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Abstract
Background and purpose: For the treatment of high blood pressure, drug therapy methods are often used, 
which include the long-term use of numerous chemical drugs. Drug therapy has many unwanted side effects 
along with high health care costs. The purpose of the present study is to investigate and compare the effect 
of music therapy on hypertension in middle-aged and elderly patients.
 Materials and methods: In the present experimental study, 60 patients (30 middle-aged and 30 elderly) 
with primary hypertension in Zanjan city in the year 1402 were selected by multi-stage cluster random 
sampling and randomly divided into four groups of 15 people (middle-aged test group, elderly test group, 
middle-aged control group and elderly control group). The music chosen by the participants was performed 
for 30 minutes on even days for 2 months for the test groups. Blood pressure changes of the participants 
were measured, recorded and compared before, during and after the intervention. The data was analyzed by 
SPSS software version 26.
 Results: The results of the paired sample t test showed a greater decrease in the average systolic and 
diastolic blood pressure (with p-value less than 0.05) of the test groups compared to the control groups. 
Also, the results of the ANCOVA test in addition of confirming the result of the paired sample t test, revealed 
that the effect of music therapy on reducing systolic and diastolic blood pressure is greater in middle-aged 
people (with an effect size of 0.933 and 0.885, respectively) than in the elderly (0.838 and 0.304). 
Conclusion: Music therapy is effective in reducing blood pressure in patients with primary hypertension, 
and this effect is more prominent in the middle-aged group.
Keywords: Music therapy, blood pressure, elderly, middle-aged

سال سوم  ، شماره 10، بهار 1404 - صفحه 94 تا 101

مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند

على روحانى
گروه مهندسى برق و پزشكى، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران

معصومه خانلرى*  
معصومه خانلرى گروه مهندسى برق و پزشكى، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران

حميدرضا حسين زاده 
گروه مهندسى برق و پزشكى، واحد تهرا ن شمال، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران

مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
10

 , 
Sp

rin
g 

20
25

  
140

ر 4
 بها

، 10
اره 

شم
م ، 

سو
ال 

، س
سي 

شنا
روان

ت و 
لام

ه س
نام

فصل

چكيده
زمينه و هدف: براى درمان پرفشارى خون اغلب از روش هاى دارودرمانى استفاده مى شود كه شامل استفاده طولانى مدت از داروهاى 
شيميايى متعدد مى باشد. دارودرمانى داراى عوارض جانبى ناخواسته زياد همراه با هزينه هاى مراقبت سلامت گزاف است. اين مطالعه با 

هدف بررسى و مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى فشارخون در بيماران ميانسال و سالمند انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه آزمايشى حاضر بر روى 60 بيمار(30نفر ميانسال و 30 نفر سالمند)  مبتلا به پرفشارى خون اوليه در شهر زنجان 
كه به روش نمونه گيرى تصادفى خوشه اى چند مرحله اى انتخاب و بطور تصادفى به چهار گروه 15 نفره (گروه آزمون ميانسالان، گروه 
آزمون سالمندان، گروه كنترل ميانسالان و گروه كنترل سالمندان) تقسيم شدند، انجام گرفت. موسيقى دلخواه شركت كنندگان طى 2 ماه 
در روزهاى زوج به مدت 30 دقيقه براى گروه هاى آزمون اجرا گرديد. تغييرات فشارخون شركت كنندگان قبل، حين و پس از مداخله 

اندازه گيرى، ثبت و مقايسه گرديد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: نتايج آزمون t نمونه هاى زوجى، كاهش بيشترى را در ميانگين فشارخون سيستولى و دياستولى (با p-value كمتر از 0/05) 
گروه  هاى آزمون در مقابل گروه هاى كنترل را نشان داد. نتايج آزمون آنكوا علاوه بر تاييد نتايج آزمون t نمونه هاى زوجى، مشخص كرد 
كه تاثير موسيقى درمانى بر كاهش فشارخون سيستولى و دياستولى ميانسالان (به ترتيب با اندازه اثر 0/933 و 0/885) بيشتر از سالمندان 

(0/838 و 0/304) مى باشد.
نتيجه گيرى: موسيقى درمانى بر كاهش فشارخون بيماران مبتلا به پرفشارى خون اوليه موثر بوده و اين تاثير در گروه ميانسالان بيشتر است. 

البته موسيقى درمانى براى سالمندان نيز موثر است.
كليدواژه ها: موسيقى درمانى، فشارخون، سالمندان، ميانسالان

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه 
بيمارى فشارخون بالا119 به معناى بالا بودن  ميزان فشارخون در داخل عروق به ويژه در سرخرگ ها است كه بر اثر نيروى وارد به ديواره ى 
(عدد  سيستوليك  خون  فشار  مى شود.  بيان  جيوه  متر  ميلى  واحد  با  و  مشخص  عدد  دو  با  خون،  فشار  ميزان  مى شود.  ايجاد  سرخرگ ها 
بالايى در اندازه گيرى فشارخون) نشان دهنده ى نيرو وارد شده به ديواره ى سرخرگ ها در هنگام انقباض قلب و فشار خون دياستوليك 
(عدد پايينى) نشان دهنده ى ميزان اين نيرو در هنگام انبساط عضلات قلب (بين هر ضربان قلب) است. فشارخون در حالت طبيعى بايد 
حدود 120 بر روى 80  ميلى مترجيوه باشد. فشارخون سيستوليك نرمال 130-115 و فشارخون دياستوليك طبيعى 85-75 ميلى مترجيوه 
است. درصورتيكه فشارخون بين 120/80 تا 139/89ميلى مترجيوه باشد، شخص در معرض ابتلا به فشارخون بالا قرار دارد . فشارخون 

140/90ميلى مترجيوه و بالاتر نشان دهنده ابتلا به بيمارى پرفشارى خون است.
فشارخون بالا اولين عامل خطر  براى بيمارى هاى مزمن قلبى عروقى و بزرگترين مقصر سكته مغزى است)1،2(. بعلاوه پرفشارى خون 
بدليل شيوع و مرگ و مير بالا يك نگرانى سلامت عمومى است. بطور تقريبى هرساله 7/5 ميليون نفر در جهان بدليل بيمارى پرفشارى خون 
جان خود را از دست مى دهند)10(. فشارخون بالا مشكلات زيادى را براى سلامتى ايجاد مى كند زيرا علائم خاص و دقيقى براى آن يافت 
نشده است. اين بيمارى مى تواند تا زمانى كه به سطح تهديدآميزى براى بيمار برسد، بدون اينكه قابل تشخيص باشد پيشرفت كند)11(. به 
همين دليل به آن  لقب قاتل خاموش داده اند. باتوجه به اطلاعات سازمان بهداشت جهانى(WHO) تخمين زده مى شود كه تعداد مبتلايان 

به پرفشارى خون تا سال 2025 درحال افزايش بوده و اين مقدار از 1/13 ميليارد نفر درجهان پيشى مى گيرد. 
تئورى هاى مختلفى نشان مى دهند كه فاكتور ژنتيك و تغييرات هورمونى مى توانند از عوامل حمايت كننده پرفشارى خون باشند. برخى از 
عوامل مانند افزايش سن، جنس، قوميت، چاقى، ژنتيك، مصرف الكل، استرس، مصرف زياد نمك و كشيدن سيگار مى توانند براى فردى 
كه از فشارخون بالا رنج مى برد خطرآفرين باشد،. فاكتور استرس نيز مى تواند با افزايش فعاليت سيستم ليمبيك باعث ظهور فشارخون 
اوليه شود)13(. همچنين استرس و اضطراب باعث تحريك غدد فوق كليوى  و تحريك سيستم عصبى خودمختار  مى شوند كه طى يك 
فرايند پيچيده منجر به افزايش فشارخون، نامنظم شدن تنفس، تنگى نفس، افزايش تعداد تنفس و تعداد ضربان قلب مى شوند و در صورت 

تكرار و مزمن شدن، فرد دچار فشارخون بالا و ساير بيمارى ها خواهد شد)17(. 
ظهور درد در قفسه سينه، سر درد، خستگى زودرس، حالت تهوع و استفراغ، تنگى نفس، اضطراب، اختلال بينايى، وزوز گوش، اختلالات 
خواب، احساس سنگينى در پشت گردن، پاهاى متورم، تعريق زياد، ضربان قلب سريع و حتى خونريزى بينى مى توانند علائمى باشند كه 

در افراد مبتلا به فشارخون بالا يافت مى شوند)7(.
مى باشد،  زياد  سلامت  مراقبت  هزينه هاى  و  متعدد  داروهاى  از  استفاده  مدت،  طولانى  درمان هاى  شامل  دارودرمانى  كه  آنجايى  از   
باعث  مى تواند  فشارخون  ضد  داروهاى  از  مدت  طولانى  استفاده  مى دهد)10(.  افزايش  پيش  از  بيش  را  خانواده  مالى  محدوديت هاى 
119  . Hypertension
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چاقى، سرگيجه، سرفه كردن، تكرر ادرار، اختلال عملكرد جنسى، 
دارودرمانى  همچنين  شود)12(.  آلرژى  و  نرمال  غير  قلب  ضربان 
داراى اثرات جانبى مثل بدتر شدن شدت ساير بيمارى ها و يا ساير 
مورد  هميشه  غيردارويى  درمان  نتيجه  در  مى باشد.  كشنده  اثرات 
توجه بيماران مبتلا به پرفشارى خون و همچنين پزشكان مى باشد. از 
روش هاى غيردارويى براى كاهش ميزان فشارخون، موسيقى درمانى 

است.
موسيقى فقط يك صدا نيست بلكه تركيبى از صداهاست كه قابليت 
كه  داده اند  نشان  پيشين  مطالعات  دارد.  را  ذهن  و  بدن  به  كمك 
موسيقى ميزان ”اينترلوكين ” را در خون افزايش مى دهد، بنابراين 
مى تواند باعث افزايش ايمنى بدن شود)3(. موسيقى قدرت تقويت 
به  دادن  گوش  دارد)6(.  را  بيمارى ها  درمان  و  افراد  احساسات 
موسيقى با ريتم آرام، سبب سركوب آزاد سازى كتكولامين ها  و 
به  بدن  مى شود  باعث  لذا  مى گردد.  خون  در  آن ها  غلظت  كاهش 
آرامش رسيده، ضربان قلب پايدار شده و فشارخون كاهش يابد)7(. 
موسيقى درمانى عبارت است از مداخله اى كه حواس و توجه افراد 
را از كنش هاى منفى دور مى كند و به عنوان يك آگاهى متمركز بر 
محرك هاى تسكين دهنده عمل مى نمايد. موسيقى درمانى به عنوان 
بخشى از روش هاى درمانى براى كاهش اضطراب استفاده مى شود. 
موسيقى  مداخله  كه  كرده اند  اثبات  بالينى  آزمايشات  بطوريكه 
كاهش  به  منجر   ICU بخش  در  بسترى  بيماران  براى  درمانى 

اضطراب آن ها شده است)10(. 
بر  موسيقى درمانى  تاثير  مقايسه  و  بررسى  هدف  با  پژوهش  اين 
تا  شد  انجام  سالمند  و  ميانسال  بيماران  در  پرفشارى خون  بيمارى 
بازه سنى خاصى كه بيشترين تاثير را از اين روش درمانى دريافت 
فوق،  روش  بودن  اثربخش  صورت  در  و  شود  مشخص  مى كند 
پيشنهادى مبتنى بر يك تحقيق علمى جهت جايگزينى اين روش در 
بخش هاى قلب وعروق به عنوان يك درمان كمكى براى كاهش 

ميزان فشارخون مبتلايان به پرفشارى خون استفاده شود.
روش مطالعه 

پس آزمون   – پيش آزمون  طرح  با  آزمايشى  حاضر  پژوهش  روش 
آزاد  دانشگاه  اخلاق  كميته  از  اخلاق  كد  است.  كنترل  گروه  با 
(IR.IAU.TNB. شد  دريافت  شمال  تهران  اسلامى-واحد 

پژوهش هاى  در  اخلاق  ملى  سامانه  در  و   REC.1403.155)
زيست پزشكى ثبت شده است. 

با روش نمونه گيرى تصادفى خوشه اى چند مرحله اى تعداد 60 بيمار 
مبتلا به پرفشارى خون اوليه شامل  30 نفر ميانسال (35 تا 65 سال) 
بيمارستان ها،  به  كننده  مراجعه  سال)   65 (بالاى  سالمند  نفر   30 و 
شدند.  انتخاب  زنجان  شهر  عروق  و  قلب  كلينيك هاى  و  مطب ها 
جهت گردآورى شركت كنندگان، پرسش  نامه اى تهيه و تنظيم شد 
و با هماهنگى و جلب رضايت مسئولين مربوطه بصورت تصادفى 
در اختيار مراكز فوق قرار گرفت. بدين ترتيب ليستى از 100 بيمار 
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تهيه  بودند  كرده  مراجعه  مراكز  اين  به  كه  پرفشارى خون  به  مبتلا 
شد. از اين 100 نفر، 80 نفر انتخاب شدند كه تعيين اين حجم نمونه 
مطابق با فرمول كوكران محاسبه گرديد كه پس از انجام مصاحبه 
غربالگرى و بررسى معيارهاى ورود به پژوهش، 60 نفر شامل 30 
نفر ميانسال و 30 نفر سالمند به عنوان اعضاى نمونه انتخاب شدند. 

بيمارى  نوع  سال،  بالاى 35  سن  شامل  پژوهش  به  ورود  معيارهاى 
(پرفشارى خون اوليه)، سابقه ابتلا به بيمارى (حداقل 2 سال)، تحت 
كنترل بودن بيمارى، نوع دارويى كه مصرف مى كنند و تمايل بيمار 

جهت شركت در پژوهش بود.
سالمندان  و  ميانسالان  نمونه،  جمعيت  اعضاى  انتخاب  از  پس 
و  آزمون  نفره   15 گروه هاى  در  تصادفى  و  جداگانه  بصورت 
كنترل تقسيم بندى شدند ( گروه هاى پژوهش شامل: گروه آزمون 
ميانسالان، گروه كنترل ميانسالان، گروه آزمون سالمندان و گروه 
با  مرد  و 14  زن  شامل 16  سالمند  نفر  تعداد 30  سالمندان).  كنترل 
دامنه سنى 67 تا 79 سال، با ميانگين سنى 72/56 و انحراف معيار 
3/98 و سابقه ابتلا به بيمارى پرفشارى خون 6 تا 14 سال با ميانگين 
10/13 سال و انحراف معيار 2/45 و همچنين 30 نفر ميانسال شامل 
12 زن و 18 مرد با دامنه سنى 36 تا 54 سال با ميانگين سنى 46/36 
، انحراف معيار 5/08 و سابقه ابتلا به بيمارى پرفشارى خون 2 تا 10 
پژوهش  اين  در  معيار 2/77  انحراف  و  سال  ميانگين 5/53  با  سال 
كنندگان  شركت  بيمارى  كه  است  ذكر  قابل  كردند.  شركت 
پژوهش حاضر از نوع پرفشارى خون اوليه بوده و نوع دارويى كه 
بنابراين  بود.  گرم  ميلى   25 كاپتوپريل  قرص  مى كردند،  مصرف 
تاثير احتمالى نوع دوز دارويى مورد مصرف در اين پژوهش كنترل 

گرديد. 
مداخله  گروه ها،  در  شركت كنندگان  تقسيم بندى  از  پس   
روزهاى  در  جلسه،   3 هفته  هر   ) جلسه   26 طى  موسيقى درمانى 
زوج) به مدت 2 ماه اجرا گرديد. در جلسه اول از شركت كنندگان 
نمايند.  مراجعه  لازم  آموزش هاى  دريافت  براى  كه  شد  خواسته 
در اين جلسه بعد از آشنايى، ارائه توضيحات و پاسخ به سوالات، 
شد  ثبت  پيش آزمون)  (فشارخون  شركت كنندگان  همه  فشارخون 
در  شد.  تعيين  پژوهشگر  كمك  به  شخص  هر  دلخواه  موسيقى  و 
مدت 30  به  مشخص  ساعتى  در  آزمون  گروه هاى  بعدى،  جلسات 
دقيقه (5:30 الى 6 عصر) موسيقى مورد نظر هر فرد اجرا و پس از 
مداخله، فشارخون آنها ثبت شد. اين درحالى است كه گروه هاى 
كنترل مداخله موسيقى درمانى دريافت نكردند (فقط تحت درمان 
ساعت  در  آزمون  گروه هاى  مانند  ولى  بودند)  خود  قبلى  دارويى 
ماه   2 از  پس  نهايت  در  گرديد.  ثبت  آنها  فشارخون  شده  تعيين 
فشارخون نهايى (پس آزمون) تمام شركت كنندگان اندازه گيرى و 
ثبت شد. داده ها وارد نرم افزار SPSS نسخه 26 گرديد و توسط 
شاخص هاى توصيفى (ميانگين و انحراف معيار)، آزمون t نمونه هاى 

زوجى و آزمون آناليز كوواريانس (آنكوا) تجزيه و تحليل شد.
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مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند

يافته ها
ميانسالان  دياستولى  و  سيستولى  فشارخون  آزمون  پيش  ميانگين  مى دهد،  نشان  را  زوجى  مقايسه  آزمون  نتايج  كه  جدول 1  به  توجه  با   
گروه آزمون به ترتيب 141/27 و 92/20 ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل 146/53 و 82/20 ميلى متر جيوه مى باشد. ميانگين پس آزمون 
فشارخون سيستولى و دياستولى ميانسالان گروه آزمون به ترتيب 120/47 و 82/87 ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل 141/07 و 80/20 
ميلى متر جيوه مى باشد. همانطور كه مشاهده مى شود تفاوت گروه آزمون در پس آزمون نسبت به گروه كنترل قابل ملاحظه است. به 
همين ترتيب براى سالمندان نيز ميتوان تفسير كرد، بطوريكه ميانگين پيش آزمون فشارخون سيستولى و دياستولى سالمندان گروه آزمون 
به ترتيب 148/80 و 89/13  ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل 144/47 و 81/53  ميلى متر جيوه مى باشد. ميانگين پس آزمون فشارخون 
سيستولى و دياستولى سالمندان گروه آزمون به ترتيب 136/33 و 83/40 ميلى متر جيوه و براى گروه كنترل به ترتيب 139/07 و 79/53 
قابل  نيز  سالمندان  در  كنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  پس  در  آزمون  گروه  تفاوت  مى شود  مشاهده  كه  همانطور  مى باشد.  جيوه  ميلى متر 
ملاحظه است. به عبارت ديگر با مقايسه بين دوگروه آزمون و كنترل ميانسالان، كاهش بيشترى در ميانگين فشارخون سيستولى و دياستولى 
گروه آزمون ( 20/800 و 9/333 ميلى متر جيوه) در مقابل گروه كنترل (5/467 و 2/000 ميلى مترجيوه) با مقدار احتمال كمتر از 0/05 
مشاهده مى شود كه معنى دار است. همچنين براى سالمندان با مقايسه بين دو گروه آزمون و كنترل كاهش بيشترى در ميانگين فشارخون 
سيستولى و دياستولى گروه آزمون (12/467 و 5/733 ميلى متر جيوه) در مقابل گروه كنترل (5/400 و 2/000 ميلى متر جيوه) با مقدار 

احتمال كمتر از 0/05 مشاهده مى شود كه معني دار است.   
جدول1: آزمون مقايسه زوجى براى ميانسالان و سالمندان

z DBP (آزمون) SBP (كنترل) SBP (آزمون)
فاكتورها بازه 

پسسنى
 آزمون

پيش
 آزمون

پس 
آزمون

پيش
 آزمون

پس
 آزمون

پيش
 آزمون

پس 
آزمون

پيش
 آزمون

80/20
(5/281)

82/20
(5/401)

82/87
(4/207)

92/20
(3/911)

141/07
(3/515)

146/53
(3/543)

 120/47
(3/044)

 141/27
(3/195)

ميانگين
(انحراف معيار)

لان
نسا

2/000 (0/845)ميا (0/976) 9/333 (2/200) 5/467 (1/424) 20/800
تغييرات
ميانگين 

(انحراف معيار)

1/532 – 2/468 8/793 – 9/874 4/249 – 6/685 20/011 – 21/589 فاصله اطمينان 
0/95

9/165 37/041 9/625 56/561 t

0/000 0/000 0/000 0/000 p-value

79/53
(6/501)

81/53
(6/278)

83/40
(7/229)

89/13
(7/039)

139/07
(7/146)

144/47
(6/854)

136/33
(3/222)

148/80
(3/321)

ميانگين
(انحراف معيار)

ان
ند
الم

2/000 (0/765)س (3/262) 5/733 (1/765) 5/400 (1/125) 12/467
تغييرات
ميانگين 

(انحراف معيار)
1/581 - 2/419 3/927 - 7/540 4/423 - 6/377 11/843 - 13/090 فاصله اطمينان 

0/95
10/247 6/808 11/851 42/901 t

0/000 0/000 0/000 0/000 p-value
درصورتيكه  است.  يكديگر  با  آزمون)  (پس  مداخله  از  بعد  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  بين  مقايسه  كوواريانس  تحليل  انجام  از  هدف 
اندازه هاى قبلى (پيش آزمون) كنترل شده باشد. علاوه بر اين با استفاده از اين آزمون مى توان دريافت كه كدام بازه سنى بيشترين تاثير را 
از مداخله موسيقى درمانى دريافت كرده اند. در نهايت تحليل كوواريانس به اين سوال پاسخ مى دهد كه آيا مداخله موثر و معنى دار بوده 

 است؟
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شركت  فشارخون  اندازه  وابسته،  متغير  كنترل)،  گروه   – آزمون  (گروه  موسيقى درمانى  تاثير  (عامل)،  مستقل  متغير  حاضر،  پژوهش  در 
كنندگان در پس آزمون و متغير مداخله گر (مزاحم)، فشارخون شركت كنندگان در پيش آزمون مى باشد. در آناليز كوواريانس سعى 
آناليز  كنيم.  شناسايى  مستقل  متغير  مختلف  درسطوح  را  وابسته  متغير  ميانگين  برابرى  مداخله گر،  متغير  اثرات  نگه داشتن  ثابت  با  داريم 
كوواريانس داراى پيش فرض هايى است كه بايد تا حد امكان رعايت شود. اين پيش فرض ها شامل پيوسته بودن متغير وابسته و مداخله گر، 
شيب  همگنى  و  واريانس ها  همگنى  مانده ها،  باقى  بودن  نرمال  پرت،  داده  وجود  عدم  مشاهدات،  استقلال  مستقل،  متغير  بودن  گسسته 
رگرسيون است كه در پژوهش حاضر اين پيش فرض ها رعايت شده اند. به منظور بررسى پيش فرض همگنى وايارنس ها، از آزمون لون 
استفاده شد. باتوجه به سطح معنى دارى، فرضيه صفر مبنى بر همگنى واريانس ها در دوگروه كنترل و آزمايش در سطح 5� رد نشد، 
درنتيجه فرضيه برابرى واريانس ها تاييد گرديد. با توجه به جدول2 سطح معنى دارى متغير «گروه تحقيق*پيش آزمون» براى فشارخون 
سيستولى ميانسالان و سالمندان به ترتيب برابر 0/790 و 0/481 است كه بيشتر از 0/05 مى باشد. اين امر نشان دهنده اين است كه پيش فرض 
همگنى شيب رگرسيون رعايت شده است. همچنين با مشاهده بيشتر در پس آزمون نمرات فشارخون كل آزمايش ( ميانسالان و سالمندانى 
كه موسيقى درمانى دريافت كردند) با نمرات فشارخون در گروه كنترل تفاوت معنى دارى وجود دارد (سطح معنى دارى براى ميانسالان و 
سالمندان به ترتيب 0/001 و 0/002 بدست آمد كه كمتر از 0/05 مى باشد). در نتيجه مشخص است كه ميانسالان و سالمندانى كه مداخله 

موسيقى دريافت كردند، نسبت به ميانسالان و سالمندان گروه كنترل كاهش بيشترى در فشارخون سيستولى خود تجربه كردند. 
جدول2: آناليز كوواريانس بر روى ميانگين نمره هاى پس آزمون فشار خون سيستولى در گروه هاى آزمون و كنترل

مجذور اتا سطح معنى 
دارى F نسبت ميانگين

مجذورات
درجه
 آزادى

مجموع 
مجذورات فاكتورها بازه سنى

0/715 0/000 67/727 216/398 1 216/398 پيش آزمون

ميانسالان
0/933 0/000 375/477 1199/702 1 1199/702 گروه تحقيق

0/790 0/072 0/240 1 0/240 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

3/195 27 86/269 خطا

0/929 0/000 352/036 798/987 1 798/987 پيش آزمون

سالمندان
0/838 0/000 139/235 316/010 1 316/010 گروه تحقيق

0/481 0/510 1/180 1 1/180 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

2/270 27 61/280 خطا

 باتوجه به جدول3، سطح معنى دارى متغير «گروه تحقيق*پيش آزمون» براى فشارخون دياستولى ميانسالان و سالمندان به ترتيب برابر 
0/311 و 0/436 است كه بيشتر از 0/05 مى باشد. اين امر نشان دهنده اين است كه پيش فرض همگنى شيب رگرسيون رعايت شده  است. 
با  كردند)  دريافت  موسيقى درمانى  كه  سالمندانى  و  آزمايش (ميانسالان  كل  فشارخون  نمرات  آزمون  پس  در  بيشتر  مشاهده  با  همچنين 
نمرات فشارخون در گروه كنترل تفاوت معنى دارى وجود دارد (سطح معنى دارى براى ميانسالان و سالمندان به ترتيب 0/001 و0/002 
است كه كمتر از 0/05 مى باشد). در نتيجه مشخص است كه ميانسالان و سالمندانى كه مداخله موسيقى دريافت كردند نسبت به ميانسالان 
و سالمندان گروه كنترل كاهش بيشترى در فشارخون دياستولى خود تجربه كردند.  با توجه به اندازه اثر (ستون مجذور اتا) گروه هاى 
تحقيق در جدول هاى 2 و 3 در مى يابيم كه تاثير مداخله موسيقى درمانى براى ميانسالان با اندازه اثر 0/933 براى فشارخون سيستولى و 
0/885 براى فشارخون دياستولى بيشتر از سالمندان با اندازه اثر 0/838 براى فشارخون سيستولى و 0/304 براى فشارخون دياستولى مى باشد. 
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مقايسه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى پرفشارى خون در بيماران ميانسال و سالمند

جدول3:  آناليز كوواريانس بر روى ميانگين نمره هاى پس آزمون فشارخون دياستولى در گروه هاى آزمون و كنترل

مجذور اتا سطح معنى 
دارى F نسبت ميانگين 

مجذورات
درجه 
آزادى

مجموع 
مجذورات فاكتورها بازه سنى

0/963 0/000 712/225 614/826 1 614/826 پيش آزمون

ميانسالان
0/885 0/000 208/272 179/790 1 179/790 گروه تحقيق

0/311 1/069 0/921 1 0/921 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

0/863 27 23/308 خطا
0/882 0/000 202/511 1167/655 1 1167/655 پيش آزمون

0/304سالمندان 0/002 11/769 67/858 1 67/858 گروه تحقيق

0/436 0/625 3/655 1 3/655 گروه تحقيق*پيش 
آزمون

بحث
افزايش جمعيت سالمندان، بخصوص در كشورهاى در حال توسعه مانند ايران با افزايش بيمارى هاى غير واگير مانند بيمارى هاى قلبى-

چالش هاى  بزرگترين  از  مناسب  زندگى  از  برخوردارى  و  زيستن  سالم  جهت  سالمندان  از  حمايت  ترتيب  بدين  است.  همراه  عروقى 
سيگار  مصرف  غذاهاى فست فودى،  افزايش مصرف  زندگى اشتباه و  سبك  به علت  از طرفى  است)17(.   سلامت در تمام دنيا  بخش 
نوشيدنى هاى الكلى، افزايش استرس و اضطراب، سن ابتلا به بيمارى پرفشارى خون روز به روز كمتر شده به حدى كه امروزه شاهد مبتلا 

شدن ميانسالان زيادى به اين بيمارى پرخطر هستيم. 
در پژوهش انجام شده به منظور آزمون فرضيه تاثير موسيقى درمانى بر بيمارى شايع و پرخطر پرفشارى خون، بيماران ميانسال و سالمند 
انتخاب شده، بطور تصادفى در گروه هاى آزمون و كنترل قرار گرفتند و مداخله موسيقى درمانى تنها براى گروه هاى آزمون (ميانسالان و 
سالمندان) انجام شد. پس از انجام پژوهش و تجزيه و تحليل نتايج بدست آمده به كمك ابزارهاى آمارى، تاثير موسيقى درمانى بر كاهش 

فشارخون بيماران معنا دار بود (p-value كمتر از 0/05). يافته هاى پژوهش حاضر همسو با نتايج پژوهش هاى پيشين است.
مطالعه مهرابى زاده هنرمند و همكاران)17( كه با هدف تعيين اثربخشى موسيقى درمانى همراه تن آرامى بر فشارخون و نبض سالمندان مبتلا 
به پرفشارى خون در سال 1395 انجام شد، ميانگين فشارخون بيماران گروه آزمايش را در پيش آزمون 15/60 و در پس آزمون 12/12 
ميلى متر جيوه نشان دادند. مارليندا و همكاران در سال 2021 ميلادى)12( نيز در پژوهش خود بيان كردند موسيقى كلاسيك موتسارت 
بر كاهش فشارخون بيماران مبتلا به پرفشارى خون موثر است. سارى و ركاواتى، سال  2019 ميلادى)14( در مقاله خود به تاثير مثبت 
موسيقى سنتى كشور خود بر كاهش فشارخون سالمندان آن كشور اشاره كردند. پژوهش هاى فوق يافته هاى مطالعه حاضر را تاييد مى كنند. 
حميد حجتى و همكاران)18( در سال 1392 در مطالعه خود بيان كردند تغييرات فشارخون سيستوليك در دو گروه آزمون و كنترل از 
نظر آمارى اختلاف معنى دارى داشت (p-value كمتر از 0/001) كه هم راستا با نتايج به دست آمده از اين پژوهش است. اما  از سوى 
ديگر اختلاف فشار خون دياستوليك در دوگروه از نظر آمارى معنا دار نبود (p-value برابر 0/730) كه در تضاد با مطالعه حاضر است. 
اين عدم تطابق احتمالا به اين دليل است كه مدت زمان موسيقى درمانى محدود بوده است و همچنين يك موسيقى يكسان براى همه افراد 

پخش شد در حالى كه در پژوهش حاضر، از موسيقى مورد علاقه هر فرد به صورت مجزا استفاده شده است. 
نتيجه  گيرى 

نتايج نشان داد كه تاثير موسيقى درمانى در هر دو گروه ميانسالان و سالمندان قابل توجه بوده و ميزان آن در گروه ميانسالان بيشتر از گروه 
سالمندان است. اين موضوع از اهميت بسيار بالايى برخوردار است. به اين دليل كه مى توان با استفاده از موسيقى كه روشى غير دارويى، 
غير تهاجمى، كم هزينه و البته اثر بخش است به عنوان يك روش درمان كمكى براى كاهش فشارخون استفاده كرد تا ميزان مصرف 

داروهاى شيميايى، مدت زمان بسترى در بيمارستان ها و هزينه هاى مراقبت سلامت به حداقل برسد. 
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