد 
ممكن است پاسخ ايمنی و بهبود زخم را مهار کنند )۵، ۶، ۷، ۸(.

اضطراب پیش از عمل جراحی با کاهش آستانه درد از طريق افزايش 
فعال سازی قشر انتورينال هیپوکامپ در ارتباط است )9(

و می تواند منجر به تعدادی از نتايج پزشكی منفی، از جمله زمان 
ريكاوری طولانی تر پريشانی و مقاومت به درمان، کابوس و اضطراب 
جدايی طولانی مدت در کودکان شود. همچنین موجب تجويز دوز 
بالاتری از داروهای ضد اضطراب و ضد درد می شود، اين داروها 

می توانند باعث کاهش گردش خون و تنفس شوند )۸، 1۰، 11(.
اضطراب قبل از عمل سیستمهای سمپاتیك، پاراسمپاتیك، اندوکرين 
را تحريك کرده که منجر به افزايش ضربان قلب، فشار خون و 
تحريك پذيری قلب شده و در نتیجه موجب آريتمی می گردد. 
وسعت و افزايش دوره اضطراب می تواند منجر به افزايش شكسته 
شدن پروتئین، کاهش بهبود زخم و واکنش ايمنی، افزايش خطر 
عفونت و عدم تعادل آب و الكترولیت، افزايش درد بعد از عمل، 
تقاضای بیشتر برای دريافت مسكن، به تأخیر افتادن بهبودی و 
ترخیص، هزينه گزاف و طولانی شدن زمان ستری شود )1۲، 1۳(.
مديريت اضطراب يك عنصر کلیدی از مراقبت های بهداشتی بیمار 
محور است )1۴(. در حالی که مداخلات دارويی در کاهش اضطراب 
پیش از عمل جراحی مفید هستند، اما ممكن است برای تمام بیماران 
به علت عوارض جانبی، تداخلات دارويی، ناپايداری همودينامیك 
و يا سن قابل اجرا نباشند )1۵( و اغلب با عوارض جانبی مشكل 
ساز، از جمله افت ضربان قلب، افت فشار خون، خواب آلودگی، 
دپرسیون تنفسی، خارش، سفتی حنجره، تهوع و استفراغ و تحمل 
و وابستگی، طولانی شدن زمان بهبودی و طول مدت درمان همراه 

هستند )1۶، 1۷(.

  حالت  شخصي  هيجاني  فيزيولوژيك  سطح

افزايش نبض و فشار خون به دليل   خفيف
  تحريك سمپاتيك

  متوجه  هوشيار، آگاه، قادر به حل مسئله  عاطفه مثبت

  متوسط
تنش عضلاني، ترس از نور، گشاد شدن 

ها، افزايش نبض و فشار خون و مردمك
  تنفس، انقباض عروق محيطي

حس درماندگي، نگراني، تعريق   مورد نظر توجه، تمركز بر حيطه  تنش، ترس
ها، گوش به زنگي و كف دست

  تحريك پذيري

  شديد
هاي جنگ و گريز، پاسخ عمومي پاسخ

حسي سمپاتيك، خشكي دهان، بي
  هاي تحتانياندام

كاهش ادراكات حسي، تمركز فقط   ديسترس، رعشه
بر روي جزييات كوچك دارد، 

  گيرد.يادگيري صورت نمي

تنگي نفس، خواب آلودگي، 
هاي بينايي، تنش آشفتگي

  حركتي با افزايش حركت

 وحشت
سراسيمه، بازگشت   تحريك ادامه يافته

به رفتارهاي تطابقي 
  ابتدايي

احساس بدبختي يا مرگ شرف   پاسخ به استرس دروني
الوقوع، درد سينه، عدم راحتي و 

  آسايش
 

جدول 1- دامنه شدت اضطراب با 4 سطح از خفيف تا وحشت بر اساس تعريف کارسون )4(
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روش های دارويی و غیر دارويی متعددی جهت کنترل اضطراب 
استفاده می شود. از روش های درمان غیر دارويی می توان از آرام 
سازی، تمرينات بدنی و تنفسی، تلقین، مديتیشن، تغییر نگرش و 
رفتار درمانی استفاده کرد )۴(. امروزه تمايل به استفاده از روش های 
غیر داروئی جهت تسكین درد و اضطراب رو به افزايش است. 
يكی از اين روش ها استفاده از محرکات صوتی خوشايند، تحت 
عنوان موسیقی درمانی است )1۸(. موسیقی محرک های شنوايی 
مثبتی را ارائه می دهد که می تواند محرک های جانبی را حذف کند، 
روی تولید بیوشیمیايی تأثیر بگذارد و باعث بهبود سلامت عاطفی 
از طريق عادی سازی يك محیط ناآشنا شود و حس امید، توانمند 

سازی و افزايش رفاه را ارائه کند )19(.
انجمن بین المللی مطالعه درد، درد را به عنوان يك تجربه حسی و 
عاطفی ناخوشايند مربوط به آسیب واقعی يا بالقوه بافتی، يا آنچه در 
زمان چنین آسیبی توصیف شود، تعريف می کند. ارتباط دو عامل 
اضطراب و درد پیچیده است. معمولاً اضطراب موجب افزايش حس 
درد می شود، اما درد نیز خود می تواند سبب افزايش اضطراب شود. 
در واقع جدا کردن اين دو احساس مشكل است. محرکات دردناک 
سبب فعال شدن بخشی از سیستم لیمبیك که مسئول کنترل هیجانات 
و اضطراب است می شوند. اين سیستم می تواند موجب واکنشهای 
هیجانی و يا تسكینی و تطابقی با درد شود. درد يك وضعیت تنش زا 
است که می تواند بر الگوی زندگی و سلامت روانی مددجو اثرگذار 
باشد. درد روی علائم حیاتی فرد تأثیر گذار است. در شروع درد حاد 
ضربان قلب، تنفس و فشار خون بیمار افزايش می يابد. درد ناشی 
از ترومای جراحی باعث عدم تحرک و در نتیجه ضعف عضلانی، 
التهاب عروق و ترومبوآمبولی می شود که منجر به طولانی شدن دوره 
نقاهت و افزايش هزينه ها می گردد. از روش های غیر دارويی شامل 
آرام سازی عضلانی، هیپنوتیزم، دارونما، لمس، موسیقی درمانی جهت 
کنترل درد استفاده می شود. دو محرک جدا در سیستم عصبی در يك 
زمان می توانند اثر يكديگر را خنثی کنند و به اين ترتیب فردی که 
حواس خود را به گوش دادن موسیقی متمرکز کرده است می تواند 

محرکهای ديگر نظیر درد را در سیستم عصبی خنثی سازد )۲۰(.
اين مقاله ی مروری با هدف بررسی اثر موسیقی درمانی در محیط 
انتظار قبل از اعمال جراحی مختلف روی اضطراب، درد و علائم 

حیاتی بیماران نگارش شده است.

مواد و روش ها
  ،Google Scholar برای نگارش اين مقاله مروری، پايگاه های داده های
مرتبط  منابع  يافتن  با هدف   Science DirectProquest  ،Pub Med

جستجو گرديدند. جستجو از نظر زمانی، شامل تمامی دوره های 
زمانی تحت پوشش پايگاه های مربوطه تا ابتدای سال ۲۰1۶ میلادی 
بود. فهرست منابع مورد استفاده در تمامی مقالات و گزارش های 
مرتبطی که در جستجوی الكترونیك فوق يافت شدند و به شكل 
دستی ارزيابی گرديدند تا ساير منابع احتمالی نیز پیدا شوند. همچنین 
سايت های معتبر پزشكی بررسی شد تا در حد امكان فهرست 

کامل تری از مقالات و مطالب مرتبط يافت شوند.
اولیه،  به حداکثر رساندن حساسیت جستجوی  برای  در تلاش 
پايگاه های اطلاعاتی با کلید واژه های فارسی و انگلیسی زير جستجو 
گرديدند: موسیقی درمانی، اضطراب، درد، اتاق انتظار، عمل جراحی، 

.Surgery ،Music Therapy ،Waiting Spaces ،Pain ،Anxiety

در مرحله بعد، مقالات کامل از طريق مراجعه به پايگاه های ارائه 
کننده مقالات و گزارش های تمام متن، سامانه های عرضه مقالات 
جمع آوری گرديدند. در مجموع ۲کتاب تخصصی و ۳1 مقاله 
سیستماتیك، کنترل شده تصادفی، تصادفی آينده نگر، نیمه تجربی، 

توصیفی و توصیفی تحلیلی برای نگارش اين مقاله استفاده شد.

نتايج
مطالعه در مورد موسیقی و تأثیر آن بر سلامت جسمانی و روانی از 
گذشته مورد توجه افراد بوده است و همواره برای بیماران مختلف 
تأثیرگذاری  به  مورد استفاده قرار گرفته است. مطالعات زيادی 
موسیقی درمانی در محیط انتظار قبل از عمل جراحی اشاره کرده اند 

که به ترتیب سالهای انجام مطالعه به آن ها پرداخته می شود.
مطالعه کنترل شده تصادفی توسط Kongsawatvorakul و همكاران 
 (LLETZ: از فوريه ۲۰1۵ تا ژانويه ۲۰1۶ بین ۷۳ نفر از بیماران تحت
(large loop excision of transformation zone انجام شد. بیماران به 

صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند، ۳۶ زن در گروه موسیقی 
و ۳۷ زن در گروه کنترل قرار گرفتند. بیماران گروه موسیقی از 
طريق هدفون به آهنگ های کلاسیك ترکیه گوش دادند، در حالی 
که گروه کنترل تحت مراقبت استاندارد قرار گرفتند. نمره درد با 
مقیاس (VAS: visual analog scale) مورد بررسی قرار گرفت. نمره 
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اضطراب قبل از عمل در گروه موسیقی )۴۶.۸ در مقابل ۴۵.۸ امتیاز( 
بالاتر بود. میانگین نمره اضطراب بعد از عمل در گروه موسیقی و 
گروه غیر موسیقی ۳۸.۷ و ۴1.۳ امتیاز بود. VAS در گروه موسیقی 
)۲.۵۵ در مقابل ۳.۳۳( کمتر بود. تغییر درصد اضطراب در گروه 
موسیقی بیشتر بود، اگر چه بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود 
نداشت. اين مطالعه نشان داد موسیقی درمانی به طور قابل توجهی 
اضطراب در بیماران تحت عمل LLETZ را کاهش نداده است )۲1(.

Karalar و همكارانش در سال۲۰1۶ به کاهش اثرات موسیقی روی 

اضطراب پی بردند اما روش مطالعه آن ها متفاوت بود. مطالعه آن ها 
در میان ۸9 نفر بین سنین 19 و ۸۰ سال انجام شد. افراد شرکت 
کننده در اين مطالعه به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: 
گروه شاهد بدون هدفون و موسیقی؛ گروه با هدفون لغو کننده سر 
و صدای محیط، گروه با موسیقی و بدون هدفون لغو کننده سر 
و صدای محیط. پارامترهای همودينامیك و تنفسی قبل و پس از 
(SWL: shock wave lithotripsy) ثبت شد. از مقیاس VAS و پرسشنامه 

اضطراب (STAI: state anxiety questionnaire) استفاده شد و نمرات 
فقط پس از عمل SWL ثبت شدند.تفاوت قابل توجهی در نمرات 
VAS در میان گروه ها وجود داشت. همچنین اختلاف معناداری در 

نمره اضطراب STAI در میان گروه ها وجود داشت. نتايج مطالعه 
آن ها نشان داد موسیقی درمانی با هدفون لغو کننده سر و صدای 

محیط برای درد و کاهش اضطراب مؤثراست )۲۲(.
مطالعه ی Akbas و همكارانش در سال ۲۰1۶ به منظور بررسی اثر 
گوش دادن به موسیقی در طول سنگ شكنی SWL در کنترل درد، 
اضطراب، و رضايت بیمار در میان ۴۰۰ بیمار از سه بیمارستان انجام 
شد. نیمی از بیماران در اولین جلسه SWL به موسیقی گوش دادند 
ولی در جلسه دوم به موسیقی گوش ندادند. نیمه ديگر به هیچ 
موسیقی برای اولین جلسه گوش ندادند، اما جلسه دوم با موسیقی 
همراه بود. در طول تمام جلسات، در هر دو گروه ضربان قلب، 
فشار خون، اضطراب، درد، تمايل به تكرار روش و رضايت بیمار 
بررسی شدند. هیچ تفاوت آماری بین دو گروه از نظر فشار خون و 
ضربان قلب وجود نداشت. در هر دو گروه، نمره درد در جلسه ای 
که به موسیقی گوش می دادند پايین تر بود. رضايت بیماران زمانیكه 
درمان با گوش دادن به موسیقی به پايان می رسید بیشتر بود )۲۳(.
اثر موسیقی درمانی روی کاهش اضطراب و درد عمل جراحی 

تشخیصی و يا درمانی سرطان پستان در مطالعه ی Palmer و همكاران، 
در سال ۲۰1۵ ثابت شده است. در مطالعه آن ها ۲۰۷ نفر زن تحت 
عمل جراحی پستان به صورت تصادفی به دو گروه که موسیقی زنده 
(LM: live music) انتخاب کردند )۶9 نفر( و يا موسیقی ضبط شده 

(RM: recorded music) انتخاب کردند )۷۰ نفر( و ۶۸ نفر مراقبت 

معمول (UC: usual care) دريافت کردند تقسیم شدند. نتايج نشان 
داد در مقايسه با گروه UC، هر دو گروه LM و RM کاهش بیشتری 

در نمرات اضطراب قبل از عمل داشتند )۲۴(.
مطالعه Ventura و همكارانش در سال ۲۰1۲ با هدف تعیین اثربخشی 
مداخلات غیر دارويی بر اضطراب مادران باردار در انتظار آمنیوسنتز 
انجام شد.1۵۴ نفر در اين مطالعه شرکت کردند و به طور تصادفی 
در دو نوبت صبح و عصر به سه گروه تقسیم شدند: گروه اول به 
موسیقی آرامش بخش گوش دادند، گروه دوم در اتاق انتظار نشستند 
و مجله مطالعه کردند و گروه سوم در اتاق انتظار نشستند. شرکت 
کنندگان قبل و بعد از ۳۰ دقیقه، پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر را 
تكمیل کردند و نمونه خون جهت اندازه گیری کورتیزول گرفته شد. 
نتايج نشان داد کورتیزول مادر در بعد از ظهر با اضطراب در ارتباط 
است، اما در نمونه هايی که صبح گرفته شده بود ارتباطی وجود 
نداشت. کاهش زياد در سطح کورتیزول مادر در گروه موسیقی 
نشان داده شد و کاهش بیشتری در اضطراب زنان در گروه موسیقی 

نشان داده شد )۲۵(.
مقايسه  با هدف  پژوهشی  در سال ۲۰11  Galaal و همكارانش 

اثربخشی مداخلات مختلف با هدف کاهش اضطراب در طول معاينه 
کولپوسكوپی در زنان انجام دادند. شش پژوهش که معیارهای ورود 

به مطالعه آن ها را داشت مورد بررسی قرار گرفت.
نتايج نشان داد که گوش دادن به موسیقی در طول کولپوسكوپی به 
طور قابل توجهی باعث کاهش سطح اضطراب و درد شده است. 
بین سطح اضطراب قبل از کولپوسكوپی در زنانی که اطلاعات 
مكتوب دريافت کرده بودند در مقابل کسانی که هیچ جزوه و 
اطلاعات مكتوبی دريافت نكرده بودند و کسانی که اطلاعات را 
از طريق ويدئو و مشاوره دريافت کرده بودند در مقابل کسانی که 
اطلاعات را به شكل مكتوب و تصويری دريافت کرده بودند از 
نظر آماری تفاوت معنی داری وجود نداشت. اگرچه ارائه اطلاعات 
سطح اضطراب را کاهش نداد، باعث افزايش سطح دانش و به دست 
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آوردن رضايت بالینی شد )۲۶(.
مطالعه ی مروری Bradt و همكاران در سال ۲۰۰9 روی ۲۶ مقاله 
)1۳۶9 نفر( به منظور بررسی اثرات مداخلات موسیقی درمانی 
با  افراد  فیزيولوژيكی  و  روانی  پاسخ  در  استاندارد  مراقبت  و 
(CHD: coronary heart disease) انجام شد. نتايج نشان داد که مداخله 

 CHD موسیقی درمانی تأثیر کمی در پريشانی روانی در افراد مبتلا به
داشته است و گوش دادن به موسیقی تأثیر متوسط   بر اضطراب 
در افراد مبتلا به CHD داشته است. با اين حال مداخلات موسیقی 
درمانی در افراد مبتلا به سكته قلبی منجر به کاهش اضطراب تا سطح 
متوسط در اين بیماران شده است. يافته ها نشان داد که گوش دادن 
به موسیقی ضربان قلب، تعداد تنفس و فشار خون سیستولیك را 
کاهش می دهد و دو يا چند جلسه موسیقی درمانی منجر به کاهش 
دردهای خفیف شده است. همچنین نتايج مطالعه آن ها نشان داد 
که گوش دادن به موسیقی ممكن است کیفیت خواب بیماران بعد 
از انجام پروسیجرهای قلبی يا جراحی را بهبود ببخشد. به طور 
کلی اين بررسی نشان داد که گوش دادن به موسیقی تأثیر مثبتی بر 
اضطراب در افراد با CHD، به ويژه کسانی که به انفارکتوس میوکارد 

مبتلا هستند گذاشته است )۲۷(.
El-Hassan و همكارانش در سال۲۰۰9 مطالعه ی آينده نگر کنترل 

شده تصادفی به منظور بررسی اينكه آيا موسیقی سطح اضطراب در 
بیماران مراجعه کننده برای روش های آندوسكوپی کاهش می دهد 
يا خیر انجام دادند. 1۸۰ بیمار که کانديد روش سیگموئیدوسكوپی، 
گاستروسكوپی يا کولونوسكوپی بودند وارد مطالعه شدند. گروه 
کنترل )۸۸ نفر( و گروه آزمون )9۲ نفر( بودند، سطح اضطراب 
در هنگام ورود به واحد و بلافاصله قبل از پروسیجر اندازه گیری 
شد. تفاوتی در نمرات اضطراب در گروه کنترل در هنگام ورود به 
واحد و بلافاصله پیش انجام آندوسكوپی وجود نداشت، اما گوش 
دادن به موسیقی منجر به کاهش قابل توجهی در نمرات اضطراب 

گروه آزمون شد )۲۸(.
برای کاهش  نگر تصادفی موسیقی درمانی  آينده  مطالعه ی  يك 
اضطراب در طول مراحل گچ گیری توسط Liu و همكارانش در 
سال ۲۰۰۷ در ۶9 کودک 1۰ ساله انجام شد. ۲۸ کودک به موسیقی 
گوش دادند و ۴1 کودک مراقبت معمول بدون گوش دادن به 
موسیقی را دريافت کردند. میانگین افزايش ضربان قلب بین اتاق 

انتظار و زمان ورود به اتاق گچ گیری ۲/۷ ضربه / دقیقه در گروه 
موسیقی و ۴/۷ضربه / دقیقه در گروه بدون موسیقی بود. متوسط   
اختلاف در ضربان قلب بین اتاق انتظار و در اتاق گچ گیری 1۵/۳ 
ضربه / دقیقه در گروه موسیقی و ۲۲/۵ضربه / دقیقه در گروه بدون 
موسیقی بود. ضربان قلب۷ نفر در گروه بدون موسیقی بیش از ۴۰ 
ضربه / دقیقه افزايش يافته بود. اين مطالعه نشان داد پخش موسیقی 
در اتاق گچ گیری يك گزينه ساده و ارزان برای کاهش اضطراب 

در کودکان است )۲9(.
مطالعه کنترل شده تصادفی Buffum و همكارانش در سال ۲۰۰۶ 
در میان 1۷۰ بیمار تحت عمل جراحی آنژيوگرافی برای تعیین 
اينكه آيا گوش دادن 1۵ دقیقه ای به موسیقی خود انتخاب شده، 
اضطراب قبل از عمل را کاهش می دهد انجام شد. 1۶۶ مرد و ۴ زن 
با میانگین سنی ۶۶/۸ سال وارد مطالعه شدند. ۸9 نفر در گروه آزمون 
و ۸1 نفر در گروه کنترل وارد شدند. از پرسشنامه اضطراب برای 
اندازه گیری اضطراب بیماران استفاده شد. نمره اضطراب بیمارانی 
که به موسیقی گوش دادند از ۳۸/۵۷ به ۳۵/۲ کاهش يافته بود، 
در حالی که کسانی که به موسیقی گوش ندادند از ۳۶/۲۳به ۳۵/1 

کاهش يافته بود. تفاوت بین گروه های آماری معنی دار بود )۳۰(.
مطالعه تصادفی آينده نگر Chan و همكارانش در سال ۲۰۰۳ که بین 
دويست و بیست و زن مراجعه کننده که برای اولین بار کولپوسكوپی 
انجام می دادند صورت پذيرفت. آن ها در دو گروه موسیقی يا بدون 
با  اضطراب  کولپوسكوپی،  معاينه  از  قبل  گرفتند.  قرار  موسیقی 
پرسشنامه STAI و درد با مقیاس VAS ارزيابی شد. در طول بررسی 
کولپوسكوپی در گروه موسیقی، موسیقی با ريتم آرام پخش شد. 
 VAS و STAI پس از کولپوسكوپی، درد و اضطراب توسط ابزارهای
و ارزيابی شد. نتايج نشان داد زنان در گروه موسیقی درد و اضطراب 
کمتر را در طول بررسی کولپوسكوپی در مقابل زنان در گروه بدون 

موسیقی تجربه کردند )۳1(.
مطالعه کنترل شده تصادفی Hayes و همكارانش در سال ۲۰۰۳ در میان 
19۸ بیمار تحت کولونوسكوپی يا ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپی، 
برای تعیین اينكه آيا 1۵ دقیقه گوش دادن به موسیقی خود انتخاب 
شده منجر به کاهش اضطراب پیش از پروسیجر می شود يا خیر، 
انجام شد. پرسشنامه اضطراب STAI برای اندازه گیری اضطراب 
بیماران استفاده شد. 19۳مرد و ۵ زن با میانگین سنی ۶1 سال وارد 
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مطالعه شدند. نمره اضطراب 1۰۰ بیماری که به موسیقی گوش 
دادند از ۳۶/۷ به ۳۲/۳ کاهش يافت، در حالی نمره اضطراب 9۸ 
بیماری که به موسیقی گوش ندادند از ۳۶/1 به ۳۴/۶ کاهش يافت. 
هیچ تغییر قابل توجهی در علامت حیاتی قبل و بعد از گوش دادن 

به موسیقی وجود نداشت )۳۲(.
به طور مشابه اثر گوش دادن به موسیقی ۲۰ دقیقه قبل از بیوپسی 
پستان بر کاهش اضطراب در مطالعه ی Haun و همكارانش در 
سال ۲۰۰1 در میان ۲۰ نفر نشان داده شده است. بیماران مورد 
مطالعه آن ها به دو گروه تقسیم شدند. افراد در گروه مداخله به 
موسیقی گوش دادند، در حالی که بیماران در گروه شاهد مراقبت 
قبل از عمل را دريافت کردند. پزشكان فشار خون، ضربان قلب 
و تنفس را در هر دو گروه از بیماران اندازه گیری کردند. بعد از 
اتمام پروسیجر، پزشكان دوباره علائم حیاتی شرکت کنندگان را 
اندازه گرفتند يافته های آن ها نشان داد که اضطراب و تعداد تنفس 
بیماران در گروه آزمون به طور قابل توجهی کمتر از بیماران در 

گروه کنترل بود )۵(.
اثر  بررسی  با هدف  تجربی  نیمه  مطالعه  در سال ۲۰۰1   Hamel

موسیقی درمانی بر اضطراب، ضربان قلب و فشار خون در بیماران 
در انتظار کاتتريزاسیون قلبی انجام داد. ۶۳مرد و ۳۸ زن در اين 
مطالعه شرکت کردند و به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. 
گروه آزمون که ۲۰ دقیقه موسیقی از پیش انتخاب شده گوش 

دادند، و يا گروه کنترل که درمان معمول را دريافت می کردند. 
سطح اضطراب و معیارهای فیزيولوژيكی افراد در حالی که منتظر 
نوبت خود برای کاتتريزاسیون قلبی بودند و قبل از عزيمت به محل 
انجام پروسیجرهای قلبی اندازه گیری شد. نتايج نشان داد زنان در 
حال انتظار سطح بالاتری از اضطراب را نسبت به مردان دارند و 
گوش دادن به موسیقی۲۰ دقیقه قبل از کاتتريزاسیون قلبی منجر به 
کاهش معنی داری در اضطراب در گروه آزمون در مقايسه با گروه 
کنترل شده است. ضربان قلب و فشار خون سیستولیك در گروه 
آزمون کاهش يافته بود، اما در گروه کنترل افزايش يافته بود )۳۳(.

بحث و نتيجه گيری
مطالعات مختلف نشان داد گوش دادن به موسیقی قبل از اعمال 
جراحی مختلف از جمله کولپوسكوپی، بیوپسی پستان، کاتتريزاسیون 
قلبی، کولونوسكوپی، ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپی، آنژيوگرافی، 
گچ گیری، آندوسكوپی، آمنیوسنتز، CHD، عمل جراحی تشخیصی 
و يا درمانی سرطان پستان و سنگ شكنی منجر به کاهش اضطراب 
و درد می شود. گوش دادن به موسیقی يك روش مكمل و استراتژی 
ساده، ارزان، ايمن، مداخله مؤثر، کارآمد و لذت بخش است که 
ممكن است جايگزين مناسبی برای داروهای ضد اضطراب و آرام 
بخش جهت کاهش اضطراب قبل از عمل شود و باعث افزايش 

رفاه و تسريع بهبودی می شود.
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