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ثیر موسیقی بر اضطراب و علائم حیاتی بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد در أبررسی ت

 بخش مراقبت ویژه قلبی بیمارستان ولیعصر شهرستان اقلید

 
 6علیرضا منیری، سید5مسعود ریانی، 4، فریبا برهانی3سیده صدیقه موسوی، 2،1منصور عرب

 چکیده

سندرم کرونری حاد یک موقعیت اورژانس با مشخصه کاهش ناگهانی جریان خون به قلب است که باا درد قسهاه ساینه     مقدمه:

خطر مرگ را تاا ساه برابار ایا ایش      قلبیشود. اضطراب بیماران مبتلا به ناراحتی در طی حمله قلبی یا آنژین ناپایدار شرح داده می
ثیر موسیقی بر می ان اضطراب و علائم حیاتی بیماران مبتلا به  سندرم کرونری حااد بهاتری   أتعیین تدهد. این مطالعه با هدف می

 .ه است)عج( شهرستان اقلید انجام گریت در بخش مراقبت ویژه قلب بیمارستان ولیعصر

کاه شارایو ورود باه     مبتلا به سندرم کروناری حااد  بیمار  01رویبر  9311 -19 سال درلینی باکار آزمایی مطالعه این  ها:روش

انادازه گیاری شاد و علائام حیااتی       Spielberger . سطح اضطراب بیماران با پرسشنامه استاندارد انجام گردید، ندمطالعه را داشت
میاانیین، درداد، انااراف     هاای آمااری  و آزماون  91نهخه  SPSSای ار بیماران نی  قبل و بعد از انجام مداخله ثبت گردید. از نرم

 ها استساده شد.زوج جهت تالیل داده  tمهتقل و t معیار،
. اگرچه اضاطراب در زناان   =P)141/1 (دار اضطراب شدثیری نداشت، ولی باعث کاهش معنیأموسیقی بر علائم حیاتی ت یج:نتا

باین سان، جانس و    . داری مشااهده نیردیاد  سن و تاصایلا  باا اضاطراب ارتباان معنای     داری بیشتر بود، اما  بین به طور معنی
 داری وجود نداشت.، یشارخون سیهتول، یشارخون دیاستول، ارتبان معنیتاصیلا  با تعداد تنسس، تعداد ضربان قلب

 هش ساطح اضاطراب بیمااران   رای کاتواند بکم ه ینه و بدون عارضه می روشی آسان،عنوان ه ب موسیقی گیری:بحث و نتیجه

 .مراقبت ویژه قلبی مورد استساده قرار گیرد بهتری در بخش

 ، اضطراب، علائم حیاتیسندرم کرونری حادموسیقی،  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 ACS (Acute Coronary سندرم کرونری حاد 

Syndrome)  نفارکتوس میوکارد با صعود اشامل

نفارکتوس میوکارد بدون صعود قطعه او  STقطعه 

ST (. سندرم1) باشدو آنژین صدری ناپایدار می 

  ناهمگونی از و گسترده عیتـجم املـحاد ش کرونری

 

 سینه، ناراحتی با بیماران از که شودمی بیماران

 بیومارکرهای و قلب نوار غیراختصاصی تغییرات

 و میوکارد انفارکتوس بالارفتگی با بیماران تا طبیعی

 ACS(. اصطلاح 2) است گسترده کاردیوژنیك شوك

 عروق هایاختلال که رودمی کار به دلیل این به

 دارند مشترکی پاتوفیزیولوژیك هایمكانیزم کرونری
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 سریع تشخیص به نیاز و مشكل اضطراری ماهیت که

 را مطلوب درمانی نتایج حداکثر به رسیدن جهت

 ممكن  ACSبه مبتلا (. بیماران3) نمایدمی منعكس

 هاماه یا هاهفته برای را غیراختصاصی هاینشان است

 شامل موارد، این کنند، تجربه قلبی رخداد قبل از

 گوارشی، هایاختلال کوتاهی نفس، خستگی،

 باشندمی احساس ناراحتی در قفسه سینه و اضطراب

(4). 

یند آنژین ناپایدار و آبه دلیل وجود شباهت در فر

انفارکتوس حاد، واژه سندرم حاد کرونر ممكن است 

دلایل و  (.5) ها به کار رودبرای همه این تشخیص

های قلبی در پژوهشهای ثر بر بیماریؤعوامل م

ها مختلف بررسی شده است که در اغلب پژوهش

کید بر عوامل فیزیولوژیك مانند افزایش چربی أت

خون، فشارخون بالا، دیابت و یا عواملی مانند مصرف 

شناسان معتقدند که است. اما روانسیگار و الكل 

شناختی مانند استرس، تنش، اضطراب  های روانلفهؤم

 (.6) بیماری قلبی نقش دارندو... در بروز 

بیماری کرونر  برای مستقل خطر عامل یك اضطراب

 از حاکی متعددی مطالعات (.7) است قلبی مرگ و

 هاینشانه شناختی به ویژهروان مشكلات افزایش

به بیماری  مبتلا بیماران بین در و اضطراب افسردگی

بیماران بستری در  (.8، 9) باشدقلب می کرونری

عاطفی و روانی صدمات  قلبی ویژه مراقبت یهابخش

 یك اضطراب (.11) شوندزیادی را متحمل می

 در بستری افراد درصد 51 در روانی شایع احساس

 (. اغلب11) است قلبی ویژه مراقبت هایبخش

 در قلبی ویژه مراقبت هایبخش در بستری بیماران

 میزان (.12) باشندمی اضطراب دچار اول ساعت 48

 و است زیاد عروقی -قلبی  بین بیماران در اضطراب

  را عدیـب لبیـق طر رویدادـخ درمان، عدم صورت در

نتایج  ،علاوه بر این (.13، 14) دهدمی افزایش

سال نیز نشان داده که   21 طی  بیش از مطالعات در

 -فاکتوری برای وقایع عوارض قلبی ریسك اضطراب

. (15) قلبی استمرگ ناگهانی  ، مانندعروقی کشنده

بیماران  از درصد 42 حدود آمارها از بعضی طبق

 سندرم با بیماران از درصد 51(، 16) کرونر قلبی

نارسایی  بیماران با درصد 63 و (11) حاد کرونری

 اضطراب باشند.می اضطراب زیادی دارای (17) قلبی

 تعداد مثل مددجو فیزیولوژیك هایواکنش روی

 اکسیژن فشارخون، مصرفقلب،  تنفس، ضربان

 و نوراپی نفرینپی یا پلاسمای و غلظت میوکارد

 .(18) گذاردمی ثیرأت نفرین

ای معتقدند که بررسی بیماران قلبی از نظر عده

 یهایبرنامه باشد و بایدافسردگی و اضطراب لازم می

(. از 18درمان طراحی گردد ) در جهت پیشگیری و

دلایل توجه به این مسئله شیوع بالای اضطراب و 

 خطر(، افزایش 19افسردگی در بین بیماران قلبی )

در صورت وجود   درصد11الی 5حمله قلبی به میزان 

(، نیاز به مصرف داروهای 21اضطراب و افسردگی )

ضعف سیستم  مسكن و مخدر در بیماران قلبی و

 (. لذا توجه به این بیماران از21) دباشایمنی می

 .سزائی برخوردار استه اهمیت ب

های بررسی اضطراب یا آرامش توجه به یكی از راه

درجه حرارت،  شامل که علائم حیاتی بیمار است

در (. 22) باشدمی  تعداد تنفس نبض، فشارخون و

بیماران با مشكلات پزشكی جدی، افزایش ضربان 

تواند نشانه تعداد تنفس میقلب، فشارخون و 

، برون اضطراب مصرف اکسیژن .(23) اضطراب باشد

ده قلبی و فشارخون و نیاز به دوز زیاد مسكن را 

ثیر منفی بر بهبودی أدهد و در نتیجه تافزایش می

 رـرس بـرات استـاهش اثـت کـجه(. 24) ار داردـبیم



 و همکارانمنصور عرب                                                                                                        اثر موسیقی بر اضطراب وعلائم حیاتی 

 

 

 781  9314 زمستان/  4/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه 

های مراقبت ویژه و بیماران بستری در بخش 

( و 11) مشكلات روانی و جسمانی این بیماران

(، به استفاده 25) های سمپاتیكیجلوگیری از واکنش

های تن آرامی شامل گوش دادن به موسیقی از تكنیك

آرام بخش، تصورات ذهنی هدایت شده، ماساژ و 

ن جهت کاست ثری درؤغیره اشاره شده که وسیله م

 و استرس و تثبیت علائم حیاتی در حد طبیعی است 

نقش پرستاران در مشارکت مراقبتی در این موارد از 

 (. 11) اهمیت زیادی برخوردار است

که شرایط فرهنگی در مطالعات  با توجه به این

مختلف قبلی متفاوت بود و نوع موسیقی استفاده شده 

بیماران هم متنوع بوده است، همچنین عكس العمل 

مطالعه این  مختلف هم ممكن است متفاوت باشد؛ لذا

از موسیقی درمانی بر استفاده  ثیرأبا هدف بررسی ت

مراقبت ویژه بیماران بخش  اضطراب و علائم حیاتی

انجام  اقلیدشهرستان ولیعصر)عج ا...( بیمارستان قلبی 

 گردید.

 

 هاروشمواد و 

کار آزمایی بالینی  از نوع طالعهـش یك مـاین پژوه

بیماران با مشكل قلبی  جامعه پژوهش راباشد و می

با مشكل  بیمار 71 سندرم کرونری حاد تشكیل دادند.

که در بخش مراقبت ویژه سندرم کرونری حاد قلبی 

اقلید در شهرستان  ولیعصر)عج ا...(قلبی بیمارستان 

شرایط ورود به مطالعه بستری بوده و  1391-91 سال

حجم نمونه دادند. ند نمونه پژوهش را تشكیل شترا دا

گزارش  86/13مطالعه اخیر با احتساب انحراف معیار 

که برای افراد  شده برای اضطراب در گروه کنترل

، برای کشف حداقل شوندمعمولی در نظر گرفته می

  ( و حداکثر خطای نوع اول26واحد اختلاف ) 73/11

و  بر اساس فرمول  21درصد و خطای نوع دوم  5

نفر در هر گروه  35مساوی با  ،محاسبه حجم نمونه

 محاسبه گردید.

بیماران در روز دوم یا سوم بستری که وضعیت 

 شدند.  مطالعه همودینامیكی خوبی داشتند، وارد

داشتن آگاهی به زمان و مكان و معیارهای ورود 

پایدار بودن وضعیت ، سواد خواندن و نوشتن، شخص

، اجازه پزشك جهت پخش همودینامیك حین مداخله

اختلال شنوایی، بد حال  معیارهای خروجو  موسیقی

بودن، عادت به گوش دادن موسیقی، دریافت مواد 

ساعت قبل از تكمیل  1بخش ساعت و آرام 4مخدر 

پرسشنامه و عدم تمایل به شرکت در آزمون بود 

(27.) 

مامایی  -یاست دانشكده پرستاریبا کسب مجوز از ر

رازی کرمان و هماهنگی با ریاست بیمارستان ولی 

اخذ مجوز لازم از  عصر)عج ا...( شهرستان اقلید،

کسب مجوز از  /کا و465/91با شماره  کمیته اخلاق

پزشك معالج به بیماران توضیح داده شد که با میل و 

 توانند در مطالعه وارد شوند و دررضایت شخصی می

توانند پژوهش را در هر مرحله صورت عدم تمایل می

ای ترك کنند. همچنین به شرکت کنندگان در این 

پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات اخذ شده از 

ها محرمانه خواهد ماند و اطمینان داده شد که عدم آن

ثیری بر روند درمان  و مراقبت أهمكاری در پژوهش ت

 در ساده ه صورت تصادفیب بیماران آنان ندارد. سپس

 کنترل قرار گرفتند.گروه  موسیقی درمانی وگروه   دو

برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه دو قسمتی  

استفاده شد، قسمت اول شامل مشخصات 

یت ــعـنس، وضـن، جـل سـامـرافیكی شـدموگ

غل و سپس کنترل علائم ـهل، میزان تحصیلات، شأت

ه بود و ـداخلـام مـجـاز انعد ـحیاتی بیماران قبل و ب

 Spielberger پرسـشنامه اضـطـراب ،ت دومـمـسـق
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 STAI (State and Trait Anger Expression اـی

Inventory)، روایی و پایـایی آن بـه فارسـی     که بود

تعیین روایـی و پایـایی    لذا .(28) است تأیید گردیده 

 ایـن پرسشـنامه   این مطالعه انجام نشـد.  پرسشنامه در

هـای  شـامل مقیـاس   ال اسـت کـه  ؤس ـ 41مشتمل بر 

گیری اضطراب آشكار اندازه برای سنجیجداگانه خود

ال در ؤس ـ 21فرم یـك مشـتمل بـر    باشد. و پنهان می

کـه احساسـات فـرد را در    بود  آشكارمورد اضطراب 

و فـرم   سـنجید  می این لحظه و در زمان پاسخگویی 

بـود کـه    پنهانال در مورد اضطراب ؤس 21دو شامل 

ســنجید. را مــی فــردحساســات عمــومی و معمــولی ا

 – 81ای بـین  ، در دامنـه نمرات هر کدام از دو مقیاس

 عـدد در نمره پرسشنامه اضطراب،  .گرفتقرار می 21

اضطراب متوسط  32 – 42اضطراب خفیف،  21 –31

 – 62اضطراب متوسـط بـه بـالا،     43 – 52به پایین،  

بسیار  73 و بیش از شدید   63 –72نسبتاً شدید،   53

 دهد.شدید را نشان می

جهت بررسی علائم حیاتی بیماران بلافاصله قبل و 

تعداد تنفس در مدت یك دقیقه  ،بعد از انجام مداخله

کنترل علائم حیاتی فشارخون و  به منظور شمارش و

 که مانیتور مانیتور دیجیتال استفاده شد نبض از

 ویندگان راهـرکت پـش از SI800و  SI600دیجیتالی 

سعادت بود. در این مطالعه فقط یك نفر از پرسنل 

یو به طور ثابت در انجام مداخله و سیبخش سی

پرسشنامه  کنترل و ثبت علائم حیاتی مشارکت داشت.

اضطراب نیز بلافاصله قبل و بعد از انجام مداخله 

 توسط بیماران تكمیل گردید. 

دقیقه  21در گروه موسیقی دو روز و روزی به مدت 

ذکر شده  هایروشصبح  بر اساس  9-11بین ساعت 

موسیقی کلاسیك بدون کلام با  ،(29،31در منابع )

با نوازندگی حسن ناهید و محمود  «گل نی»عنوان 

 Mp3استفاده از ( با31/ت)4-1181فرهمند با مجوز

Player پخش شد.آزمودنی  ( برای هر32) و هدفون 

، 18نسخه  SPSSنرم افزار  از هاجهت محاسبه داده

های آماری شامل میانگین، درصد، انحراف آزمون

 زوج  استفاده شد. tمستقل و  t ،معیار

 

 نتایج

با انحراف معیار سال  1/54 هانهمیانگین سنی نمو

بیماران زیر درصد  71 سطح تحصیلات بود. 6/13

درصد  4/31دیپلم و کمتر از آن و از نظر شغلی 

 (.1)جدول  زاد بودندآدارای شغل 

 
 

 بیماران مورد مطالعه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک :1جدول 

  فراوانی درصد

 جنسیت زن 30 02

 مرد 30 02

  زیر دیپلم و کمتر 41 2/22

 دیپلم 92 3/94 تحصیلات

 لیسانس و بیشتر 99 2/90

  آزاد 77 4/39

 بازنشسته 99 2/90 شغل

 بیکار 74 3/34

 کارمند 93 6/98
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 (.2شاهد پس از اجرای مداخله کاهش یافت )جدول میانگین نمره اضطراب در هر دو گروه مداخله و 
 

 قبل و بعد از موسیقی درمانی با آزمون تی زوج : مقایسه میانگین اضطراب بیماران در هر گروه2جدول 

 داریمعنی تعداد انحراف استاندارد میانگین اضطراب اضطراب               

 23/2 30 33/92 83/46 ش از مداخلهیپ گروه آزمون

 30 30/1 29/47 پس از مداخله

 24/2 30 79/92 39/42 ش از مداخلهیپ گروه کنترل

 30 83/2 39/46 پس از مداخله

 

 

میانگین نمره اضطراب قبل از اجرای موسیقی بین دو 

اما بعد از اجرای  نداشت، داریاختلاف معنی گروه

ی دارطور معنیه موسیقی در گروه مداخله ب

 

 

 کمتر از گروه کنترل بود که نتایج نشان دهنده کاهش 

رای موسیقی ـد از اجـاضطراب در گروه آزمون بع

 (.3)جدول  باشدمی
 

 ها قبل و بعد از موسیقی درمانی با آزمون تی مستقلمقایسه میانگین اضطراب بیماران در دو گروه :3جدول 

انحراف  میانگین اضطراب اضطراب               

 استاندارد

 معنی داری تعداد

 234/2 30 33/92 83/46 گروه آزمون از مداخله پیشاضطراب 

 30 79/92 39/42 گروه کنترل

 241/2 30 30/1 29/47 گروه آزمون اضطراب پس از مداخله

 30 83/2 39/46 گروه کنترل

 242/2 30 39/7 22/42 گروه آزمون مداخلهش از یپآشکار اضطراب 

 30 26/9 41/48 گروه کنترل

 227/2 30 18/9 04/47 گروه آزمون اضطراب آشکار پس از مداخله

 30 38/9 34/40 گروه کنترل

 939/2 30 38/9 66/46 گروه آزمون ش از مداخلهیپپنهان اضطراب 

 30 28/9 94/48 گروه کنترل

 932/2 30 90/9 21/36 گروه آزمون از مداخلهاضطراب پنهان پس 

 30 38/9 71/40 گروه کنترل

 

 همچنین در بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیك

 )تنفس، یاتیـلائم حـصیلات( با عـسن، جنس، تح)

فشارخون سیستول و دیاستول، ضربان قلب( و تغییر 

ها به طور اضطراب در خانمدر اضطراب، کاهش 

داری بیشتر بود. اما ارتباط معنی داری بین سایر معنی

)سن و تحصیلات( و تغییر  متغیرهای دموگرافیك

تنفس، فشارخون سیستول و  تعدادعلائم حیاتی )

مشاهده نشد  و ضربان قلب( فشارخون دیاستول

 .(4)جدول 
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 های دموگرافیک و تغییر پیامدهای مورد مطالعهداری بین متغیرمعنی همبستگی وضریب  :4جدول 

تغییر اضطراب  

 آشکار

 تغییر اضطراب

 پنهان 

 تغییر تعداد 

 تنفس

تغییر تعداد 

 ضربان قلب

تغییر فشار خون 

 سیستولی

تغییر فشار خون 

 دیاستولی

 - =r 229/2 سن 

062/2 P= 

278/2 r= - 

872/2 P= 

906/2 r = 

912/2 P= 

948/2 r = 

779/2 P= 

244/2 r = 

301/2 P= 

244/2 r = 

308/2 P= 

 - = r 267/2 تحصیلات

678/2 P= 

971/2 r = 

049/2 P= 

262/2 r = 

674/2 P= 

944/2 r = 

734/2 P= 

239/2 r = 

427/2 P= 

916/2 r = 

201/2 P= 

 

 

 بحث

ثیر موسیقی بر أنشان دهنده ت های پژوهشیافته

که  Nilsson و   Weeks مطالعه اضطراب است که با
ثیر موسیقی بر اضطراب در طی أدر رابطه با ت

است مطابقت دارد  (33) سیجر آنژیوگرافی کرونروپر

که بیمارانی که قبل و همكاران   Boffumمطالعه  و با

از آنژیوگرافی عروق کرونر موسیقی گوش داده 

همخوانی  (34) را نشان دادند کاهش اضطراب ،بودند

های غیر دارویی ثیر روشأدهنده ت که این نشان دارد

 در کاهش اضطراب در بیماران مختلف و با مرگ و

 باشد.میر بالا می

ثیر موسیقی بر علائم حیاتی شامل أدر این پژوهش ت

که   نبض، تنفس، فشار خون مورد بررسی قرار گرفت

با  دار نبود کهمعنیثیر موسیقی بر علائم حیاتی أت

 ثیرأدر رابطه با ت Chairو Taylor-Piliae  مطالعه

ضربان قلب و  کاتتریزاسیون قلبی برموسیقی قبل از 

و همكاران  Argstatter  ( و مطالعه35تعداد تنفس )

ثیر موسیقی طی آنژیوگرافی مطابقت أبا ت در ارتباط

داری بر علائم حیاتی دیده نشده ثیر معنیأدارد و ت

 (.36) است

تر از مردان حاضر اضطراب در زنان شایعدر مطالعه 

 و Johansson ، و همكاران که با مطالعات رنجبر بود

 وایها قلعه و و همكاران  Nilsson همكاران،

 ده تفاوتـشان دهنـوانی دارد و این نـهمخهمكاران 

 

 نگام ـکه در ه اشدـبنس میـج سبـطراب بر حـاض

 قلبی تفاوت جنس در علائم بالینی وبررسی بیماران 

 . (37-41اضطراب باید مدنظر قرار گیرد ) میزان

 تواندمی درمانی موسیقی که داد نشان حاضر پژوهش

 لذا .باشد اضطراب داشته زمینه در اثرات مثبتی

 تسكین دارویی غیر هایروش از که گرددپیشنهاد می

 موسیقینظیر  جانبی عوارض فاقد اضطراب و و درد

بهبود  جهت درمانی هایروش سایر کنار در درمانی

 بیمارستانی استفاده گردد و خدمات ارائه کیفیت

 بر جنبه ثرؤم و مفید غیردارویی هایروش آموزش

و علائم حیاتی  درد، نظیر اضطراب، مختلف های

درمانی، در صورت  موسیقی مانند احساس آرامش

 دانشجویان به بالینی مهارت صورت امكان به

 . آموزش داده شود پرستاری

عدم همكاری های این پژوهش از جمله محدودیت

بیماران جهت اجرای موسیقی درمانی بود که برای 

کاهش این محدودیت سعی در جلب همكاری 

بیماران از طریق توضیح اهداف پژوهش و همچنین 

همچنین  به شرکت کنندگان شد. ییاهدای هدایا

ساعت  1بخش ساعت و آرام 4مواد مخدر مصرف 

این  کهمعیار خروج از طرح بود از قبل از مطالعه 

باعث افت نمونه گردید، در نتیجه مدت مطالعه معیار 

 تر شد.طولانی
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 گیرینتیجه

های فاده از روشـشان داد که استـنتایج این پژوهش ن

بایسـتی در برنامـه   یقی درمـانی  ـغیر دارویی مثل موس

 ـ آموزشی کادر پزشكی مورد توجـه قـرار گرفتـه و    ه ب

هـای  بـا توجـه بـه فرهنـ      عنوان بخشی از درمان و

 ـ  ریزی و در بخشمتفاوت برنامه ه هـای بیمارسـتانی ب

 .های ویژه مورد توجه قرار گیردخصوص بخش

 
 تشکر و قدردانی

 طـرح  و دانشـجویی  نامـه پایـان  از برگرفتـه  مقاله این

دانشـگاه  شورای پژوهشـی   437/91 شماره با مصوب

و کـد   /کـا 465/91اخلاقـی  کد باعلوم پزشكی کرمان 

باشـد و  مـی IRCT201211207844N2  کارآزمـایی 

ــدین ــیلهب ــگران از وس ــات و پژوهش ــت تحقیق  معاون

مدیریت محترم   ،فناوری دانشگاه علوم پزشكی کرمان

 ،بیمارستان حضرت ولیعصر)عج ا...( شهرستان اقلیـد 

پزشك معتمد بخش جناب آقای دکتر منیری و پرسنل 

 علـی رسـولی  و  محترم بخـش بـالاخص آقـای سـید    

بیمــاران شــرکت کننــده کــه در اجــرای ایــن پــروژه  

دیر و تشـكر  ـق ــرمودند، تـاری فـشگران را یـژوهـپ

 گردد.می
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Abstract 

Background: Acute coronary syndrome is an emergency situation, characterized by a sudden 

decrease of blood flow to the heart and chest pain during a heart attack or unstable angina. 

High levels of anxiety increases mortality risk up to three times. The aim of this study was to 

determine the effect of music therapy on anxiety level and vital signs of patients with acute 

coronary syndrome admitted in the coronary care unit of Vali- Asr hospital, in Eghlid city.  

 

Methods: This clinical trial was conducted on 70 acute coronary syndrome patients who were 

eligible for the study during 2011-2012. Anxiety level was measured by the standard 

Spielberger Questionnaire and vital signs of patients were recorded before and after the 

intervention. Data were analyzed through SPSS18 and using mean, percentage, standard 

deviation, independent and paired t- test. 
 

Results: Music had no effect on vital signs but significantly reduced anxiety level (P=0.049). 

Anxiety was significantly higher in females, but showed no significant relationship with age 

and education. There was no significant relationship between age, sex and education with 

respiratory rate, heart rate and systolic or diastolic blood pressure. 
 

Conclusions: Music as an easy and low cost intervention without any complication can be 

used to reduce anxiety in patients in Coronary Care Units. 

 

Keywords: Music, Acute coronary syndrome, Anxiety, Vital sign 
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