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  مقدمه

اضطراب يكي از مشككتت اساسكي بيمكاران در انت كار اعمكال      
آور در  اضكطراب  هكاي  موقعيت از يكي، واقع در .تشخيصي است

 تشخيصكي هكاي   شكدن بكا تكنيكک    مواجك  ، بكاليني هاي  محيط
تشخيصكي كك     هكاي  روش ترين مهم ازيكي (. 1) استتهاجمي 

 بيمكاران تهاجمي بودن باعث ترس و اضطراب  علت ب  تواند مي
روش آندوسككوپي  (. 2) است گوارش دستگاه آندوسكوپيگردد، 

زيادي كك    درمانيب  دليل فوايد تشخيصي آشكار و كاربردهاي 
 (.3) شود مي انجام باليني هاي بررسيدارد؛ ب  طور مكرر در 

آندوسكككوپي دسككتگاه گككوارش از دو برعككد داراي اهميككت بككاليني 
هاي مختلف لولك  گكوارش    اولاً امكان مشاهده قسمت: باشد مي

سازد؛ ثانيكاً پزشكک را قكادر بك       فوقاني را براي پزشک ميسر مي
توانكد اطتعكات    نمايد؛ كك  مكي   گرفتن بيوپسي و سيتولوژي مي
بودن آندوسكوپي  عارض  كم(. 4)تشخيصي مهمي را فراهم آورد 

روش را در  اين از استفادهآن،  انجامحين  برداري نمون  قابليتو 
 (.5) دهد ميهاي گوارشي مورد تأكيد قرار  تشخيص نارحتي

 بكدون  توانكد  مي و است سريع و يمنروش ا يک آندوسكوپي

روش  ايكن ، حكال  هكر  ب  ولي .شود انجام آرامبخش از استفاده
 بودن آسيب معرض در احساس اضطراب، ايجاد باعث تواند مي

 از جملك   غلكط  باورهكاي  وجود(. 7و  6) شود رانينگو  ناامني و
 پديككدار شككدن درد شككديد ناشككي از»و  «بككروز خفگككي امكككان»

 عفونكت از  انتقال امكان از شديد هاي نگراني» يا و «آندوسكوپي
اضكطراب در ايكن بيمكاران     تشكديد  سكبب  «آندوسككو   طريق
 .گردد مي

 بيمكاري  احتمال از ناشي اضطراب علت ب  ديرهنگام مراجع 

خصكوص   تشخيصكي بك    از عوارض اقدامات ترس يا و بدخيم
 بيمكاران  متضكرر شكدن   و تأخير تشخيص باعث آندوسكوپي،

 و وجكود تكرس   بكر  دالّ متعكدد  مطالعكات  نتايج(. 8)گردد  مي
بنكابراين،   باشد؛ مي آندوسكوپي از قبل بيماران اضطراب شديد

 روشي دنبال ب  بايد ك  است؛ ناپذير اجتناب امري عارض  اين

 (.0) بود آنان ساختن براي كاهش يا برطرف
توانكد از بك  دسكت آوردن     مي داشتن اضطراب حين آندوسكوپي

 تحمل كاهش باعث اضطراب(. 6) نتيج  مطلوب جلوگيري كند

 آندوسككوپي  انجكام  هنگكام  در را افراد همكاري و مار شدهبي

باشكد،   مضطرب و بيقرار بيمار اندازه ك  هر و دهد مي كاهش
 آن عوارض و تشخيصي اقدامات انجام اندازه، زمان همان ب 

در واقكع،  (. 19)يابكد   مكي  كاهشنتيج  مطلوب  و يافت  افزايش
نهايت منجر  ممكن است اضطرابي ايجاد كند ك  در آندوسكوپي

 (.7) شودآندوسكوپي ب  اجتناب بيمار از انجام 
هكاي تهكاجمي همكواره     سطوح بالاي اضطراب در هنگكام روش 

باعث ايجاد عوارض، اثرات معكوس و طول كشيدن اجكراي آن  

روش و سخت شدن بهبودي بيماران شده و باعث افزايش نيكاز  
طراب اضك (. 0)ب  استفاده از داروهاي ضداضطراب گرديده است 

ثير أهكاي گوارشكي تك    روشهاي جسمي و روانكي بك     روي پاسخ
گذارد و واحدهاي آندوسكوپي بايد راهبردهايي را در جهت ب   مي

 .گيرند كار  حداقل رساندن اين اضطراب ب
بك    آندوسككوپي توانكد باعكث انجكام     مي سطوح بالاي اضطراب

 دشوار و باعث افزايش مصرف داروهاي دردناک، صورت ناكامل،
از طرفي، (. 7و  3) ها شود آرامبخش و ايجاد عوارض ناشي از آن

تواند باعث طولاني شدن زمان آندوسكوپي شكده و   اضطراب مي
بنكابراين، جلكوگيري يكا ككم     . عوارض جانبي آن را افزايش دهد

 (.3)كردن اضطراب در طي انجام آندوسكوپي مهم است 
رش فوقكاني  وقتي ك  يک فنآوري مانند آندوسكوپي دستگاه گوا

ضكروري اسكت كك  ايمكن و       بايد ب  طور گسترده استفاده شود؛
 دچكار آندوسككوپي   انجامتعداد افرادي ك  با (. 11)خطر باشد  بي

و  اسكت  زيكاد اي  هشكداردهنده بك  صكورت    شكوند  مكي  اضطراب
ها را برطرف  لازم است انجام شود تا ترس و نگراني آن اقداماتي

احسكاس مضكري، بيمكاران     با برطرف ككردن چنكين  (. 12)كند 
كننككد و پزشكككان بخككش  تككر تحمككل مككي آندوسكككوپي را آسككان

توانند آندوسكوپي را بكدون وجكود تكنش انجكام      آندوسكوپي مي
 (.13)دهند 

اين نتايج محققان را بر آن داشت  است كك  مكداختت مختلكف    
هككاي  مقككدماتي را بككراي آمككاده سككازي قبككل از انجككام روش   

ا ب  بيماران در جهكت سكازگاري بكا    آزمايشگاهي طراحي كنند ت
 (. 14)هاي تهاجمي و پراسترس كمک شود  روش

با توج  ب  اين ك  شكواهد حكاكي از نيكاز روزافكزون بك  انجكام       
باشكد؛ بنكابراين، ضكروري     هاي تشخيصي آندوسكوپي مكي  روش

هاي مناسب، حداكثر  است ك  با اتخاذ تصميمات مناسب و روش
تعكديل و  بك  من كور   (. 15)  نمكود  كمک را ب  بيماران فوق اراي

هاي دارويي و غيردارويي مختلفكي وجكود    كنترل اضطراب روش
 (.17و  16) دارد
ها انجام  آندوسكوپي با استفاده از آرامبخش ،كشورهابرخي از  در
 اثكرات  بدون آرامبخش از استفاده گفت بايد ولي(. 12) شود مي

 بيمكار  هزين از  درصد 59 تا 39 ك  اين جمل  از؛ نيست زيانبار

 بيمكار  بهبودي و تسكين براي بيشتري زمان؛ يابد مي افزايش

 قرار ن ر تحت و مراقبت براي بيشتريكاركنان  و است لازم

گزارشاتي نيز مبني بر عوارض تهديد (. 6) است لازم بيمار دادن
كننده زندگي در طي آندوسكوپي بك  دنبكال مصكرف داروهكاي     

 .آرامبخش وجود دارد
جانبي اين داروها شامل احساس سبكي سر، عدم تعادل عوارض 
آلودگي و افت فشارخون، تضعيف اعمال حيكاتي، خكواب    و خواب

هاي آلرژيكک و   آلودگي، تهوع، استفراغ، يبوست و گاهي واكنش
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هكاي   همچنكين موجكب تحميكل هزينك     . حتي شوک زياد اسكت 
 (.18)شود  زيادي نيز بر سيستم بهداشتي و درماني كشورها مي

هاي غيردارويي ايمني ب  من ور ككاهش اضكطراب    امروزه روش
متخصصكين  (.  14)هاي تهاجمي در دسترس است  قبل از روش

هكاي   باليني ممكن است در برخورد با اضطراب بيمكاران از روش 
براي كاهش اضكطراب   سازي و طب سوزني غيردارويي مثل آرام

 بكودن،  زانار و ايمكن  بكر  عكتوه ، ك  (10)ها استفاده كنند  آن

 (.29) هستند نيز غيرتهاجمي
تعدادي از مطالعكات تكأثير مكداختت مختلكف را بكر اضكطراب       

ايكن مكداختت   . بيماران قبل از آندوسكوپي بررسي كرده اسكت 
هكاي انحكراف فككر     سكازي، تكنيكک   هاي آرام انواع روش: شامل
ها نشان داده است ك  مداختت در بهبكود   نتايج و يافت . باشد مي
ضروري بنابراين،  .ران آندوسكوپي نتايج متفاوتي داشت  استبيما

سكازي   هكاي آرام  است ك  با اتخكاذ تصكميمات مناسكب و روش   
  يك بيمكاران ارا اين غيرتهاجمي و غيردارويي حداكثر كمک را ب  

 (.22و  21) نمود
كارگيري محرككات شكنوايي و نكواي     استفاده از مواردي ن ير ب 

هكاي مراقبتكي بككار     روشي از عنوان بخكش مهمك    موسيقي ب
 ككاهش اضكطراب بيمكاران كانديكد آندوسككوپي      گرفت  شده در

 متفكاوتي هكاي   هاي مختلف، تأثيرگذاري ؛ ك  بنا ب  فرهنگاست
 هكاي  روش اسكتفاده از  بك   تمايكل  (.24و  23، 7)داشت  است 

. است ازدياد رو ب  اضطراب و درد غيردارويي ب  من ور تسكين
 خوشكايند  صكوتي  محكرک  اسكتفاده از  هكا  روش ايكن  از يكي

 .باشد مي
 مبنكاي  و باشكد  مكي  مكمل طب درمان نوعي صدا، با درمان

 و بكدن  اعضكاي  كك   اسكت  اسكتوار  اصكل  بر اين آن ن ري
 و گسكترش  ويكهه  الگوهكاي  خاصي بك   هاي با روش ها سلول

 سعي از موارد بسياري در متخصصان. دهند مي پاسخ فشردگي

 هدايت را با ستمتي هاي نوسان صدا، با ب  كار بردن دارند ك 

. نماينكد  تقويكت  و ذخيكره  ديده، آسيب نقاط در هماهنگ امواج
 دور هكاي  گذشكت   بك   امراض در درمان صدا كاربرد تاريخچ 

 چينكي،  يونكاني،  مصري، هاي كتيب  ك  طوري گردد؛ ب  برمي

 يكاد  شكفادهنده  يكک وسكيل    عنكوان  آن ب  از رومي و هندي

 (.25و  21)اند  كرده
زايكي و   هكاي مكورد اسكتفاده در تكنش    داز رويكر ييكآوادرماني 

استفاده از آوادرماني برگرفت  از طبيعت . باشد مي كنترل اضطراب
باشكد؛ كك  از سكال     مانند صداي پرندگان، رودخان  و بكاران مكي  

بكك  من ككور كككاهش و كنتككرل اضككطراب و درد در برخككي  1084
ونكوسكوپي و اخكتتلات  هاي درماني ن ير بر ها و روش بيماري
گرديده است و تأثيرات قابل توج  آن بكر ككاهش    استفادهخلقي 

 (.27و  26)است  گرديده حاصلفشارخون و نبض 

آوادرمككاني ممكككن اسككت از طريككق منحككرف سككاختن توجكك  از  
اضطراب و درد و نيز تجارب منفي ب  سكوي مكوارد خوشكايندتر،    

حريككک هككاي هيجككاني و ت كمككک بكك  سككازگاري بككا اسككترس 
همچنكين از طريكق افكزايش    . نمايكد  بخش مكي  هاي آرام واكنش

تن يم فراينكدهاي   آستان  استرس و از بين بردن عواطف منفي،
ايجاد حالت آرامش، افزايش قدرت ايمنكي و كمكک بك      دروني،

احساس فرد، باعكث   اجتماعي، فيزيولوژيكي و-يكپارچگي رواني
 (.28)شود  كاهش اضطراب مي

 شكديد  اضكطراب  و وجود تكرس  بر دالّ متعدد مطالعات نتايج

 عارضك   بنكابراين، ايكن   .باشكد  مي آندوسكوپي از قبل بيماران

 براي كاهش روشي دنبال ب  بايد ك  است؛ ناپذير امري اجتناب

در زمين  شيوع بالاي اضطراب . بود ساختن اضطراب برطرف يا
جك   ناشي از آندوسكوپي و اثرات نامطلوب آن بر بيماران و بكا تو 

پهوهشگر بر آن شكد  ب  عوارض زياد داروهاي كاهنده اضطراب؛ 
د و از بكين  نك تا اضطراب بيماران كانديد آندوسكوپي را بررسي ك

بك  دليكل راحتكي    استفاده از آوادرمكاني را   هاي غيردارويي، روش
اضكافي و پكذيرش   هزينك   ، عدم تحميل كاربرد توسط پرستاران

ايكن مطالعك  بكا هكدف     . ايكد ان استفاده نمتر از سوي بيمار آسان
در  بيمكاران و فشكارخون   بكر اضكطراب    آوادرمكاني اثرات تعيين 
 .انجام يافت  استآندوسكوپي انت ار 

هاروش
 شكده  بكاليني شكاهددار تصكادفي    كارآزمايي يک حاضر پهوهش

 بيمكاران  را آن مطالعك   مكورد  جامعك   كك   ؛اسكت ي دوگروهك 

 واحكد  بك   دهكننك  مراجع  گوارش دستگاه فوقاني آندوسكوپي

 از تهكران  شكهر  شهيدمصكطفي خمينكي   بيمارستان آندوسكوپي
 .دادند مي تشكيل 1302 سال ارديبهشت تا 1301شهريور سال 

بكا در ن كر   ( 20) مشكاب  حجم نمون  بر اسكاس مطالعكات قبلكي    
درصد،  89درصد و توان آزمون  05گرفتن سطح اطمينان معادل 

پيش از )در دو گروه  با فرض يكسان بودن مقادير اولي  اضطراب
بككراي نمككرات  19و بككا فككرض انحككراف معيكار معككادل  ( مداخلك  

دار نشان  اضطراب پس از مداخل  در هر دو گروه، ب  من ور معني
نمره در ميانگين امتيازات كسكب شكده    5دادن تفاوتي در حدود 

هكاي آزمكون و    پس از مداخل  توسط بيماران در هر يک از گروه
 .ن ر گرفت  شدبيمار در  62شاهد، 

داشكتن دسكتور بكراي انجكام     : معيارهاي ورود ب  مطالع  شكامل 
سال؛ توانكايي   18آندوسكوپي حداقل يک روز قبل؛ حداقل سن 

عدم اختتل تكلم و درک زبان فارسي؛ عدم ابتت ب  ناشنوايي و 
؛ نداشتن سابق  آندوسكوپي قبلي؛ نداشكتن دسكتور انجكام    بينايي

قمند ب  يكي از آواهاي آلبوم برگرفت  آندوسكوپي اورژانسي؛ عت
شناختي يا اختتلات  از طبيعت؛ عدم وجود سابق  مشكتت روان

آور و  اضطرابي شناخت  شكده؛ عكدم اسكتفاده از داروهكاي خكواب     
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مكثت  )بخش؛ نداشتن درد شديد بك  علكت ماهيكت بيمكاري      آرام
 .؛ عدم اعتياد ب  مخدر بود(سرطان

بك  ادامك  همككاري در مطالعك ،      در صورت عدم تمايل بيمكاران 
تغييرات شديد در وضعيت جسماني بيمار ب  تشخيص پزشكک از  

هككا پرسشككنام   آوري داده ابككزار جمككع. شككدند مطالعكك  خككارج مككي
گيري فشارخون، پرسشنام   هاي دموگرافيک و دستگاه اندازه داده

 Trait Anxiety Inventory  گكر بر اضطراب آشكار اشكپيل 

Speilbergerهكاي   داده پرسشنام . بود فشارخون ليست و چک
جنسيت، سن، محل سكونت، وضعيت بيمك ،  : دموگرافيک شامل

شغل، تأهل، كفايت درآمد، تحصيتت، سابق  استفاده از هدفون، 
سابق  بستري در بيمارستان و هكدف از آندوسككوپي واحكدهاي    

 .مورد پهوهش بود
 روايكي  از هاي دموگرافيكک  پرسشنام  داده روايي تعيين براي

 هكا  آوري داده جمكع  فرم ك  صورت اين شد؛ ب  استفاده محتوا

 تهيك   موضوع پكهوهش  با مربوط كتب و منابع پس از مطالع 

 اعضكاي  از نفكر  19 ن رات علمي از استفاده با سپس و شده

علكوم   هاي دانشگاه پرستاري هاي هيأت علمي دانشكده محترم
 .فتگر انجام لازم اصتحات شهر تهران، پزشكي

برگر نيز ك  ب  من ور سكنجش   پرسشنام  اضطراب آشكار اشپيل
پرسكش بكا مقيكاس ليككرت      29اضطراب استفاده گرديد؛ حاوي 

هاي خيلي كم، كم، زياد و خيلي زياد بكود   چهار قسمتي با گزين 
بنكدي   تفسير و طبقك  . و از طريق مصاحب  با بيماران تكميل شد
هاي مثبت  ذاري پرسشگ پرسشنام  ب  اين صورت است ك  نمره

انجكام  ( 1)، خيلي زياد (2)، زياد (3)، كم (4)ب  صورت خيلي كم 
هككاي منفككي بك  صككورت معكككوس   امككا پرسكش . گرديكده اسككت 

، خيلكي  (3)، زيكاد  (2)، ككم  (1)گذاري شد؛ يعني خيلي ككم   نمره
 .بود 89تا  29بنابراين نمرات حاصل از پرسشنام  بين (. 4)زياد 

برگكر نيكز قكبتً در     مي پرسشنام  آشكار اشپيلاعتماد و اعتبار عل
« برگكر  هنجاريابي آزمون اضطراب اشپيل»تحقيقي تحت عنوان 

نفكر انجكام    699و بر روي ( 1373)ك  توسط مهرام و همكاران 
در اين تحقيق بكراي برقكراري اعتبكار    . گرديد، برقرار شده است

  آزمون مذكور ميانگين اضطراب جامع  هنجكار و جامعك  مكتک   
دار بك  دسكت آمكد؛ كك       مقايس  شده و معني% 1و % 5در سطح 

اعتمكاد  . باشكد  حاكي از روايي آزمون در سكنجش اضكطراب مكي   
علمي آن نيز از طريق فرمول آلفاي كرونبكا  كك  ميكزان آن در    

بود، ب  دسكت آمكد    04/9و در جامع  متک  04/9جامع  هنجار 
(39.) 

، واحكدهاي پكهوهش   شاهد دانشگاه اختق كميت  ييدأت از پس
ب  روش در دسترس انتخاب و با تخصكيص تصكادفي از طريكق    

 .پرتاب سك  ب  دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند

 اهكداف  بيان از مطالع ، پس ب  ورود شرايط داشتن صورت در
 بيمكار  توسكط  پكهوهش  در شكركت  نامك   رضايت فرم پهوهش،
سازي  وپي آمادهبيماران در اتاقي ك  براي آندوسك. شد مي تكميل

شدند، بدون حضور بيماران ديگر تحت مطالع  قرار گرفتند و  مي
 .شد آوري جمعهاي دموگرافيک  داده

برگر براي بيمار خوانده شكده و   پرسشنام  اضطراب آشكار اشپيل
سككپس قبككل از  . گككذاري شككد بككر اسككاس پاسككخ بيمككار عتمككت

از  Leonoبكا مكارک     MP3playerآندوسكوپي، با استفاده از
دقيقك  و بكا در ن كر گكرفتن ميكزان       29طريق هدفون ب  مدت 

كاليبره كردن توسكط متخصكص    )بل  دسي 59تا  25صداي بين 
آواهايي مشتمل بر صكداهايي منتخكب طبيعكت    ( سنجي شنوايي

بك   ( هكا، رودخانك  و بكاران    صداي پرندگان، راه رفتن روي برگ)
 .انتخاب مددجو، از آلبوم موجود، براي وي پخش شد

ميكزان  . كردنكد  هاي معمول را دريافكت مكي   شاهد، مراقبت گروه
كنتكرل بكا اسكتفاده از مقيكاس     و آزمكون  اضطراب هر دو گكروه  

ليسكت توسكط    فشارخون توسط چكک . برگر ارزيابي گرديد اشپيل
دقيقك  قبكل از    29اطكتع بكود،    بندي بيماران بي فردي از تقسيم
 يكک )نجيده شكد  س بتفاصل  قبل از آندوسكوپي آندوسكوپي و

هيچ يک از واحدهاي پهوهش حكين مطالعك  از نمونك     (. سوكور
 .حذف نشدند

اطمينكان  ؛ هاي پهوهشواحدرضايت از مجوز از مسؤولين و اخذ 
دادن بكك  واحككدهاي پككهوهش در مككورد محرمانكك  مانككدن كليكك  

و همچنين آزاد بودن واحدهاي پهوهش براي شكركت   اطتعات
در هكر مرحلك  از آن، از نككات     يا انصراف از شركت در پهوهش

 .رعايت شده در خصوص اختق در پهوهش بود
 و 14نسخ   SPSS افزار نرم از طريق ها داده تحليل و تجزي 

استنباطي  و توصيفي آمار شامل آماري هاي از روش استفاده با
 انحكراف  و ميكانگين  از توصكيفي  آمار در بخش. گرديد انجام

دقيكق فيشكر،    هكاي  آزمون از ي،آمار استنباط بخش در و معيار

 95/9معنكاداري   سطح .گرديد مستقل استفاده تي مجذوركاي و
 .شد گرفت  ن ر در

 هایافته

و گكروه  ( سكال  3/61±6/11)ميانگين سكني در گكروه آزمكون     
با يكديگر تفاوت معنكاداري نداشكت   ( سال 3/61±8/12)كنترل 

(08/9=p .) درصكد   4/56 آزمكون، گروه  ك  در ها نشان داد يافت
در گكروه   .بودنكد  مكرد  (نفكر  27)درصكد  زن و بيماران ( نفر 35)

 زناز بيمكاران  ( نفكر  28) 1/45و ( نفكر  34) درصد 8/54شاهد،  
شناختي  دو گروه آزمون و كنترل از ن ر متغيرهاي جمعيت .بودند

 (.1 جدول)همگن بودند 
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 دو در شناختيجمعیت متغیرهای فراواني مقایسه:1جدول

آزمونوکنترل گروه

دقيق فيشر: آزمون 

 مجذوركاي: آزمون 

 
 استفاده با گروه دو بين مداخل  از قبل اضطراب ميزان مقايس 

بكا   1/79±9/19در گروه آزمون )شد  اممستقل انج تي از آزمون
 آمكاري  اخكتتف از ن كر   اين ك  ؛(در گروه كنترل 3/7±6/79

انجكام   قبكل از  اضكطراب  ميكزان  ؛ ولي(<95/9p)نبود  معنادار

 از آزمكون  اسكتفاده  گكروه بكا   دو ،(بعد از مداخلك  )آندوسكوپي 

 ميانگين(. >95/9p) داشت وجود معناداري تفاوت مستقل تي

 شكده  اراي   2 ولجد در تفكيک در دو گروه ب  سطح اضطراب

 . است
وبلافاصلهمداخله ازمقایسهمیانگیناضطرابقبل:2جدول

هایآزمونوکنترلقبلازآندوسکوپيدرگروه
آزمون  شاهد مداخل  اضطراب

 مستقل تي

p-value 

   انحراف معيار±ميانگين 

دقيق  قبل از  29
 آندوسكوپي

 

 
9/19±2/79 

 
3/7±7/79 

T= 39/9  

Df=  122  

75/9 =p 

  بتفاصل  قبل از آندوسكوپي
4/3±6/31 

 
6/0±0/68 

T= 04/28  

Df=  122  

 

991/9 p < 

 
, مقايس  ميانگين متغيرهاي فشارخون سيستوليک و دياسكتوليک 

در دو گكروه مكورد   مستقل  تي با استفاده از آزمونقبل از مداخل  
ميكانگين فشكارخون    .نكداد دار آماري نشكان   مطالع  تفاوت معني

 9/130±8/17آزمككون در گككروه  قبككل از مداخلكك سيسككتوليک 
ميليمتكر جيكوه و    3/145±6/24شكاهد   و در گروهميليمتر جيوه 

آزمككون همچنككين ميككانگين فشككارخون دياسككتوليک در گككروه   
ميليمتر  6/88±8/8شاهد  و در گروهميليمتر جيوه  4/13±7/86

 . جيوه بود
آزمككون  يسككتوليک در گككروه  فشككارخون سبعككد از مداخلكك ،  

 9/159±8/29شككاهد  و در گككروهمليمتككر جيككوه  5/11±6/129
 در گروه بعد از مداخل  ستوليکديافشارخون و بوده ميليمتر جيوه 

 9/09±2/8شكاهد   و در گروهميليمتر جيوه  7/72±2/19آزمون 

يافت  هاي مطالع  نشكان داد كك  نهايتكاً بكين      .بودميليمتر جيوه 
در بعكد از مداخلك    ون سيستوليک و دياسكتوليک  ميانگين فشارخ

 مسكتقل  تكي  از آزمكون  اسكتفاده  بكا  هر دو گكروه از ن ر آمكاري 

 (.>991/9p) داري وجود داشت تفاوت معني

بحث
نتايج مطالع  حاضر نشان داد ك  آوادرماني بر ككاهش اضكطراب   

نشانگر تأثير مثبكت ايكن مداخلك ،    . قبل از آندوسكوپي تأثير دارد
 ميانگين فشارخون سيستوليک و دياسكتوليک ضطراب و كاهش ا

هاي مكورد مطالعك  همگكن بودنكد؛      با توج  ب  اين ك  گروه. بود
( آوادرمكاني )توان نتيج  گرفت ك  مداخل  در مطالعك  حاضكر    مي

توانست  كاهش اضطراب را سبب گردد؛ ك  اين كاهش اضطراب 

 (. >95/9p)تفاوت آماري معناداري داشت 

 روش انحككراف فكككر از طريككق از اهككاي موسككيقياييآواهككا و نو
از  .(31)كنككد  مككي كمككک اسككترس بككا سككازگاري بكك  اضككطراب،

 نتيج  آزمون شاهد مداخل  متغير

 جنسيت

%( 5/56) زن
35 

(2/45 )%28 

04/9=  p 

%( 6/43) مرد 
27 

(8/54 )%34 

وضعيت 
 تأهل

%( 7/39) مجرد
10 

(0/12 )%8 

11/9=  p 
 

%( 1/66) متأهل
41 

(7/89 )%59 

بيوه و 
 همسرمرده

(2/3 )%2 (5/6 )%4 

 شغل

كارمند، 
كارگر و 

 ادآز

(5/35 )%22 (0/33)%21 

39/9=  p 
دار،  خان 

بيكار و 
 بازنشست 

(5/64 )%49 (1/66 )%41 

وضعيت 
 بيم 

  p =29/9 51%( 3/82) 44%( 1/64) دارد
 11%( 8/17) 18%( 0/33) ندارد 

محل 
 سكونت

%( 0/01) شهر
57 (1/87 )%54 

55/9= p  
 

 8%( 0/12) 5%( 1/8) روستا

كفايت 
 درآمد

 كافي
(2/24 )%15 

(9/20  )%
18 

26/9= p  
 

 24%( 7/38) 29%( 3/32) تاحدودوي
%( 6/43) ناكافي

27 
(3/32 )%29 

 تحصيتت
  p =96/9 26%( 0/41) 20%( 8/46) زيرديپلم

 10%(7/39) 21%( 0/33) ديپلم 
 17%( 4/27) 12%( 4/10) دانشگاهي

هدف از 
 آندوسكوپي

%( 1/37) تشخيصي
23 

(5/35 )%22 

1=  p ( 0/62) درماني%
30 

(5/64 )%49 

سابق  
استفاده از 
 هدفون

%( 0/62) بل 
30 

(1/58 )%36 71/9=  p 
 

%( 1/37) خير
23 

(0/41 )%26 
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تكوان بك  مطالعكات     مطالعاتي ك  مؤيكد ايكن مطلكب اسكت مكي     
Kotwal (2992 ) وBechtold  اشكككاره ( 2997)و همككككاران

 گاستروسكوپي نمود ك  با ب  كارگيري موسيقي در بيماران تحت
  (.33و  32) سبب كاهش اضطراب آنان گرديد و كولونوسكوپي،

تحت عنوان تكأثير موسكيقي بكر    El-Hassan (2990 ) مطالع 
بيمار تحت آندوسكوپي نيكز نشكان داد كك      189سطح اضطراب 
در گكروه آزمكون    بتفاصل  قبكل از آندوسككوپي   ميزان اضطراب
و  دار بكود  از ن ر آماري داراي تفاوت معنيشاهد  نسبت ب  گروه

 آندوسككوپي، صرف ن ر از سن و يا نوع  دادن ب  موسيقيگوش 
بكا توجك  بك  ايكن كك        .(7)داده بود اضطراب بيماران را كاهش 

موسيقي ساخت انسان متفاوت از آواهايي ك  در زمين  طبيعت و 
بككر اسككاس فطككرت طبيعككي وجككود دارنككد و در مطالعككات قبلككي 

در مطالع  تأثيرگذاري خود را در كاهش اضطراب نشان داده بود؛ 
تجرب  دريافت آواهاي برگرفت  . حاضر نيز اين امر ب  اثبات رسيد

اند؛ اما موسيقي مطلوب عتوه بر اين ك   از طبيعت را هم  داشت 
 .  تجرب  همگني نيست، مطلوب هم  افراد نيز نيست

 كك   اسكت  شكده  گكزارش ( 1388) مطالع  رفيعيان همچنين در 
 عمكل  تحكت  بيماران تهوع و اضطراب از ميزان درماني موسيقي
بر بيماران بعد از جراحي شكمي ( 2995)و روحي ( 21)  سزارين

هكاي   يافتك   و( 1386) نكهاد  يوسكف  و نيز مطالعك  ( 34)كاهد  مي
ب   بيماران درد و اضطراب كاهش بر دالّ (1381)مطالع  وهابي 

 آرامكي  تكن  هكاي  تكنيكک  انكدازه  بك   كارگيري موسكيقي  ب  دنبال
اين مطالعات بك  دليكل اسكتفاده از آواهكاي     (. 36و  35)باشد  مي

هكاي مطالعك  حاضكر     موسيقيايي و كاهش اضطراب، مؤيد يافتك  
 . باشد مي

هكاي مطالعك  حاضكر بكا نتكايج       از لحاظ كاهش اضطراب، يافتك  
ك  در آن نيز از آوادرمكاني  ( 2913)مطالع  سعادتمند و همكاران 

يمكاران تحكت   ب  من ور ككاهش اضكطراب و برانگيختگكي در ب   
از آوادرمكاني  ( 2914)تهوي  مكانيكي و نيكز آقكايي و همككاران    

براي كاهش اضطراب و  بيقراري در بيماران حين جداسكازي از  
ايككن   (.38و  37) دسككتگاه تهويكك  مكككانيكي همخككواني دارد 

مطالعات مشاب  تجرب  مطالع  حاضر از آوادرماني استفاده كرده و 
 .اند ب  نتايج مطلوب نيز رسيده

در حالي ك  بر ختف نتايج مطالع  حاضر؛ نتايج تحقيقات انجام 
بر روي اضطراب بيمكاران  Zimmerman (1006 )شده توسط 

 درمكاني  بعد از جراحي پيوند عروق كرونر نشان داد ك  موسكيقي 
(. 30)تأثيري بر روي ميكزان اضكطراب بيمكاران نداشكت  اسكت      

رود ك  اين ب  علكت عكدم عتقك  بيمكار و يكا عكدم        احتمال مي
در ( 2995)تكذكري  . مشاركت بيمكار در انتخكاب موسكيقي بكود    

روزدرميكان   موسيقي دلخواه ب  طور يک با بررسي تأثيرپهوهشي 
بكوعلي شكهر   بر فشارخون بيماران بخش آندوسكوپي بيمارستان 

ك  موسيقي آرام بر اضطراب اند  ب  اين نتيج  دست يافت اردبيل 
و فشارخون بيماران تحت آندوسككوپي اثكرات مثبتكي داشكت  و     

ايكن مطالعك  بك  دليكل اسكتفاده از      (. 49) گردد باعث آرامش مي
هاي  آواهاي موسيقيايي و تأثير بر تغييرات فشارخون، مؤيد يافت 

  .باشد مطالع  حاضر مي

هاي مطالع  حاضكر مشكخص نمكود كك  آوادرمكاني باعكث        يافت 
كاهش دو متغير فشارخون سيسكتوليک و دياسكتوليک در گكروه    

و آقكايي  ( 2913)آزمون شده است؛ ك  بكا مطالعكات سكعادتمند    
همخكككواني دارد و باعكككث ككككاهش ( 2995)و روحكككي ( 2914)

، 34)معناداري در فشارخون سيستوليک و دياستوليک شكده بكود   
همچنين زيكدي و همككاران نتكايج مشكابهي را كك       (. 38و  37

حاكي از كاهش فشارخون سيستوليک بود ب  دست آوردند؛ ولكي  
ايكن  (.  41)بر روي فشارخون دياستوليک تأثيري نداشت  اسكت  

 . تفاوت ممكن است ب  علت نوع بيماري و جراحي مرتبط باشد
Hayes (2993 )    دقيقك    15با بررسي تأثير موسكيقي بك  مكدت

هكاي دسكتگاه گكوارش بكر ككاهش       قبل از انجام انواع اسككوپي 
هاي آزمايشگاهي دستگاه گوارش دريافت  اضطراب قبل از روش

ك  در گروه آزمون، تفاوت آماري معناداري قبل و بعد از مداخلك   
 (.20)در اضطراب وجود داشت 

Ucan (2997 )    بيمكار   199با مطالع  تأثير موسكيقي ترككي بكر
وسكوپي فوقاني تغييري در تعداد نكبض و فشكارخون و   تحت آند

همچنين اكسيهن اشباع مشاهده ننمود؛ اما رضايتمندي بيمكاران  
از مداخل  ب  كار برده شده بسكيار بكالا بكود و تمايكل بك  تككرار       

بكا  Kotwal  (2992 )(. 42)هكا داشكتند    مداخل  در سكاير روش 
نسكان بكر   مطالع  تأثير موسيقي كتسيک هندي بدون صكداي ا 

بيمار انواع آندوسككوپي   194كاهش اضطراب و استرس بر روي 
داد ك  اين نوع آواها ب  دليل آشنايي فرهنگي بيمكاران بكا    نشان

تفكاوت  (. 42)تواند سبب ايجاد آرامش و تحمل درد گردد  آن مي
 همككاران و  El-Hassanمطالع  حاضر با ديگر مطالعات ن يكر  

ت  شده و نقش بيماران در انتخاب ، نوع آواي ب  كار گرف(2990)
 .(7)آواهاي مورد ن ر است 

در   Johns Hopkinsبررسي مطالعكاتي در مؤسسك  پزشككي   
با اسكتفاده از آوادرمكاني برگرفتك  از طبيعكت ماننكد       2993سال 

صداي پرندگان، رودخان  و بكاران بك  من كور ككاهش و كنتكرل      
 و زن بيمككار مككرد 41اضككطراب و درد ناشككي از برونكوسكككوپي 

درصد بيش از گروه شاهد  43گروه آزمون . گرديده است استفاده
 گرديده حاصلتأثيرات مؤثر آن بر كاهش فشارخون و نبض بارز 

؛ ك  تشاب  نوع مداخلك  از ن كر نكوع و ماهيكت     (27و  26)است 
. آواهككاي برگرفتكك  از طبيعككت بككا مطالعكك  حاضككر تشككاب  دارد   

هاي  از محدوديت ها، پرسشهاي فردي در پاسخگويي ب   تفاوت
 .رود اين پهوهش ب  شمار مي



همکاران ناهيد رژه و  
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گیرینتیجه
بر اسكاس نتكايج مطالعك  حاضكر، آوادرمكاني در ككاهش سكطح        

اثكرات مثبتكي داشكت  و    اضطراب بيماران در انت ار آندوسككوپي  
توان از اين روش ب  عنكوان   بنابراين، مي. گردد باعث آرامش مي

ب بكراي ككاهش   هاي غيردارويي كاهنكده اضكطرا   يكي از روش
اضطراب بيماران قبل از انجكام آندوسككوپي بك  عنكوان مكمكل      

توان ب  پرستاران توصكي  نمكود تكا در صكورت      مي. استفاده كرد
ها استفاده  تمايل بيماران، از اين روش براي كاهش اضطراب آن

مككدت  شكود ككك  اثكرات طكولاني    پيشككنهاد مكي  ،در پايكان . كننكد 
پيشكنهاد  همچنكين  . ررسي شكود آوادرماني بر اضطراب بيماران ب

آواها برگرفت  از پخش خصوص بررسي در تحقيقاتي شود ك   مي
هكاي   بكراي سكاير مكراجعين روش   هكاي انت كار    سالن طبيعت در

 .صورت گيرد اضطرابتشخيصي تهاجمي نيز براي كاهش 

تشکروقدرداني
دانشكگاه   مكالي  حمايت با طرح تحقيقاتي و حاصل مطالع  اين

در  IRCT201304137529N4د و بكا ككد   شك  شاهد انجكام 
از  وسكيل ، نيكز   بك  ايكن  . ثبت گرديد مركز ثبت كارآزمايي ايران

محمكدي كارشكناس بخكش آندوسككوپي و      خانم علي مساعدت
و  نمودنكد تقكدير   تمامي بيماراني ك  در انجام مطالع  همككاري 

 .آيد مي عمل ب  تشكر
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Abstract 

Background: Anxiety is one the main problems of patients on waiting list for endoscopic 

procedures. Previous studies have indicated adverse effects of anxiety on these patients. 

Aim: to determine the effect of sound therapy on the anxiety and blood pressure of patients 

on waiting list for endoscopy. 

Methods: This was a randomized clinical trial, in which 124 patients on waiting list for 

endoscopy were randomly divided into control and experimental groups at the department of 

endoscopy in Mustafa Khomeini hospital in 2012- 2013. Patients in the experimental group 

received nature-based sounds 20 minutes before endoscopy, while the control group received 

routine interventions. Anxiety (using spielburger questionnaire) and blood pressure were 

measured 20 minutes and immediately before endoscopy in both groups. The data were 

analyzed by independent t-test, chi-square, and Fisher’s exact tests using SPSS (v. 14). 

Results: In the experimental group, 56.45% were women and in the control group 54.84% 

were men. The mean score of anxiety in the experimental and control groups was 31.6±3.3 

and 68.9 ±9.5, respectively after the intervention (p<0.05). The mean systolic blood pressure 

of the experimental and control groups after the intervention was 120.6 ±11.5 and 150.0 

±20.8, respectively (P<0.001). 

Conclusion: Sound therapy had positive effects on reducing the anxiety of patients on the 

waiting list for endoscopy and may reduce BP and anxiety. Thus, it is recommended as a non-

pharmacologic intervention. 
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