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سازي بر اضطراب بيماران مبتلا به سكته قلبي آرامهايروشتأثير 
*پورشيوا سادات بصام

The effect of relaxation techniques on anxiety of patients with 
myocardial infarction

S. S. Bassampoor�

����Abstract
Background: The myocardial infarction (MI) is the result of the present world situation and 
the patients suffering from this clinical condition are among those who are in need of the 
relaxation techniques. 
Objective: To determine the effect of relaxation therapy on the anxiety of patients with MI.
Methods: This clinical trial was conducted on 45 patients who had MI and were admitted to 
CCU wards in hospitals affiliated to Ministry of Health (Tehran) during the period of 2000-
2001. The patients were randomly divided into three groups of Suggestion, Imagination and 
Talking. Prior to employment of the said techniques, the patients’ anxiety was recorded 
through the Spielberger Standard Questionnaire and the demographic and vital signs of each 
patient was also registered. The said techniques were applied to different groups for three 
consecutive days and the vital signs were checked and recorded at the end of each session. On 
the day 3, each patient was also requested to  fill in the anxiety questionnaire (Standard) again.
Findings: The data was indicative of a statically significant difference (P<0.01) between vital 
signs (systolic/diastolic blood pressure, pulse and breathing ) and also between the states of 
anxiety pre- and post application of the techniques (P<0.01). 
Conclusion: All three techniques were shown to be effective on reduction of patients’ 
anxiety. Nevertheless, the application of talking technique produced more prominent response 
compared to other techniques. 
Keywords: Relaxation Techniques, Anxiety, Myocardial Infarction

چكيده����
هاي هاي متقاضي درماندهد يكي از گروه و كم تحرك كنوني است و آمار نشان ميرتنش سكتة قلبي پيامد دنياي پ:زمينه

. مبتلا به سكته قلبي هستند بيماران سازي،هاي آراممكمل مانند روش
.ي بر اضطراب بيماران سكتة قلبي انجام شدساز آرامهايروش مطالعه به منظور تعيين تأثير :هدف

هاي ويژه قلبي بستري در بخش) بار اول( بيمار دچار سكته قلبي 45 اين مطالعه نيمه تجربي بر روي :هامواد و روش
ه بيماران ب. شد انجام 1379-80هاي هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شهر تهران در سالبيمارستان

 ذكر شده، اضطراب بيماران از روشكارگيري سه ه قبل از ب. هاي تلقين، تجسم و صحبت تقسيم شدندر تصادفي در گروهطو
سپس سه روز پشت سر هم . نامة استاندارد اسپيل برگر و نيز مشخصات دموگرافيك و علائم حياتي آنان ثبت شدطريق پرسش

دوبارهدر پايان روز سوم . دشپايان هر جلسه علائم حياتي كنترل و ثبت هاي مختلف اجرا و در هاي ياد شده در گروهروش
 زوج، آناليز واريانس و مجذور كاي tهاي آماري ها با آزمون داده. شدتكميلتوسط بيماران ) استاندارد(نامه اضطراب پرسش

.تحليل شدند
3/37±1/6 و 3/44±4/9 به ترتيب با ميانگينسازيهاي آرامتفاوت اضطراب قبل و بعد از به كارگيري روش:هايافته

كارگيري هر سه همچنين تفاوت فشار خون سيستول و دياستول، تعداد نبض و تنفس قبل و بعد از به). >01/0p(دار بودمعني
).>01/0p(دار بودروش تلقين، تجسم و صحبت معني

.تري نسبت به بقيه داشتبت كردن تأثير بيش ولي صح،ر كاهش اضطراب بيماران موثر بودد هر سه روش :گيرينتيجه
سكته قلبيسازي، اضطراب، هاي آرامروش:هاكليد واژه
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:مقدمه����
افـزايش تنيـدگي،    همراه بـا صـنعتي شـدن جوامـع و           

 بيمــاري  غيــره،اخــتلال در تغذيــه، مــصرف دخانيــات و
جامعـه امريكـا    . سكته قلبـي نيـز رو بـه افـزايش اسـت           

ــال  ــه  1968ازس ــردم در رابط ــات م ــزايش اطلاع ــه اف  ب
بــا عوامــل ايجــاد كننــده تنگــي عــروق كرونــر اهتمــام 
ــشويق    ــدگي ت ــوي زن ــر الگ ــه تغيي ــردم را ب ــد و م ورزي

هـاي لازم   ر ايـران نيـز آمـوزش       با وجودي كـه د     )1(.كرد
از طريــق راديــو و تلويزيــون جهــت پيــشگيري ازســكته 

شــود، ولــي هنــوز هــم تعــداد زيــادي از قلبــي داده مــي
 بيمـاران بـه     )2(.دشـون  ايـن بيمـاري مبـتلا مـي         بـه  افراد

ويــژه دچــار مراقبــت هنگــام بــستري شــدن در بخــش 
د كــه ايــن اضــطراب وضــع آنــان را شــوناضــطراب مــي

)3(.دكنبدتر مي

مرگ و مير بيمـاران دچـار سـكته قلبـي بـا تأسـيس               
،ويـژه تــا حـدي كـم شـده اســت    مراقبـت  هـاي  بخـش 

ــش     ــار اول در بخ ــراي ب ــه ب ــاراني ك ــي بيم ــاي ول ه
د بـا وجـود شـرايط       شـون ويژه قلبي بـستري مـي     مراقبت  

شـوند كـه    ثبات جسمي و رواني دچـار اضـطراب مـي         بي
ايـشان  علت آن عدم آگـاهي از مـشكلاتي اسـت كـه بر            

ــد  ــيش خواه ــدپ ــكته و   . آم ــد از س ــدگي بع ــوه زن  نح
بــــستري شــــدن در محيطــــي پــــر از اســــترس و 

 برخورد بـا پرسـتاراني كـه خـود بـا            ،هاي پيچيده دستگاه
بيمـاران نـسبت بـه درمـان يـا ماهيـت            واكنش  ترين  مك

 نيـز مزيـد بـر علـت         بيماري دچار اضـطراب مـي شـوند       
)4(.است

 كــه اغلــب ســازندكاســم و هالــت خــاطر نــشان مــي
ــاران  ــستريبيم ــشب ــاي  در بخ ــيه ــيس ــوس 48 در ي

ــر چــه . ســاعت اول دچــار اضــطراب شــديد هــستند  اگ
ــم و داروهــاي خــواب  بخــشاســتفاده از آرام هــاي ملاي

ــه      ــسبت ب ــي ن ــابق روان ــد تط ــت بتوان ــن اس آور ممك
ــد    ــاد نماي ــر ايج ــروق كرون ــاري ع ــطراب را  و بيم اض

ــاراحتي هــاي ديگــريدهــد،كــاهش  ــا ن خــستگي، ( ام
هاي ويژه بخش. كنندايجاد مي) قراريگيجي يا بي

نيــز بــه علــت سروصــدا، بيگانــه بــودن محــيط، ايجــاد  
)5(.هستندزا اختلال در خواب و غيره تنش

ــه  ــاييروشاز جمل  ــه ــروزه ب ــه ام ــورد ه  ك ــدت م ش
توجه قـرار گرفتـه و مـردم جهـان بـدان بـسيار تمايـل                

ــي ــشان مـ ــد نـ ــايروشدهنـ ــت آرامهـ ــازي اسـ . سـ
ــب، روان  مآرا ــديمي در ط ــه ق ــازي تاريخچ ــي س شناس

 نيـز در    طـي چنـد دهـه اخيـر       كاوي دارد و    باليني و روان  
ــت   ــرده اس ــدا ك ــود را پي ــاص خ ــت خ ــتاري اهمي . پرس

شـود و   سـازي اسـتفاده مـي     طور وسـيع از آرام    ه  امروزه ب 
را تأئيــد تحقيقــات تــا حــدودي صــحت كــارآيي آن    

. اندكرده
 كه هيپوتالاموس از خود     العملي است سازي، عكس آرام

نشان مي دهد و موجب كاهش فعاليت سيـستم عـصبي            
)1(.دشـو محيطي و شايد افزايش فعاليت پاراسمپاتيك مي      

سازي كه بر حسب نياز هر فرد انتخـاب     آرام هايروشبه  
.گويندميهاي خود ميزاني  روش،شودمي

هـا در ايـن     تـرين بررسـي   ييدر حيطه پرسـتاري ابتـدا     
بـود كـه پرسـتاران    1980هـاي   مربـوط بـه سـال      هـمقول

 ـ    كـارگيري ايـن تـدابير جهـت تطـابق در           هتوانستند بـا ب
 رفتــاري، جــسمي، شــناختي و عــاطفي بــه هــايحيطــه

 ـ. بيماران كمـك نماينـد     كـه وقتـي شخـصي    طـوري ه ب
ــاســازي قــرار مــيتحــت آرام ين يگيــرد، فــشار خــون پ

و هـا ه فـشار وارد بـر عـضل       ، نـبض،   تـنفس  تعدادآيد،  مي
ــزان متابوليــسم   ــي مي هــا مردمــكيابــد، كــاهش م

ــه     ــه توج ــشاد و در نتيج ــي گ ــروق محيط ــبض، ع منق
)6(.شود محيطي كم ميهايمحركانسان نسبت به 

سـازي  هاي مختلفـي در رابطـه بـا تـأثير آرام          پژوهش
 وجـود   غيـره  و   هـا هبر ميزان اضطراب، درد، شـلي عـضل       

ــسياريدارد كــه در   ــب ــرف ش ــب برط ــوارد موج دن  از م
ــري ايجــاد برخــي شــده و در مــذكورمــسائل  ــز تغيي  ني

لذا اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـأثير بـه              .  است كردهن
ســازي بــر اضــطراب بيمــاران  آرامهــايكــارگيري روش

.انجام شدمبتلا به سكتة قلبي 



��1384، تابستان 35مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال نهم، شماره 

:هامواد و روش����
ــا 1379هــاي ايــن مطالعــة نيمــه تجربــي در ســال  ت

ــش1380 ــاي  در بخــ ــت هــ ــژهمراقبــ ــي ويــ قلبــ
هــاي وابــسته بــه وزارت بهداشــت، درمــان و بيمارســتان

معيارهــاي . انجــام شــدآمــوزش پزشــكي شــهر تهــران 
ابـتلا بـه سـكتة قلبـي        : عبارت بودنـد از   ورود به مطالعه    

ــار اول ــن،ب ــين س ــا 30 ب ــال80 ت ــصرف  ، س ــدم م  ع
سـابقة  ،  آريتمـي در طـول مـدت بـستري        داروهاي آنتـي  

. سال5ز  ماه تا بيش ا6بيماري قلبي بين 
: عبـــارت بودنـــد از معيارهـــاي خـــروج از مطالعـــه 

 حـاد   سـكته بيماران بـد حـالي كـه مبـتلا بـه عـوارض              
هــاي قلبــي  نظيــر ديــس ريتمــيودنــدميوكــارد شــده ب

كــــاردي بطنــــي، فيبريلاســــيون بطنــــي، تــــاكي(
ــاكي ــهت ــرهاي و كــاردي حمل ــدو  بيمــاراني،)غي كــه در ب

ــه  ــت ورود ب ــز فوري ــكي مرك ــاي پزش ــا به ــ و ي ش خ
 قــرار گرفتــه  ريــوي-احيــاي قلبــي تحــت يــوســيســي
.بودند

ــركت در      ــت ش ــان جه ــايت آن ــسب رض ــس از ك پ
ــاده در     ــصادفي سـ ــه روش تـ ــاران بـ ــژوهش، بيمـ پـ

هـر  . هاي تلقـين، تجـسم و صـحبت قـرار گرفتنـد           گروه
 بيمــار در 45در مجمــوع  بيمــار بــود و 15گــروه شــامل 

اين پژوهش شركت داشتند كـه هـر گـروه شـاهد خـود             
. بود

ــاران      ــطراب بيم ــزان اض ــاتي و مي ــم حي ــدا علائ ابت
ــدازه ــد ان ــري ش ــردآوري داده . گي ــزار گ ــن  اب ــا در اي ه

نامـه اسـتاندارد اسـپيل برگـر بـود كـه            پژوهش پرسـش  
stai  ناميــده مــي شــود و از دو قــسمت تــشكيل شــده 

ســنجد و  را مــيState-Anxitey يــك قــسمت .اســت
ــ ــطرابه ب ــورت اض ــي) S(ص ــود و مــشخص م راي داش

 ســـؤال اســـت كـــه نـــشان مـــي دهـــد فـــرد در  20
 قـــسمت دوم.ال حاضـــر چـــه احـــساسي دارد  حـــ

)Trait-Anxitey( ــا ــؤال20ب ــن  ، س ــده اي ــشان دهن  ن
 و افــراد چــه احــساسي دارنــدبــه طــور كلــياســت كــه 
ــطراب ــي) T(اض ــشخص م ــدم ــش. نماي ــه اولپرس نام

)S (    ــت ــصبانيت و تح ــي، ع ــه نگران ــت ك ــاري اس معي
سـنجد و نـشان مـي دهـد كـه           فـرد را مـي    فشار بـودن    

ــرد  ــه   ف ــي چ ــت فعل ــه موقعي ــسبت ب ــر ن ــال حاض در ح
در زمــاني كــه فــرد ) S(معيــار اضــطراب. احــساسي دارد

از نظر جـسمي در خطـر باشـد يـا تـنش روانـي داشـته                 
 معيــار ،ســازييابــد و در نتيجــة آرامباشــد افــزايش مــي

جهــت ) T(نامــه دوم پرســش. آن پــايين مــي آيــد  
ــي اضـــطر  ــاليني بيمـــاران بـــستري در   بررسـ اب بـ

جراحـي و روانـي طـرح ريـزي شـده           -هاي داخلي بخش
- روانــيهــايبيمــاران افــسرده و دچــار اخــتلال. اســت

. گيرنــدمــينامــه نمــرة بــالايي عــصبي از ايــن پرســش
ــش  ــر  پرس ــلاوه ب ــپيلع ــه اس ــشنام ــر، پرس ــه برگ نام

ــش  ــردي و پرسـ ــصات فـ ــهمشخـ ــه در آن نامـ اي كـ
ــات آن    ــوع و دفعـ ــصرفي، نـ ــاي مـ ــعيت داروهـ وضـ

ابـزار گـردآوري    . شـد نيـز تهيـه شـده بـود         سنجيده مـي  
ــز     ــي ني ــون و گوش ــشار خ ــتگاه ف ــل دس ــات مث اطلاع

. كــارگيري، مــورد اعتبارســنجي قــرار گرفــته جهــت بــ
ــژوهش ــه پ ــد از نمون ــر بع ــورد  گ ــيح در م ــري و توض گي

ــش    ــاتي پرس ــم حي ــرل علائ ــار و كنت ــوه ك ــه را نح نام
ــل  ــاران مــيجهــت تكمي ــه بيم ــ. دادب ــپس ب ــور ه س ط
هـا   روز بـه هنگـام عـصر كـه بخـش     3متوالي به مـدت    

ــه      ــر مراجع ــورد نظ ــاران م ــه بيم ــود ب ــوت و آرام ب خل
كـــه بيمـــار در گـــروه تلقـــين در حـــالي. نمـــودمـــي

ــين   ــود از تلق ــسته و آرام دراز كــشيده ب چــشمهايش را ب
ــي    ــتفاده م ــطراب اس ــاهش اض ــت ك ــجه ــه نمو(د ش ن

شـما بـسيار آرام     : رفتـه جهـت تلقـين     كاره   ب هايجمله
 ضــربان ،هــا و پاهايتــان ســنگين اســتدســت. هــستيد

 در گــروه ،)غيــرهقلــب شــما آرام و مــنظم اســت و    
تجسم، برحسب علاقـة افـراد بـه مـسائل مختلـف، بـه              

 كامـل دراز    ي كـه  تجسم مطلب خواسـته شـده دربيمـار       
.ختپرداهايش را بسته بود ميكشيده و چشم

در گروه صـحبت فقـط در رابطـه بـا وضـع راحتـي و                
. شــدآرامــش و وضــعيت خــانوادگي بيمــار صــحبت مــي

سـازي بـه روش     گر قبـل از اجـراي برنامـه آرام        پژوهش(
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 مـاه   6تلقين و تجـسم زيـر نظـر اسـاتيد بـه مـدت               
ــود  ــرده ب ــدا ك ــايي لازم را پي ــد از ســه روز .)توان  بع

ــين، تجــسم و صــحبت   ــوالي تلق ــارهمت ــم دوب علائ
نامـه جهـت پركـردن بـه        حياتي كنتـرل و  پرسـش      

ــاران داده  ــيبيم ــد م ــا   ش ــد ب ــل و بع ــايج قب و نت
ــي  ــسه م ــديگر مقاي ــدنديك ــل  .ش ــه وتحلي ــت تجزي جه

ــون  ــات از آزم ــاياطلاع ــانس و  tه ــاليز واري  زوج و آن
. دشاستفاده مجذور كاي  و LSDملاك 

:ها  يافته����
 نفـر مونـث     10مـذكر و    افـراد مـورد مطالعـه        نفر   35

، 5/51±1/5 گــروه تلقــين ي ميــانگين ســن .بودنــد
±8/5 و گــروه صــحبت  5/48±6/5گــروه تجــسم  

60( نفـــر 27از نظـــر ســـطح ســـواد . ســـال بـــود53
ميـزان  تـرين   داشـتند كـه بـيش     زيـر ديـپلم     سواد  )درصد

.بود در گروه تلقين ) درصد44(آن 
از نظــر ســابقه بيمــاري قلبــي اكثــر واحــدهاي مــورد 

ــژو ــر، 14 (هشپ ــد36 نف ــك ) درص ــر از ي ــال  كمت س
.سابقه بيماري را ذكر كردند

تـر بـيش هـاي پـژوهش     براي كاهش اضطراب نمونـه    
تجــويز شــده ) ديازپــام و اگزازپــام(بخــش اروهــاي آرامد

 نفـر   17.  بـود   بـار در روز    3 دفعـات مـصرف دارو        كه بود
ــاران  ــد33(بيمـــ ــرات )  درصـــ ــات نيتـــ از تركيبـــ

كردنـد و دفعـات     آسـپيرين اسـتفاده مـي     و  ) ايزوسوربايد(
ــب    ــه ترتي ــا ب ــن داروه ــصرف اي ــت در روز 1 و 3م  نوب

.بود
 ـ)  درصـد  43 نفـر،    23( افـراد  اكثر  روز يـا    2مـدت   ه  ب

ويـژه بـستري    مراقبـت   هـاي    روز در بخـش    3 از   تربيش
. بودند

قبـل و بعـد از      و دياسـتول    فشار خـون سيـستول      
ــي  ــتلاف معنـــ ــين اخـــ ــشان تلقـــ داري را نـــ

تــنفس و نــبض تعــداد همچنــين. )>01/0p(داد
 داشــتيدارقبــل و بعــد از تلقــين اخــتلاف معنــي 

)05/0p<(.  ــين ــل از تلق ــد60قب ــه درص ــا  نمون ه
ــين     ــد از تلق ــه بع ــتند ك ــديد داش ــطراب ش 66اض

 از آنــان اضــطراب خفيــف پيــدا كردنــد كــه درصــد
بيمــاران ) S(تــوان گفــت تلقــين بــر اضــطراب مــي

.)1جدول شماره ) (>01/0p (مؤثر بوده است

قبل و بعد از تلقين، ) T(و ) S(مقايسه ميانگين فشارخون سيستول و دياستول، نبض، اضطراب -1جدول 
تجسم و صحبت

نبضفشار خون دياستولفشار خون سيستول

بعدقبلبعدقبلبعدقبل

73±766/13±6821/14±7471/10±1162/14±12359/20±43/21تلقين

75±8889/10±6907/2±758/6±10854/9±11994/11±77/13تجسم

82±8625/0±8062/14±8248/9±11286/9±1203/15±6/15صحبت

)T(اضطراب )S(اضطراب تنفس

بعدقبلبعدقبلبعدقبل

40±4432/12±4036/11±4767/11±2256/10±2351/6±89/4تلقين

45±5032/8±4237/11±5256/4±1242/10±16002/2±91/2تجسم

28±3273/6±3084/7±3589/4±1977/8±2092/3±59/3صحبت
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