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  بستریزان اضطراب کودکانیم  بریقیر موسیتأث
 

 چکیده
شـان در     بـار طـی دوران کـودکی        درصد از کودکان حـداقل یـک       30حدود   : زمینه و هدف  

 با توجه به درصد     .شود یعوامل مختلف م   سبب اضطراب ناشی از       که اند شدهبیمارستان بستری   
ی از بستری شدن و عوارض جانبی فـراوان         عوارض ناش  بالای کودکان بستری در بیمارستان و     

 یقیجمله اسـتفاده از برنامـه موس ـ        از های غیردارویی   توجه بیشتر به روش    ،های دارویی   روش
 کـاهش اضـطراب کودکـان      بـر   را ی درمـان  یقیرات موس ـ ین مقاله تـاث   یدرا .مورد توجه است  

 .میرار داد قیمورد بررس ، طالقانی گرگانی درمانیآموزش مرکزدر بستری  ساله 12-9
 بسـتری در بخـش       سال 9-12 نفر از کودکان     60تجربی   نیمهدر این مطالعه     :روش بررسی 

.  نفری مداخله و کنترل تقسیم گردیدند  30 تصادفی به دو گروه مساوی       طور داخلی انتخاب و به   
 پرسشـنامه    و های پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعـات دموگرافیـک بیمـار           ابزار گردآوری داده  

ری و با   آو  جمع    لازم قبل و بعد از انجام مداخله،       های داده که    بود طراب اسپیل برگر  سنجش اض 
آوری شده قبل و بعد از انجام مداخله، بـا اسـتفاده از               جمع های داده. یکدیگر مقایسه گردیدند  

مورد  ویتنی  ، بارتلت و منpaired-t-testدو،   اسمیرونوف، کای–های آماری کولموگروف    آزمون
 . و تحلیل قرار گرفتتجزیه

دن یقبـل ازشـن     داد که بین میانگین اضطراب حالتی در هر دو گـروه،           نتایج نشان  :ها   یافته
 بعد از اجرای برنامه موسیقی تفاوت معنادار به نفع گروه یل و.موسیقی تفاوت معنادار دیده نشد

ب در گروه مداخله    توان این کاهش میزان اضطرا      بنابراین می ). >05/0P(مداخله مشاهده گردید    
 .نسبت داد) شنیدن موسیقی(درمانی را به اجرای موسیقی 

تواند اضطراب  میبستری این مطالعه نشان داد که اجرای موسیقی در کودکان        :گیری نتیجه
 .را کاهش دهد

 
  شنیدن موسیقی،اضطراب   ،  سال9-12یبستر کودکان :ها کلید واژه
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 مقدمه
. شـود  گـر مـی    ه صـور متعـدد جلـوه      اضطراب در کودکان ب ـ   

 بعضی کودکان اضطراب خود را از طریق دلواپسـی مـداوم در           
خ رشـان    بـرای خـود یـا خـانواده       ممکن است،   باره ناراحتی که    

 بعضی دیگر یک اضطراب اجتماعی کلی       .دهند  نشان می  ،دهد
 دهنـد  مـی بـروز   ای هم فوبی یا ترس غیرواقعـی از خـود            و عده 

 جملــه ممانعــت از بــروز پرخاشــگری، عوامــل متعــددی از .)1(
تولد برادر یا خـواهر، طـرد شـدن توسـط والـدین یـا دوسـتان،                 
جدایی از والدین و یا دوسـتان موجـب اضـطراب در کودکـان              

خواهد خود را از اضطراب و احساسات     فردی که می  . گردد می
 به هنگام مواجهه با موقعیت      ،ناخوشایند حاصل از آن رها سازد     

ــطراب آور از ــماض ــون اجتنــاب،      مکانیس ــاعی همچ ــای دف ه
 .)2 (کند بازگشت، انکار و سرکوب استفاده می

بـار طـی دوران      درصـد از کودکـان حـداقل یـک        30حدود  
درصـد  5شوند که حـدود     شان در بیمارستان بستری می      کودکی

بسـتری شـدن    . )3 (انـد   از آنها برای چنـدمین بـار بسـتری شـده          
کودکـان  . ی کودک باشد  تواند بدون تأثیر در زندگ      هرگز نمی 

آینـد بـا صـداها، بوهـا، نورهـا و شـرایط               وقتی به بیمارستان می   
ــرو مــی  ــأثیرات منفــی بیمارســتان روی   مختلــف روب شــوند و ت
شــود کــه او از پــذیرش اقــدامات درمــانی  کــودک باعــث مــی

های کودک در سازگاری با استرس        توانایی .)4 (اجتناب ورزد 
ملی از قبیـل سـن و سـطح         ناشی از بستری شدن بستگی بـه عـوا        

ــدن،       ــتری ش ــا بس ــاری ی ــی بیم ــه قبل ــناخت، تجرب درک و ش
چگونگی ارتباط با والـدین، مـدت و نـوع بیمـاری، چگـونگی              

ی قبلـی و تـوان      انجام مراقبت، سطح اضطراب والـدین، آمـادگ       
 .)4 (سازگاری مؤثر دارد
ــای غیردارویـــی در کـــاهش یکـــی از روش ــترس وهـ   اسـ

موسـیقی درمـانی یـک       .)5 (تسازی اس ـ   اضطراب، روش آرام  
حرفه حمایتی است و بیماران با انواع مختلف مشکلات جسمی          

 اجتمــاعی –و روانــی و یــا مشــکلات و اخــتلالات عــاطفی     
بـرای  . منـد شـوند     درمـانی بهـره     تواننـد از خـدمات موسـیقی        می

درمانی شرط سـنی وجـود نـدارد و          استفاده از خدمات موسیقی   
 توانند تحت درمان قرار گیرند      میه  بیماران از نوزاد تا سالخورد    

)6(. 
درمانی در درمان بسیاری از مسائل فیزیکی، عاطفی          موسیقی

ترین این مشـکلات     مهم. و روانی در افراد مختلف کاربرد دارد      
 مشـکلات ارتبـاطی و غیـره     شامل درد، اضطراب، غم و انـدوه،      

عنـوان یـک    ه  در اقـدامات پرسـتاری موسـیقی ب ـ        .)7 (باشـد   می
ه  بخشی از برنامه مراقبتی بیمار باشـد و ب ـ         ،تواند  ه مؤثر می  مداخل

ــرای تســکین درد و    ــزار درمــانی غیرتهــاجمی ب عنــوان یــک اب
 افـزایش ایمنـی بـدن،        رامـی،  آ اضطراب، افـزایش احسـاس تـن      

گـوش دادن بـه     . کـار رود  ه  کاهش فشارخون، نبض و تنفس ب ـ     
 را  ها شده و در نتیجـه هیجانـات         موسیقی باعث ترشح اندروفین   

گوش دادن به موسـیقی     . دهد  تعدیل کرده و درد را تسکین می      
 بیماری و ناراحتی، آسایش و راحتـی فـرد           تواند در موقعیت    می

پرسـتاری    ایجاد راحتی برای افراد یـک مداخلـه        .را ارتقاء دهد  
بـا توجـه بـه درصـد بـالای کودکـان بسـتری در               . )8 (باشـد   می

و عـوارض جـانبی     عوارض ناشی از بسـتری شـدن         بیمارستان و 
 های غیردارویی   توجه بیشتر به روش    ،های دارویی   فراوان روش 

ن ی ـا در .مـورد توجـه اسـت      یقیجمله استفاده از برنامه موس ـ     از
کـاهش اضـطراب کودکـان        بر ی درمان یقیرات موس یتاثمطالعه  

 قـرار   یبیمارسـتان کودکـان مـورد بررس ـ        سال بستری در   12-9
 .گرفت

 یروش بررس
 سـال بسـتری   9-12کودک  60ی روی تجرب همیمطالعه ن این  

 1381-81سال  طی   در بخش داخلی بیمارستان طالقانی گرگان     
 این کودکان جزئی از کودکان سن مدرسه هسـتند و  .انجام شد 

  در ایـن   .حقیقت زیرمجموعه کودکان سـن مدرسـه هسـتند         در
یـک   ، افراد مورد مطالعـه    اجرای موسیقی برای  ق  ی از طر  مطالعه

 بلافاصـله تـأثیر ایـن مداخلـه بـر         و   جـاد یالینی  وضعیت خاص با  
براسـاس  هـا    انتخـاب نمونـه   . شـد  میزان اضـطراب آنهـا بررسـی      

 با اسـتفاده از روش تصـادفی        سپس و   بود برداری احتمالی  نمونه
 .گرفتندکنترل قرار  مداخله و نفری 30ساده آنها در دو گروه 

همراهی یکـی از والـدین طـی         ط ورود به مطالعه شامل    یشرا
 ینداشـتن مـورد جراح ـ   ، سابقه بستری قبلـی  عدم ،مدت بستری 

تـب یـا درد در هنگـام ثبـت          نبود    کودک، یدرحال حاضر برا  
  هوشـیاری  نیهمچن ـ  داشتن سلامتی روانی و    ،فرم علایم حیاتی  

 عـدم مصـرف     ،مـانع از انجـام تحقیـق نشـود         کـه     تا حدی  لازم
ثبـت  داروهای کاهش دهنده اضطراب با اسـتناد بـه دسـتورات            

ــ ــدهده ش ــودنپزشــک در پرون ــره اضــ، داراب ــالتی نم  طراب ح
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 . بود20اسپیل برگر بالاتر از
این افـراد از نظـر نـوع بیمـاری، جـنس و سـایر مشخصـات                 

پـس از    .ادنـد د  یک جامعه همگن را تشکیل مـی       ،دموگرافیک
گروه  دو ان در یک درم یها   ، نمونه مطالعهط ورود به    یاحراز شرا 

 75به طوری کـه در طـول مـدت           .ندمداخله و کنترل قرارگرفت   
)  نفـر در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل           60(هـا    روز، تعداد نمونـه   

 .دیگردکامل 
پرسشـنامه  شـامل   در ایـن پـژوهش      هـا    ابزار گـردآوری داده   

پرسشـنامه سـنجش اضـطراب اسـپیل         و   اطلاعات دموگرافیـک  
 .  بودبرگر

  شـامل سـن، جـنس، رتبـه      پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـک   
علت بستری، سابقه ضربه مغـزی، سـابقه شـوک           کودک،   تولد

روانی، سابقه صـرع، سـابقه شـب ادراری، سـابقه لکنـت زبـان،               
ــابقه      ــواب و س ــتن در خ ــابقه راه رف ــدن، س ــاخن جوی ــابقه ن س

بـود کـه   مردودی، معدل کل، داروهای مصـرفی و شـغل مـادر           
ط ورود بـه مطالعـه و       ی سـنجش شـرا    ی بـرا  ها دادهن  ی از ا  یبعض
 کنتـرل درنظـر     کـردن دو گـروه مداخلـه و        همگن   ی برا یبعض

 . گرفته شده بود
پرسشــنامه ســنجش اضــطراب اســپیل برگــر بــا نــام چگونــه  

کنم، یـک پرسشـنامه خودگزارشـی طراحـی شـده            احساس می 
اضـطراب   (برای مطالعـه اضـطراب صـفتی و اضـطراب حـالتی           

 20این پرسشـنامه شـامل      . باشد  در کودکان می   )ناشی از بستری  
 سـوال در    20گیری اضـطراب صـفتی و        اندازهسوال در قسمت    

 ی صـفت  اضـطراب . باشد گیری اضطراب حالتی می    قسمت اندازه 
 در  .شـود  به جنبه پایداری و نسبتاً مـداوم اضـطراب اطـلاق مـی            

حالی که اضطراب حالتی متغیر اسـت و جنبـه متغیـر اضـطراب              
 ین پژوهش تنها از بخـش سـنجش اضـطراب حـالت           یا  در .است

گذاری  نمرهم و ده سوال به صورت       یرت مستق ده سوال به صو   (
 کـه   یا  و حـداکثر نمـره     20حداقل نمره   . استفاده شد  )معکوس

 33 یا مسـاو  ی ـنمـرات کمتـر     . باشـد  ی م ـ 60کند   یفرد کسب م  
انگر اضطراب  ی ب 47 یا مساو یف و بزرگتر    یانگر اضطراب خف  یب

 .دهد ین صورت اضطراب متوسط را نشان میا رید و درغیشد
ن نمـره آزمـون تصـویری از مقیـاس خودسـنجش            برای تعیی 
چهـره نقاشـی    7این ابـزار شـامل      . یری استفاده شد   اضطراب پی 

باشد کـه مقیـاس      هایی در زیر هریک می     کارتون با ذکر شماره   

 بـه سـوی      بـدین وسـیله آزمـودنی     . سـازد   را می  7 تا   1عددی از   
انتخاب چهره مناسـب بـا احسـاس بـه وضـعیت خـود رهنمـون                

 اما چهـره دوم تـا       ،حالت خنثی دارد  ک  یه شماره   چهر. شود می
کار با این    .گذارد هفتم میزان افزایش اضطراب را به نمایش می       

و کـودک در    » کـدام هسـتید؟   «شـود کـه شـما        سوال شروع می  
حضور پژوهشگر یک چهرۀ متناسب با حالت خودش را قبل و           

ابزار سـنجش    .بعد از اجرای برنامه موسیقی انتخاب کرده است       
) 1973(برگر و همکـاران      لی اسپ ، به وسیله  برگر لیطراب اسپ اض
اسـت و   ه شـده    ی ته  ساله 9-12کودکان   سنجش اضطراب    یبرا
آزمـون  بـه عنـوان       برخودار است و   ییار بالا ی بس یاعتبار علم  از

 .)9 (استاندارد مورد توجه است
 اسـتفاده   بـرای  آن   ینان از اعتبار علم   ی اطم به منظور ن  یهمچن

برگـر و    لی اسـپ  یپرسشنامه سنجش اضطراب حالت   ق  ین تحق یدرا
تن  ار ده ی دراخت یک نسخه از عنوان و اهداف پژوهش      یبه همراه   

دانشـگاه    در ی گـروه پرسـتار    یت علم ـ أی ـ ه ید و اعضا  یاز اسات 
ت مدرس تهران ارائـه     ی تهران و ترب   یبخش  و توان  یستیعلوم بهز 
 .دی گردیآور  آنها جمعیشنهادی و پی و نظرات اصلاحگردید
 بـه وسـیله   ل برگـر    ی پرسشنامه سـنجش اضـطراب اسـپ       ییایپا

 سـن   یکودکان بستر   سنجش اضطراب در   یبرا) 1990(دمن  یت
ده ی ـ محاسبه گرد  87/0 آن   ییایزان پا یده شد که م   یمدرسه سنج 

 یک مطالعه مقدمات  یز با استفاده از     ین مطالعه ن  یا در. )10 (است
 .دی درصد محاسبه گرد89 آن ییایزان پایم

 ،هــا و اعــلام رضــایت آنــان توضــیح دادن بــه نمونــهپــس از 
ــنامه     ــد و پرسش ــل ش ــک تکمی ــات دموگرافی ــنامه اطلاع پرسش

توسـط هـر کـودک بـا         سنجش اضطراب حـالتی اسـپیل برگـر       
بـرای  .  تکمیل گردیـد   حداقل یکی از نویسندگان مقاله    حضور  

 دقیقه از طریق ضبط     20گروه مداخله دو روز، هر روز به مدت         
شی، موسـیقی ریتمیـک آرامـبخش یوهـان         صوت مجهز به گو   

 پــس از آن پرسشــنامه روز هــر در شــد و سباســتین بــاخ پخــش 
گروه کنترل  . اسپیل برگر مجدداً توسط هر بیمار تکمیل گردید       

 دقیقـه   20کـرد و فقـط بـه مـدت           ای دریافت نمـی    هیچ مداخله 
ــته و در حـــداقل ارتبـــاط از جانـــب   اســـتراحت متـــوالی داشـ

ار داشـت و پـس از آن مجـدداً پرسشـنامه            درمانی و غیره قر    تیم
ساعت انجام پـژوهش  . آنها تکمیل گردیدبه وسیله  اسپیل برگر   

و ورود بـه     یآور پس از جمع  .  بعدازظهر بود  6 الی   3از ساعت   
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ف ی توص ـ ، بـرای  SPSS-12افـزار آمـاری      کامپیوتر از طریق نرم   
ــاول  ــ ه دادهی  لازم اســتفاده ینمودارهــا  ویهــا از جــداول فراوان
 تاثیر موسیقی بـر میـزان اضـطراب در گـروه موسـیقی          برای.شد

قبل و بعـد از مداخلـه و مقایسـه میـزان اضـطراب در دو گـروه                  
مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرای موسـیقی، میـانگین میـزان              
ــه و    ــل و بعــد از موســیقی در دو گــروه مداخل اضــطراب در قب

ــرل ــون کنت ــتفاده از آزم ــا ، بااس ــاریه ــوگروفی آم  -  کولم
 مـورد  یتنیو  من وی زوجی مستقل، تیت  دو، یرونوف، کا یاسم
 05/0 کمتـر از     یدار یسـطح معن ـ  . ل قـرار گرفـت    یه وتحل یتجز

 .درنظر گرفته شد
 ها یافته

روه گ ـ و   2/10±3/1 گـروه کنتـرل       کودکـان  ین سـن  یانگیم
 ین ـتیو منیـو کـه بـا اسـتفاده ازآزمـون         بـود    1/10±2/1مداخله  

 7/46( نفـر    14 .شته وجود ندا  ن دو گرو  ی ب یدار یاختلاف معن 
ــرل و  ) درصــد ــروه کنت ــر 13ازگ ــروه  از)  درصــد3/43( نف گ

 ینظـر آمـار    گروه از   دو یع جنس ین توز یب. ند بود مداخله دختر 
 . وجود نداشتیدار یاختلاف معن

میانگین و انحـراف معیـار اضـطراب حـالتی قبـل از کـاربرد         
ه گــروه مداخلـ ـ  درو 6/49±2/7موســیقی در گــروه کنتــرل   

  نتایج حاصله با استفاده از آزمون آماری نشـان         . بود 4/6±1/49
 بین نمرات اضطراب حالتی در گـروه مداخلـه و کنتـرل        که داد

 جـدول (رد  داری وجود ندا    قبل از کاربرد موسیقی تفاوت معنی     
های اضطراب تصویری در گروه مداخله و کنترل          میانه رتبه ). 1

هم قبل از کاربرد موسیقی مورد آزمـون قـرار گرفـت و نتـایج               
 اضطراب تصویری کودکان بستری در      نی ب حاصله نشان داد که   

 بـا اسـتفاده از      گروه مداخله و کنتـرل قبـل از کـاربرد موسـیقی           

 .ردداری وجود ندا  تفاوت معنیینتیو من یوآزمون
میانگین و انحـراف معیـار اضـطراب حـالتی بعـد از کـاربرد               

  و در گــروه مداخلــه 4/49±2/7ل موســیقی در گــروه کنتــر  
 یدار  د که اختلاف معنـی    دانتایج حاصله نشان    . بود 5/7±7/30

 مداخلـه و کنتـرل وجـود دارد       بین میانگین اضطراب در گـروه       
)05/0P<.( 

و بعد از اجرای    از طریق مقایسه نمرات اضطراب حالتی قبل        
برنامه موسیقی، در گروه مداخله فرض برابر بودن میانگین نمره          
اضطراب حالتی قبل و بعد از شنیدن موسیقی در گروه مداخلـه            

داری بین نمرات قبل و بعـد از کـاربرد        رد شده و اختلاف معنی    
) 05/0P<   ، 2/10=t (موسیقی در گروه مداخله مشاهده گردیـد      

زان اضــطراب در گــروه یــکــاهش م باعــث یقیدن موســی شــنو
 .شد مداخله 

 بحث
براساس نتایج حاصله از پژوهش، در میزان اضطراب حـالتی   

در گـروه مداخلـه و      ) در کـل در میـزان اضـطراب       (و تصویری   
کنترل، قبل از کاربرد موسیقی تفاوت معناداری وجود نداشـت          
ــادار آمــاری در میــزان   و بعــد از کــاربرد موســیقی تفــاوت معن

 .)>05/0P (طراب در گروه مداخله مشاهده شداضکاهش 
 تحقیقـی تحـت عنـوان     1995 در سـال     بیکـر و همکـاران     تی

 انجـام   ،بررسی کـاربرد موسـیقی در تخفیـف اسـترس بیمـاران           
 .تقسـیم کردنـد   آزمـون و کنتـرل      ها را به دو گروه       نمونه. دادند

سطح استرس آنها را    سپس  . گروه آزمون موسیقی گوش دادند    
 بـود کـه     آننتیجـه    و   برگـر سـنجیدند    جش اسـپیل  با آزمون سـن   

بیشـتر  نسـبت بـه گـروه کنتـرل          گروه آزمـون     رسطح استرس د  
 .)11 (ش یافته بودکاه

  سال9– 12 کودکان سن یزان اضطراب حالتیار مینحراف معن و ایانگیسه می مقا :1 جدول
 1382 در سال یقی گرگان در دوگروه کنترل و مداخله قبل و بعد از کاربرد موسیمارستان طالقانی در بیبستر

 نیانگیم±اریانحراف مع    درصد95نان یحدود اطم
 نیحدپائ حدبالا

 Pارزش  tآمار 

کاربرد  قبل از 7/46 3/52 6/49±2/7 کنترل
 7/46 4/51 1/49±4/6 مداخله یقیموس

3/0- 05/0> 

کاربرد  از بعد 7/46 1/52 4/49±2/7 کنترل
 8/47 5/33 7/30±5/7 مداخله یقیموس

8/9- 05/0< 
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 که  یمارانیب  در ، نشان دادند  1994در سال   نتر و همکاران    یو
نوارموسـیقی بـدون کـلام ایرانـی        ( کردند ی گوش م  یقیبه موس 

زان یــ میرل داراســه بــا گــروه کنتــی در مقا،)اســتفاده شــده بــود
.  در هنگام ورود به اتـاق عمـل بودنـد          یاضطراب آشکار کمتر  

زان اضطراب آشکار گروه مداخله در هنگام تـرک         ین م یهمچن
زان اضـطراب آشـکار آنهـا       ی از م  یبخش به صورت قابل توجه    

 ).12(در بدو ورود به بخش کمتر بود 
 یآرام  و تن  یقی نشان داد که استماع نوار موس      ییق وها یتحق

ق ی ـن تحق یهمچن ـ). 13(د  وش میماران  یباعث کاهش اضطراب ب   
 -یک را بـر رفتـار روان ـ      ی ـ ملود - کی ـمی رت یقیپـور، موس ـ   کرم
 ).14 (داند می افراد عقب مانده مؤثر یحرکت

 ی درمـان  یقی اثـرات موس ـ   ی به منظور بررس ـ   یقیدر تحق  گلد
هـا و کیفیـت زنـدگی کودکـان و            روی علائـم، توانـایی     یفرد

های عمده درمـان     جنبه. کند ماری ذهنی بحث می   نوجوانان با بی  
برآورده کردن نیازهای کودکان به ایجاد ارتباط و موجودیـت          

بعـد از   . شـد  هایی برای بیان احساسات آنها مربوط می       و فرصت 
درمانی دریافت کرده بودند، دامنه      درمان کودکانی که موسیقی   

ن و   کودکـا  یبـرا . نتایج هـر سـه مـورد فـوق ارتقـاء یافتـه بـود              
ساله انجـام    4-11  کودک 7 ی که رو  ی ذهن یمارینوجوانان با ب  

 کـودک گـروه کنتـرل را        2 کودک گروه مداخله و      5گرفت،  
افـت کـرده    ی در یدرمان یقی که موس  یکودکان. دادند یل م یتشک

  نسبت به گروه کنترل داشتند     یتر افتهیج ارتقاء   یبودند، دامنه نتا  
)15.( 

 )19و18(ی، نصرآباد )17(ی، خاتون )16 (یلیقات وا یدر تحق 
اضـطراب بررسـی     اثرات موسیقی درمـانی بـر     ) 20( یدی تجو و

 معتقدنـد کـه     ی همگ ـ .دان ـ هدیج مشـابه رس ـ   یو بـه نتـا     استشده  
 .د در کاهش اضطراب موثر واقع شودتوان ی می درمانیقیموس

 گیری نتیجه
ق حاضـر   ی ـج تحق یبا توجه به مطالعات صورت گرفتـه و نتـا         

 درکودکـان  یقی برنامه موسیکرد که اجرا   یریگ جهیتوان نت  یم
ــمارســتان ســبب کــاهش م ی در بیســال بســتر 9-12 ســن زان ی

 شـدن و  ی بسـتر یتـوان اثـرات منف ـ   یلذا م ـ . گردد یاضطراب م 
ا با در   یمارستان  ی در ب  یقی موس ی از آن را با اجرا     یاضطراب ناش 

 بــه انضــمام یار گذاشــتن ضــبط صــوت مجهــز بــه گوش ــیــاخت
 . کاهش دادی درمانیها بخش به یقی موسینوارها

 قدردانی تشکر و
، یان دکتـر رهگـو    یمانه آقا ی صم یرهنمودها سندگان از ینو

  و یمانیه سـل  ی ـخـانم رق   سـرکار  ، دکتر رهگذر و   یریدکتر عشا 
ــ ــاریهمچن ــین از همک ــانن و یولؤ مس ــوم  کارکن ــگاه عل  دانش
 یقـان  کودکـان طال   ی درمـان  ی گلستان و مرکـز آموزش ـ     یپزشک

 .ندینما ی میگرگان سپاسگزار
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