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 چكيده
هاي تشخيصي و درمـاني   اضطراب، يكي از مشكلات اساسي بيماران تحت رويه استرس و: زمينه و هدف

هاي مختلف جهت كاهش اضطراب اثـرات يكسـاني   روش. نيمه تهاجمي و تهاجمي مانند آندوسكوپي است
موسيقي درماني و حضـور همـراه بـر ميـزان     ثير انحراف فكر با أندارند، لذا اين مطالعه با هدف مقايسه ت

 .اضطراب بيماران تحت آندوسكوپي انجام يافته است
كننده به بخـش آندوسـكوپي بيمارسـتان    بيمار مراجعه 105اين كارآزمايي باليني تعداد  در :روش بررسي

و  انتخـاب شـدند  گيري در دسترس به روش نمونه 1397فارس بندرعباس در سال  شهيد محمدي و خليج
هر گروه ( به شيوه تخصيص تصادفي در سه گروه موسيقي درماني، حضور همراه و كنترل قرار گرفتند

قبل و ) STAL( برگر بيماري و پرسشنامه اضطراب اشپيلو شناختي  پرسشنامه اطلاعات جمعيت. )نفر 35
طريق هدفون دريافـت  در گروه موسيقي درماني، بيماران صداهاي طبيعت را از . بعد از مداخله تكميل شد

آندوسكوپي بيماران با حضور همراه بيمار انجام يافت و گروه كنترل نيـز   در گروه حضور همراه،. كردند
 24نسخه  SPSSافزار آماري  ها در نرمداده. هاي معمول قبل از آندوسكوپي را دريافت كردندفقط مراقبت

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0pري از داابا استفاده از آمار توصيفي و استنباطي در سطح معن
نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد ميـانگين اضـطراب در سـه گـروه قبـل از مداخلـه تفـاوت        : ها يافته
بـه  ) >005/0p(تفاوت آماري معنادار مشـاهده نشـد   اما پس از مداخله  .)p=77/0(داري نداشته است امعن

امـا در گـروه همـراه    ). p=044/0(بـود   گـروه موسـيقي درمـاني معنـادار    در  كاهش نمـرات  اين ترتيب كه
)571/0=p ( و گروه كنترل)663/0=p(قبل و بعد از آندوسكوپي تغيير معناداري مشاهده نشد ،.  

ثري جهـت  ؤنتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه انحراف فكر با موسيقي درماني شـيوه م ـ : گيري نتيجه
تواند به بيماران در جهت هر چه آندوسكوپي است و استفاده و ترويج اين روش ميكمك به بيماران تحت 

  .بهتر انجام يافتن اين روش و احساس رضايت آنان كمك كند
  IRCT20190715044215N1: ثبت كارآزمايي باليني

  
 انحراف فكر، موسيقي درماني، حضور همراه، اضطراب، آندوسكوپي :هاي كليدي واژه

  13/5/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1399ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
هـاي  گـر ارگـان  يدستگاه گوارش همانند د

شـود كـه   لاتي مـي كو مش ـها مارييبدن دچار ب
هـا بـا توجـه بـه      موقع و درمـان آن  ص بهيتشخ

                                                            
 ايران بندرعباس، هرمزگان، پزشكي علوم مامايي، دانشگاه و پرستاري دانشكده ،گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي -  1

  مجتمع آموزشي درماني پيامبر اعظم، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران - 2
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران، گروه آموزشي آمار - 3
  پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران آموزشي روانگروه  -  4
  بندرعباس، ايرانپرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، آموزشي گروه  - 5

هاي گوارشي، تسـريع درمـان   پيشگيري از زخم
هـا، كـاهش   بيمار، تشـخيص و درمـان بـدخيمي   

يش كيفيــت زنــدگي هــاي درمــاني و افــزاهزينــه
 رواز ايـن  .ت اسـت ي ـز اهمار حـاي يبيمـاران بس ـ 

ــد ــد مناســب  هــاي تشخيصــيروش نيازمن مانن
هاي اخيـر در آن،  شرفتيآندوسكوپي است كه پ
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ن خصصـا صـي و درمـاني مت  يهاي تشخييتوانا
با وجود همه  ).1( گوارش را ارتقا بخشيده است

 ،منافعي كه آندوسـكوپي دسـتگاه گـوارش دارد   
اما با احسـاس ناخوشـايند و اضـطراب همـراه     

ــه طــوري كــه ،اســت از بيمــاران  %15-20در  ب
 شـود هاي طبي ديده مـي كننده به كلينيك مراجعه

ــام      ).2( ــراي انج ــار ب ــب بيم ــل مناس ــذا تحم ل
و همكـاري وي   رويـه ايـن  مـن  ياز و يآم تيموفق

ماري و درمان كامـل بـا   يري بعدي بيگ يبراي پ
امـا وجـود   . )1( جه مناسب، ضـروري اسـت  ينت

جملـه بـروز درد، امكـان     ازباورهاي غلط رايج 
ــق    ــت از طريـ ــال عفونـ ــان انتقـ ــي و امكـ خفگـ
ــرس و اضــطراب   آندوســكوپ باعــث تشــديد ت
بيمــاران و بــه دنبــال آن طــولاني شــدن زمــان  

  .)3( دشو وپي و نارضايتي بيماران ميآندوسك
احساس منتشر، ناخوشـايند   كاضطراب ي

اخته و مبهم، هراس و دلواپسـي بـا منشـأ ناشـن    
دهـد و شـامل عـدم    است كه به فـرد دسـت مـي   

اطمينان، درماندگي و برانگيختگي فيزيولـوژيكي  
ادامـه   ضـروري نگرانـي و اضـطراب   ). 4( است

هـا  كننده سـعي و تـلاش انسـان    حيات و تضمين
كنـد منجـر بـه    شـدت پيـدا   است، اما هنگامي كه 

و به عنوان يك اخـتلال   هكاهش عملكرد فرد شد
اضـطراب از انجـام    تـرس و ). 5( دشومطرح مي

كنندگان  آندوسكوپي يك مشكل جدي در مراجعه
هاي تشخيصي هاي گوارش و بخشبه درمانگاه

كاهش ترس بايست براي كه مي و درماني است
). 6( دشوو نگراني بيماران، اقدامات جدي لحاظ 

: وپي در چهار گـروه كاضطراب ناشي از آندوس
امـدهاي نامناسـب   يپ ؛اختلالات حسـي مثـل درد  

عدم كارآيي مثل  ؛مثل ترس از تشخيص سرطان
اطلاعات ناكافي از اقدام درماني و علـل متفرقـه   

اضطراب  .)2( رديگ مثل ترس از پزشك قرار مي
هنگـام   در بيمـار  باعث كاهش تحمل و همكـاري 

بيمار هر اندازه كه شود و ميانجام آندوسكوپي 
به همان اندازه زمـان   ،قرار و مضطرب باشد بي

انجام اقدامات تشخيصي و عوارض آن افـزايش  
يافته و توان تشخيصي و درمان پزشك كـاهش  

 .)7( يابدمي

اهش ك يمورد استفاده برا يهاروش
و  ييماران به دو دسته دارويراب باضط

بسياري از كه شوند  يم ميتقس ييردارويغ
در رده استفاده  موردهاي غيردارويي روش
يكي از اين ). 8( هاي طب مكمل قرار دارنددرمان
دارويي انحراف فكر است كه به هاي غيرروش

از تجربه نامطلوب  فرد منظور تغيير توجه
درمان با صدا، . )9( باشدميتحريك حسي 

نوعي درمان طب مكمل بوده و مبناي نظري آن 
بر اين اصل استوار است كه اعضاي بدن و 

هاي خاصي به الگوهاي ويژه ها، با روشسلول
در  و دهندي پاسخ ميگسترش و فشردگ

بسياري از موارد متخصصان سعي دارند با به 
هاي سلامتي را با هدايت كار بردن صدا، نوسان

امواج هماهنگ در نقاط آسيب ديده، ذخيره و 
كه  ندمعتقدو همكاران  رژه. )10( تقويت نمايند

اد انحراف آواها و نواهاي موسيقي باعث ايج
ده و به سازگاري با استرس فكر از اضطراب ش

ين ت نيز در انتايج مطالعا ).11( كند كمك مي
اب ضطرابر كاهش  موسيقي بر تأثيردال مينه ز
مانند تشخيصي  هاياز روشست كه اني رايماب

و  )Gastroscopy( سكوپيوگاستر
ده ستفاا) Colonoscopy( كولونوسكوپي

درماني يكي از  موسيقي .)12( ندا كرده
زدايي و  رويكردهاي مورد استفاده در تنش
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استفاده از موسيقي و  باشدكنترل اضطراب مي
 برگرفته از طبيعت مانند صداي پرندگان،

به منظور  1984رودخانه و باران از سال 
كاهش و كنترل اضطراب و درد در برخي 

هاي درماني نظير ها و روشبيماري
و  هدشخلقي استفاده  برونكوسكوپي و اختلالات

ثيرات قابل توجه آن بر كاهش فشارخون و أت
  ).13و9(ه است نبض مشاهده شد

از طرفي نقش اساسي خـانواده در حمايـت   
. رواني و عاطفي بيماران بر كسي پوشيده نيسـت 

خانواده به عنوان يـك سيسـتم كامـل و منسـجم     
بـه يكـي از    گونـه تهديـد   باشد كـه هـر  مطرح مي
. رودكل سيستم تهديد به شـمار مـي   ياعضا، برا

حضور خانواده باعث بهبـود مراقبـت از خـود و    
در بيمـار   يرويارويي با مشكلات ناشي از بيمار

ينـد بهبـود   آخانواده در فر ياعضا. )14( شودمي
بسيار مهم هستند و بيماران بـا حضـور    يبيمار

. شـوند اضـطراب مـي  تر دچـار   افراد خانواده، كم
ه و محدوديت ملاقات يكي از دور بودن از خانواد

ــل ــاد اضــطراب و اســترس در   عوام اصــلي ايج
خانواده در مراقبت از بيمـار نقـش    .استبيماران 

حياتي دارد، زيرا با حمايت از بيمار باعث تسريع 
از طــرف ديگــر  ). 15( شــود وي مــي يبهبــود

بهبـود  رغـم نقـش مثبـت خـانواده در رونـد       علي
اسـت بيمـار   شـده   ، يكي از عللي كه باعثيبيمار

 يمراقبـت ويـژه بسـتر    يهـا به تنهايي در بخـش 
به  يشود و از حضور و ملاقات خانواده جلوگير

 يايـن بـاور اسـت كـه حضـور اعضـا       ،عمل آيد
شـود  خانواده باعث ايجاد اضطراب در بيمار مـي 

و اغلب كاركنان بيمارستاني، همـراه بيمـار را بـه    
 گيرنـد ن مزاحم در امـر درمـان درنظـر مـي    واعن
كــه  ياايــن در حــالي اســت كــه در مطالعــه). 16(

مشـخص   يافت،توسط رحماني و همكاران انجام 
گرديد بيماراني كه محدوديت ملاقـات ندارنـد در   

 يمقايسه با بيماراني كه محـدوديت ملاقـات بـرا   
از ضـربان قلـب بهتـر و     ،شـود ها اعمـال مـي   آن

حضــور  .)17( برخوردارنــد يتــر آرامــش بــيش
خــانواده در كنــار بيمــار بــر وضــعيت روحــي و 

دارد و بـه واسـطه    يجسماني بيمار تـأثير زيـاد  
 يكاهش اضطراب در بيمار، باعث كاهش بسـيار 

، شـود عوارض قلبـي و عروقـي در بيمـار مـي     از
علاوه بر اين، ملاقات باعث افـزايش رضـايت در   

ــار  ــانوادهبيم ــيو خ ــوداش م ــار. )18( ش ان بيم
، تــرجيح هــاي مراقبــت ويــژهبســتري در بخــش

دهند كه خانواده به عنوان حامي در كنارشان  مي
حضـور   كـه دليـل ايـن  ه ب ـ ،باشـند  حضور داشته

داننـد و  ثر مـي ؤخانواده را در كاهش اضطراب م
دارند كـه پـس از ملاقـات يكـي از افـراد       ابراز مي

  .)19(كنند  پيدا ميخانواده احساس بهتري 
 در زمينه استفاده از موسـيقي و آواهـا و  

ــرا ــاران بســتري و  حضــور هم ــالين بيم ــر ب ه ب
مطالعــات متعــددي ه ي بــه طــور جداگانــســرپاي
كـه بـه مقايسـه دو    اي امـا مطالعـه   يافتـه، انجام 

جــــوي و باشــــد در جســــت روش پرداختــــه
بنـابراين بـا توجـه بـه      .يافت نشـد  انپژوهشگر

 رويـه مطالب ياد شده، افزايش اسـتفاده از ايـن   
تشخيصي، عوارض اضطراب، كمبـود مطالعـات   
ــاران و   ــروه از بيم ــن گ ــرل اضــطراب اي در كنت

نجـام  همچنين جهـت كمـك بـه بيمـاران جهـت ا     
و دســتيابي بــه اهــداف  رويــهچــه بهتــر ايــن هر

با هـدف مقايسـه    نظر، اين مطالعهمورددرماني 
ثير انحراف فكر از طريق موسـيقي درمـاني و   أت

حضور همراه بر ميزان اضطراب بيماران تحـت  
  .يافته استآندوسكوپي انجام 
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  روش بررسي
 ييكارآزمــامطالعــه حاضــر بــه صــورت  

سـه گروهـي بـا دو گـروه     تصادفي شده  باليني
. مداخله و يك گروه كنترل طراحـي شـده اسـت   

سال  55تا  15جامعه پژوهش بيماران رده سني 
ــه ي و بســتريســرپاي ــه بخــش   مراجع ــده ب كنن

 شـهيد محمـدي و   هـاي  آندوسكوپي بيمارسـتان 
 .بودند  1397در سال  خليج فارس بندرعباس

از اطلاعــات بــراي محاســبه حجــم نمونــه 
همكــاران  و Hayes مطالعــه نمــره اضــطراب 

ميــانگين و در ايــن مطالعــه . )20( اســتفاده شــد
دو در اضــطراب  نمــرهكــاهش  انحــراف معيــار

بـراي گـروه   و S 1=5/1 و 1µ=4/4 مداخله گروه
كـه بـا در   S 2=4 و 2µ=5/1كنترل هم به ترتيـب  

 و) Z1-α/2=96/1% (95سطح اطمينان نظر گرفتن 
اندازه نمونه در  ،)Z1-β=28/1(% 90 آزمون توان
بر پايـه فرمـول    14نسخه  MedCalcافزار  نرم

فرمـول  ( محاسبه حجم نمونه دو گـروه مسـتقل  
  .دست آمده نفر ب 22 تعدادهر گروه  براي) 1

  

در	هر	گروه݊ ൌ
ሺܼଵିഀ

మ
 ܼଵିఉሻଶሺ ଵܵ

ଶ  ܵଶ
ଶሻ

ሺߤଵ െ ଶሻଶߤ
							ሺ	1	فرمولሻ 

  
انـدازه نمونـه    ،در حالت سه گروه مسـتقل 

 فـر ن 32 بـا  برابـر با تقريـب بـالا   براي هر گروه 
́݊(محاســبه شــد  ൌ √݇ െ 1 ൈ ݊ ൌ √2 ൈ 22 ≅ 32( 

ي مورد مقايسه يعني ها گروهتعداد  kكه در آن 
% 10بــا احتســاب در نهايــت . اســتســه گــروه 

نفر در هـر   35به  ها تعداد نمونهريزش احتمالي 
  .داده شدگروه افزايش 

ــه  ــه نمون ــن مطالع ــه شــيوه   در اي ــري ب گي
ــترس در ــيدس ــد م ــتفاده از روش  . باش ــا اس ب

جايگشتي با در نظر گـرفتن  بندي تصادفي  بلوك

 Randomافــزار  در نــرم، تعــداد شــش بلــوك

Allocation و سازي اسـتخراج   ليست تصادفي
در نظـر  به ترتيب ورود افراد بـه بيمارسـتان و   

گرفتن معيارهاي ورود بـه مطالعـه، بـه يكـي از     
حضـور همـراه و    سه گروه موسـيقي درمـاني،  
  .كنترل تخصيص داده شدند

رده : مطالعــه شــامل بــه معيارهــاي ورود
سال، توانـايي تكلـم و درك زبـان     15-55سني 

فارســي، هوشــياري كامــل، ســلامت شــنوايي و 
ــايي،  ــدم ورود بينــ ــاي عــ ــابقه  :معيارهــ ســ
سـابقه مشـكلات   ، پي دستگاه گـوارش آندوسكو

شــناختي شــناخته شــده و تحــت درمــان،  روان
بخـش و  داروهـاي آرام  ومصرف مـواد مخـدر   

ي، آندوسـكوپي  ضد اضطراب قبل از آندوسكوپ
تحـت درمـان    فشاري خوناورژانسي، سابقه پر

متـر  ميلـي  90/140فشارخون بالاتر از ( دارويي
خـروج شـامل عـدم تمايـل      و معيارهـاي ) جيوه

ايجـاد يـك    براي ادامـه همكـاري در پـژوهش و   
  .بودند وضعيت حاد حين آندوسكوپي

ــع ــزار جم ــات شــامل اب چــك آوري اطلاع
سن، (شناختي و بيماري  جمعيتاطلاعات  ليست
هــاي ، ســطح تحصــيلات، ســابقه بيمــاريجــنس
هـاي  ديابـت، فشـارخون، بيمـاري   مانند  جسمي

 و) همراه، جنسيت همـراه ، نسبت قلبي و عروقي
 State- Trait( برگر نامه اضطراب اشپيلپرسش

Anxiety Inventory( بود.  
 40برگـر از   نامه اضـطراب اشـپيل  پرسش

سؤال اول حالت  20كه است سؤال تشكيل شده 
سـؤال دوم   20و ) اضـطراب آشـكار  (اضطراب 

سنجش  را مورد) اضطراب پنهان(رگه اضطراب 
 20مقياس حالت اضـطراب شـامل   . دهدقرار مي

ــرد را در زمــان    ــه اســت كــه احساســات ف جمل
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مقيـاس رگـه   . كنـد ارزشـيابي مـي   گـويي  پاسـخ 
جمله است كه احساسات  20اضطراب هم شامل 

الات به ؤس. سنجدعمومي و معمولي افراد را مي
 1ال بـين  ؤاي و نمره هر سصورت چهار گزينه

ــا  ــره ( 4ت ــم نشــان 1نم ــده ك ــرين  دهن ــزان ت مي
دهنده بـالاترين ميـزان    نشان 4اضطراب و نمره 

بـراي  گـذاري   نمـره هـاي  وزن .اسـت ) اضطراب
 ،دهندهايي كه عدم اضطراب را نشان مي عبارت

كـدام از دو   نمرات هر. صورت معكوس است به
توانــد در مقيــاس حالــت و رگــه اضــطراب مــي 

 80تا  )ترين سطح اضطراب كم( 20اي بين دامنه
ين در ا .قـرار گيـرد   )طح اضـطراب بالاترين س ـ(

ـــضانامه پرسش ـــساب در طرـ ـــه گـ ـــبوه رـ ا ـ
 40-59، )اب خفيــفضطرا( 20-39 ياــــهزمتياا
ــضا( ــمتوساب طرـ اب شــديد ضطرا 60-80،)طـ

گويـاني كـه    براي پاسـخ  .تـسه ادـش يطبقهبند
كنند، يك يا دو عبارت را در هر مقياس حذف مي

توان به شـيوه زيـر و بـه نسـبت كـل نمـره،        مي
  .)1 شماره جدول) (7( نمودمقياس را تعيين 
ــه ــاران  Stewart در مطالع ــي و همك رواي

برگر با استفاده از  ابزار سنجش اضطراب اشپيل
اسـت و   زمـان سـنجيده شـده    شيوه مـلاك هـم  

براي هر قسمت پرسشنامه % 99و  %95اطمينان 
ميـــزان پايـــايي  .)21( شـــده اســـت  گـــزارش

 87/0و همكـاران   مـالمير پرسشنامه در مطالعه 
ــوا و و  )22( محاســبه شــده اســت  ــي محت رواي

ران مـورد  آن در مطالعات زيادي در اي ـصوري 
در پـژوهش   .)23و22( ييد قـرار گرفتـه اسـت   تأ

  .دست آمده ب 81/0پايايي حاضر ميزان 
روش كار به اين صورت بـود كـه پـس از    

ــويب ــلاق   تصــ ــد اخــ ــت كــ ــرح، دريافــ  طــ
)IR.HUMS.REC.1397.322 ( و كـــــــــــد

ــاليني  ــايي بــــــــــــــــ  كارآزمــــــــــــــــ
IRCT20190715044215N1  ــت و دريافـــــ

ــوم    ــگاه عل ــي دانش ــت پژوهش ــوز از معاون مج
ول بيمارستان ؤپزشكي هرمزگان و مقامات مس

شـهيد محمـدي و خلـيج فـارس بنـدرعباس، بـه       
ــد و    ــه ش ــكوپي مراجع ــش آندوس ــاران بخ بيم

ورود به مطالعـه بـه شـيوه     اساس معيارهايبر
هـدف   پس از تشريح .در دسترس انتخاب شدند

فرم رضايت آگاهانـه   ،منتخب مطالعه براي افراد
براساس شـيوه  ها  نمونهسپس . آنان اخذ شداز 

دسـت آمـده از   ه تخصيص تصادفي و جدول ب ـ
به سـه گـروه    Random Allocation فزارا نرم

حضور انحراف فكر به وسيله موسيقي درماني، 
  .همراه و كنترل تقسيم شدند

در ابتـــداي ورود فـــرد، جهـــت ارزيـــابي 
بـه   برگـر  پرسشنامه اضطراب اشـپيل  ،اضطراب

سپس مداخله براي و شد  روش مصاحبه تكميل
گـروه  بـدين شـكل كـه     گرفـت، دو گروه انجـام  

انحــراف فكــر بــا موســيقي درمــاني عــلاوه بــر 
صـداي  ( صـداهاي طبيعـت   ،معمولهاي مراقبت

را از ) رودخانــه، صــداي بــاران، بــرگ درختــان
با در نظر  QCY-QY31طريق يك هدفون مدل 

بل كـه قـبلاً    دسي 50تا  25گرفتن ميزان صداي 
توســط يكــي از كارشناســان شــنوايي شناســي 

ــود  ــاليبره شــده ب ــدت  ك ــه م ــه حــين  20ب دقيق
و آندوسـكوپي   )11( دريافت كردند آندوسكوپي

يكـي از  (گروه دوم نيز با حضور همـراه بيمـار   
نظر مـورد يا هر فـردي كـه   ) بستگان يا دوستان

بـراي عـدم ارتبـاط     .)14(يافـت  بيمار بود انجام 
ها با يكديگر مداخلات موسيقي درمـاني و  گروه

. ضور همراه در روزهـاي مجـزا برگـزار شـد    ح
قبـل از   معمولهاي گروه كنترل نيز فقط مراقبت
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 ،رويـه توضـيح در مـورد    آندوسكوپي از قبيـل 
م كنتــرل علايــ مناســب، حالــتقــرار گــرفتن در 

حياتي، دريافت داروهاي تجويز شـده، دريافـت   
را دريافــت ... كننــده دهــان و  حــس اســپري بــي

  .كردند
يند آندوسكوپي آفربعد از انجام چند دقيقه 

 انكه حال عمومي بيمارو پس از اطمينان از اين
مساعد بـوده و قـادر بـه تكلـم و تـنفس عـادي       

برگـر   نامه اضطراب اشپيلمجدداً پرسش ،بودند
  .تكميل شد به صورت مصاحبه در هر سه گروه

ــژوهش از    ــام پ ــوز انج ــذ مج ــات اخ مقام
ــدگانمشــاركت ، اخــذ رضــايت ازولؤمســ ، كنن

محرمانه نگه داشتن اطلاعـات بيمـاران، رعايـت    
اطلاعـات و محرمانـه   اصل رازداري در انتشـار  

ن در هـا و رعايـت حقـوق مؤلفـا    نگه داشـتن آن 
استفاده از متـون و منـابع چـاپي و الكترونيكـي     
ملاحظات اخلاقي رعايـت شـده در ايـن مطالعـه     

  .بود
 نامــه و چــكهــاي منــدرج در پرســشداده

 24 نســخه SPSSآمــاري  افــزارنــرمدر  ليســت
 مشاهدات كيفي با فراواني .تجزيه و تحليل شدند

ســن، اضــطراب (و مشــاهدات كمــي  و درصــد
هــاي ميــانگين و  بــا شــاخص) آشــكار و پنهــان

 چنـدمتغيره  يـانس كوارو آنـاليز   انحراف معيـار 
اي ه ـ رگيري آزمـون كـا  هقبـل از ب ـ . شدند تحليل

ــا اســـتفاده از آزمـــون   -Doornikآمـــاري، بـ

Hansen ــودن ــال ب ــاي اضــطراب   ، نرم متغيره
در حالــت يــك متغيــره و چنــد  آشــكار و پنهــان
بررسـي   14نسـخه   Stataافـزار   متغيره در نرم

هــا بــراي  كواريــانس-همگنــي واريــانس. ندشــد
آزمون آناليز كوواريانس چند متغيره با آزمون 

Box’M  وLeven’s test  براي بررسي همگني
ا در حالــت آنــاليز كوواريــانس يــك هــ سواريــان

ثير متقابـل  أهمچنـين ت ـ . متغيره به كار برده شد
اضطراب آشكار (متغير گروه و متغير كووريت 

آزمون اثر با استفاده از ) و پنهان قبل از آزمون
متقابل دو متغير در مدل آناليز كوواريانس چند 

  .بررسي شد متغيره،
ثير متغيرهـاي اضـطراب   أبراي بررسي ت ـ

ثير مداخله بـا  أآشكار و پنهان قبل از مداخله و ت
از آناليز كوواريانس چند  متغيرهاو ديگر كنترل 

 »اتـا  مجذور«شاخص از  وو يك متغيره متغيره 
)Eta square (    اسـتفاده  بـراي تبيـين واريـانس

، يافتـه اي آماري انجـام  ه نبراي تمام آزمو .شد
05/0p<  ي آمــاري در نظــر دارامعنــبــه عنــوان

  .گرفته شد
  

  برگر نامه اضطراب اشپيلنمرات پرسشتفسير  -1جدول 
 نمرات ميزان مقياس

 )اضطراب آشكار(حالت اضطراب 

 20- 30 ترين حد هيچ يا كم

 31- 42 خفيف

 43- 53 متوسط

 تر و بيش 54 شديد

 )اضطراب پنهان(رگه اضطراب 

 20- 34 ترين حد هيچ يا كم

 35- 45 خفيف

 46- 56 متوسط

 تر و بيش 57 شديد
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  كنندگان گيري مشاركتنمودار كانسورت روند انتخاب، ارزيابي و پي -1نمودار 
  

  هايافته
هــــاي ويژگــــي 2شــــماره در جــــدول 

تفكيك براي سه گروه مـورد  شناختي به  جمعيت
نـي و درصـد آورده   امطالعه با اسـتفاده از فراو 

اسـكوئر   آزمون كـاي نتايج مطابق با . شده است
ــعيت   ــاي وضـ ــراي متغيرهـ ــلبـ ــطح ، تأهـ سـ

ــابقه بســتري و    ــد، س تحصــيلات، شــغل، درآم
ــانس ســكونت و  ــاليز واري ــكآن ــه ي ــرايطرف  ب
نشـان  ، اضطراب آشكار و پنهان سن متغيرهاي

سـه گـروه موسـيقي،    هـا در  اين ويژگـي داد كه 
از نظـر   قبـل از مداخلـه   حضور همراه و كنتـرل 

 امـا ). <05/0p( نداشتند دارياآماري تفاوت معن
توزيــع  اســكوئر نشــان داد آزمــون كــاينتــايج 

در ســه گــروه از نظــر آمــاري  جــنس فراوانــي
 .)p=014/0( اند هداشتداري با هم اتفاوت معن

وواريـانس  ك زمـون آنـاليز  آقبل از اجراي 
ــيشچند ــه پ ــراي هــاي فــرض گان اجــراي لازم ب

-نتايج آزمـون دورنيـك  . گرديدبررسي آزمون 

ارزيابي افراد واجد شرايط براي ورود به
 مطالعه

)نفر 35(موسيقي درماني  )نفر 35(همراه  حضور   

)نفر 35(تحليل آماري   

 ورود به مطالعه

 تخصيص تصادفي

 تحليل

)نفر105(تصادفي سازي  

 گيري اجراي مداخله و پي گيري پي   گيري پي و مداخله اجراي

)نفر35(كنترل  

)نفر 35(تحليل آماري  )نفر 35(تحليل آماري    

 پيگيري



  همكارانو  احمديزكيه                                                                                         ... مقايسه تأثير انحراف فكر با موسيقي درماني و حضور همراه
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400تابستان  ،2شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

168 

هانسن نشان داد توزيع توام دو متغير اضطراب 
 باشـد نرمـال مـي   مداخله از بعد آشكار و پنهان

)101/0=p( .  همچنين نتايج آزمون مذكور بـراي
و اضـطراب پنهـان   ) p=48/0(اضطراب آشـكار  

)33/0=p (     به صورت مسـتقل از هـم نرمـال بـه
جهت بررسي باكس  Mنتايج آزمون . دست آمد

بــراي كوواريــانس -همگنــي مــاتريس واريــانس
ــان   ــد از متغيرهــاي اضــطراب آشــكار و پنه بع

 05/0ي دارامعن ـدر سـطح  كه نشان داد  مداخله
ــرار   ــن مفروضــه برق ــياي ــدب م  F ,=53/1( اش

94/4=Box’s M , 204/0=p .( ــايج ــين نت همچن
هـا بـراي   نشان داد همگني واريانس لونزمون آ

 و پنهـان  )F 30/0=p ,=25/1( اضطراب آشـكار 
)34/1=, F 28/0=p( هر كدام  براي .صادق است

عــدم وجــود رابطــه بــين   ،از متغيرهــاي پاســخ
اضـطراب آشـكار و پنهـان    ( متغيرهاي كووريت

هـاي ايـن   يكي ديگر از مفروضـه ) ل از مداخلهقب
اشد كـه نتـايج آزمـون اثـر متقابـل      ب ميآزمون 

و  )F 92/0=p ,=239/0(براي اضطراب آشـكار  
نشان داد  )F 65/0=p ,=441/0(اضطراب پنهان 

 ي بـين ايـن دو متغيـر بـا متغيـر     دارامعنارتباط 
اين بــا توجــه بــه بنــابر. وجــود نــدارد كووريــت

ــاليز هــا ابرقــراري مفروضــه جــراي آزمــون آن
  .اشدب ميگانه مجاز كوواريانس چند
نتـايج آزمـون لانـداي     4 شـماره  در جدول

حاصل از آزمون ) Wilk's Lambda test(ويلك 
متغيره نشان داد به طـور   آناليز كوواريانس چند

پـس از حـذف اثـر پـيش آزمـون اضـطراب        كلي
داري بـين  اآشكار و پنهان و جـنس، تفـاوت معن ـ  

ميانگين اضطراب آشكار و پنهان سه گروه مورد 
همچنـين   .)p=015/0(ه اسـت  داشتمطالعه وجود 

به دست آمد كـه   210/0مجذور اتا برابر با  مقدار

از كل تغييرات اضـطراب   %21بيانگر اين است كه 
اثـر  . باشـد ار مربوط به تأثير نوع مداخله ميآشك

هم بررسـي شـد كـه نتـايج      متقابل گروه و جنس
داري بـين دو متغيـر وجـود    انشان داد رابطه معن

  ).p=127/0( ندارد
بــراي مشــخص شــدن ايــن كــه كــدام      

گروه با هم تفـاوت   سهدر بين ي پاسخ متغيرها
ــ ــتهي دارامعن ــد داش ــاليز    ،ان ــون آن ــايج آزم نت

 5شـماره   چند متغيره را در جـدول كوواريانس 
اضطراب  ميانگين دادنتايج نشان . كنيم ميدنبال 

ســه گــروه از نظــر  در از مداخلــه بعــدآشــكار 
ــاوت   ــم تف ــا ه ــاري ب ــآم ــت يدارامعن ــدا هداش    ن

)17/3=, F 015/0=p(.  بــا عنايــت بــه اطلاعــات
 بــنتعقيبــي و نتــايج آزمــون  3 شــماره جــدول
ناشـي   دارامعن ـاين تفاوت مشخص شد  ،فروني

ي موسيقي درماني ها گروهاز اختلاف بين جفت 
و موسيقي درماني  )p=024/0( و حضور همراه

گونه كـه در   و همانباشد  مي )p=01/0(و كنترل 
ــانگين ود شــ مــيمشــاهده  3 شــماره جــدول مي

در اضطراب آشكار در گروه موسـيقي درمـاني   
تـرين كـاهش را    مقايسه با دو گروه ديگـر بـيش  

 )η2( ميـزان مجـذور اتـا   همچنـين  . داشته اسـت 
بيـانگر ايـن اسـت     وآمد به دست  21/0برابر با 

متغير اضطراب آشـكار  از كل واريانس  %21كه 
  .مداخله است نوعثير أمربوط به ت

امتيـاز اضـطراب    نتايج نشان دادهمچنين 
ي بـر نمـره   دارامعن ـثير أقبل از مداخله ت آشكار

ه اسـت  شـكار پـس از مداخلـه داشـت    آاضطراب 
)40/4=, F 047/0=p(.     ميزان مجـذور اتـا برابـر

ــا  ــن اســت    07/0ب ــانگر اي ــد و بي ــه دســت آم ب
ــا    ــه تنه ــل از مداخل ــكار قب از  %7اضــطراب آش

تغييرات اضطراب آشكار پس از مداخله را تبيين 
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به عنوان يكي از متغيرهاي كنترل  جنس. كند مي
داري بر اضـطراب آشـكار پـس    اثير معنأشده ت

  .)F 203/0=p ,=64/1( مداخله نداشت
نتايج آزمـون   همچنين 5 شماره در جدول

ن بــا آنــاليز كوواريــانس بــراي اضــطراب پنهــا 
نهـان قبـل از   اضـطراب پ كنترل متغير كووريـت  

نتـايج نشـان   . آورده شده اسـت  مداخله و جنس
طراب پنهان پـس از مداخلـه   بين ميانگين اضداد 

در سه گروه مورد مطالعه از نظر آماري تفاوت 
ــ ــت دارامعن ــود نداش ــت ي وج  F ,=47/0(ه اس
626/0=p(  اكي از اين است حو مقدار مجذور اتا
از تغييـرات اضـطراب    %1تنهـا   ،متغير گروه كه

  .دهد ميپنهان پس از مداخله را توضيح 
ثير متغير كووريت اضطراب پنهـان قبـل   أت

از مداخله بر اضطراب پنهـان بعـد از مداخلـه از    
 )F 558/0=p ,=35/0( نبـود  دارامعننظر آماري 

حاكي از اين اسـت   ي مربوطو ميزان مجذور اتا
از  پـس از تغييرات اضطراب پنهان % 3/0كه تنها 

يش از مداخلـه  مداخله توسط اضطراب پنهـان پ ـ 
در ايـن   بر اين اسـاس ود كه ش ميتوضيح داده 

مدل پس از كنترل متغيرهاي اضطراب آشكار و 
 بين جنسداري اپنهان قبل از مداخله، رابطه معن

ه از مداخله مشاهده نشـد  پسنهان پو اضطراب 
از  %2كه البتـه تنهـا    )F 182/0=p ,=47/1(است 

ان پـس از مداخلـه   تغييرات متغير اضطراب پنه ـ
  .توسط متغير جنس تبيين شده است

ــا  ــا شـ ــابق بـ  Adjusted Rخص مطـ

Squared،   درستي مدل آناليز كوواريانس بـراي
پـس از   آشـكار و  پنهـان متغير پاسـخ اضـطراب   

بـه  % 7/29و % 4/12مداخله بـه ترتيـب برابـر بـا     
مشاهدات و بيانگر اين است كه مدل به  دست آمد

  .بهتري داشته است اثرآشكار اضطراب  متغير
  

بيمارستان شهيد محمدي كننده به  مراجعه تحت آندوسكوپيشناختي و بيماري بيماران  مقايسه مشخصات جمعيت -2 جدول
  1397سال در در سه گروه انحراف فكر با موسيقي درماني، حضور همراه و كنترل  فارس بندرعباس و خليج

  گروه كنترل  گروه حضور همراه  گروه موسيقي درماني  سطوح  متغير
p-value ميانگين±معيار انحراف  ميانگين±معيار انحراف  ميانگين±معيار انحراف  

  989/0  03/42±47/12  88/41±62/12  31/42±58/11  سال  *سن
    فراواني) درصد(  فراواني) درصد(  فراواني) درصد(  گروه

  23 )7/65( 12) 3/34(  13) 1/37(  زن  014/0 12 )3/34( 23 )7/65(  22) 9/62(  مرد  **جنس

  **ميزان تحصيلات

  5 )3/14(  6 )1/17(  4 )4/11(  بي سواد

657/0  
  6 )1/17( 7) 20(  5 )3/14(  ابتدايي
  4 )4/11(  7 )20(  3 )6/8(  راهنمايي
  16 )7/45(  13 )1/37( 16) 7/45(  دبيرستان
  7 )20(  2) 7/5(  4 )4/11(  دانشگاهي

  6 )1/17(  8 )9/22(  9 )5/27(  مجرد  677/0 29 )9/82(  27 )1/77( 26 )3/74(  تأهلم  **تأهلوضعيت 
سابقه ابتلا به 

  **بيماري
 26) 3/74( 20) 1/57(  23 )7/65(  ندارد  391/0  9 )7/25( 15) 9/42( 12) 3/34(  دارد

  19) 3/54(  17) 6/48(  17) 6/48(  سرپايي  859/0 16) 7/45(  18 )4/51( 18) 4/51(  بستري  **شيوه پذيرش
  اسكوئر آزمون آماري كاي **    طرفهآناليز واريانس يك *
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بيمارسـتان  كننـده بـه    آندوسـكوپي مراجعـه  ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب آشكار و پنهان بيماران تحت  -3جدول 
  1397سال در قبل و بعد از مداخله در سه گروه موسيقي، حضور همراه و كنترل  فارس بندرعباس شهيد محمدي و خليج

  گيري زمان اندازه  ابعاد اضطراب
  موسيقي درماني

  )نفر 35=تعداد نمونه(
  )ميانگين±انحراف معيار(

  حضور همراه
  )نفر 35=تعداد نمونه(

  )ميانگين±انحراف معيار(

  كنترل
  )نفر 35=تعداد نمونه(

  )ميانگين±انحراف معيار(

  57/47±11/8  14/47±05/7  46/48±01/8  قبل از مداخله  آشكار
  28/48±63/3  06/48±12/6  97/44±71/3  بعد از مداخله

  57/47±05/7  20/47±69/7  08/47±78/7  قبل از مداخله  پنهان
  97/46±19/5  03/46±05/6  37/46±30/7  بعد از مداخله

  
نتايج آناليز كوواريانس چند متغيره بر ميانگين نمرات اضطراب آشكار و پنهان با كنترل نمرات اضـطراب قبـل از    -4جدول 

فـارس بنـدرعباس در    بيمارستان شهيد محمـدي و خلـيج   كننده به مداخله و متغير جنس در بيماران تحت آندوسكوپي مراجعه
  1397سال 

 )η2(مجذور اتا  F p  مقدار  آزمون  منبع تغييرات

 210/0 015/0 17/3 88/0 لانداي ويلك )گروه( مداخله

 030/0 230/0 49/1 97/0 لانداي ويلك  جنس

 341/0  >001/0 39/25 66/0 لانداي ويلك اضطراب پنهان قبل

 037/0 159/0 87/1 96/0 لانداي ويلك اضطراب آشكار قبل

  48/4  127/0  22/2  86/0 ويلك لانداي  جنس *گروه 
  

بـا كنتـرل    بر ميانگين نمرات اضطراب آشـكار و پنهـان   آناليز كوواريانس چند متغيرهدرون گروهي نتايج آزمون  -5جدول 
 بيمارستان شهيد محمدي و خلـيج كننده به  در بيماران تحت آندوسكوپي مراجعه و متغير جنس خلهمدانمرات اضطراب قبل از 

  1397سال فارس بندرعباس در 

 متغير پاسخ منبع تغييرات
مجموع 
  مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F مقدار p-value 
 توان دوم اتا

(η2) 

  :بعد از مداخله
  اضطراب آشكار

  

 11/0 003/0 09/6 46/124 2 92/248 گروه

 07/0 047/0 04/4 70/82 1 70/82 پيش آزمون اضطراب آشكار

 02/0 203/0 64/1 60/33 1 6/33  جنس

    46/20 99 06/2025 خطا

  :بعد از مداخله
  اضطراب پنهان

 01/0 626/0 47/0 67/12 2 34/25 گروه

 003/0 558/0 35/0 31/9 1 31/9 پيش آزمون اضطراب پنهان

 02/0 182/0 81/1 69/48 1 69/48  جنس

 93/26 99 64/2665 خطا

  
  گيري و نتيجه بحث

انحراف «ثير أبا هدف مقايسه تاين مطالعه 
بـر   »حضور همـراه «و  »فكر با موسيقي درماني

ميزان اضطراب بيماران تحت آندوسكوپي انجام 

پژوهش نشان داد كه بعد  نتايج حاصل از .يافت
از مداخله، ميانگين نمره اضطراب در سه گـروه  

نتـايج نشـان   . ه استداشت دارامعنتفاوت آماري 
داد كــه بــين ميــانگين اضــطراب بيمــاران گــروه 
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حضـــور همـــراه و كنتـــرل اخـــتلاف آمـــاري  
ــ ــت دارامعن ــود نداش ــانگين  هي وج ــين مي ــا ب ، ام

اضــطراب بيمــاران گــروه موســيقي درمــاني و  
ي وجود داشـت و  دارامعنكنترل اختلاف آماري 

از . تـر بـود   كم ميانگين گروه مداخله با موسيقي
و  نويـديان اين جهت نتايج اين مطالعه با مطالعه 

ن دريافتنــد ايــن محققــا. اســتهمكــاران همســو 
انحــراف فكــر بــر كــاهش اضــطراب و افــزايش  
رضايتمندي بيماران تحت برونكوسكوپي مـؤثر  

و  رژههمچنين، با نتايج مطالعـه  . )9( بوده است
لعـه بـه   در اين مطا .داردنيز همخواني  همكاران

درمـاني بـر كـاهش     آوا اين نتيجه رسـيدند كـه  
ــار ــطراب و فشــ ــاران اضــ ــت خون بيمــ تحــ

داشته و به عنوان يك مداخله  ثيرأتآندوسكوپي 
ــي توصــيه  غير ــده اســت  داروي ــايج . )11(ش نت

كه با هـدف مقايسـه    شهبازيو  حيدريمطالعه 
آواي قرآن و موسيقي بدون كلام بـر اضـطراب   

نيز نشان  يافت،بيماران تحت آندوسكوپي انجام 
 بـه  ،رك ـق انحـراف ف ياز طر قرآن يآواهاد كه دا

ــازگار ــترس  يسـ ــا اسـ ــاران تحـــت بـ در بيمـ
 نتـايج مطالعـه   .)10( نـد ك يمك م ـكآندوسكوپي 

Bechtold يـد ايـن بـود كـه    ؤنيز م و همكاران 

ــه ــيقي در ب  بـ ــارگيري موسـ ــت يكـ ــاران تحـ مـ
اهش ك ـ، سبب يوپكولونوسكو  يوپكگاستروس

  مطالعـــه. )24(شـــده اســـت اضـــطراب آنـــان 
El-Hassan  ــاران ــأث  و همك ــوان ت ــت عن ر يتح

مـار تحـت   يب 189بر سـطح اضـطراب    يقيموس
زان اضـطراب  ي ـه مك ـز نشان داد ين يوپكآندوس

بلافاصله قبل از آندوسكوپي در گـروه آزمـون   
 يدارا ينســبت بــه گــروه شــاهد از نظــر آمــار

 يقيو گوش دادن به موس هداري بوداتفاوت معن
ــر از ســن و   صــرف ــنظ  ــي ــوع آندوس ، يوپكا ن

ــاران را ياضــطراب ب ــم  .)25(اســت اهش داده ك
گـزارش  و همكـاران   تذكرين در مطالعه يهمچن

ــشــده اســت  ــاهش  يقيه موســك آرام باعــث ك
 شـود فشارخون بيماران تحت آندوسـكوپي مـي  

 يل اسـتفاده از آواهـا  ي ـن مطالعات به دليا. )26(
 يهـا افتـه يد ي ـاهش اضـطراب، مؤ ك ـو  يقيموس

البته ذكر اين نكتـه نيـز   . باشديمطالعه حاضر م
نيـز بـه   متضـاد  مطالعاتي كـه نتـايج    ،لازم است

ــت آورده ــددســ ــد  ،انــ ــود دارنــ ــز وجــ . نيــ
Zimmerman  در در مطالعـه خـود   و همكاران

حـي پيونـد   اضطراب بيمـاران بعـد از جرا   مورد
كه موسـيقي درمـاني،   عروق كرونر نشان دادند 

  .)27(ثيري بر اضطراب بيماران نداشته است أت
نشـان داد  مطالعـه حاضـر    همچنين نتـايج 

نهان سه پپس از آندوسكوپي، ميانگين اضطراب 
گروه موسيقي درماني، همـراه و كنتـرل تفـاوت    

اضطراب پنهان يـك پاسـخ   . اند هي نداشتدارامعن
از شخصيت است ولي  بخشيمزمن و مداوم و 

دقيـق دارد  اضطراب آشكار اشاره به يك پاسخ 
برخــي ، انگيزانــدو پاســخ مشخصــي را بــر مــي

ن، اضــطراب آشــكار را بيــانگر احســاس محققــا
افراد مورد مطالعه در خصوص احساس تـنش،  

خوري، برانگيختگـي  	آينده، ناآرامي، خود بيم از
در  ،داننـد سازي سيستم خودمختـار مـي   و فعال

هـاي فـردي   حالي كه اضطراب پنهان بـه تفـاوت  
ــبتاً ــه     نس ــتلا ب ــه اب ــودن ب ــتعد ب ــابتي در مس ث

كنـد كـه از آن طريـق بـين     اضطراب اشاره مـي 
هــاي مــادگي داشــتن ادراك موقعيــتافــراد در آ

اي ه ـ تاضطراب مثل تجربـه خطـر يـا موقعي ـ   پر
شـود و پاسـخ بـه    تهديدكننده تمايز گذاشته مـي 

ــت ــين موقعي ــا شــدت چن ــايي ب ــالاي عكــس  ه ب
لذا بـا  . همراه است اضطراب آشكارهاي  واكنش
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جـايي كـه    توجه بـه مطالـب بيـان شـده و از آن    
نهـان، امـري پايـدارتر و وابسـته بـه      پطراب اض

ثير أتر و ديرتر تحت ت كم ،مباني شخصيتي است
. )28(گيـرد   ل قرار مييپيامدها، مداخلات و مسا

شـود كـه جهـت    گونه اسـتنباط مـي  بنابراين اين
ــذاري روشأت ــه  ثيرگ ــده اضــطراب ب ــاي كاهن ه

منظور كـاهش اضـطراب پنهـان نيـاز بـه زمـان       
هــاي باشــد كــه از محــدوديتتــري مــي طــولاني

  .طالعه حاضر بودم
ر يثأتــمــورد در مــرور متــون موجــود در 

. حضور همراه مطالعـات محـدودي وجـود دارد   
ــه  ــه   Leeو  Kimدر مطالع ــان داد ك ــايج نش نت

 ضـور اعضـاي خـانواده در بخـش ريكـاوري     ح
بيمــاران  و درد باعــث كــاهش ميــزان اضــطراب

و جابري  انصاري در حالي كه .)29(ه است شد
ــاران در  )31( Kayaو  Islekdemir ،)30( همكـ
ثير حضــور أخــود كــه بــه بررســي تــ مطالعــات

اعضــاي خــانواده بــر اضــطراب بيمــاران تحــت 
بـه   ،ژانس پرداختندرهاي تهاجمي بخش او رويه

ه رسيدند كه حضور اعضـاي خـانواده   اين نتيج
 شـان قبـل از حضور  دريافت آمـوزش  با وجود
بكاهــد كــه بــا  ،اضــطراب بيمــاران از هنتوانســت

ــواني دارد  ــر همخـ ــه حاضـ ــابراين. مطالعـ  ،بنـ
 مــورددر تــوان براســاس شــواهد موجــود نمــي

دهي مناسبي  حضور يا عدم حضور همراه وزن
ــت  دررا  ــر گرف ــذا  ،نظ ــنهاد ل ــت پيش ــده اس  ش

براساس سـود و  گذاران هر بيمارستان  سياست
  .)32( زيان اين كار عمل كنند

مكمـل،  بنابراين با توجه بـه ايـن كـه طـب     
هاي پزشـكي نيـز   نگر بوده و حرفهروشي جامع

طـب   هاي، كاربرد روشنگر هستند هاي كلحرفه
تواند نقش بزرگي در پيشـبرد مراقبـت   مكمل مي

ايجاد نمايد كه با توجه  از بيمار، توسط پرستار
به عنـوان تكنيكـي    موسيقيتوان از ميبه نتايج، 

ثر در جهت كـاهش اضـطراب بيمـاران تحـت     ؤم
اسـتفاده  رش فوقـاني  آندوسكوپي دسـتگاه گـوا  

و بــه ايــن طريــق عــلاوه بــر جلــوگيري از  كــرد
ــاني،  عــوارض روش از هــاي تشخيصــي و درم

اي بهبـودي  بـر  ،تر باشدهايي كه به صرفهروش
از نظر اقتصادي موسيقي  .بيماران استفاده كرد

درماني، روشي ارزان و مقرون به صرفه بـوده  
و نياز به دستور پزشك يـا اسـتفاده از ابـزار و    
ــدارد و باعــث پــذيرش ايــن   امكانــات خاصــي ن

در حيطـه  . ها از طرف بيماران خواهد شـد  رويه
تحقيقــات در ايــن زمينــه نــه تنهــا پــژوهش نيــز 

بـا ايـن    تري از افـراد  موجب آشنايي تعداد بيش
 نكـات به شناسايي  شود، بلكه منجرها ميروش

گشـاي انجـام   تـر شـده و راه  بهتر و اختصاصي
باشـد و امكـان   تحقيقات بعدي در اين زمينه مي

هـاي   رويهافراد تحت  در دستيابي به پاسخ بهتر
  .يصي و درماني وجود خواهد داشتختش

هــاي ايــن پــژوهش محــدود از محــدوديت
باشـد  مـي  خـاص  رويهبودن مطالعه به يك نوع 

هـاي هـدف ديگـر را    كه تعمـيم نتـايج بـه گـروه    
هـا  شود اين روشكند كه پيشنهاد ميمحدود مي

 همچنـين  .بررسـي شـود  هاي ديگر نيز  رويهدر 
توان انواع ديگر موسيقي را در ايـن بيمـاران   مي

هاي ديگر با روش را هااين روشبررسي كرد و 
  .توان مورد ارزيابي قرار دادنيز مي
  

  تشكر و قدرداني
شناسي رنامه كانمقاله حاضر حاصل پايا

ــي جراحــي   يرشته پرستارشد ار ــرايش داخل گ
م وـــــعله گاـــــنشداميباشد كه با حمايت مالي 
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ق لاـ ـخا هـكميت رهماـا شـب هرمزگان وكي ـپزش
)IR.HUMS.REC.1397.322( و كـــــــــــد 

ــاليني  ــايي بــــــــــــــــ  كارآزمــــــــــــــــ
)IRCT20190715044215N1(  بـــــه ثبـــــت

تقدير و تشكر  ؤولان مربوطاز مس. رسيده است

 كاركنـان شـود همچنـين از كليـه بيمـاران و     مي
و خليج محمدي  دوسكوپي شهيدآن محترم بخش

فارس بنـدرعباس و كليـه كسـاني كـه مـا را در      
كمــال تشــكر و  ،انجــام پــژوهش يــاري نمودنــد

 .قدرداني را داريم
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Abstract 
Background & Aim: Stress and anxiety are one of the major problems in 
patients undergoing semi-invasive and invasive procedures such as 
endoscopy. Different methods to reduce anxiety do not have the same effects. 
The aim of this study is to compare the effect of thought distraction by music 
therapy and the presence of caregiver on anxiety level of patients undergoing 
endoscopy. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial, 105 patients referred 
to endoscopy ward of Shahid Mohammadi hospital and Persian Gulf Bandar 
Abbas hospital in 2018 were selected by the convenience sampling method 
and assigned into three groups of music therapy, presence of caregiver and 
control using the random allocation (35 in each group). The demographic 
information form and the Spielberger anxiety questionnaire (STAL) were 
completed before and after the intervention. In the music therapy group, 
patients received natural sounds through headphones. In the caregiver’s 
presence group, endoscopy was performed with the presence of caregiver, and 
the control group only received routine pre-endoscopic care. Data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics through the SPSS software 
version 24 at a significance level of 0.05. 
Results: The result of analysis of variance showed that there was no 
significant difference in the anxiety mean score between the three groups 
before the intervention (P=0.77), but a significant difference was observed 
after the intervention (P<0.005). The decrease in scores in the music therapy 
group was significant (P=0.044), but in the caregiver’s presence group 
(P=0.571) and the control group (P=0.663), no significant change was 
observed before and after endoscopy. 
Conclusion: The results of this study showed that distraction with music 
therapy is an effective way to help patients undergoing endoscopy, and the use 
of this method can help the procedure to be performed better and enhance 
patient satisfaction. 
Clinical trial registry: IRCT20190715044215N1 
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