
 

 

 
 

 آرامی بر فشار خون نی همراه با تندرمااثربخشی موسیقی

 و نبض سالمندان مبتلا به فشارخون

 

 
 

 19/02/1396پذیرش:                        25/10/1395دریافت: 
 

زمانی که اضطراب و استرس فرد از سطح معمول فراتر رود قدرت انطباقی خود را از دست داده و مشکلاتی را به همراه 
باشد.  مؤثرتواند در کاهش اضطراب بیماران درمانی میآرامی و موسیقیهای غیر دارویی مانند آموزش تندارد. روش

آرامی بر کنترل فشارخون و نبض سالمندان مبتلا درمانی به همراه تنموسیقی بنابراین هدف این پژوهش تعیین اثربخشی
آزمون با گروه پس-آزمونبه بیماری فشار خون در شهر سنندج بود. روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

شار خون مراجعه کننده به نفر از سالمندان مبتلا به ف 30ای ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهکنترل بود. با روش نمونه
انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و گروه کنترل قرار گرفتند.  1395های شهر سنندج در سال بیمارستان

درمانی گیری نبض از مچ دست، بسته آموزشی موسیقیابزار مورد استفاده در این پژوهش دستگاه کنترل فشارخون، اندازه
و ( p<003/0)آزمون دو گروه در میزان فشار خون بود. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بین پسآرامی روش تن 10و 

درمانی همراه با دهد موسیقیهمانطور که نتایج نشان میداری به لحاظ آماری وجود داشت. تفاوت معنی (p<001/0)نبض 
ی همراه با تن آرامی در سالمندان مبتلا به درمانموسیقیتن آرامی در کاهش فشارخون و نبض سالمندان مؤثر بود. 

در  منظم شدن تنفسایجاد آرامش عضلانی، کاهش مقاومت عروقی، کاهش فعالیت سمپاتیک و  تواند بامیفشارخون 
 منجر به کاهش فشار خون و نبض گردد. بیماران

 

 درمانی، تن آرامی، فشارخون، نبضموسیقی ها:کلیدواژه

 
 مرحله انسان زندگی حساس و اهمیت پر دوران از یکی 1
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 بیماری افزایش و عضلانی ناتوانی جسمانی مثل تغییرات
 که است عاملی روبه رو اجتماعی و روانی مسائل جسمی،

 ساخته است متوجه خود بیشتر را زندگی از دوره این
 است )شریف سالخوردگی به رو جهان جمعیت افزایش

 (. 1390علی، درآمدی و پناه

 سطح معینی از اضطراب نه فقط برای مسائل مختلف
 بلکه چنانچه ترس و اضطراب به زندگی ضروری است،

 تواند بسیار مفید و حتیصورت محدود باقی بماند می
بخش هم باشد. اما وقتی اضطراب و استرس از سطح لذت

معمول فراتر رود قدرت انطباقی خود را از دست داده و 
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مشکلاتی را به همراه دارد. این عوامل در سالمندان که 
تواند باعث یابد میقدرت تطابق و سازگاری آنها کاهش می

از  استرس(. 13۸1شناختی وسیع شود )نفری،ضایعات آسیب
 سالمندان روانی و جسمانی سلامت بر مؤثر عوامل هجمل

است و به دلایل متعددی سالمندان از جهت سلامت روانی 
(. 19۷۸)اینگرسول و سیلورمن، هستند  پذیرآسیب بسیار

استرس و اضطراب باعث تحریک غده فوق کلیوی و 
گردد که طی یک مختار میتحریک سیستم عصبی خود

افزایش فشارخون، نامنظم شدن فرایند پیچیده باعث 
تنفس، تنگی نفس، افزایش تعداد تنفس و تعداد ضربان 

شود و در صورت تکرار و مزمن شدن، فرد دچار نبض می
ها خواهد شد. شیوع فشارخون فشارخون بالا و سایر بیماری

درصد برآورد گردیده  ۸/64بالا در سالمندان شهر اصفهان 
(. 13۷2باشد )یوسفی، ری میکه درصد بالا و غیرقابل انتظا

 سالخوردگی دوران از سالمندان مناسب، هایریزیبرنامه با
 . از این میان شوندمی برخوردار بخشلذت و شاد، مولّد

های غیر دارویی اشاره کرد که در ارتقای توان به روشمی
 سلامت سالمندان نقشی مؤثر دارد.

موسیقی  آرامی وهای غیردارویی مانند آموزش تنروش
ضطراب بیماران مؤثر باشد )بلچک و تواند در کاهش امی

 بالینی راهبردهای افراد، از بسیاری در(. 19۸9کلووسکی، 
سازی، آرام ورزش، همچون استرس کنترل فنون یا رفتاری

 در است ممکن ماساژ و غیره یوگا، پسخوراند زیستی،
 فشار کاهش در نتیجه و استرس به هاآن پاسخ کنترل

 در(. 2006؛ ایگناتویسیو، 1999ویلیامز، خون مؤثر باشند )
 اخیر هایسال در درمان، در موسیقی از استفاده راستای

 در تأثیر موسیقی بررسی زمینه در متعددی تحقیقات
در است.  گرفته شناختی صورتعوامل زیست و اضطراب

موسیقی به عنوان یک مداخله مؤثر  اقدامات پرستاری،
ه مراقبتی بیمار باشد و به عنوان بخشی از برنامتواند می

انی غیر تهاجمی برای تسکین درد و یک ابزار درم
آرامی و افزایش ایمنی بدن به اضطراب، افزایش حس تن

ویژگی  (.13۸6کار رود )ربیعی، کاظمی و محمودی، 
کنندگی موسیقی از دیرباز شناخته شده بخشی و شلآرامش

ندگی بشر نقش آرامش بخش، است، موسیقی همیشه در ز
نشاط، سرزندگی، حزن، همدردی و شیدایی داشته است 

(، موجب کاهش شمار ضربان قلب و عمیق 2002)مورنو، 
شدن تنفس شده و دارای اثرات مثبت بر روی اضطراب و 

(. برخی مطالعات نشان 1990باشد )آپدیک، تسکین درد می

ان قلب، دار ضربسبب کاهش معنیاند که موسیقی داده
رفیعیان، آذربرزین و )شده است تنفس و فشار خون 

(. 2003؛ آلمورد و پترسون، 200۷؛ چان، 13۸۸فرد، صفاری
درمانی باعث کاهش دهد موسیقیمطالعات نشان می

اضطراب و افسردگی در بیماران دارای اختلال اضطراب 
(. نتایج مطالعه آلریج، 2015فراگیر شده است )گوتیرز، 

نیز که با ( 2005کیدر، اسچمیدت و استرمان )اسچمید، 
 درمانی به عنوان یک روشهدف بررسی تأثیر موسیقی

 درمانی مکمل انجام شد، نشان داد که موسیقی درمانی
در میانگین نمره داری تواند باعث ایجاد تفاوت معنیمی

درمانی همچنین موسیقیاسترس و افسردگی بیماران گردد. 
های گوش مفید باشد )آرگستار، بیماریتواند در درمان می

( 1395(. ضرورتی، پیشگویی، فارسی و کرباسچی )2015
درمانی استفاده از موسیقیهای خود نشان دادند، در پژوهش

تواند میزان راحتی این بیماران را در طول همودیالیز می
( 1395. همچنین کریمی، حسینی و نظیری )افزایش دهد

دف بررسی اثربخشی در پژوهش خود که با ه
های آشفته سالمندان مبتلا درمانی گروهی بر رفتارموسیقی

درمانی به آلزایمر انجام دادند، نتایج نشان دادند موسیقی
گروهی در کاهش رفتارهای آشفته زنان سالمند مبتلا به 

زاده و رفیعی آلزایمر، مؤثر بوده است. نجفی قزلنجه، صالح
ثیر ماساژ أمقایسه تف ( در پژوهشی که با هد1395)

نشان  دادند، سوئدی و موسیقی ترجیحی بر اضطراب انجام
بیمارانی که ماساژ سوئدی دریافت کردند، اضطراب دادند 

 د.کمتری داشتن
های غیر دارویی دیگر برای کاهش یکی از روش

 1سازی پیشرونده عضلانیآرامی است. آراماضطراب، تن
توسط  193۸ت که در سال های مکمل اسیکی از درمان

(. 200۷معرفی و بکار گرفته شد )کونارد،  2جاکبسون
 باعث آرامیکه تن است داده نشان شده انجاممطالعات 

. با استفاده گرددمی روانی مشکلات بروز کاهش و آرامش
توان آثار نامطلوب جسمانی ناشی از تنش از این روش می

را از بین برد و از بروز علائم ناشی از این عوامل مخرب 
؛ لیمسونون و 1990جلوگیری کرد )آلان و پانیال، 

 (. 2003؛ الکسندر، آلان، گلی لورد، 2015کلیاسیری، 
شود، در ها میآرامی موجب افزایش سرعت بهبود بافتتن

 کند. ها را کند میالتیام زخمکه تنش سرعت حالی

                                                 
1 Progressive Muscle Relaxation Technique 
2 Jakobson 
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 گیردنشأت می این نظریه از عضلانی سازی پیشروندهآرام
 عصبی فشار تحت عنوان روانی زیستی شرایط که

 ناخوشایند هایاحساس از پایه بسیاری و اساس عضلانی
روانی است )نیچل و  و جسمی هایبیماری و روحی

آرامی یکی از (. فراگیری اصول و فنون تن2005همکاران، 
 تحریکات(. 2002)مورنو،  باشدنیازهای اولیه و واقعی ما می

جریانات  در تغییراتی باعث ماساژ، طول حسی مکرر در
 نتیجه در و خودکار عصبی سیستم در فعالیت نیز و عصبی

گردد )آرل و می قلب ضربان تعدادو  خون فشار در تغییر
 صیدی، نادری، عسگری، احدی،  (.2005، اسکوگ
بررسی  ( در پژوهشی که با هدف1395زاده هنرمند )مهرابی

آرامی بر افسردگی، اثربخشی روش پسخوراند زیستی و تن
انجام  یک اضطراب و قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع

آرامی باعث روش پسخوراند زیستی تنشد، نتایج نشان داد 
بیماران مبتلا به دیابت نوع کاهش اضطراب و قند خون 

موسیقی  و آرامیتن تسکینی روش دو تلفیقشود. یک می
 فشارخون و ناشتا قند خون نیز در کاهش درمانی

 مؤثر دیابت به مبتلا در بیماران و دیاستولیک سیستولیک
(. همچنین غلامی، 1390خو، است )خوش شده گزارش

درمانی را در ( تلفیق این دو روش 1392بشلیده و رفیعی )
اند. آموزان به اثبات رساندهکاهش پرخاشگری دانش

( در پژوهش 1394عطادخت، نریمانی، صنوبر و بشرپور )
آرامی های تنخود که با هدف مقایسه اثربخشی روش

درمانی بر کیفیت خواب زنان عضلانی پیشرونده و موسیقی
دو که هر  دننشان داد مبتلا به سرطان پستان انجام شد

روش درمانی در ارتقای کیفیت خواب بیماران سرطانی 
 اثربخش است. 

 از تدریج به سالمندی، دوره شروع و سن رفتن بالا با
 این که شودمی کاسته افراد اجتماعی و روانی هایفعالیت
 انزوا، امیدی، نا احساس افسردگی، افزایش باعث خود عامل

(. 13۸۷)ریاحی، شود می مرگ حتی و عزت نفس کاهش
 10 به 2020سال  تا سال 60بالای  جمعیت ایران در

 2050سال  تا شده زده تخمین که رسید خواهد نفر میلیون
 26معادل  یعنی نفر هزار 326و  میلیون 26از  بیش به

 موجب تواندمی مسأله این درصد کل کشور برسد که
 توجه را با اجتماعی و مراقبتی بهداشتی، سیستم در نگرانی

شود )علیپور، سجادی. فروزان، بیگلریان  فشارهای مادی به
آرامی از موسیقی (. امروزه برای تمرین تن13۸۷و جلیلیان، 

 باورند این بر محققان از بسیاریشود، استفاده فراوانی می

 رفتاری، اثرات هایروش مبنای بر ترکیبی درمان که
 کاهش درمانی محض در دارو کاربرد به نسبت بیشتری

(. 13۷5)تیرگری، ذوالفقاری و سهرابی،  دارد فشارخون
هرچند اثربخشی هر یک از دو درمان به طور جداگانه بر 
متغیرهای مختلف از جمله فشار خون، نبض، پرخاشگری، 
کیفیت خواب، استرس، افسردگی و غیره مورد بررسی قرار 
گرفته است، اما اثربخشی ترکیبی دو درمان بر فشار خون و 

بض افراد سالمند مورد توجه قرار نگرفته است. بنابراین ن
درمانی به همراه هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر موسیقی

آرامی بر فشار خون و نبض سالمندان مبتلا به بیماری تن
باشد. لذا در راستای تحقق هدف مورد نظر فشارخون می

درمانی به همراه شود که موسیقیاین فرضیه مطرح می
امی بر فشار خون و نبض سالمندان مبتلا به بیماری آرتن

 فشارخون تأثیر دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

جامعه آماری پژوهش حاضر،  آزمون با گروه کنترل بود.پس
 1395سالمندان مبتلا به فشار خون شهر سنندج در سال 

 ای چند گیری تصادفی خوشهروش نمونهکه با بود 
نفر از سالمندان مبتلا به فشار خون به عنوان  30ای مرحله

پس از انتخاب تصادفی دو اعضای نمونه انتخاب شدند. 
بیمارستان قدس و تامین اجتماعی شهر سنندج، لیست تمام 

ماهه دوم سال  6که در  مبتلا به فشار خون سالمندان
ها مراجعه کرده بودند تهیه شد، و بیمارستانبه این  1395

نفر انتخاب شدند و با آنها جهت  40به صورت تصادفی 
شرکت در پژوهش تماس گرفته شد. تعیین حجم نمونه 

نفر( مطابق با فرمول کوکران محاسبه گردید، که پس  40)
از مصاحبه غربالگری و داشتن معیارهای ورود به پژوهش، 

ای نمونه انتخاب شدند. شرایط ورود نفر به عنوان اعض 30
ی ابتلا به بیماری فشار سال، سابقه 65سن بالای  شامل:
کنند و سال به بالا، نوع دارویی که مصرف می 5خون 

نفر، به  30این تمایل بیمار جهت شرکت در مطالعه بود. 
صورت تصادفی در گروه مداخله و گروه کنترل قرار داده 

مرد( از سالمندان شهر  14زن و  16نفر ) 30شدند. تعداد 
سال با میانگین سنی  ۸5تا  6۸سنندج با دامنه سنی 

ی ابتلاء به ، و سابقه12/2سال و انحراف معیار  11/۷3
ی ابتلاء به سال با میانگین سابقه 16سال تا  5فشار خون 
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، در این پژوهش 16/3سال و انحراف معیار  5/۷فشار خون 
ت گروه نمونه بین ابتدایی تا شرکت کردند. سطح تحصیلا

درصد(  60نفر ) 1۸فوق دیپلم بود، که از این تعداد، 
 10نفر ) 3درصد( دیپلم و  30نفر) 9تحصیلات ابتدایی، 

درصد( فوق دیپلم داشتند. همچنین نوع دارویی که تمام 
کردند، قرص کنندگان گروه نمونه مصرف میشرکت

 عت، مصرف سا 12میلی گرم بود که هر  25لوزارتان 
شد، بنابراین تاثیر احتمالی دارویی مورد مصرف در این می

 پژوهش کنترل گردید.

 ابزار

ای فشارسنج عقربه ای.عقربهدستگاه فشارسنج 

ای را ای است فنردار که با استفاده از فشار هوا عقربهوسیله
دهد که هر درجه آن روی صفحه مدرّجی حرکت می

ت. هنگام گرفتن فشارخون، اس متر جیوهمیلینشانگر یک 
اولین جایی که صدای ضربان قلب شنیده شد، فشار بالا یا 

که صدای ضربان هنگامی  .شودفشار سیستول نامیده می
قطع شد، نمایشگر گیج فشار پایین یا دیاستول را نمایش 

 .دهدمی

شریانی که برای  گیری نبض از مچ دست.اندازه

شریان رادیال در ، رودکار می هب از طریق مچ گرفتن نبض
باشد. با می طرف درونی مچ در نزدیکی کناره شست دست

ها در ضربانو شمردن  گذاشتن انگشت بر روی این شریان
 آید.بدست می گیریترین اندازهثانیه دقیق 60

در این پژوهش بسته آموزشی  پروتکل درمانی. 

آرامی های تنهمراه با روش 1درمانی استندلیموسیقی
به کار برده شد، بدین صورت که در  2پیشرونده جاکوبسن

 های تندرمانی، روشمربوط به موسیقی انتهای هر جلسه
 هایتکنیک فعالیت. گرفتمورد استفاده قرار می آرامی نیز
 و تجزیه و مطالعه استندلی باغیرفعال  و فعال موسیقی

در پژوهش،  پزشکی موسیقی گوناگون هایروش تحلیل
 گزارش بیماران برای را موسیقی درمانی عمده هفت روش

 غیرفعال؛ روش موسیقی شنیدن اول، است. روش کرده
 بحث سوم، روش موسیقی؛ فعال هایدر برنامه دوم، شرکت

های موضوع و موسیقی چهارم، روش موسیقی؛ در مشاوره و
 محرك؛ و موسیقی روش پنجم، و آموزش؛ رشد به مربوط
 هفتم، روش زیستی؛ بازخورد با همراه موسیقی ششم، روش

                                                 
1 Standly 
2 Jacobsen Progressive Muscular Relaxation 

)کاستی و کاستی، گروهی  هایو فعالیت موسیقی
 آزمایشی گروه برای پژوهش این در (.13۸9/2009

 موسیقی درمانی سوم و دوم و اول روش از موسیقی،
 بی قطعات شنیدن غیرفعال استفاده شد. موسیقی استندلی

 ایجاد برای خاص ملودی .شدمی شامل را آورنشاط کلام
 باشد. بخشفرح تم موسیقیایی دارای باید بیماران نشاط در

 با ریتمیک هایقطعه )انگیز نشاط(بخش فرح هایتم
 از به دور را نشاط و سرزندگی است که تند نسبتاً ملودی
 آرامش و ثبات با و کندمی القاء تابیبی و زدگیهیجان
 در جلسات موسیقیایی فعال هایفعالیت است. همراه

 درباره گفتگو و بحث پژوهش موسیقی درمانی این
 با همراه کردن دکلمه و خواندن آواز موسیقیایی، احساسات

(. 2011)کاستی و کاستی، شد می شامل را پیانو صدای
آرامی که درمانی همراه با تنمراحل برنامه آموزشی موسیقی

به  1در جدول  طی هشت جلسه مورد استفاده قرار گرفت
 صورت خلاصه ارائه گردیده است.

 روش اجرا
از هماهنگی با مسئولین دانشگاه علوم پزشکی و  پس

تأمین اجتماعی( شهر های )قدس، مسئولین بیمارستان
سنندج، ضمن ارائه مدارك شناسایی و تحصیلی پژوهشگر، 
شرایط و اهداف این پژوهش برای مسئولین مربوطه 
توضیح داده شد، بعد از جلب رضایت مسئولین جهت اجرای 

ای چند گیری تصادفی خوشهپژوهش، با روش نمونه
ای ابتدا دو بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب مرحله

ی بعد لیست تمام سالمندان مبتلا به فشار شدند و در مرحله
ها به این بیمارستان 1395ماهه دوم سال  6خون که در 

نفر را  40به صورت تصادفی تهیه شد و  مراجعه کرده بودند
از روی لیست انتخاب کرده و با آنها جهت شرکت در این 
پژوهش تماس گرفته شد، که بعد از توضیح کلی اهداف 

ژوهش )محرمانه بودن نتایج درمان، داشتن رضایت افراد پ
شرکت کننده، اطمینان خاطر در جهت اینکه نتایج به 
صورت گروهی تحلیل خواهند شد( برای افراد و مصاحبه 

نفر به عنوان اعضا نمونه انتخاب شدند و از  30غربالگری، 
آزمون گرفته شد، سپس به صورت تصادفی در ها پیشآن

نفر( قرار داده  15کنترل )هر گروه گروه له و گروه مداخ
 ۸طی شدند. سپس برای گروه مداخله برنامه آموزشی 

جلسه )هر هفته دو جلسه( در یک ماه به صورت گروهی در 
اجرا گردید. در  شناسی دانشگاه کردستانآزمایشگاه روان

پس از حالی که گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند، 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1_%D8%AC%DB%8C%D9%88%D9%87


    

 
 293-303، 4، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان آرامی بر فشار خون و نبضدرمانی همراه با تنموسیقی بخشیاثر 29۷

آزمون صورت آموزشی از هر دو گروه پساتمام جلسات 
 20نسخه  SPSSافزار ها وارد نرمدر نهایت دادهگرفت. 

های توصیفی )میانگین و انحراف گردید، و توسط شاخص

استاندارد( و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری و آزمون 
 آنکوا در متن مانکوا تجزیه و تحلیل شد.

 

 1جدول
 آرامیدرمانی و تنشرح مختصر جلسات موسیقی 

 خلاصه محتوای جلسات جلسات

 اول
 و 

 دوم

 احساسات بازگوکردن، هابرگ رقص و دیگر تولدی قطعات شامل آورنشاط کلامبی پیانوی موسیقی درمانی: شنیدنموسیقی
 .آرامبخش پیانوی قطعات پخش با همراه روحی و جسمانی خستگی

 مراحل زمینه در آموزشمورد،  عضلانی هایگروه و عضلات شناساندنپژوهشگر،  توسط آرامیتن تکنیک آرامی: آموزشتن

 توسط فرد متخصص. آن عملی نمایش و توضیح از استفاده با عضلانی پیشرونده سازیآرام تکنیک اجرای

 سوم 
 و

 چهارم

 کلامبی قطعه، پخش هانگرانی و احساسات درباره صحبت به بیمار ترغیب و بخشآرام پیانوی قطعات درمانی: پخشموسیقی
 .کندمی همدردی بیمار با که هاییترانه دکلمه با همراه بخشفرح و آورنشاط

 بحثصوتی،  نوار از استفاده با محقق توسط تکنیک اجرایسازی، آرام زمینه در مددجویان سوالات به پاسخگوییآرامی: تن
 آرام. بدنی هایو پاسخ هاواکنش ذهنی، القاهای و بدنی راحتی درباره

 پنجم
 و 

 ششم

 پیانوی قطعات پخش، خود وصف در آوازهایی زمزمه به بیمار ترغیب با همراه بخشآرام پیانوی قطعات درمانی: پخشموسیقی
 موسیقی. متن به مربوط خاطرات یا افکار احساسات، درباره بحث و آرامبخش

-انجام آرام از بعد هانمونه روانی و جسمی احساسات در متخصص، بیان تفاوت با همراه بیماران توسط تکنیک انجامآرامی: تن

 تمرینات انجام، آرامیتن  تمرینات انجام درونی بعد از هایتنش و هانگرانی کاهش مورد در هاآزمودنی گفتگوی و بحثسازی، 
 .آرامش کلمه مفهوم به عمیق اندیشیدن با همراه هاآزمودنی توسط آرامیتن

 هفتم
 و 

 هشتم

 آزمودنی تشویق و پژوهشگر توسط بطریرسم آور. نشاط موسیقی قطعات شنیدن با همراه بطری ترسیم درمانی: فعالیتموسیقی
 یا خاطرات و کنند حفظ و بریزد بطری درون دارد، دوست که را چیزهایی یا خاطرات و کرده فرض خود از نمادی را بطری که

 غیرفعال. و فعال موسیقیایی هایفعالیت انجام بگذارد، بطری بیرون و سپرده فراموشی دست به ندارد دوست که چیزهایی
 است ذکر به لازمنظارت فرد متخصص.  تحت وبخش آرام صحنه یک تداعی بیان و هاآزمودنی توسط تکنیک انجامآرامی: تن
 خواسته بیماران همراهان از و شد گذاشته بیماران اختیار در و شده ضبط درمانگر توسط تن آرامی، جلسات از کدام هر محتوای که
 تمرینات را ادامه دهند. منزل نیز در که بیماران شد

 هایافته
 یمرحله در مداخله و کنترل گروه دو توصیفی هایشاخص

 .است شده آورده 2 جدول در آزمونپس و آزمونپیش
ها که از آزمون تحلیل کوواریانس سپس برای تحلیل داده
  انجام مقدماتی هایتحلیل ابتدا چندمتغیری استفاده شده،

 
 بودن، خطی هم بهنجاری، هایاز مفروضه تا شودمی

  این از که شود حاصل اطمینان رگرسیون همگنی
باشد. و در انتها آزمون  نگرفته صورت تخطی هامفروضه

 آورده شده است. 3 آنکوا در متن مانکوا در جدول

 
 2جدول

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به نبض و فشار خون دو گروه در پیش

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 پیش آزمون پس آزمون  آزمونپیش  پس آزمون متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 نبض   (6۸/۸) 10/۷۷ (44/۷) 05/۷0  (00/12) ۸0/۷6 (14/10) 90/۷5
40/15 (۷3/0) ۷5/15 (39/1)  فشار خون (56/1) 60/15 (51/0) 12/12  
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شود میانگین مشاهده می 2گونه که در جدول همان
و گروه کنترل  10/۷۷آزمون نمره نبض گروه مداخله پیش

آزمون میانگین نمره گروه مداخله و گروه و در پس ۸0/۷6
 باشد. میانگین می 90/۷5و  05/۷0کنترل به ترتیب 

و گروه  60/15زمون نمره فشار خون گروه مداخله آپیش
آزمون میانگین نمره گروه مداخله و و در پس ۷5/15کنترل 

باشد. همان می 40/15و  12/12گروه کنترل به ترتیب 
آزمون شود تفاوت گروه مداخله در پسطور که مشاهده می

 نسبت به گروه کنترل قابل ملاحظه است.

آزمون و منظور کنترل اثر پیشها و به برای تحلیل داده
آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده پس

های آزمون تحلیل کوواریانس چند شد. یکی از مفروضه

کوواریانس -های واریانسمتغیری، بررسی همسانی ماتریس
 از آزمون باکس استفاده گردید ]برای پیش بنابراینباشد می

( Box’s M=6/781 F=1/115 P=0/334>0/05آزمون )
  Box’s M=6/965 F=1/122آزمون )و برای پس

P=0/295>0/05)  محاسبه شد[. میزان معناداری آزمون
بیشتر است لذا نتیجه گرفته شد که در  05/0باکس از 

 ، همگنی رد نشد.کوواریانس-های واریانسماتریس

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده ز آزمون همگونی واریانسآزمون، اپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 
دار نبود ]فشار متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی

نبض؛   F(1و2۸=)0/104P= ،1/44>05/0خون؛ 
(05/0<0/۷59P= ،0/0۸(=2۸1و)F بنابراین مفروضه .]

 ها نیز رد نشد.همگونی واریانس

ضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیری، مفرو

همگونی ضرایب رگرسیون است. آزمون همگونی ضرایب 
آزمون فشار خون، نبض و رگرسیون از طریق تعامل پیش

آزمون مورد ی پسمتغیر مستقل )روش درمان( در مرحله
محاسبه  Fبررسی قرار گرفت نتایج همگنی نشان داد که 

( برای تعامل گروه و 03/1=F)، =0/31۸p >05/0شده )
باشد، بنابراین دار نمیمعنی 05/0آزمون در سطح پیش
های رگرسیون پشتیبانی ی همگنی شیبها از فرضیهداده
 شود.کنند و این فرضیه پذیرفته میمی

ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
انجام شده  اسمیرنوف استفاده شد، در آزمون-کولموگروف

ی نرمال بودن توزیع دهندهبود که نشان P>05/0سطح 

های کوواریانس مفروضه با توجه به برقراری .جامعه است
 متغیری، استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود.چند

 دار معنی (345/0آزمون لمبدای ویلکز با ارزش )
برابر میزان تأثیر یا تفاوت  .(p<256/14=F ,001/0) باشدمی
های درصد تفاوت 655/0دیگر، باشد، به عبارت می 655/0با 

آزمون متغیرهای وابسته مربوط به تأثیر  فردی در نمرات پس
باشد. در واقع اندازه اثر میآرامی درمانی همراه با تنموسیقی
آرامی بر متغیرهای وابسته )نبض و درمانی همراه با تنموسیقی

باشد. توان می 655/0 برابر بافشار خون( به صورت مشترك 
است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم  1با آماری برابر 

دارد که در یکی از صرفاً بیان می 3جدول  وجود نداشته است.
ها بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری وجود حیطه

ها تفاوت معنادار دارد اما برای تشخیص اینکه در کدام حیطه
از آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیری در متن مانکووا  است،

 آمده است. 3 استفاده شد که نتایج در جدول

 

 3جدول 
 های مداخله و کنترلآزمون فشار خون در گروههای پسمتغیری بر روی میانگین نمره تحلیل کوواریانس یک

 منبع تغییرات
 مجموع 

 مجذورات
 درجه 

 آزادی
 میانگین 

 مجذورات
 نسبت

 F 
 سطح

 داریمعنی
 مجذور 

 اتا
 توان

 آماری 
 فشار خون

 01۸/0 019/0 31۷/0 09/1 51۸/0 1 51۸/0 پیش آزمون
 00/1 563/0 003/0 1۸/14 ۷0/6 1 ۷0/6 گروه
  4۷2/0 2۷ 19/5 خطا

 نبض
 101/0 061/0 0۷2/0 44/1۷ 23/25 1 23/25 پیش آزمون

 00/1 ۷30/0 001/0 19/14۷ ۸۸/212 1 ۸۸/212 گروه
  44/1 2۷ 90/15 خطا
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برای میزان  Fمقدار  3با توجه به مندرجات جدول       
( >003/0Pبه دست آمد که در سطح ) 1۸/14فشار خون 

درصد  56معنادار است و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 
فشار خون ناشی از تاثیر متغیر مستقل تغییر در میزان 

ین نآرامی ( بوده است. همچدرمانی همراه با تن)موسیقی
به دست آمد که در  19/14۷برای میزان نبض  Fمقدار 

( معنادار است و با توجه به اندازه اثر >000/0Pسطح )
درصد تغییر در میزان نبض ناشی از تاثیر  ۷3محاسبه شده 

( بوده آرامیرمانی همراه با تندمتغیر مستقل )موسیقی
 است.

 گیریو نتیجهبحث 
 در کشورهای در خصوص به سالمندان، جمعیت افزایش 

 غیرواگیر هایبیماری افزایش با ایران مانند توسعه حال
 بدین است. همراه دیابت و عروقی-قلبی هایبیماری مانند

 و زیستن سالم جهت سالمندان از حمایت ترتیب
 های بخشچالش بزرگترین از مناسب زندگی از برخورداری

)ملک افضلی و همکاران،  است دنیا تمام در سلامت
اثربخشی (. بنابراین هدف از این پژوهش بررسی 13۸5

درمانی همراه با تن آرامی بر کنترل فشار خون و موسیقی
 بود.نبض سالمندان مبتلا به فشارخون 

همراه با درمانی نتایج این پژوهش نشان داد موسیقی
در آرامی سبب کاهش فشارخون و کنترل نبض تن

مطالعات انجام شده  شود.سالمندان مبتلا به فشارخون می
نیز به نتایج  (2003) و همکاران ، آلمرد(200۷توسط چان )

مشابهی دست یافتند به طوری که موسیقی سبب کاهش 
های پژوهش شده بود. یافته دار میزان فشار خونمعنی

درمانی در یک محیط ( نشان داد که موسیقی1999وایت )
ساکت و آرام ممکن است در روند بهبودی بیماران دچار 

( 1994سکته قلبی سودمند باشد. وینتر، پاسکین و بیکن )
تأثیر موسیقی را بر تنیدگی و اضطراب بیماران بستری در 
بخش جراحی بررسی نمودند، مشخص گردید بیمارانی که 

بخش جراحی به موسیقی گوش کرده در طی اقامت در 
بودند در هنگام ورود به اتاق عمل کمتر از گروه گواه 
اضطراب داشتند. همچنین نتایج مطالعات گوتیرز و کامارنا 

خو و همکاران (، خوش2015(، ژائو و همکاران )2015)
( نشان داد 1394(، عطادخت و همکاران )1390)

ود. جعفری، شدرمانی باعث کاهش اضطراب میموسیقی
( نشان دادند 1395باقری، نصامی، عبدلی و نجاد )

نتایج  شود.درمانی باعث کاهش فشارخون میموسیقی
( نشان داد 1395مطالعات ضرورتی و همکاران )

شود. همچنین درمانی باعث راحتی بیماران میموسیقی
( نشان داد 1395مطالعات کریمی و همکاران )

رفتارهای آشفته افراد سالمند درمانی باعث درمان موسیقی
(، 200۷شود. نتایج مطالعات بربل، میکس و کوینتانا )می

( نشان 2009(، برادت و دیلئو )2011کیم، کیم و میانگ )
 .شودمی قلب ضربان کاهش باعث درمانیداد موسیقی 

 توان گفت کههای این پژوهش میدر تبیین یافته
تحت  مثبت طور به را انسان هیجانات تواندمی موسیقی

 را درمانی مداخلات اثرات و پیامدها و داده قرار تأثیر
 آرامش احساس بیماران موسیقی دهد. با شنیدنمی افزایش

 و بهتر عصبی دستگاه هایفعالیت این حالت در و نموده
(. 13۷5شود )تیرگری و همکاران، انجام می ترمنظم

بان توان گفت که اضطراب سبب افزایش ضرمی همچنین
شود و نیاز عضله قلب به اکسیژن قلب و فشار بطن چپ می

را افزایش داده و در پی آن باعث افزایش فرایند ایسکمی و 
یانگ، فرنچ و لیانگ (. 1995شود )هنری، نکروز میوکاد می

تغییرات در فشار خون در بیماران تحت درمان ( 2001)
موسیقی را مربوط به ایجاد آرامش عضلانی، کاهش 

مختار در مقاومت عروقی و کاهش فعالیت عصبی خود
. بیماران دانسته که منجر به کاهش فشار خون شده است

گوش دادن به موسیقی باعث افزایش ثبت امواج آلفای مغز 
 تواند موقعیتی گردد و مییا امواج استراحت فکری می

بخش با های آرامبخش را فراهم سازد. موسیقیآرام
ها در مواد شبه مورفینی و یا اندورفین تحریک آزادسازی

شود مغز باعث کاهش درد، فشارخون و ضربان قلب می
. همچنین موسیقی با فعال (1395)جعفری و همکاران، 

کردن نواحی مختلفی از مناطق زیر قشری مغز به ویژه 
های دوپامینرژیک در ناحیه مغز میانی باعث کاهش سیستم

(. موسیقی 2005)کوتون، گردد احساسات ناخوشایند می
باعث فعال شدن لوب فرونتال در هر دو نیمکره قشر مخ 

های شناختی و شده، هوشیاری مغزی و نهایتأ خروجی
دهد )تات و همکاران، رفتاری مطلوب را افزایش می

 موسیقی، بیشتر گذاری تأثیر ( برای2009)(. نیلسون 2009
 انتخاب هب کلام، بدون است بهتر موسیقی که معتقد است

 آهنگ ضرب دارای و بل دسی 60 حدود صدای با بیمار،
 شد سعی مطالعه این در که باشد دقیقهبیت در  ۸0-60
 .گردد رعایت موارد این
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آرامی، نتایج موری و های تندر زمینه پژوهش
( نشان داد در بیمارانی که قرار بوده 1995همکاران )موری، 

 سازی را تمرین تحت عمل جراحی قرار گیرند و آرام
کردند میزان اضطراب و استرس آنان نسبت به گروهی نمی

سازی قرار گرفتند، بیشتر بوده است. که تحت مداخله با آرام
ژائو و (، 2005همچنین دیویسون، چنسنی، ویلیام و شاپیرو )

( نتایج 2015) (، لیم سانون، کلسیری2015همکاران )
همچنین در همسو با پژوهش حاضر را نشان دادند. 

( و الکساندر 2002مطالعات پالز، اورم، جانسون و تراویز )
خو و (، خوش2015) لیم سانون، کلسیری(، 2003)

(، نجفی 1394(، عطادخت و همکاران )1390همکاران )
سازی ( نیز به دست آمده که آرام1395قزلنجه و همکاران )

باعث کاهش اثرات ناشی از اضطراب مانند کاهش ضربان 
 گردد.ب، تعداد تنفس و تنگی نفس میقل

آرامی تنش عضلانی را توان گفت تندر واقع می
کاهد، آثار نامطلوب کاهش داده، میزان اضطراب را می
برد. این فنون با تأثیر جسمانی ناشی از تنش را از بین می

ای در برابر استرس باعث کاهش فعالیت سیستم مقابله
ها و در کاتکولامینمختار و کاهش ترشح عصبی خود

نتیجه کاهش میزان فشارخون، منظم شدن تنفس، کاهش 
بارگر، شود )گیفت، رابرت و اسپیلتعداد ضربان نبض می

 (. به نوعی دیگر 2005؛ دتی، الکساندر و رابرت، 2001
ای جسمانی است که سازی پدیدهتوان گفت پاسخ آراممی

جه آن مختار فعال شده و نتیتوسط سیستم عصبی خود
باشد، به کاهش اضطراب توسط تسهیل ترشح آندروفین می

دنبال شل شدن عضلانی و تبدیل تسلط سمپاتیک به 
کند و پرداختن به پاراسمپاتیک، فرد احساس راحتی می

فعالیت بدنی باعث انحراف فکر بیمار از موضوعات بیرونی 
و معطوف شدن توجه به سمت فعالیت بدنی مذکور شده و 

برد و در آینده زمان بیشتری در آرامش به سر میفرد مدت 
شود پذیری کمتری داشته و کمتر مضطرب میفرد تحریک

توان (. همچنین می1994؛ وینتر و همکاران، 1999)وایت، 
گفت در این روش انقباض عضلات منجر به آزاد شدن 

شود که سبب ها و سایر مواد شیمیایی در بدن میهورمون
ها و نند افزایش جریان خون در دستتغییرات جسمی ما

گردد پاها شده و باعث کاهش شدت درد و خستگی می
 (. 13۸۸)مختاری و همکاران، 

توان حاضر می پژوهش نتایج براساس کلی طور به
آرامی در سالمندان مبتلا درمانی همراه با تنگفت موسیقی

 و خون فشار دارمعنی کاهش سبب تواندمیبه فشارخون 
 استرس کاهش و آرامش ایجاد بر خود که شود نبض

آرامی در سالمندان درمانی همراه با تنموسیقی .دارد دلالت

تواند با ایجاد آرامش عضلانی، مبتلا به فشارخون می
کاهش مقاومت عروقی، کاهش فعالیت سیستم عصبی 

ساز و منظم شدن تنفس در بیماران منجر خودمختار فعال
های این بنابر یافته نبض گردد.به کاهش فشار خون و 

ریزان و طراحان بیمارستان و سرای پژوهش به برنامه
های غیر دارویی را نقش روششود سالمندان پیشنهاد می

های درمانی و مراقبتی و در برنامهبیشتر مورد نظر قرار داده 
 قرار گیرد.متخصصان 

 عدم به توانمی پژوهش این عمده هایمحدودیت از
 متغیرهای لحاظ از هاگروه بیماران کامل همتاسازی

 جمعیت شناختی اشاره کرد. همچنین عدم کنترل 
توانند با بیماری های جسمی و روانی دیگری که میبیماری

های فشار خون همبودی داشته باشند، از دیگر محدودیت
های آتی شود در پژوهشاین پژوهش است. پیشنهاد می

ی بیماری جسمی یا روانی افراد، به ضمن توجه به سابقه
نقش متغیرهای جمعیت شناختی و عوامل بین فرهنگی نیز 

یابی به توجه شود. همچنین جهت اطمینان بیشتر و دست
های بیشتری تر این پژوهش در شهرها و نمونهنتایج کامل

 اجرا شود و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد.

 گزاریسپاس

سالمندان  از بینندمی لازم خود بر پژوهشگران نهایت، در
عزیز به خاطر همکاری صمیمانه در این پژوهش، کمال 

 گزاری را داشته باشند.قدردانی و سپاس

 منابع

بررسی تأثیر  (.13۷5تیرگری، ا.، ذوالفقاری، ف.، و سهرابی، ف. )
. دارو درمانی و آموزش آرامش بخش بر فشار خون اولیه

 .12-1۷(، 1)16 مازندران،مجله علوم پزشکی 

تأثیر  (.1395، م. )عبدلی نژاد م.، و باقری نسامی، ه.، جعفری،
آوای قرآن و موسیقی مذهبی بر سلامت جسم و روان: 

 .1-14(، 2)4 ،تعالی بالینیی. ی مرورمطالعه

م.  خوشخو، ف.، بخشی پور، ع.، داشی پور، ع.، و کرامتی،
درمانی بر ی و موسیقیآرام(. اثر تلفیق دو روش تن13۸9)

های بیوشیمیایی و فشارخون مبتلایان به دیابت نوع شاخص
 .24-2۸(، 3)12 تحقیقات علوم پزشکی زاهدان،. مجله 2

ربیعی، م.، کاظمی ملک محمودی، ش.، و کاظمی ملک 
ثیر موسیقی بر میزان اضطراب أت(. 13۸6محمودی، ش. )
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، ی گرگاندانشگاه علوم پزشک. مجله علمی کودکان بستری
9(3 ،)64-59. 

تعیین  (.13۸۸د، س. )صفاری فر م.، و آذربرزین،، ز.، رفیعیان
درمانی بر میزان اضطراب، درد، تهوع و علایم تاثیر موسیقی

حیاتی بیماران تحت جراحی سزارین در بیمارستان دکتر 

 ،علوم پزشکیفصلنامه  .13۸5شریعتی اصفهان در سال 
19(1،) 30-25. 

مطالعه تطبیقی موقعیت و جایگاه سالمندان  (.13۸۷)ریاحی، م. 
 .۷-1۸(، 10)3 سالمند،. در جوامع گذشته و معاصر

(. مقایسه میزان 1390شریفی درآمدی، پ.، و پناه علی، ا. )
شادکامی سالمندان ساکن در منزل و سرای سالمندان. 

 .49-55(، 21)6 سالمند،

و مهرابی  صیدی، پ.، نادری، ف.، عسگری، پ.، احدی، ح.،
 -(. اثربخشی روش پسخوراند زیستی1395زاده هنرمند، م. )

آرامی بر افسردگی، اضطراب و قند خون بیماران مبتلا تن
-۸5(، 4)۸. فصلنامه روانشناسی بالینیبه دیابت نوع یک. 

۷5.  

ضرورتی، م.، پیشگویی، ا.، فارسی، ز.، و کرباسچی، ك. 

بر میزان راحتی و بررسی تاثیر موسیقی درمانی  (.1395)
مجله علوم . برخی علایم حیاتی بیماران تحت همودیالیز

 .221-232(، 4)3، مراقبتی نظامی

(. 1394عطادخت، ا.، نریمانی، م.، صنوبری، ل.، و بشرپور، س. )
آرامی عضلانی پیشرونده و های تنمقایسه اثربخشی روش

درمانی بر کیفیت خواب زنان مبتلا به سرطان موسیقی
 .215-225(، 2)13، تحقیقات علوم رفتاری. مجله انپست

، جلیلیان ا.، و ، بیگلریان،.آ ،فروزان ح.، سجادی،ف.، علی پور، 
مجله  ن.تهرا 2کیفیت زندگی سالمندان منطقه  (.13۸۷) .ع

 .۷5-۸3(، 4و3)3، سالمندی ایران

بررسی تلفیق دو  (.1392) .ی، عرفیع ك.، و بشلیده، ع.، غلامی،
درمانی و تن آرامی بر پرخاشگری دانش روش موسیقی

دانشگاه علوم پزشکی مجله ه. آموزان پسر مقطع متوسط
 .10-19(، 2)11 ،پارس

درمانی در روانپزشکی موسیقی(. 13۸9کاستی، م.، و کاستی، ج. )
)ترجمه ع. زاده  برای بزرگسالان، نوجوانان و کودکان

محمدی و غ. ملک خسروی(. تهران: شباهنگ. )تاریخ 
 (2009انتشار به زبان اصلی، 

اثربخشی (. 1395کریمی، س.، حسینی، ا.، و نظیری، ق. )
درمانی گروهی بر رفتارهای آشفته سالمندان مبتلا موسیقی

 .2۷۷-2۸5(، 4)22، فصلنامه افق دانش. زایمربه آل

 ز.، قنبری،م.،  صادقی شرمه، م.، ،رسیرتی نی ج.، مختاری نوری،
تأثیر ماساژ بازتابی پا  (.13۸۸، ع. )طیبی ز.، و حاجی امینی،

مجله علوم . سازی بنسون بر میزان اضطرابو آرام
 .21-22(، 2)3،رفتاری

، خجسته.، ، فحجازی ، م.،برادران افتخاریح.،  ی،ملک افضل
بسیج جامعه برای  (.13۸5ط. ) ،فریدی، ر.، و تبریزی ت.، 

 سال -ارتقای سلامت سالمندان در محله اکباتان تهران
 .1-6(، 4)9 حکیم، .13۸4

مقایسه (. 1395نجفی قزلنجه، ط.، صالح زاده، ح.، و رفیعی، ف. )
تاثیر ماساژ سوئدی و موسیقی ترجیحی بیمار بر اضطراب 

 فصلنامه پرستاری قلب و. مبتلایان به نارسایی مزمن قلبی
 .36-43(، 1)5، عروق

. تهران: انتشارات اطلاعات جامع موسیقی(. 13۸1نفری، ب. )
 اطلاع رسانی.

اثربخشی رویکردهای غیر افسردگی برای  (.13۷2یوسفی، ح. )
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