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  هچکید
 ـ  ی تعداد زیاد  ،حیات است و در مرحلۀ حاد      نکروز حاد میوکارد یک واقعۀ تهدید کنندۀ      :  و هدف  هسابق اران و   از بیم

 دارد را تجربـه     ی نقـش قابـل تـوجه      یخصوص اضطراب که در تغییر علائم حیات       ه شدید و ب   یها، تنش روان   خانواده آن 
  . دارندی متغیری نگران بوده و اوضاع همودینامیکاً از بیماران واقعی اولیه پس از انفارکتوس بسیاریدر روزها. کنند یم

 یروندۀ عـضلان    پیش یساز  تأثیر آرام  ی است که به منظور بررس     یتجرب این تحقیق یک تحقیق نیمه    : ها روش مواد و 
 بودند که به    ی بیمار مبتلا به سکتۀ قلب     76 ،ها تعداد کل نمونه  .  انجام شده است   ی در بیماران سکتۀ قلب    یبر علائم حیات  

العه قرار گرفتند و سـپس       مورد مداخله و مط    ، گروه آزمون  یها ابتدا نمونه  ها،  از در معرض بودن نمونه     یمنظور جلوگیر 
 یسـاز  مداخلۀ انجام شده در گروه آزمـون عبـارت بـود از روش آرام             .  واقع شدند  ی گروه شاهد مورد بررس    یها نمونه
نامـۀ     اطلاعات شـامل پرسـش     یابزار گردآور . شد یهر روز دو جلسه انجام م       که به مدت سه روز و      یروندۀ عضلان  پیش

  . بودییات و جدول ثبت علائم حیاطلاعات فرد
 باعث کاهش تعداد تنفس در بیماران سـکتۀ         یروندۀ عضلان   پیش یساز نتایج نشان داد که استفاده از آرام      : ها یافته

  . نداردیدار آمار ی بر میزان فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و تعداد نبض تأثیر معنی ول،)=03/0P(شود  ی میقلب
 موجب کاهش تعداد تـنفس در بیمـاران         یدار یطور معن  ه ب یوندۀ عضلان ر  پیش یساز جا که آرام   ز آن ا: یگیر نتیجه
ثر بوده و   ؤتوان نتیجه گرفت که، این روش از طریق کاهش تنش در تعدیل تنفس م              یبنابراین م .  شده است  یسکتۀ قلب 

  .دار مشاهده نشده است ی تفاوت معنی داشته اما از نظر آماریدر سایر معیارها نیز اگرچه سیر کاهش
  
  یعلائم حیات ،ی، سکتۀ قلبیروندۀ عضلان  پیشیساز آرام: ی کلیدیها اژهو
  

  مقدمه
 مـرگ در    ی عروق کرونر قلب هنوز هم علت اصـل        یبیمار

اگرچه اطلاعـات نـشان     .  است ی مدرن و صنعت   یاکثر کشورها 
 کرونر قلـب در     ی از بیمار  یدهند که میزان مرگ و میر ناش       یم

 ی از بیمـار   یاین کاهش در مرگ و میر ناش      . حال کاهش است  

 اولیـه و    یگیـر   پـیش  یتواند به دلیل تلاش بـرا      یکرونر قلب م  
صرف سـیگار   خصوص کاهش م   بهکاهش میزان عوامل خطرزا     

  .]1[  باشدییو تغییرات مفید در عادات غذا
 ـ یاختلالات قلب  دهد، ی نشان م  ،مطالعات  از جملـه    ی عروق

 مبتلایان به آن تهدید کننـده       ی است که همواره برا    یهای بیماری
میـر   امروزه دومین علت مرگ پس از مرگ و       . و خطرزا است  

   E-mail: ahmadif@modares.ac.ir،021-88013030 :نمابر ،3553 داخلی ،021-88011001 :تلفن. ولیسنده مسئو  ن*
 13/4/85:؛ تاریخ پذیرش20/2/84: تاریخ دریافت
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 ـ یها ها، بیماری   از حوادث و سرطان    یناش یمـار  ب.  اسـت  ی قلب
دچار انفارکتوس حـاد میوکـارد، عفریـت مـرگ را بـه عینـه               

بیند و به شدت نگران است و هم وجـود او            ی خود م  یرودررو
 .]2[ کند یو هم نزدیکانش را تهدید م

، اغلب اختلالات طبی متفـاوتی را       ی روان ی روح یاه  تنش
هـای درمـانی از    ای در ایجاد هزینـه     کند و سهم عمده    ایجاد می 

ــ ــق آزمای ــاتطری ــصی و معاین  را ســبب یا دوره شات تشخی
تـوان بـه     از جمله عواقب بـروز تـنش در فـرد، مـی            .گردد یم

افزایش ضربان قلب اشاره نمود که این خـود موجـب تـشدید             
افزایش ضـربان   . گردد علایم در فرد مبتلا به آنژین صدری می       

قلب موجب افـزایش نیـاز اکـسیژن میوکـارد و کوتـاه شـدن               
شود و بـه ایـن       یاستول نسبت به سیستول می    تر د  نسبت بیش  به

 یابـد  رسانی موجود در دقیقه کاهش مـی       ترتیب کل زمان خون   
]3[.  

 قلبی، سـکته و یـا نـاراحتی و درد           هافرادی که دچار حمل   
 ،اند، نیاز به تقویت روحیه و کنترل تنیدگی دارنـد          قلبی گردیده 

یابی به این هدف مهم مستلزم کاهش سطح تنش آنان           که دست 
های قلبـی عروقـی      زیرا بیماری . باشد های مختلف می   به روش 

یک رخداد ویـران کننـده اسـت و بیمـار و اطرافیـانش را بـه              
 به نحوی که به حمایت جهت سـازگاری بـا           زد،اندا میوحشت  

پرستاری از این بیماران باید     . باری دارند  چنین موقعیت مصیبت  
  .]4[ ش باشدا راه یک تماس مثبت با بیمار و خانواده به هم

تنش، سبب افزایش سرعت ضربان قلب و فشار بطن چپ          
 قلـب بـه اکـسیژن افـزایش        هشود که در نتیجه، نیـاز عـضل        می
 قلب به اکسیژن، فرآیند ایـسکمی و        هافزایش نیاز عضل  . یابد می

اضـطراب از طریـق ایجـاد       . دهد نکروز میوکارد را افزایش می    
مـار بـه علـت      بی. تواند باعـث مـرگ بیمـار شـود         آریتمی می 

چنـین اضـطراب سـبب       هـم . شود خوابی می  اضطراب دچار کم  
کاهش قدرت تمرکز و تفکر شده و خود این امر از میزان تأثیر             

بیماری که مضطرب . کاهد های پرستاران در بیماران می آموزش
گیـرد و    عهده مـی   هتری در امر مراقبت از خود ب       است، نقش کم  

 ـ    ،کند میتری در بیمارستان اقامت      مدت بیش   ه که این امر هزین
  .]5[ دهد درمان او را افزایش می

. های متنـوعی جهـت کنتـرل اضـطراب وجـود دارد         روش
Belchek  و  Mc Clouskiپرســتاری را در هســه مداخلــ 
 آموزش به بیمار و شناسـاندن       -1: دانند  مؤثر می  ،کاهش تنش 
-3  و سـازی  هـای آرام    استفاده از تکنیک   -2 ؛آور نکات تنش 

  .]6[ درمانی یموسیق
بنابراین بدیهی است که کنترل اضطراب و برقراری آرامش         
روحی و روانی در بیماران مبتلا به مـشکلات قلـب و عـروق              

گونه بیماران   کرونر اقدام مؤثری در جهت درمان و بهبودی این        
که ایجاد آرامش، از فعالیت بـیش از حـد قلـب          طوری هب. است

ده قلبـی، بـه    بـرون . ؤثر باشـد تواند م کاسته و از این طریق می     
 کـاهش   هآید که خود نشان دهند     هنگام آرامشِ کامل پایین می    

تواند کاملاً استراحت    گاه نمی  قلب هیچ . بار وارده بر قلب است    
 این عضو به هر دلیل،      هکند، اما کار کردن مداوم و بیش از انداز        

 دآور باش ـ  تواند برای آن زیان    مثلاً ورزش یا هیجان مداوم، می     
در این میان اهمیت نقش و مهارت پرسـتاران در کـاهش            . ]7[

هـای قلبـی     یاضطراب و در نهایت جلوگیری از تشدید بیمـار        
در واقع یادگیری   . گردد توسط آنان، بیش از پیش مشخص می      

 از موارد بسیار مهمـی اسـت        یهای کاهش و رفع نگران     مهارت
ش در  قلبی باید بـا نهایـت دقـت و تـلا     هکه پرستار بخش ویژ   

فراگیری آن کوشیده و در اجرای آن نیز حوصله و دقت خـود             
پرستار بخش ویژه به دلیل کار کردن در محیطی         . گیرد کار هرا ب 

او بایـد قـادر بـه       . هـای خـاص دارد     حیاتی، نیاز بـه مهـارت     
  .]8 [ وی باشدهشناسایی تغییرات عاطفی در بیمار و خانواد

 و یا توأم،    ی تنهای  به ی غیرداروی یها انجام هرکدام از روش   
هرحال  هب. بر کاهش فشارخون سیستول و دیاستول مؤثر است       

 در درمان فشارخون خفیـف      ی غیرداروی یها  روش یکارگیر هب
  .]9[ کار برده شود هتواند به عنوان انتخاب اول ب یتا متوسط م
های تکمیلـی    های اخیر مقبولیت استفاده از درمان      در سال 

پیشنهاد ) Hill )1993.  یافته است  در سیستم بهداشتی افزایش   
توانند از دو جنبـه مـورد توجـه     های تکمیلی می کرد که درمان  

ها را به عنوان عوامل روانی بهبودی به         توان آن  می  اولاً، ؛باشند
هـای   موقعیـت  منظور ایجاد درجاتی از آرامـش و راحتـی در         

 بین توان برای تسهیل رابطه درمانی  کار برد و ثانیاً می     هپرتنش ب 
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پرستار و بیمار از طریق ایجاد اعتمـاد و افـزایش ارتبـاط، از              
مداخلات غیردارویی برای تکمیل  استفاده از. ها استفاده کرد آن

حـال   رفته در بین پرستاران در تجـارب بـالینی، در          طب پیش 
   ].10 [اصلاح است

 Progressive muscle)ی عـضلان هروند  پیشیساز آرام

relaxation   یا (PMR است کـه    ی تکنیک ، فعال یساز  آرام  یا 
در آن شخص از طریـق انقبـاض فعـال و سـپس شـل کـردن                 

 باعـث   ،رونـده   خاص در یک حالت پیش     یا  ماهیچه یها گروه
  .]11[ ودش یکسب احساس آرامش در خود م

 به منظور کاهش نیاز     ی قلب هکه بیماران سکت   با توجه به این   
 از  یارض ناش  ریسک ایجاد عو   ،قلب، محدودیت فعالیت دارند   

انجـام  . یابد ی افزایش م  ی از جمله ترومبوز و پنومون     یحرکت بی
 و  یسـاز  ، علاوه بر اثـرات آرام     ی عضلان هروند  پیش یساز آرام

 از این   یگیر ، ممکن است در پیش    یدر نتیجه بهبود علائم حیات    
گر در این زمینه     پژوهش یتجارب بالین . عوارض نیز مؤثر باشد   
تواند یک عامل  ینفارکتوس میوکارد م ایکه صرف وجود بیمار  

چنین لزوم کنتـرل     هم و مهم استرس و اضطراب در بیمار باشد      
گر ایجاد کرد که این      این استرس، این سؤال را در ذهن پژوهش       

 ه بیمـاران سـکت    یچه اندازه بر علائم حیـات       تا یساز  آرام هشیو
 یسـاز  گر بر آن شد که تأثیر آرام       لذا پژوهش .  مؤثر است  یقلب

 ه بیماران مبتلا به سـکت     ی را بر علائم حیات    ی عضلان هروند پیش
  . قرار دهدی مورد بررسیقلب

  
  ها مواد و روش

 اطلاعـات   یآور ابزار گرد  . اطلاعات یآور  ابزار گرد 
  : زیریها  است شامل بخشیا نامه در این تحقیق پرسش

جنس، سـن، قـد، وزن، وضـعیت تأهـل،           .یاطلاعات فرد 
، تعداد فرزندان، شغل همـسر، وضـعیت        میزان تحصیلات، شغل  

 در ی قلبــی بیمــاره مــصرف دخانیــات، ســابقهمــسکن، ســابق
 پرداخت  ه، نحو ی قلب ی بستر ه مصرف دارو، سابق   هخانواده، سابق 

 .یدول ثبت علایـم حیـات      ج .ی بدن ههزینه و میزان شاخص تود    
 فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، تعداد نبض و تعداد         شامل

با استفاده از نظر ده نفر از اسـاتید دانـشگاه           ه   ک ،باشد یم تنفس
 یااعتبار محتـو  تعیین   دانشگاه تهران نسبت به       و تربیت مدرس 

ات لازمـه صـورت      شـده اقـدام و اصـلاح       ینامه طراح  پرسش
ضــریب   ازی در مــورد صــحت کنتــرل علائــم حیــات.گرفــت

 مـورد  =86/0rگرها استفاده شد که بـا         بین مشاهده  یبستگ هم
 ییاین مطالعـه از نـوع کارآزمـا       جا که    از آن  .گرفتیید قرار   أت

 دو  یها  از احتمال تماس نمونه    ی جلوگیر ی برا ،باشد ی م یبالین
 ابتـدا   ،یطور تصادف  هب دیگر، ها بر یک    آن یگروه و تأثیر احتمال   

 نـد و  قـرار گرفت   و مطالعه    یمورد بررس  گروه آزمون    یها نمونه
 بـه حـد نـصاب،        گروه آزمون  یها پس از رسیدن تعداد نمونه    

  . گروه شاهد انجام شدی و بررسیگیر نمونه
تعداد نمونه با استفاده از جـدول آلـتمن و فرمـول تفـاوت          

) =S 11( یبر اساس مطالعه مقـدمات    . استاندارد محاسبه گردید  
 در حـد ده امتیـاز، از        یو با در نظر گرفتن پذیرش تفاوت بالین       

 جدول آلتمن،   طبق و   نظر محقق اختلاف استاندارد محاسبه شد     
 نمونـه در هـر گـروه        38تعـداد   % 80و تـوان    % 95با اطمینان   

  .دست آمد هب
   . ورود به مطالعهیمعیارها

 ـ  ه سابق )1  تـشخیص داده شـده، نداشـته        ی اختلالات روان
  .باشد

 بـه سـؤالات     یگـوی  کاملاً هوشیار بوده و قادر به پاسخ      ) 2
  .باشد

د پزشک یأی باشد که با تی به نحوی وی وضعیت جسمان)3
  .معالج قادر به انجام مراحل کار باشد

  . باشدی در بخش بستری قلبه سکتی با تشخیص قطع)4
، نوع و میـزان انفـارکتوس بـا وجـود دو            ی مدت بیمار  )5

  .باشد یمورد نظر نم, گروه آزمون و شاهد
 ی بـالین  ییاین پژوهش یک مطالعـه کارآزمـا       .روش کار 

 ی مـورد بررس ـ   یقلب هاست که در آن بیماران با تشخیص سکت       
 ـ. قرار گرفتنـد    بیمـاران بـا     ، پـژوهش در ایـن تحقیـق       هجامع

 مـورد پـژوهش در دو       یواحدها.  هستند ی قلب هتشخیص سکت 
بـه منظـور    . گروه آزمون و شـاهد مـورد مطالعـه قرارگرفتنـد          
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 آزمـون و شـاهد و       یهـا   از در معرض بودن نمونـه      یجلوگیر
وه آزمـون   هـا تحـت گـر      دار شدن مداخله، ابتـدا نمونـه       خدشه

پـس از   . هـا انجـام شـد       آن ی بـر رو   یانتخاب و مراحل بررس   
 یهـا   گروه آزمون به حد نصاب، نمونه      یها رسیدن تعداد نمونه  

هـا    هریک از نمونه   یبرا.  قرار گرفتند  یگروه شاهد مورد بررس   
 سپس علائم   ،گردید ی و ثبت م   یآور  جمع یابتدا اطلاعات فرد  

 سـاعت   5/0 -1 هاصـل  نمونه سه بـار و هـر بـار بـه ف            یحیات
 هـر   ی و انجام مداخلـه بـرا      یبررس. شد ی و ثبت م   یگیر اندازه

 ـ    ینمونه ط   ی، روز یاولـین روز بررس ـ   . شـد  ی سه روز انجام م
است که بیمار از استراحت مطلق خارج شده و شخصاً مایل به            

ید پزشک معـالج مجـاز بـه انجـام          أی برنامه بوده و طبق ت     هادام
  . باشدیساز تمرینات آرام

ــ ــه، در گــروه آزمــون روش  پ س از ثبــت اطلاعــات اولی
 ـ   ، بـا اسـتفاده از     ی عضلان هروند پیش یساز آرام  ینمـایش عمل

پـس از   . حرکات توسط محقق، به مـددجو آمـوزش داده شـد          
 در مورد   یاطمینان از درک و انجام صحیح روش، کاست صوت        

 ـ     یساز  آرام یمراحل اجرا  گرفـت تـا     ی در اختیار بیمار قرار م
 کـه  ی را به مدت سه روز و هر روز دو بار در زمـان             یساز آرام
 یدر تمـام  . انجـام دهـد   )  جلسه 6 در کل (تر است     آرام ،بخش

هـا حـضور      محقق شخصاً بر بـالین نمونـه       یساز جلسات آرام 
 ـ  داشت و در صورت لزوم به سؤالات آن        روز . داد یها پاسـخ م

، علایـم   یسـاز   آرام ه، پس از انجام آخرین جلـس      یسوم بررس 
  .شد یثبت مو  یگیر مجدداً اندازه یحیات

 به این ترتیب است که بیمار در هر مرحله یساز روش آرام 
 3-5 از عضلات بدن خود را منقبض کـرده و پـس از              یگروه

 تمام عضلات را شل کرده و پـنج         ،کند و در پایان    یثانیه رها م  
  .انجامد یطول م به دقیقه 16هرجلسه . کشد ینفس عمیق م بار

ها تحت   انجام نشده و نمونهیا اهد، هیچ مداخلهدر گروه ش
 در روز   یفقط علایم حیات  . اند  معمول بوده  یها درمان و مراقبت  
  .ثبت شده استو  یگیر اندازه، یاول و سوم بررس

ها، اطلاعات وارد کامپیوتر شد      نامه  پرسش یپس از کدبند  
 یابر.  تجزیه و تحلیل انجام شدSPSSافزار  و با استفاده از نرم  

 ـ ی از آزمون آمار   ، یکسان بودن دو گروه    یبررس  مـستقل و  ی ت
 دو گـروه از     ه مقایـس  ی و بـرا   گردیـد  اسکوئر اسـتفاده     -یکا

  . مستقل استفاده شدی تیآزمون آمار
 

  جینتا
هـای مـورد پـژوهش از نظـر          در بررسی انجام شده نمونه    

مورد تجزیه و تحلیل قرار    ) ی و کیف  یکم (اطلاعات دموگرافیک 
 ـ  ی کم ـ یگـروه از نظـر متغیرهـا       دو. گرفتند  و مقـدار    ی و کیف

 ـ        یرهایمتغ   نداشـتند  یدار ی وابسته قبل از مطالعـه تفـاوت معن
  .)1جدول (

  )قبل از مطالعه( گروه مورد مطالعه  مقایسه متغیرهای کیفی و کمی در دو.1جدول 
  داری ت  معنیوضعی  تی مقدار  کمی متغیرهای  داری وضعیت معنی  کای دو  درجه آزادی  کیفی متغیرهای

 NS /.8  سن  *NS  1/4  1  جنس

 NS 65/0  قد  NS  53/0  3  سواد

 NS 11/0  وزن  NS  1/8  5  شغل فرد

 NS /.27 شاخص توده بدنی  NS  6/6  5  شغل همسر

 NS /.4 فشار خون سیستولیک  NS  1  1  نوع مسکن

 NS /.96 فشار خون دیاستولیک  NS  64/0  1  سابقه مصرف سیگار

 NS 1/1  تعداد نبض  NS  04/6  5  سابقه فامیلی

 NS 15/1  فسنتعداد ت  NS  6/9  5  سابقه بستری شدن

  NS  2/9  5  نوع مصرف دارو

  NS  4/2  2  نوع پرداخت بیمه
 

* NS= No Significant  
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دیاستولیک، تعداد   میانگین فشارخون سیستولیک وهمقایس
 2جـدول ( نبض و تعداد تنفس را در دو گروه آزمون و شـاهد           

د کـه میـانگین و انحـراف معیـار فـشارخون            ده ینشان م ) 3و
 94/11 و   84/128سیستولیک قبل از مطالعه در گروه آزمون        

 یآزمون آمـار  . باشد ی م 15/13 و   36/127و در گروه شاهد     
دار بین دو گـروه وجـود        ی معن یدهد که اختلاف آمار    ینشان م 
میانگین و انحراف معیار فشارخون سیـستولیک بعـد از          . ندارد

 و در گروه شـاهد      25/13 و   21/124 گروه آزمون    مطالعه در 
دهـد کـه     ی نشان م  یآزمون آمار . باشد ی م 50/12 و   71/127

دار بـین دو گـروه وجـود نـدارد و عـدم              ی معن یاختلاف آمار 
  . بین دو گروه مشخص شده استیبستگ هم

میانگین و انحراف معیـار فـشارخون دیاسـتولیک قبـل از            
 و در گـروه شـاهد       20/7 و   71/76مطالعه در گـروه آزمـون       

 ـ    یآزمون آمار . باشد ی م 30/8 و   39/76 دهـد کـه     ی نـشان م
دار بین دو گـروه قبـل از مطالعـه وجـود             ی معن یاختلاف آمار 

میانگین و انحراف معیار فشارخون دیاستولیک پـس از         . ندارد
 و در گـروه شـاهد       27/8 و   81/74مطالعه در گـروه آزمـون       

 ـ . باشد ی م 62/7 و   95/77  عـدم   ه نـشان دهنـد    یارآزمون آم
  .)2جدول ( دار بین دو گروه است یاختلاف معن

 میانگین و انحراف معیار نبض قبل از مطالعه در          هدر مقایس 
  و این میـزان در گـروه شـاهد         )6/11 و   74/80(گروه آزمون   

که میانگین و انحراف معیـار نـبض          در حالی  ،)3/9 و   24/80(
 و در گروه شـاهد      )4/9 و   78(بعد از مداخله در گروه آزمون       

گـر عـدم      قبل از مطالعه نـشان     ی آزمون آمار  ،)3/9 و   8/80(
و پس از آزمون نیز ارتباط       دار بین دو گروه است     یارتباط معن 

  . دار بین دو گروه وجود ندارد یمعن
 میانگین و انحراف معیار تنفس قبـل از مطالعـه           هدر مقایس 

روه شـاهد    و این میزان در گ     )3/2 و   24/20(در گروه آزمون    
که میانگین و انحراف معیار تنفس بعد   در حالی،)4/2 و 6/19(

  و در گروه شـاهد     )8/1 و   74/18(از مداخله در گروه آزمون      
گـر عـدم      قبل از مطالعه نشان    یآزمون آمار ،  )5/3 و   78/19(

 پس از آزمـون ارتبـاط       ، اما دار بین دو گروه است     یارتباط معن 
  .)3جدول ). (p=03/0( رددار بین دو گروه وجود دا یمعن

  
 های مورد پژوهش در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مطالعه  میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در نمونهه مقایس.2جدول

  ها      گروه                                    شاهد  آزمون
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 داری وضعیت معنی

  61/0  15/13  36/127  94/11  84/128  قبل از مطالعه
  فشارخون سیستولیک

  24/0  50/12  71/127  25/13  21/124  بعد از مطالعه
  86/0  30/8  39/76  20/7  71/76  قبل از مطالعه

  فشارخون دیاستولیک
  09/0  62/7  95/77  27/8  81/74  بعد از مطالعه

  
  از مطالعه های مورد پژوهش در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد اد نبض و تعداد تنفس در نمونه میانگین، تعده مقایس.3جدول

  ها     گروه                                      شاهد  آزمون
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 داری وضعیت معنی

  84/0  31/9  24/80  69/11  74/80  قبل از مطالعه
  تعداد نبض

  21/0  34/9  79/80  47/9  08/78  بعد از مطالعه
  25/0  47/2  61/19  29/2  24/20  قبل از مطالعه

  تعداد تنفس
  03/0  48/2  87/19  85/1  74/18  بعد از مطالعه
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  یگیر نتیجه بحث و
 دار یشود در این پژوهش اختلاف معن      یچه ملاحظه م   چنان

بـین   روه شاهد و مـورد و  قبل و بعد از مداخله در دو گ      یآمار
له با توجـه بـه      أاین مس .  مورد و شاهد مشاهده نشد     یها گروه

تحقیـق یانـگ و     . کوتاه بودن زمان مداخله قابل توجیه اسـت       
سـازی عـضلانی و       تـأثیر آرام   هبا عنوان مقایـس   ) 1996(کلتر  
 نشان داد کـه فـشار خـون         ،سازی شناختی بر فشار خون     آرام

از مداخله نسبت بـه قبـل از آن   پس دیاستولیک و سیستولیک  
. ای داشـت    سـازی کـاهش قابـل ملاحظـه        هـای آرام   در گروه 

تـرین    بـیش  یسازی تنـش   خصوص آرام  بهسازی عضلانی،    آرام
 اخیـر   ه سـه ده ـ   یط ـ. کاهش فشار خـون را موجـب شـدند        

 یسـاز   وجـود دارنـد کـه آمـوزش آرام         ی متعـدد  یها گزارش
رتانـسیون کـاهش    تواند فشار خون را در بیماران دچار هیپ        یم

 یی شـده اسـت کـه کـارآ        ی بـسیار  یها دهد و اخیراً نیز تلاش    
  .]12[  با هم مقایسه شوندیساز  مختلف آرامیها تکنیک

 میانگین تعداد نبض در دو گـروه آزمـون و شـاهد             همقایس
دهد که میانگین و انحراف معیار تعداد نـبض قبـل از             ینشان م 

ه عـدم اخـتلاف   مطالعه در گروه آزمون و شـاهد نـشان دهنـد       
تغییـرات تعـداد نـبض       .باشـد  یدار بین دو گروه م     ی معن یآمار

 در مورد تنظـیم تعـداد   ی، اطلاعاتیبدون انجام اقدامات تهاجم 
 مختلـف   یهـا   خودکار، در موقعیت   ینبض توسط سیستم عصب   

تغییر تعداد نـبض    . کند ی و ورزش فراهم م    یمثل تحریک عاطف  
در یـک   . رش شـده اسـت     گزا ی اختلالات تنش  یدر افراد دارا  

 تنش، در حال استراحت یگزارش، بیماران دچار اختلال عموم    
   .]13[ تنش داشتند ی نسبت به افراد بیتعداد نبض بالاتر

سـازی   ثیر آرام أتحقیقی در مورد ت   ) 2001( پاولو و جونز    
نتایج نشان  . رونده بر کورتیزول بزاق انجام دادند      عضلانی پیش 

، اضطراب موقعیتی، استرس دریافتی و      داد که میزان تعداد نبض    
کورتیزول بزاق در گروه آزمون نسبت به گروه کنتـرل کـاهش            

هـایی کـه     در تحقیق یانگ و کلتر نیـز نمونـه      ].14 [یافته است 
 دریافت کردند، پس از ی کششیساز و آرام ی شناخت یساز آرام

 در  ].12 [مداخله کاهش قابل توجهی در تعداد نـبض داشـتند         
 نیز میانگین تعداد نبض در گروه آزمون تمایل بـه           این پژوهش 

دار ایجاد نکرد که ایـن معیـار         ی اما اختلاف معن   ،کاهش داشت 
  .تواند تحت تأثیر زمان تحقیق و تعداد نمونه قرار گیرد ینیز م

 میانگین تعداد تنفس در دو گروه آزمـون و شـاهد            همقایس
 هرونـد  ش پـی یساز نشان دهنده کاهش تعداد تنفس در اثر آرام      

  . استیعضلان
گر این است کـه روش   نیز بیان ) 1373(تحقیق پورمعماری   

 روی مقــدار یســازی بنــسون در بیمــاران کاتتریــسم قلبــ آرام
فشارخون سیستولیک، مقدار درجه حرارت بدن و تعداد تنفس         

 دار را نشان دادند    های آماری اختلاف معنی    مؤثر بوده و آزمون   
 یسـاز  ود تحت عنوان تأثیر آرام     شرفی نیز در تحقیق خ     .]14[

، به این نتیجه رسـید کـه روش         ی قلب هبر اضطراب بیماران سکت   
سازی از نوع تلقین، بـر علایـم حیـاتی نظیـر فـشارخون               آرام

تـرین    که بـیش   رد،سیستول و دیاستول، نبض و تنفس تأثیر دا       
  .]6[ تأثیر در فشارخون سیستولی بوده است

 یسـاز   پـژوهش، آرام   شـود، در ایـن     یچه ملاحظه م   چنان
دار در میانگین تعداد تـنفس شـده         ی باعث کاهش معن   یعضلان
دار  ی آن در حد معنی در سایر معیارها تغییرات کاهشیاست ول
ها این   با توجه به محدودیت زمان تحقیق و تعداد نمونه        . نیست

  .  قابل توجیه استیامر تا حدود
 ـ   ی عضلان هروند  پیش یساز آرام موجـب   یدار ی تا حد معن

  شــده اســتی قلبــهکــاهش تعــداد تــنفس در بیمــاران ســکت
)03/0p=(یسـاز  آرام«تـوان نتیجـه گرفـت کـه      ی بنابراین م ؛ 

 باعث کاهش تعداد تنفس در بیماران مبتلا        ی عضلان هروند پیش
 ـ           ی م ی قلب هبه سکت  دار  یشود و در سـایر معیارهـا  تفـاوت معن
و اسـتفاده از    تر   نیازمند مطالعه بیش   و شود ی مشاهده نم  یآمار
  . باشد یم تر  وسیعیها نمونه
  

   و قدردانیتشکر
وسیله از کلیه بیماران مشارکت کننده در ایـن مطالعـه            بدین

چنـین   هم. دشو  ی م یکه مساعدت لازم را مبذول داشتند قدردان      
 دانشگاه تربیت مدرس و پرسنل      ی گروه پرستار  یها از حمایت 

 ـ تان امـام   قلب بیمارس  ییو و داخل   یس یمحترم بخش س    یخمین
 .گردد یتشکر م) ره(
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