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نام دانشجو: 




 

دانشکده:                      
نام خانوادگی دانشجو:



            گروه تخصصی:

رشته تحصيلي:





گرايش:
نيمسال ورود به مقطع جاري:



 نيمسال شروع به تحصيل :


نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) راهنما:                             نام و نام خانوادگی استاد (اساتيد) مشاور:

1-                                                                                             1-

2-                                                                                             2-


تاريخ تصويب در شوراي گروه تخصصي:                                              تاريخ تصويب در شوراي پژوهشي دانشكده : 

تائيد مدير پژوهشي دانشكده:                                                                       تائيد رئيس دانشكده:
تاريخ ارسال به حوزه پژوهشي واحد: 

تأييد كارشناس پژوهشي                                                                             تاريخ بررسي وتاييد امور پژوهشي واحد: 

تأييد مديركل پژوهشي                                                                                          تأييد معاون پژوهشي واحد 


توجه: لطفاً اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. 

1- اطلاعات مربوط به دانشجو:

نام: .......................................نام‏خانوادگي: ............................................شماره دانشجويي:........................................... 
مقطع:....................................رشته تحصيلي: ..........................................گروه تخصصي:.............................................. 
گرایش:.................................نام‌دانشكده:...............................................سال ورود به مقطع جاري: .............................. نيمسال ورودي:............................

آدرس پستي در تهران...................................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ............................. تلفن همراه:.......................................   پست الكترونيك:.........................
آدرس پستي در شهرستان:............................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ..............................تلفن محل كار: .................................. دورنگار:.................................

2- اطلاعات مربوط به استاد راهنما:
تذكرات: 
· دانشجويان دوره كارشناسي می‌توانند يك استاد راهنما و حداكثر دو استاد مشاور و دانشجويان دوره دكتري حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور  مي‏توانند انتخاب نمايند.

· در صورتي كه اساتيد راهنما و مشاور مدعو مي باشند، لازم است سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي  كامل ايشان (رزومه كامل) شامل فهرست پایان‌نامه‌های کارشناسی ارشد و رساله‏هاي دكتري دفاع شده و يا در حال انجام كه اساتيد مدعو،  راهنمايي و يا مشاوره آنرا بر عهده داشته‏اند، به همراه مدارك مربوطه و همچنين آخرين حكم كارگزيني (حكم هيأت علمي) ضميمه  گردد.  
· اساتيد راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفيت پذيرش خود توجه نموده و در صورت تكميل بودن ظرفيت پذيرش، از ارسال آن به دانشكده و حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهيز نمايند. بديهي است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئوليت تأخير در ارائه پروپوزال و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي و دانشكده خواهد بود. 
اطلاعات مربوط به استاد راهنماي اول:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................
نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

اطلاعات مربوط به استاد راهنماي دوم:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................
نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

اطلاعات مربوط به استاد مشاور اول:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................

نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

اطلاعات مربوط به استاد مشاور دوم:

                                                                                                                          دانشگاهي

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي ـــــــــــــــ :.....................................    

                                                                                                                           حوزوي

تخصص اصلي:...........................  رتبه دانشگاهي (مرتبه علمي): ........................ تلفن همراه: .......................................

تلفن منزل يا محل كار:...................................... نام و نام خانوادگي به زبان انگليسي: ....................................................
نحوه همکاری با واحد علوم و تحقیقات:

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

4-  اطلاعات مربوط به پايان‏نامه:
الف- عنوان تحقیق 

1- عنوان به زبان فارسی:

اثربخشی ماساژدرمانی و موسیقی درمانی و ترکیب این دو روش بر کاهش اضطراب (بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان)
2-  عنوان به زبان انگليسي/(آلماني، فرانسه، عربي):
تذكر: صرفاً دانشجويان رشته‏هاي زبان آلماني،‌فرانسه و عربي مجازند عنوان پايان‏نامه خود را به زبان مربوطه در اين بخش درج نمايند و براي بقيه دانشجويان، عنوان بايستي به زبان انگليسي ذكر شود. 

The effectiveness of massage therapy, music therapy, and the combination of these two techniques to reduce anxiety
ب – تعداد واحد پايان‏نامه: 

ج- بيان مسأله اساسي تحقيق به طور كلي (شامل تشريح مسأله و معرفي آن، بيان جنبه‏هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي مربوطه و منظور از تحقيق) :

مساله اضطراب به علتهای گوناگون و به شکلهای گوناگون بوجود می‌آید. برخی از اضطرابها علل خاص و مشخصی دارند و برخی از آنها علل واضحی ندارند. برخی بسیار شدید هستند و برخی خفیفتر بروز می‌کنند. مسلما بسته به اینکه علت اضطراب مشخص باشد یا نه یا میزان و درجه آن چقدر باشد روشهایی که باعث کاهش اضطراب می‌شوند، متفاوت خواهد بود (مک استر و یو
، 2003).
اقدامات پرستاري متفاوتي به عنوان شيوه‌هاي درماني جايگزيني براي كمك به بيماران جهت از بین بردن اضطراب و دستيابي به نيازهاي رواني و جسماني انجام شده كه شامل تصويرسازي ذهني، آرامسازي تدريجي و پيشرونده، موسيقي درماني و ماساژ مي‌باشد (گاگنر و همکاران
، 2001).
امروزه تاثير موسيقي را در کودکان شيرخواره، حيوانات و گياهان به صورت تجربي دريافته اند و بر روي بيماران نيز تجربه کرده اند و بعضي از امراض را نيز به وسيله آن درمان بخشيده اند، داستانها و حکاياتي وجود دارد که در گذشته، حکيمان و طبيباني بوده اند که نه تنها بيماران را به وسيله موسيقي شفا مي داده اند بلکه مرده اي را که در اثر سکته قلبي از جهان رفته بود با بعضي نغمات موسيقي، به زندگي برگردانده اند (اشرف زاده و اشرف زاده، 1389).

تئوريهاي متفاوتي درباره چگونگي اثر موسيقي وجود دارد. موسيقي با ريتم آرام، ‌يكنواخت و تكرار شونده ممكن است اثر القايي خواب يا آرامسازي بر شنونده داشته باشد (لوور و همکاران
، 2002). موسيقي مي‌تواند يك مداخله مؤثر باشد زيرا موسيقي موجب انحراف فكر از تحريكات ناخوشايند مي‌شود. موسيقي ممكن است به عنوان يك محرك رقابتي كه مي‌تواند حواس بيماران را از درك درد يا اضطراب منحرف سازد، عمل كند. ايجاد آرامش ممكن است بدليل گوش كردن به موسيقي بوقوع بپيوندد و منجر به كاهش تحريك سيستم عصبي مركزي شود (وایت
، 2001).
از روشهاي درمان جايگزين ديگر ماساژ مي‌باشد. ماساژ اضطراب و تنش را كاهش مي‌دهد و باعث ايجاد آرامسازي جسماني مي‌شود (گاگنر و همکاران، 2001). در مورد چگونگي اثراث ماساژ، پوست اولين نقطه تماس بين گيرنده و دهنده ماساژ است. يكي از اثرات عمده فشار بر پوست تحريك رسپتورهاي حسي پوست است. اين تحريك ممكن است باعث ايجاد اثراتي مثل آرامسازي و كاهش درد گردد. سيستم عصبي مركزي از طريق تحريك رسپتورهاي حسي به ماساژ درماني پاسخ مي‌دهد (فریتز
، 2000).

ماساژ آرام يك روش مؤثر آرامسازي است. پاسخ آرامسازي پديده‌اي فيزيولوژيك است كه توسط سيستم عصبي پاراسمپاتيك فعال مي‌گردد. اثرات فيزيولوژيك ماساژ شامل پاسخهاي آرامسازي ايجاد شده توسط فعال شدن سيستم عصبي پاراسمپاتيك، كاهش اضطراب توسط تسهيل ترشح اندورفين مي‌باشد (تاپان
، 1998).
حال سوال اینجاست که ماساژدرمانی و موسیقی درمانی تا چه حد می تواند بر کاهش اضطراب در بیماران کمک کند؟ ترکیب این دو روش چه تأثیری می تواند بر اضطراب داشته باشد؟ برای پاسخ به این سوالات و با توجه به اهمیت موضوع، هدف این مطالعه اثربخشی ماساژدرمانی و موسیقی درمانی و ترکیب این دو روش بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان می باشد. 
د - اهمیت و ضرورت انجام تحقيق (شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي نظري و عملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي‏گيرد:
بيماران بدحال در مدتي كه تحت مراقبت ويژه هستند كم و بيش دچار استرس مي‌شوند. بيماراني كه در بخشهاي ويژه بستري مي‌شوند با استرسورهاي متـعددي روبرو مي‌شـوند. بيـماري، مواجه شدن با فقدان، بستري شدن در بيمارستان كه به صورت عوامل استرس‌زا مي‌باشند مي‌توانند بـاعث ايجاد اضطراب در بيمار شوند. اضطراب در اغلب بيماران پذيرش شده در بخش مراقبت ويژه مشاهده مي‌شود. این استرس ها و اضطراب ناشی از آن می تواند باعث شود تا بیماران و بخصوص بیمارانی که در بخش قلب بستری هستند، علائم عمومی خوبی نداشته و در برخی موارد دچار حمله هایی گردند. بنابراین یافتن راهکارهایی برای کاهش این استرس ها برای بیمارانن بخش قلبی می تواند برای بیمار بسیار مفید واقع گردد.
ماساژدرمانی و موسیقی درمانی دو راهکار خوب برای کاهش این اضطراب ناشی از وجود عوامل استرس زا می باشد. در بسیاری از موارد بيماران بستري در بيمارستان كه ماساژ دريافت كردند، افزايش در تحرك ، انرژي ، تغييرات مثبت خلقي و سرعت بهبودي از خود نشان دادند (خوشخو و همکاران، 1389). همچنین مطالعات نشان دادند که موسیقی در مانی باعث کاهش اضطراب، درد، تهوع و علايم حياتي بيماران بستری می شود (رفیعیان و همکاران، 1388).
با توجه به اهميت زياد اضطراب و اثرات آن بر بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب، نتایج این مطالعه می تواند برای کاهش اضطراب بیماران بستری مورد استفاده قرار گیرد. همچنین از شکایت های فراوان بیماران بستری که شاید به خاطر استرس و اضطراب زیاد آنها می باشد، کاسته می شود. همچنین از نظر علمی این مطالعه می تواند جنبه های بیشتری از اثرات ماساژ درمانی و موسیقی درمانی بر روی بیماران قلبی برای محققان در این زمینه روشن کرده و بسیاری از زوایای نامعلوم آن را برای تحقیقات بعدی روشن سازد.
ه- مرور ادبیات و سوابق مربوطه (بيان مختصر پیشینه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج کشور پيرامون موضوع تحقیق و نتايج آنها و مرور ادبیات و چارچوب نظري تحقیق):

وهایی (1381) تاثير روشهاي موسيقي درماني و تن آرامي بر اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي را مورد مطالعه قرار دادند. آزمودنيهاي پژوهش را 90 بيمار بستري در يکي از بيمارستانهاي آموزشي شهر تهران تشکيل داده اند که به تصادف در سه گروه موسيقي، تن آرامي و گواه جاي داده شده اند. براي گردآوري داده ها يک پرسشنامه مربوط به ويژگيهاي جمعيت شناختي و پرسشنامه اسپيل برگر به کار برده شد. در اين پژوهش براي گروه موسيقي، نوار موسيقي بدون کلام ايراني و براي گروه تن آرامي نوار تن آرامي به کمک ضبط صوت داراي گوشي به مدت 30 دقيقه پخش گرديد. پيش از پخش نوار و پس از آن در دو گروه موسيقي و تن آرامي و هم چنين در گروه گواه پرسشنامه اضطراب اسپيل برگر تکميل شد و براي تعيين اثربخشي نوار موسيقي و نوار تن آرامي، تفاوت نمرات اضطراب پيش از مداخله و پس از آن، محاسبه گرديد. يافته ها نشان داد که هر دو روش موسيقي درماني و تن آرامي سبب کاهش معني دار اضطراب آزمودني هاي پژوهش گرديده است. در حاليکه ميزان اضطراب آزمودني هاي گروه گواه در ارزيابي پس آزمون کاهش نيافته بود.
ربیعی و همکاران (1386) تأثير موسيقی بر ميزان اضطراب کودکان بستری را مورد مطالعه قرار دادند. در اين مطالعه نيمه‌تجربی 60 نفر از کودکان 12-9 سال بستری در بخش داخلی انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه مساوی 30 نفری مداخله و کنترل تقسيم گرديدند. ابزار گردآوری داده‌های پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک بيمار و پرسشنامه سنجش اضطراب اسپيل برگر بود که داده‌های لازم قبل و بعد از انجام مداخله، ‌جمع‌آوری و با يکديگر مقايسه گرديدند. نتايج نشان داد که بين ميانگين اضطراب حالتی در هر دو گروه، قبل ازشنيدن موسيقی تفاوت معنادار ديده نشد. ولی بعد از اجرای برنامه موسيقی تفاوت معنادار به نفع گروه مداخله مشاهده گرديد (05/0P<). بنابراين می‌توان اين کاهش ميزان اضطراب در گروه مداخله را به اجرای موسيقی درمانی (شنيدن موسيقی) نسبت داد.

رفیعیان و همکاران (1388) تاثیر موسیقی درمانی بر میزان اضطراب، درد، تهوع و علایم حیاتی بیماران تحت جراحی سزارین در بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان را مورد مطالعه قرار دادند. در اين پژوهش نيمه تجربي، تاثير متغير مستقل موسيقي درماني بر متغيرهاي وابسته اضطراب، درد، تهوع و علايم حياتي بيماران پس از جراحي سزارين در بيمارستان دكتر علي شريعتي اصفهان تحت بررسي قرار گرفت. روش نمونه گيري به صورت نمونه گيري آسان و انتخاب نمونه ها در گروه مورد و شاهد به صوت تصادفي ساده انجام گرفت. نتایج آنها نشان داد که اختلاف آماري معني داري بين گروه مورد و شاهد بعد ازاستفاده از موسيقي درماني در زمينه هاي اضطراب، درد و برخي علايم حياتي وجود داشت.

زارع و همکاران (1388) اثر موسيقي درماني بر کاهش بي قراري در مبتلايان به آلزايمر ساکن در خانه هاي سالمندان شهرستان شهريار را مورد بررسی قرار دادند. براي انجام اين پژوهش، از ميان موارد معرفي شده از طرف سازمان بهزيستي شهريار، 26 آزمودني با استفاده از ملاک هاي تشخيصي DSM-IV و آزمون MMSE به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي در هر يک از گروه هاي شاهد (10 نفر) و آزمايشي (16 نفر و در هر يک از زيرگروه ها چهار نفر) قرار گرفتند. مداخله به صورت طرح نيمه تجربي پيش آزمون پس آزمون با گروه شاهد انجام شد و براي تحليل نتايج پرسشنامه بي قراري کوهن منسفيلد (که مراقبان پر کرده بودند)، آزمون t مستقل و وابسته به کار رفت. آزمودني ها به مدت يک ماه، هفته اي پنج روز و هر روز 30 تا 45 دقيقه تحت انواع روش هاي موسيقي درماني ياد شده قرار گرفتند.
نتايج حاکي از تاثير انواع موسيقي درماني بر کاهش بي قراري بيماران آلزايمري بود
رفیع و قربانی (1388) تأثیر ماساژ بر اضطراب زنان باردار نخست زا را مورد مطالعه قرار دادند. این پژوهش به صورت مداخله ای در دو مرکز بهداشتی درمانی شهر شیراز انجام شد. نمونه مورد مطالعه 80 زن باردار بودند که از بین 114 زن واجد شرایط انتخاب شدند. نتایج مطالعه نشان داد که اجرای برنامه ماساژ به مدت 10 دقیقه در 3 روز متوالی تأثیر معنی داری بر کاهش اضطراب زنان باردار داشت. 
خوشخو و همکاران (1389) اثر تلفيق دو روش تن آرامي و موسيقي درماني بر شاخص هاي بيوشيميايي و فشارخون مبتلايان به ديابت نوع 2 را مورد مطالعه قرار دادند. اين مطالعه نيمه تجربي در سال 87 بر روي 75 بيمارمبتلا به ديابت نوع 2، مراجعه كننده به درمانگاه ديابت شهرستان زاهدان انجام شد. نمونه گيري به روش تصادفي ساده انجام شد. در نهايت 73 نفر مطالعه را كامل نمودند كه از اين تعداد 28 نفردر گروه مداخله و 45 نفردر گروه كنترل قرار گرفتند. در اين ميان گروه مداخله به مدت سه ماه تحت برنامه هاي منظم تن آرامي (آرامش عضلاني، آرامش تنفسي و تجسم هدايت شده) و موسيقي درماني كه شامل ده جلسه 45 دقيقه اي و تمرين در منزل بود، قرار گرفتند. يافته ها: نتايج نشان دادكه تلفيق دو روش تن آرامي و موسيقي درماني به طور معني داري باعث كاهش قندخون ناشتا، فشارخون سيستوليك و دياستوليك در گروه مداخله گرديده است.
اسميت1 و همكارانش در سال 1999 اثرات ماساژ درماني را در بيماران بررسي نمودند. براي بيماران يك تا چهار ماساژ در طي مدت بستري در بيمارستان انجام شد. نتايج مطالعه نشان داد كه در 98% بيماران آرامسازي افزايش يافته و در 93% بيماران حس بهبودي ايجاد شده و تغييرات خلق در 88% بيماران مشاهده شد .
اسوانسدوتیر و اسنیدال
 (2006) اثر موسیقی درمانی بر کاهش اضطراب بیماران آلزایمری را مورد مطالعه قرار داد. آنها در این مطالعه از 86 بیمار تحت مراقبت استفاده کردند. نتایج آنها نشان داد که موسیقی درمانی روش مطمئن و موثر برای کاهش اضطراب در بیماران آلزایمری می باشد. 
شرمان و همکاران
 (2010) اثر ماساژدرمانی را بر اضطراب عمومی مورد مطالعه قرار دادند. 68 نفر با اختلال اضطراب عمومی به طور تصادفی برای ماساژدرمانی انتخاب شدند. ماساژ به مدت 10 جلسه 20 دقیقه ای انجام شد. نتایج نشان داد که ماساژدرمانی تأثیر معنی داری بر نشانه های اضطراب در افراد تحت مطالعه داشته است. 
سانچز و همکاران (2011) مزایای ماساژدرمانی را روی درد، اضطراب، کیفیت خواب، افسردگی و کیفیت زندگی در بیماران با فیبرومیلاجیا مورد مطالعه قرار دادند. نمونه آماری پژوهش شامل 85 بیمار با فیبرومیلاجیا بوده است که به مدت 2 هفته تحت ماساژدرمانی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که ماساژدرمانی باعث بهبود معنی دار کیفیت خواب، کاهش اضطراب و درد و کاهش افسردگی در بیماران شد. 
و – جنبه جديد بودن و نوآوري در تحقيق:
با نگاهی به مطالعات مربوطه مشخص می شود که مطالعه جامعی در این زمینه بخصوص در داخل کشور انجام نشده است. بنابراین مطالعه حاضر می تواند به عنوان مطالعه جامع و پیشرو در این زمینه باشد و نتایج آن می تواند ایده های نو برای کاهش اضطراب با روش های جایگزین برای متخصصان به همراه داشته باشد. 
ز- اهداف مشخص تحقيق (شامل اهداف آرماني، کلی، اهداف ويژه و كاربردي): 

هدف اصلی این تحقیق بررسی اثربخشی ماساژدرمانی و موسیقی درمانی و ترکیب این دو روش بر کاهش اضطراب می باشد. همچنین این مطالعه اهداف زیر را دنبال می کند:

- مقایسه نتایج با مطالعات مشابه
- ارائه پیشنهاداتی برای کاهش اضطراب از طریق روش های جانبی مانند ماساژدرمانی و موسیقی درمانی
ح – در صورت داشتن هدف كاربردي، نام بهره‏وران (سازمان‏ها، صنايع و يا گروه ذينفعان) ذكر شود (به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی):

- مراکز درمانی و بیمارستان ها
ط-  سؤالات تحقیق:

1- آیا موسیقی درمانی تأثیر معنی داری بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب دارد؟
2- آیا ماساژ درمانی تأثیر معنی داری بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب دارد؟

3- ترکیب دو روش موسیقی درمانی و ماساژ درمانی چه تأثیری بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب دارد؟
 4- کدام یک از روش های گفته شده تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب بیماران دارد؟
ی-  فرضيه‏هاي تحقیق:
- موسیقی درمانی تأثیر معنی داری بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب دارد.

- ماساژ درمانی تأثیر معنی داری بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب دارد.

- ترکیب دو روش موسیقی درمانی و ماساژ درمانی تأثیر معنی داری بر کاهش اضطراب بیماران بستری در بخش قلب دارد.

- ترکیب دو روش موسیقی درمانی و ماساژ درمانی تأثیر بیشتری بر کاهش اضطراب بیماران نسبت به هر یک از روش ها به تنهایی دارد.
ک- تعريف واژه‏ها و اصطلاحات فني و تخصصی (به صورت مفهومی و عملیاتی):

تعاریف مفهومی:

اضطراب: اضطراب يك علامت هشدار دهنده است كه خبر از خطرى قريب الوقوع مى‏ دهد و شخص را براى مقابله آماده مى ‏سازد (اکبری، 1381).
ماساژدرمانی: کلمه ماساژ از یک کلمه یونانی به نام Massein که به معنای “مالیدن” است گرفته شده و مربوط به لغت لاتین Manus به معنای “دست گرفته شده” است. ولی به طور کلی، ماساژ دادن عبارتست از یک سری حرکات منظم، مرتب و اصولی که روی بافتهای بدن به منظور اهداف خاصی بکار می رود. به عبارت دیگر ماساژ دادن عبارتست از یک سری حرکات و مهارت های دستی که بطور منظم و خاص بر روی بافتهای بدن جهت تأثیر بر سیستم عصبی، عضلانی، پوست، مفاصل و گردش خون بکار می رود.
ماساژ درمانی عبارتست از دست ورزی بر روی بافت های نرم بدن. این درمان به رهایی از استرس و فشار عضلانی و درد ناشی از صدمات و سرعت بهبود ناراحتی های حاد و مزمن کمک می کند (رفیع و قربانی، 1388).
موسیقی درمانی: کاربرد موسيقي و برنامه هاي موسيقي از جهت توان بخشي بيماران جسماني و رواني (ربیعی و همکاران، 1386).
تعاریف عملیاتی:

اضطراب: در این مطالعه شامل نگرانی بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان می باشد که با پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگ
 اندازه گیری خواهد شد.
ماساژدرمانی: در این مطالعه شامل ماساژ بدن بیماران بخش قلب بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان به مدت 15 دقیقه در 4 روز می باشد.
موسیقی درمانی: در این مطالعه شامل گذاشتن موسیقی بی کلام برای بیماران بخش قلب بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان به مدت نیم ساعت در 4 روز می باشد. 
5-روش شناسی تحقیق:
الف- شرح كامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء (شامل مواد، تجهيزات و استانداردهاي مورد استفاده در قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك): 

پژوهش حاضر يك مطالعه شبه تجربي است . جامعه آماری پژوهش را بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بيمارستان بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان تشكيل می دهند. واحدهاي مورد پژوهش به روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و سپس به طور مساوي در سه گروه موسيقي، ماساژ پشت و بدون مداخله قرار خواهند گرفت. 

ابزار گردآوري داده‌ها پرسشنامه خواهد بود. پرسشنامه مذكور مشتمل بر دو بخش خواهد بود. بخش اول حاوي سؤالاتي مربوط به خصوصيات فردي مثل سن، ‌جنس، ‌ميزان تحصيلات، نوع بيماري و.... بخش دوم داراي 20 سؤال مربوط به اضطراب موقعيتي می باشد كه از پرسشنامه اضطراب  اسپيلبرگر (Spilberger) استفاده خواهدگرديد که حداقل امتياز سؤالات پرسشنامه 1 و حداکثر 4 بود. 

جهت تجزيه و تحليل داده‌ها از آزمون كاي اسكوئر و آناليز واريانس يك طرفه و در صورت معني دار شدن نتايج از آزمون توکي جهت تعيين تفاوت بين گروهها تحت نرم افزار SPSS استفاده خواهد شد.

ب-  متغيرهاي مورد بررسي در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها:




ج –  شرح کامل روش (ميداني، كتابخانه‏اي) و ابزار (مشاهده و آزمون، پرسشنامه،  مصاحبه،  فيش‏برداري و غيره) گردآوري داده‏ها :

واحدهاي مورد پژوهش به روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و سپس به طور مساوي در سه گروه موسيقي، ماساژ پشت و بدون مداخله قرار خواهند گرفت. به اين صورت كه نفر اول براي گروه ماساژ پشت، نفر دوم براي گروه جايگزيني صدا و نفر سوم براي گروه بدون مداخله در نظر گرفته خواهد شد. نمونه ها باید دارای حداكثر سن 65 سال و عدم‌ اعتياد به مواد مخدر و الكل، نداشتن‌ مشكل شنوائي، عدم ‌اختلالات پوستي و ‌ذهني باشند. 
د – جامعه آماري، روش نمونه‏گيري و حجم نمونه (در صورت وجود و امکان):

جامعه آماری پژوهش را بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بيمارستان بیمارستان فاطمه الزهرا کرمان تشكيل می دهند. تعداد نمونه از جدول کرجسی و مورگان انتخاب و واحدهاي مورد پژوهش به روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و سپس به طور مساوي در سه گروه موسيقي، ماساژ پشت و بدون مداخله قرار خواهند گرفت. 

هـ - روش‌ها و ابزار تجزيه و تحليل داده‏ها:

جهت تجزيه و تحليل داده‌ها از آزمون كاي اسكوئر و آناليز واريانس يك طرفه و در صورت معني دار شدن نتايج از آزمون توکي جهت تعيين تفاوت بين گروهها تحت نرم افزار SPSS استفاده خواهد شد.
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6- استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد:
آيا براي انجام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد علوم و تحقيقات مي‌باشد؟  بلي  FORMCHECKBOX 
  خير FORMCHECKBOX 

در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل مورد نياز در اين قسمت مشخص گردد.

	نوع آزمايشگاه
	تجهيزات مورد نياز
	مواد و وسايل
	مقدار مورد نياز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


امضاء استاد راهنما:





امضاء مديرگروه تخصصي:

7- زمان بندي انجام تحقيق:
الف- تاريخ شروع:................................. ب- مدت زمان انجام تحقيق:..........................ج- تاريخ اتمام:.......................
تذكر: لازم است كليه فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق (شامل زمان ارائه گزارشات دوره‏اي) و مدت زمان مورد نياز براي هر يك، به تفكيك پيش‏بيني و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملي تحقيق، حتي‏الامكان رعايت گردد.

پيش‏بيني زمان‏بندي فعاليت‏ها و مراحل اجرايي تحقيق و ارائه گزارش پيشرفت كار

	رديف
	شرح فعاليت 
	زمان كل

(ماه)
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
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	2
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توجه: 1- زمان و نوع فعاليت‌هاي اجرايي پايان‏نامه، حتي‏الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.

  2- حداقل زمان قابل قبول براي پيش‏بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي پايان‏نامه كارشناسي ارشد 6 ماه و حداكثر 12 ماه مي‏باشد.

8- صورتجلسه گروه تخصصی
نام ‏و نام‏خانوادگي دانشجو: 



امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي استاد يا استادان راهنما



امضاء


تاريخ

1- 

2-

نام و نام‏خانوادگي استاد يا استادان مشاور



امضاء


تاريخ

1-

2-

نام و نام‏خانوادگي عضو كميته نظارت بر تحقيق


امضاء


تاريخ
1-

شوراي گروه تخصصي .........................................در تاريخ ............................ در محل ............................ با حضور اعضای مربوطه 




 خانم
تشكيل و موضوع پایان‌نامه   ـــــــــــــــ................................ با عنوان............................................................................................




 آقای
.....................................................................................................................................................................................................
بررسي و به تصويب رسيد.

نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا




امضاء



تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-

نام و نام‏خانوادگي مديرگروه:                                        

امضاء



تاريخ 

9- صورتجلسه شوراي (پژوهشي) دانشکده: 

                                                  خانم
موضوع و طرح تحقيق پايان‏نامه ـــــــــــــ ..................................... دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد گروه ..................




آقای 
گرایش .............................که به تصويب كميته گروه تخصصي مربوطه رسيده است، در جلسه مورخ ............................  شوراي (پژوهشي) دانشکده طرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضاء قرار گرفت.
	رديف
	نام و نام‏خانوادگي
	نوع رأي (موافق
يا مخالف)
	محل امضاء
	توضيحات

	1


	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5

	
	
	
	

	6

	
	
	
	

	7

	
	
	
	


نام و نام خانوادگي مدير/كارشناس پژوهشي دانشكده:


امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي رياست دانشكده
امضاء


تاريخ

معاون پژوهشي واحد:





امضاء


تاريخ

اين فرم بايد توسط دانشجو تكميل شود

فرم سازمان مركزي دانشگاه آزاد اسلامي


فرم الف- فرم اطلاعات پايان‌نامه كارشناسي ارشد

	نام واحد دانشگاهي: واحد علوم و تحقيقات 

	عنوان پايان‌نامه كارشناسي ارشد: 



	نام و نام‏خانوادگي دانشجو:                                                                          نيمسال تحصيلي:

شماره‏دانشجويي:                                                                                         تعداد واحد پايان‌نامه:

	رشته تحصيلي:                                          گرايش:                                                 كد رشته:

فني و مهندسي  FORMCHECKBOX 
                                    علوم انساني  FORMCHECKBOX 
                                   علوم پايه  FORMCHECKBOX 
  

كشاورزي  FORMCHECKBOX 
                                          هنر  FORMCHECKBOX 
            



	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 1:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد راهنما 2:                                                                        رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
                      كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 1:                                                                                  رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
         مربي  FORMCHECKBOX 
              كد شناسايي استاد راهنما:

	نام و نام‏خانوادگي استاد مشاور 2:                                                                               رشته تحصيلي:

مرتبه علمي: استاديار  FORMCHECKBOX 
      دانشيار  FORMCHECKBOX 
        استاد  FORMCHECKBOX 
        مربي  FORMCHECKBOX 
              كد شناسايي استاد راهنما:


فرم شماره 1

فرم تعهد اساتيد در قبال نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

اينجانبان اساتيد راهنما و مشاور پايان‌نامه / رساله، خانم/آقاي .......................................، دانشجوي مقطع........................... رشته .......................................... گرايش............................................ با عنوان «...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... متعهد مي‌شويم بدون در نظر گرفتن حقوق  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران نسبت به انتشار نتايج حاصل از تحقيق مذكور (در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقيقاتي، اختراع، اكتشاف و ...) اقدام ننمائيم.

نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:




نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:

تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:




نام و نام‌خانوادگي استاد مشاور:

تاريخ و امضاء





 
تاريخ و امضاء

درتاريخ ...................فرم مزبور كه به امضاء اساتيد محترم راهنما و مشاور رسيده‌است، دريافت گرديد. 









امضاء مدير پژوهش دانشكده

فرم شماره 2                             

فرم تعهد دانشجويان در قبال نتايج حاصل از پايان‌نامه كارشناسي‌ارشد يا رساله دكتري

اينجانب ............................................. دانشجوي ورودي ............................ مقطع .............................. رشته ................................ گرايش ................................................. كه موضوع پايان‌نامه/رساله‌ام تحت عنوان :«..................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................»  در شوراي گروه تخصصي به تصويب رسيده، متعهدمي‌گردم الف) كليه مطالب و مندرجات پايان‌نامه / رساله ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقيقات خودم تهيه شود و در صورت استفاده از مطالب، نتايج تحقيقات، نقل قول‌ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پايان‌نامه/رساله، منابع و ماخذ آن به نحوي كه قابل تشخيص و تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 

ب) در صورتيكه از نتايج تحقيقاتم علاوه بر پايان نامه / رساله، كتاب ، مقاله، اختراع، اكتشاف و هر گونه توليدات علمي حاصل شود، صرفاً بنام دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران بوده و اين موضوع صراحتاً در مكاتبات و توليدات اينجانب درج و بر اساس ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.

ج) در صورت استفاده از كمكهاي مالي و غير مالي نهادهاي دولتي و غير دولتي از موضوع تحقيق اينجانب مراتب را كتباً به دانشكده اطلاع دهم در غير اينصورت دانشكده مجاز به تغيير عنوان پايان‌نامه يا ساير اقدامات حقوقي مي‌باشد.

نام و نام‌خانوادگي دانشجو 

تاريخ و امضاء





 

در تاريخ .................... فرم مزبور كه توسط آقاي/ خانم ................................به امضاء رسيده است، دريافت گرديد.









امضاء مدير پژوهش دانشكده
فرم شماره 5 
اینجانبان اساتید راهنما و مشاور پایان نامه / رساله خانم / آقای ........................................... دانشجوی مقطع ..................... رشته ...................................... گرایش ....................... متعهد می​شویم در کلیه تولیدات علمی مستخرج از این پایان نامه / رساله (اعم از مقاله، طرح پژوهشی، کتاب، اختراع و ....) که به منظور استفاده از تسهیلات تشویقی، سفرهای علمی، فرصت مطالعاتی و امتیاز ارتقاء علمی (اعضاء هیات علمی واحد و ....) ارائه می​گردد، نسبت به درج آدرس دقیق دانشگاه و واحد و رعایت ترتیب و توالی آن به عنوان تنها آدرس خود بصورت زیر اقدام نمائیم. بدیهی است چنانچه تحت هر شرایطی و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده نماید نسبت به تصمیم اتخاذ شده هیچگونه ادعایی نداشته و حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط می​نمائیم.

آدرس دانشگاه و واحد به فارسی: دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، گروه .....، تهران، ایران. 

آدرس دانشگاه و واحد به انگلیسی:
Science and Research branch, Islamic Azad university, Tehran, Iran.و  نام گروه تخصصی  Department of
نام و نام خانوادگی استاد راهنما: 


نام و نام خانوادگی استاد مشاور: 

تاریخ و امضاء:




تاریخ و امضاء:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما: 


نام و نام خانوادگی استاد مشاور: 

تاریخ و امضاء:




تاریخ و امضاء:

تبصره: 

تكميل اين فرم براي اساتيد تمام وقت واحد علوم و تحقيقات الزامي است و اساتيد نيمه‌وقت يا مدعو در صورتيكه نام ايشان به عنوان نويسنده اول و عهده‌دار مكاتبات در توليدات علمي مستخرج از رساله قيد نشود ملزم به امضاء اين فرم نمي‌باشند.
اینجانب .................................... دانشجوی ورودی ........................ مقطع .................... رشته ......................گرایش .................... متعهد می​شوم در کلیه تولیدات علمی مستخرج از پایان نامه / رساله​ام با عنوان ........................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................»

به منظور تسویه حساب و یا استفاده از تسهیلات تشویقی و سفرهای علمی و ..... نسبت به درج آدرس دقیق دانشگاه و واحد و رعایت ترتیب و توالی آن بصورت ذیل به عنوان تنها آدرس خود اقدام نمایم. بدیهی است چانچه تحت هر شرایطی و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده نماید نسبت به تصمیم اتخاذ شده هیچگونه ادعایی نداشته و حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط می نمایم.

 Science and Research branch, Islamic Azad university, Tehran, Iran.و  نام گروه تخصصی  Department of
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تاریخ و امضاء: 
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