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 مهمقد

( عمل جراحی برداشتن کیسه Cholecystectomyکوله سیستکتومی )

های صفراوی به  گنند سنماهای کیسه صفرا  صفرا است که در درمان بیماری

درصد بیماران  11-11رود. درد و اضطراب بعد از عمل که در   کار می

و عوارضی  1، 2باشد جراحی می متعاقب اینترین مشکل  شایع ،شود مشاهده می

خیر افتادن أاز قبیل افزایش درد، تقاضای بیشتر برای دریافت مسکن، به ت

بهبودی و ترخیص، هزینه گزاف و طولانی شدن زمان بستری را به دنبال 

کنترل یا کاهش درد و اضطراب پس از عمل جراحی یکی از  بنابراین 3.دارد

این مشکل  .شود های پرستاری پس از جراحی محسوب می ارکان مهم مراقبت

درد پس از عمل کوله سیستکتومی را به طور  توان می به ظاهر ساده که چگونه

و خدرها اگرچه م 1.مانده است باقیمبهم همچنان  ؟دکامل یا نسبی از بین بر

پس از عمل مؤثر هستند، اما به و اضطراب  در کنترل دردها  ضد اضطراب

دلیل عوارض جانبی از جمله خواب آلودگی، تهوع، استفراغ، یبوست، مهار 

سیستم تنفسی، مهار سیستم اعصاب مرکزی و اعتیاد، توجه مراقبین بهداشتی 

 5ت.معطوف شده اسدارویی  های مکمل غیر به استفاده از درمان

های طب مکمل رو به  به عنوان روش ی غیر داروییها استفاده از روش

ها و چگونگی ارتباط  ، اما همچنان استانداردهای این روشباشد میافزایش 

ثر، ؤجایی که این نوع مداخلات م از آن 6.ها با اصول طب رایج مبهم است آن

مصرف تهاجمی هستند و به رعایت زمان خاص و  خطر و غیر ارزان، کم

به راحتی در کنار  را ها توانند آن پرستاران می ،تجهیزات پرهزینه نیاز ندارند

های پرستاری به مرحله اجرا بگذارند. بیماران نیز به استفاده از  سایر مراقبت

درمان با طب مکمل روز به امروزه  .دهند ها تمایل بیشتری نشان می این روش

 ،شود که از هر سه نفر تخمین زده میروز مقبولیت بیشتری پیدا کرده است و 

 چکیده 

از موضوعات قابل توجه برداشتن کیسه صفرا اضطراب پس از عمل امروزه کنترل یا کاهش درد و  و هدف: زمینه

مطالعه حاضر با هدف  بنابراینای برخوردار است. های طب مکمل از اهمیت ویژهشود و استفاده از درمانمحسوب می

 .ثیر موسیقی بر اضطراب و درد بیماران تحت عمل کوله سیستکتومی انجام گرفتأتعیین ت

بیمار تحت عمل جراحی کوله  60رآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور بر روی مطالعه به صورت کا این ها:روش مواد و

گیری تصادفی ساده انجام به روش نمونه و 9319درمانی سینا شهر تبریز در سال  -سیستکتومی بستری در مرکز آموزشی

نفر( مورد بررسی  30) نفر( و کنترل 30) شد. واحدهای پژوهش با استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه مداخله

دقیقه پخش شد و در مورد گروه  95-30ساعت پس از عمل به مدت  96و  8قرار گرفتند. در گروه مداخله، موسیقی 

آوری اطلاعات شامل فرم اطلاعاتی و مقیاس بررسی دیداری بخش ادامه داشت. ابزار جمع معمولهای کنترل مراقبت

با استفاده از  93نسخه  SPSSافزار آماری ها در نرم( بود. دادهVASیا  Visual analogue scaleاضطراب و درد )

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت های تکراریاندازه واریانس آنالیزهای کای دو، تی مستقل و آزمون

  ساعت 8اضطراب  کاهش میزانمقایسه تغییر نمرات اضطراب و درد در دو گروه نشان داد که  :هایافته

 همچنین میزان کاهش درد  (.P = 009/0دار بود )معنی پس از عمل( 33/5 ± 03/3) ساعت 96و ( 97/6 ± 93/3)

 مشاهده شدبعد از عمل در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل ( 69/6 ± 86/9) ساعت 96و  (59/7 ± 83/9) ساعت 8

(009/0 = P). 

ساعت  96و  8ثیر مثبت موسیقی بر کاهش درد و اضطراب بیماران أنتایج حاصل از مطالعه نشان دهنده ت گیری:نتیجه

توان از این روش به عنوان یک مراقبت پرستاری ارزان و غیر کوله سیستکتومی بود. بنابراین می عمل جراحی پس از

 .بردتهاجمی بهره 

 اضطراب، درد، کوله سیستکتومی، موسیقی: هاواژه کلید
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 مانندهای شایعی  ها برای بیماری یك نفر در طول عمر خود از این روش

های  کند. استفاده از روش کمردرد، سردرد، اضطراب و افسردگی استفاده می

ثری درد و ؤبه طور م «موسیقی همچون»غیر دارویی ذهنی و شناختی 

از طریق انحراف حواس و کاهش  اضطراب ناشی از اقدامات دردناک را

 1.دهد آور کاهش می های اضطراب تمرکز از محرک

طب سوزنی، انرژی درمانی، ورزش  مانندهای طب مکمل  برخی از شاخه

درمانی، حرکت درمانی، ماساژ درمانی، تصویر درمانی، گیاه درمانی، رایحه 

در  زیادی تمطالعا 8.استفاده بیشتری بین مبتلایان دارد درمانی و موسیقی

شهیدی و  ابنپژوهش توان به  میاز جمله  است که زمینه موسیقی انجام گرفته

 9،ثیر مثبت موسیقی بر کاهش میزان درد در عمل سزارینأمحسنی در مورد ت

ثیر مثبت موسیقی بر اضطراب و درد أو همکاران در مورد ت پژوهش آجری

 Cole و 11همکاران و Phippsمطالعه  11،اند زنانی که زایمان طبیعی انجام داده

LoBiondo-Woodو 
ثیر موسیقی بر اضطراب بیماران أدر مورد عدم ت 12

و همکاران در مورد  Nilssonمطالعه  و های جراحی اعصاب بستری در بخش

پس   ثیر موسیقی بر کاهش اضطراب و درد بیماران تحت گرافت بایأعدم ت

نتایج ضد و نقیضی در  ،گونه که ذکر شد همان. اشاره کرد 13عروق کرونری

 بنابراین .ثیر موسیقی بر اضطراب و درد بیماران مختلف وجود داردأرابطه با ت

 ر اضطراب و درد بیماران تحتثیر موسیقی بأمطالعه حاضر با هدف تعیین ت

 .کوله سیستکتومی انجام شدعمل 

 

 ها روش مواد و
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی یك سوکور بر روی 

بستری در بخش جراحی بیماران مرد و زن تحت عمل کوله سیستکتومی 

 برای تعیین انجام شد. 1392درمانی سینا شهر تبریز در سال  -مرکز آموزشی

ابتدا مطالعه  قرار گرفت.استفاده  مورد فرمول مقایسه دو میانگین ،حجم نمونه

و  به دست آمدهو با استفاده از اعداد انجام نفره  11پایلوت بر روی دو گروه 

تعداد  11-8/1،18توان و  1P ،31  =2Pدرصد =  α ،11 = 15/1 با در نظر گرفتن

نفر  31ریزش برای هر گروه درصد  11نمونه اصلی موردنیاز با احتساب 

در بخش  1392از آذر تا اسفند ماه سال بیمار نفر  61. در نهایت شدمحاسبه 

گیری تصادفی  درمانی سینا شهر تبریز به روش نمونه -یجراحی مرکز آموزش

 مداخلهگروه در دو  با استفاده از جدول اعداد تصادفیساده انتخاب شدند و 

 تند.و کنترل مورد بررسی قرار گرف

سال، تحت  15-55معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران مرد و زن 

عمل کوله سیستکتومی با جراح یکسان، عدم مصرف داروهای ضد اضطراب 

 و و داروهای گیاهی، عدم اعتیاد به مواد مخدر )بنا به اظهار خود بیمار(

 نیز لعهمعیارهای خروج از مطا بود.نداشتن هر گونه مشکل بینایی و شنوایی 

. از منظور شددار شدن عمل و عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری  عارضه

  جایی که میزان درد و اضطراب با استفاده از مقیاس دیداری آن

(Visual analogue scale  یاVAS) بنابراین بیمار نباید دچار  .سنجیده شد

 بود.  گونه مشکل بینایی می هر

 مقیاس سنجش بصریفرم مشخصات فردی و  ،آوری اطلاعات ابزار جمع

( بود. VASA یا Visual analogue scale for anxietyاضطراب ) و درد

طرف آن   که یك باشد میمتر  سانتی 11شامل یك خط به طول  این مقیاس

اضطراب )عدد صفر( و طرف دیگر عبارت درد و  عبارت بدون درد و

و  Linابزار توسط  این. ( نوشته شده است11)عدد  اضطراب شدید

گیری و سنجش درد و اضطراب پس از اعمال جراحی  برای اندازه 19همکاران

و  Warthمانند  خارج از کشور طراحی گردید و تاکنون در مطالعات متعدد

مطالعات داخلی و  22و همکاران Liو  21و همکاران Korhan 21،همکاران

 کار رفته است. ه ب 11و همکاران و آجری 2و همکاران ری ملهیام همچون

صوری و محتوایی بر اساس پژوهش  از طریق اعتبار مقیاساعتبار 

Ottaviani 23،و همکاران Simavli و  حکمت افشار 21،و همکاران

 ابزاریید قرار گرفته است. پایایی أمورد ت 15و همکاران محسنی 1،همکاران

VASA روش دو پس از مطالعه مقدماتی باو  25توسط رفیعیان و همکاران 

. گزارش شد (r=  83/1) سازی با استفاده از آزمون آماری اسپیرمن براون نیمه

جهت سنجش مجدد پایایی از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید. 

جدا از واحدهای اصلی مطالعه نفر  21بدین صورت که طی مطالعه پایلوت 

 VASها با استفاده از ابزار  نفر( مورد بررسی قرار گرفتند و داده 11)هر گروه 

مقدار آلفای کرونباخ بالای  .آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت جمع

 دست آمد.ه ب 83/1

قبل از شرکت دادن بیماران در پژوهش، توضیحاتی در مورد اهداف و 

واحدهای پژوهش در تحقیق با  همهه شد. شرکت یارا نروش کار به آنا

ها مجاز بودند در هر  و هر کدام از آن گرفت آگاهی و رضایت شخصی انجام

ای که بخواهند از پژوهش خارج شوند. به واحدهای پژوهش اطمینان  مرحله

و در این راستا از  ماند می باقیآوری شده محرمانه  جمعداده شد که اطلاعات 

 -ولین مرکز آموزشیؤذکر نام واحدهای پژوهش خودداری گردید. به مس

جراحی زنان و مردان توضیح داده شد که در صورت های  درمانی و بخش

 ها قرار خواهد گرفت. ای از تحقیق در اختیار آن تمایل نسخه

نامه کتبی از  پس از توجیه اهداف مطالعه و کسب موافقت و اخذ رضایت

بیماران دو گروه  همه. ابتدا اضطراب و درد پایه گردیدمداخله آغاز  ،بیماران

توسط  VAS مقیاس قبل از عمل با استفاده از شب 9مورد مطالعه ساعت 

 موزیك صدای طبیعت )آب کمك پژوهشگر سنجیده شد. در گروه مداخله

 15-31پرندگان( طبق موسیقی استاندارد متناسب با فرهنگ ایرانی به مدت  و

 Marshal)نوع ن وبا استفاده از هدف 11 ،25-28ساعت پس از عمل 16و  8 دقیقه،

ساعت از زمان آخرین دریافت  3حالی که حداقل  در (چینساخت کشور 

. همچنین جراح، دستورات گردیدها گذشته بود، پخش  مسکن تزریقی آن

در بین همه بیماران یکسان بود.  شده پزشکی، نوع و دوز مسکن دریافت

گیری  ساعت پس از عمل اندازه 16و  8اضطراب و درد بیماران گروه مداخله 

 بخش ادامه داشت. معمولهای  کنترل مراقبت . در مورد گروهشدو ثبت 

 13نسخه  SSSSافزار آماری  آوری با استفاده از نرم ها پس از جمع داده

های تکراری  مستقل و آنالیز واریانس اندازه تی، دوکای  های آماری وآزمون
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دو جهت بررسی متغیرهای  از آزمون کای قرار گرفت.تجزیه و تحلیل مورد 

مد، بیمه، سابقه بستری و جراحی و اتحصیلات، شغل، در هل،أ)جنس، ت کیفی

مستقل جهت مقایسه میانگین سن و از آزمون  تی آزمون نوع بیهوشی(، از

های تکراری برای بررسی روند تغییرات درد و اضطراب  آنالیز واریانس اندازه

ها در نظر  ن آزمونایداری  سطح معنیبه عنوان  P < 15/1. گردیداستفاده 

 .شد گرفته

 

 ها یافته

 انمرد را درصد 51و  انزن را درصد شرکت کنندگان پژوهش 51

 3/93گروه مداخله و  افراددرصد  1/16 ،که از بین این افراد تشکیل دادند

هل بودند. بیشتر واحدهای پژوهش در دو گروه أگروه کنترل مت افراددرصد 

 )نخاعی( بیهوشی اسپاینالدار بودند و تمام بیماران در این مطالعه تحت  خانه

درصد  3/13درصد و در گروه کنترل  3/53قرار گرفتند. در گروه مداخله 

 .افراد تحت پوشش بیمه بودند و شرکت کنندگان سابقه عمل جراحی نداشتند

در مرحله قبل از  .ه شده استیارا 1های فردی واحدها در جدول  سایر ویژگی

 .داری مشاهده نشد یتفاوت آماری معن دو گروهمداخله بین 

 .ثیر موسیقی بر روی درد بودأها مربوط به بررسی ت قسمت دوم یافته

نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد تغییرات ایجاد شده در میزان درد گروه 

میزان کاهش درد در  .(P < 15/1) داشت یدار کنترل با مداخله تفاوت معنی

تواند نشان دهنده  می یافته که این بودگروه موسیقی بیشتر از گروه کنترل 

 ساعت 16و ( P < 111/1) ساعت 8ثیر مثبت موسیقی بر کاهش اضطراب أت

(111/1  =P )نتیجه آزمون آنالیز بر اساس بعد از عمل جراحی باشد. همچنین 

های مختلف  داری بین زمان تفاوت آماری معنی، های تکراری اندازه واریانس

 .شتاپخش موسیقی و گروه کنترل وجود د

تغییرات ایجاد شده در بین  مشخص کرد کهنتیجه آزمون تی مستقل 

وجود داشت  یدار تفاوت معنی مداخلهمیزان اضطراب گروه کنترل با گروه 

(113/1 =P ) بیشتر از گروه کنترل  مداخلهو میزان کاهش اضطراب در گروه

ن کاهش درد ثیر مثبت موسیقی بر میزاأتواند نشان دهنده ت می یافته که این بود

بعد از عمل جراحی باشد. ( P=  111/1) ساعت 16و ( P < 111/1) ساعت 8

تفاوت آماری  ،های تکراری اندازه واریانس آزمون آنالیز تایجنبر اساس 

مشاهده شد های مختلف پخش موسیقی و گروه کنترل  داری بین زمان معنی

(111/1  =P 2( )جدول). 
 

 مداخله و کنترل: برخی مشخصات فردی و اجتماعی شرکت کنندگان در گروه 1جدول 

 سطوح متغیر متغیر
 نام گروه

P )کنترل مداخله )موسیقی درمانی 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 میزان تحصیلات

 5 (1/16) 3 (1/11) سواد  بی

131/1  =P* 
 1 (3/23) 1 (3/13) ابتدایی

 9 (1/31) 8 (1/26) راهنمایی
 5 (1/16) 8 (1/26) دبیرستان
 1 (3/13) 1 (3/23) دانشگاهی

 مدادر
 16 (1/53) 19 (1/63) دخل و خرج برابر

911/1  =P* 1 (3/13) 1 (3/13) دخل بیشتر از خرج 
 11 (3/33) 1 (3/23) دخل کمتر خرج

 بستری در بیمارستان
 15 (1/51) 18 (1/61) بله

661/1  =P* 
 15 (1/51) 12 (1/11) خیر

 )سال( سن
 56/15 ± 51/1 86/12 ± 11/1 انحراف معیار ±میانگین 

261/1  =P * * 
 (15/12-38/18) (11/11-63/15) فاصله اطمینان

 تی مستقلآزمون **؛ دوکای آزمون *

 

 ساعت بعد از مداخله در مشارکت کنندگان دو گروه 11و  8میانگین درد و اضطراب قبل، مقایسه  :2جدول 

 گروه متغیر
 ساعت بعد 61 ساعت بعد 8 قبل از مداخله

P ** 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 درد
 111/1 16/8 ± 18/1 12/8 ± 11/1 63/9 ± 61/1 کنترل
  111/1 61/6 ± 86/1 51/1 ± 83/1 89/8 ± 19/1 مداخله

P* 111/1 111/1 111/1   

 اضطراب
 111/1 95/1 ± 11/1 11/8 ± 15/1 13/8 ± 53/1 کنترل

  111/1 33/5 ± 13/3 21/6 ± 23/3 58/1 ± 15/3 مداخله

P* 113/1 111/1 111/1   
 های تکراری انداره واریانس الیزنآ آزمون**؛ تی مستقلآزمون *
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ثیر موس یقی درم انی ب ر متغی ر درد و     أنتایج آزمون تعقیبی نشان داد که ت  

ساعت پ س   8ساعت پس از عمل در مقایسه با قبل از مداخله و  16 اضطراب،

 (.P=  111/1) از عمل بیشتر بود

 

 بحث

 ساعت بعد از عمل در16 و 8ثیر موسیقی بر درد و اضطراب بیماران أت

ثیر مثبت موسیقی بر أدهنده ت گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود که نشان

در  حسنیمشهیدی و  ابن .باشد میکاهش درد و اضطراب بعد از جراحی 

را به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم کردند. گروه بیماران  خود  مطالعه

دقیقه با  31به مدت  ،اتاق ریکاوریدقیقه پس از بازگشت از  15مداخله 

ن به موسیقی دلخواه خود گوش دادند. گروه کنترل نیز بدون واستفاده از هدف

فشار  ،های درد ن بر گوش خود گذاشتند. متغیرواستفاده از موسیقی فقط هدف

گیری شد. نتایج  دقیقه اندازه 5قلب بیماران دو بار با فاصله  ضربانخون و 

قلب و فشار  ضربان اما ،هش نمره درد در گروه مداخله بودمطالعه نشانگر کا

با نتایج ها  یافتهکه  9داری را نشان نداد خون از لحاظ آماری تفاوت معنی

باعث  نیز دریافت موسیقی در مطالعه حاضر .مطالعه حاضر همخوانی داشت

با این تفاوت که موسیقی در دفعات بیشتری پخش  شد،کاهش درد بیماران 

 . است 9حسنیمشهیدی و  ابن همسو با پژوهشکه  گردید

برای گروه  ،و همکاران Phippsتوسط  انجام شدهدر مطالعه تجربی 

فشار  گردید ودقیقه موسیقی پخش  31به مدت  ساعت پس از عمل 6 مداخله

درد و اضطراب بیماران بلافاصله  ،درجه حرارت ،قلب ضربان ،تنفس ،خون

در  یدار کاهش آماری معنی .گیری شد ندازهقبل و بعد از انجام مداخله ا

بعد از انجام مداخله مشاهده  درمانی تعداد تنفس و ضربان قلب گروه موسیقی

درد، اضطراب و درجه حرارت از  ،این کاهش در مورد فشار خون اما ،شد

با نتایج  11و همکاران Phippsنتایج مطالعه  11.داری نبود لحاظ آماری معنی

تواند تعداد دفعات پخش  نداشت. علت تفاوت می مطابقتحاضر پژوهش 

 ر مطالعه باشد.بموسیقی، نوع موسیقی، شرایط بیمار و شرایط محیطی حاکم 

Dijkstra در پژوهش خود که با هدف بررسی تأثیر موسیقی  و همکاران

سازی در بیماران تحت تهویه  های فیزیولوژیك و آرام سازی بر شاخص آرام

بر  یدار انجام شده بود، به این نتیجه رسیدند که موسیقی اثر مثبت معنیمکانیکی 

 فشار) های فیزیولوژیك شاخص داری بر معنی تأثیر اما ،سازی بیماران داشت آرام

این که  29نداشت( دیاستولیك، تعداد تنفس و ضربان قلب خون سیستولیك و

ن تفاوت که در پژوهش حاضر با ای ؛باشد ییدی بر نتایج مطالعه حاضر میأها ت یافته

از طرف دیگر برای تمام  .بود 29و همکاران Dijkstraحجم نمونه بیشتر از مطالعه 

بیماران از یك نوع موسیقی استفاده شد و موسیقی دلخواه بیماران شرکت کننده 

 ثیری بر روی نتایج مطالعه داشته باشد.أدر مطالعه نبود تا ت

که با هدف بررسی تأثیر موسیقی  و همکاران Huangنتایج پژوهش 

مبتلا به بیماران  و درد های فیزیولوژیك و اضطراب بخش بر شاخص آرام

خون، ضربان  باعث کاهش فشار سرطان انجام شده بود، نشان داد که موسیقی

 مطالعهدر  نیز LoBiondo-Woodو  Cole 31شود. میقلب، تنفس و اضطراب 

همسو با نتایج مطالعه  12، 31مذکور یج مطالعاتنتا 12ند.به این امر اشاره کرد خود

ثیر أبا این تفاوت که در مطالعه حاضر جهت بررسی بیشتر ت ؛باشد حاضر می

 تعداد دفعات مداخله دو بار بود. ،موسیقی بر اضطراب و درد بیماران

McCaffrey  وLocsin ثیر موسیقی بر أای را به منظور بررسی ت مطالعه

و  )استخوان ران( هیپ گزینشی ساله تحت جراحی 59-82روی درد بیماران 

برای  کردند. به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم آنان را و زانو انجام دادند

 گردید ودقیقه موسیقی پخش  15-31ساعت بعد از عمل  8گروه مداخله 

میزان درد و استفاده از داروهای ضد درد مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

بیماران گروه مداخله در روز بعد از عمل جراحی کاهش  که ن دادمطالعه نشا

 ،استفاده کردندو بعد از جراحی از داروهای ضد درد کمتری  نددرد داشت

همچنین به طور قابل توجهی رضایت بالایی از تجربه بستری شدن در 

به عنوان یك  موسیقی استفاده از بنابراین 31.بیمارستان از خود نشان دادند

 شود، در نظر گرفته میثر در کاهش درد و اضطراب ؤمداخله ایمن، ارزان و م

 باشد. نیازمند انجام مطالعات بیشتر با دقت و قدرت بالاتر می اما

Smolen  و همکاران تغییرات ایجاد شده در میزان درد، اضطراب و

در اثر گوش دادن موسیقی را  شده فیزیولوژیك بیماران جراحی های شاخص

بیان کردند که موسیقی ، توجیه نموده Roy ر نظر گرفتن الگوی سازگاریبا د

سازگاری فیزیولوژیك حاصل  ،با شرایط درمانی تا کند به بیماران کمك می

ثیرگذاری أموسیقی با ت هستند کهمعتقد  Peterssonو  Almerud 32.نمایند

با  ،شده مغزی منجر به ترشح آندورفین یبا تحریك امواج آلفا و روی مغزبر 

ای  مطالعه Chan 33.گردد سازی باعث کاهش درد و اضطراب می ایجاد آرام

آرامی بیماران قلبی که  سازی بر اضطراب و تن در مورد تأثیر موسیقی آرامرا 

قرار ( CAGیا  Coronary angiography) آنژیوگرافی عروق کرونر تحت

اضطراب، تنفس و داری را در  انجام دادند که نتایج تفاوت معنی ،گرفته بودند

 LoBiondo-Wood و Cole 31.های مطالعه نشان داد ب بین گروهضربان قل

که همسو با مطالعه حاضر  12ندبه این امر اشاره کرد خود مطالعهدر نیز 

 حجم نمونه مطالعه حاضر بیشتر بود. اما ،باشد می

اشاره توان به جامعه مورد پژوهش  می حاضر های مطالعه از محدودیت

کرد که شامل بیماران مراجعه کننده به یك مرکز درمانی بود و ممکن است 

 یندهشود که مطالعات آ رو پیشنهاد می به سایر بیماران قابل تعمیم نباشد. از این

تری از بیماران و در مراکز متعددی انجام گیرد. با توجه به  بر روی نمونه وسیع

درد و اضطراب بیماران بعد از دریافت مداخلات  حاضر که در مطالعه این

برای  که گردد بنابراین توصیه میفقط دو بار مورد سنجش قرار گرفت، 

سنجش درد و اضطراب بیماران در چندین فاصله زمانی  ،دسترسی به اهداف

تا تأثیرات طولانی مدت موسیقی بر درد و  شودبعد از اجرای مداخلات انجام 

های  ورد بررسی قرار گیرد. همچنین از جمله محدودیتاضطراب بیماران م

شود که تأثیر  ذهنی بودن ابزار بررسی درد و اضطراب بود. پیشنهاد می دیگر،

های فیزیولوژیك و علایم حیاتی بیماران تحت  این مداخلات بر روی شاخص

محدودیت دیگر این بود که  د.گردجراحی عمومی در مطالعات آتی بررسی 

طور عادی ه درد ب و رود بیمار رو به بهبودی می شده،مان سپری تدریج زه ب
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سعی گردید  ،شود که البته با توجه به اتخاذ گروه کنترل جهت مقایسه کم می

 .له کنترل شودأاین مس

 

 گیری نتیجه
توانست اضطراب و درد بیماران را پس از حاضر در تحقیق  موسیقی

شود که در  پیشنهاد می بنابراین دهد. عمل جراحی کوله سیستکتومی کاهش 

، استفاده کوله سیستکتومیبرنامه کنترل درد و اضطراب بیماران تحت جراحی 

موسیقی  اننددارویی کاهش میزان درد و اضطراب م های غیر از روش

 .گنجانده شود

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ

 

 سهم نویسندگان
 ها و مشارکت در تدوین مقاله زمان زاده: تجزیه و تحلیل دادهوحید 

آلهه سیدرسولی: طراحی مطالعه، نظارت بر طرح، ویراستاری علمی و 

 مشارکت در تدوین مقاله

 مشارکت در تدوین مقالهکبری پرون: کمك در ویراستاری و 

 .نویس مقاله  ها و تدوین پیش آوری داده مهدی آقاکشی زاده: جمع

 

  گزاریسپاس
که با  بودنامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری  مقاله حاضر حاصل پایان

 در 9291با شماره کمیته اخلاق  و دانشگاه علوم پزشکی تبریزحمایت مالی 

در مرکز  IRCT201212186918N15و شماره  18/16/1392تاریخ 

معاونت محترم کارآزمایی بالینی وزارت بهداشت به ثبت رسید. از 

درمانی سینای شهر تبریز، بیماران  -مرکز آموزشی کارکنانپژوهشی، 

و همچنین مرکز تحقیقات دانشجویی دانشکده در مطالعه شرکت کننده 

تشکر و قدردانی ویژه به  پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 .آید عمل می
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Original Article 

ABSTRACT 

 

Background and Objective: Today, the control or reduction of pain and anxiety is considered to 

be of great importance. Thus, the use of complementary medicine therapies has gained much 

attention. The present study was performed with the aim to investigate the effect of music on 

anxiety and pain in patients undergoing cholecystectomy. 

Materials and Method: This single-blind randomized clinical trial was performed on 60 

patients undergoing cholecystectomy in Sina Hospital of Tabriz, Iran, in 2013. Subjects were 

selected through simple random sampling method and divided into intervention (n = 30) and 

control groups (n = 30) using a random number table. For the intervention group, 8 and 16 

hours after surgery, the music was played for 15-30 minutes. For the control group, routine 

care was performed. Data collection tools included demographic information form and a 

visual analogue scales (VAS) for anxiety and pain. Data analysis was performed using SPSS 

software version 13, and chi-square, Students’ independent t-test, and repeated measures 

ANOVA.   

Results: Comparison of changes in anxiety and pain in the two groups showed a significant 

decrease in anxiety 8 hours (6/27 ± 3.23) and 16 hours (5.33 ± 3.03) after surgery (P = 0.001). 

Moreover, the reduction in pain 8 hours (7.51 ± 1.83) and 16 hours (6.61 ± 1.86) after surgery 

was greater in the intervention group than the control group (P = 0.001). 

Conclusion: The results illustrated the positive impact of music on anxiety and pain reduction 

8 and 16 hours after cholecystectomy. Therefore, this method can be used as an inexpensive 

and non-invasive nursing care technique.   
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