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بررسي تأثيرروش آرام سازي بنسون بر پارامترهاي هموديناميك وتنيدگي زمان ترخيص 

بيمارستان قلب شهيد رجايي  CCUبيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد بستري در بخش

1380تهران در سال 

غلامعباس كياني
1

، سيما محمد خان كرمانشاهي
2

احمدي.. ، فضل ا
3

چكيده
 تنيدگي ، اضطراب ،  عروقي از سيستم هاي حساس بدن مي باشد كه در اثر تغييرات محيطي و هيجاني مانند-يستم قلبي س:مقدمه 

از عمـده تـرين منـابع تنيـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه        .دچار تغيير در ريتم ضربان قلب و فشار خـون مـي شـود   ترس ، خشم و شادي
جهت مقابله با آن بايستي از روشهايي ياري جـست كـه   ترخيص از بيمارستان است كهميوكارد ، تنيدگي ناشي از انفاركتوس حاد

همچنـين مـي تـوان بـا ابـزار      . با ايمني و آسودگي خاطر كامل باشد تا از اثرات سوء تنيدگي كاسـته شـود  انتقال و ترخيص مددجو
مارستان را سنجيد و مددجو را براي مقابلـه بـا ايـن     سنجش، تنيدگي ناشي از ترخيص بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد از بي            

» بنسون« اين پژوهش مطالعه اي نيمه تجربي است كه با هدف تعيين تأثير بكارگيري آرام سازي:روش بررسي. تنيدگي آماده كرد 
 CCU   بخـش  بر پارامترهاي هموديناميك و تنيـدگي زمـان تـرخيص در بيمـاران مبـتلا بـه انفـاركتوس حـاد ميوكـارد بـستري در          

 بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكـارد اسـت   60حجم نمونه ،.انجام شده است 1380تهران در سال بيمارستان قلب شهيد رجايي
ابـزار جمـع آوري اطلاعـات شـامل برگـه هـاي مشخـصات نمونـه هـا ،             . كه در دو گروه آزمون و شاهد مورد مطالعه قرار گرفتنـد           

ي هموديناميك و ابزار سنجش شدت در فاصله دو برگه هاي خود گزارش دهي مربوط به ميزان شـدت              مشاهدات و ثبت پارامترها   
نـوار آرام سـازي بنـسون بـا صـداي      پس از فراهم كردن آمادگيهـاي لازم بـراي بيمـار در روز اول ،   . درد سينه و آرام سازي است 

ر بيماران قرار گرفت تا بيماران آرام سازي را در ساعتهاي مقرر پژوهشگر ضبط شد و روز دوم به بعد نوار همراه با هدفون در اختيا             
 روز هر دو گـروه پيگيـري شـدند و بعـد بـا      9سنجيده و به مدت بار در روز علايم حياتي4و مورد نياز به كار برند و به طور كلي 

 نتايج نشان داد كـه  :هايافته. ون قرار گرفتند  مستقل ، مجذوركاي و فيشر مورد آزم tاستفاده از آناليز واريانس اندازه هاي مكرر ، 
از لحاظ آماري ) نبض راديال ، ضربان قلب ، فشار خون ، فشار متوسط شرياني ( در گروه آزمون و شاهد پارامترهاي هموديناميك 

در )  در دقيقـه  PVC سيـستول بطنـي   اختلاف معني دار نيست ، اما ساير متغيرها مانند تنفس ، درجه حرارت ، شدت درد و اكسترا
 اخـتلاف ميـانگين تمـامي    : نتيجـه گيـري   ) .> 05/0p(گروه آزمون و شاهد از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـي داري را نـشان دادنـد       

همچنـين ميـزان نمـره تنيـدگي زمـان تـرخيص در             . پارامترهاي مذكور در گروه آزمون نسبت به شاهد كاهش بيشتري داشته اسـت            
كتوس حـاد ميوكـارد در گـروه آزمـون نـسبت بـه شـاهد كـاهش داشـته و تفـاوت معنـي داري وجـود دارد                            بيماران مبتلا بـه انفـار     

)001/0p< (0       آرام سازي بنسون از همان روزهاي اول بستري بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد      :  در نتيجه پيشنهاد مي شود
كـاهش تنيـدگي زمـان تـرخيص در برنامـه مراقبتـي مـددجويان         جهت بهبودي پارامترهاي هموديناميك ، تـسكين درد و    CCUدر  

. مذكور قرار گيرد 

آرام سازي بنسون ، پارامترهاي هموديناميك ، تنيدگي زمان ترخيص ، انفاركتوس حاد ميوكارد: واژه هاي كليدي 

 كارشناس ارشد آموزش پرستاري-1

گروه پرستاري عضو هيئت علمي–3و2

 تهران -سدانشگاه تربيت مدر

مقدمه

 عروقي از سيستم هاي حساس بدن مي باشد كه       -سيستم قلبي   

ــدگي     ــد تني ــاني مانن ــي و هيج ــرات محيط ــر تغيي  ، (Stress)در اث
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اضطراب ، ترس ، خشم و شادي فوراً دچار تغيير در ريتم ضـربان              

طبــق گــزارش ســازمان بهداشــت .قلــب و فــشار خــون مــي شــود

در  % (20حدود عروقيي قلبي، بيماريها) 1996 ((WHO)جهاني

. از علل مرگ و مير را در دنيا شامل مي شوند)  ميليون14حدود 

اين بيماري مهمترين علت مرگ و مير در دو جنس مرد و زن             

در تهـران نـشان   1373مطالعات صورت گرفته در سـال  . )7(است

مي دهد كه در دهه اخير رونـد مـرگ و ميـر در تهـران بـه علـت                     

قلبي شبيه به روند اين بيماري در كـشور هـاي پيـشرفته             بيماريهاي  

مطالعات متعـدد انجـام شـده نـشان مـي دهـد كـه سـهم         .مي باشد

در سـال % 26بيماريهاي قلبي در مرگ و مير تهراني ها از حـدود  

.)3( رسيده است 1375در سال % 50به بيش از 1365

 بــسياري از محققــان يكــي از عمــده تــرين منــابع تنيــدگي در 

تنيدگي زمان ترخيص يماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكاردرا ب

از بيمارستان بيان كرده انـد و افـراد از ايـن كـه بـه موقعيـت هـاي                   

جديد رفته و نسبت بـه بيمـاري و پـيش آگهـي و مراقبتهـاي لازم                 

مربوط به آن آگاهي ندارند احساس نگراني و تنيدگي مي كنند و     

تـنش ايجـاد    از دست مي دهنـد چون احساس تعلق خاطر خود را

از اين رو انتقال و ترخيص مددجو با ايمني و آسـودگي            . مي شود 

. )20(خاطر كامل اهميت مي يابد

تا زماني كه بيمار در بيمارستان بستري است، بيمارسـتان يـك            

محيط امن و محافظت كننده براي او محسوب مي شود و هنگامي          

بايـد از بيمارسـتان مـرخص       كه ديگر نياز به خدمات آن نداشته و         

شود ، اغلـب كلمـه تـرخيص بـراي او تـنش زا ، تهديـد كننـده و                  

برانگيزاننده ي ترس و اضطراب خواهد بود و ترخيص كه بايد بـا             

لذت همراه بـودن بـا خـانواده و رسـيدن بـه سـلامتي تـوأم باشـد،                   

آميخته اي از ترس ، تنيدگي و اضطراب از آينده را همراه خواهد    

دچــار تنيــدگي و  واقــع بيمــاران در مــورد تــرخيصداشــت و در

به همين منظور بايد از روشهايي مدد جست . )17(نگراني مي شوند 

كه بتوان سيكل معيوب موجود بين بيمـاري و عـوارض را از بـين               

برد و يا حتي الامكان آن را مختـل كـرد زيـرا از سـويي تنيـدگي                  

بب افـزايش و نهايتـاً س ـ سبب افـزايش پارامترهـاي هموديناميـك   

و بيمـار را دچـار عـوارض شـديد     شدت و خاصيت بيماري شـده 

مي كند و از طرف ديگر افزايش پـارامتر هـاي هموديناميـك نيـز               

بـا توجـه بـه    . تنيدگي ناشي از عواقب بيماري را شدت مي بخـشد         

-تــأثير تنيــدگي و تــنش در ايجــاد و پيــشرفت ناراحتيهــاي قلبــي  

نش ها از اثرات سوء تنيـدگي       عروقي ،مي توان به وسيله كاهش ت      

.)13(كاست 
طي مطالعه اي در زمينه بررسي سطح تنيدگي،        » سارانتيديس  «

اضــطراب ، افــسردگي و انكــار در بيمــاران مبــتلا بــه انفــاركتوس  

 تنيدگي و اضطراب، زمان تـرخيص بيمـاران   :مي نويسد ميوكارد

وجـه بـه   بنابراين تافزايش مي دهد ، مبتلا انفاركتوس ميوكارد را

تنيدگي زمان ترخيص در ايـن بيمـاران يـك مـسأله مهـم و حـايز                 

.)16(اهميت است 

بر كنتـرل   » بنسون«با بررسي تأثير روش آرام سازي       » فروغي« 

قند خون بيماران ديابتي ، نتيجه مـي گيـرد كـه روش آرام سـازي                

باعث مي شود كه بيمار برنامه هاي خود مراقبتي را جهت بهبودي            

:مـي نويـسد   » لـوين  « .)4(بهتري اجرا كنـد به صورتبيماري اش 

بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكـارد بطـور كلـي راهبردهـاي       

و بـه  )14(سازگاري را براي كاهش تنيدگي و اضطراب مي پذيرند  

راحتي مي توان با ابزار سنجش و ارزيابي تنيدگي ، تنيدگي ناشي            

 حاد ميوكارد از بيمارسـتان      از ترخيص بيماران مبتلا به انفاركتوس     

. را سنجيد و مددجو را براي مقابله با اين تنيدگي آماده كرد 

از روشهاي بسيار مفيد در كـاهش تنيـدگي، اسـتفاده از روش          

طــي مطالعــه اي ) 1992(پيــرو و مــك مــوري . آرام ســازي اســت

دريافتند كه استفاده از مكانيسم هاي تطابق مـؤثر، فـرد را از آثـار               

ر تنيدگي محافظت مي نمايد و به او كمـك مـي كنـد تـا               زيان آو 

لـذا ايـن   براي پيگيري برنامه مراقبتـي انگيـزه بيـشتري پيـدا كنـد،     

موضوع انگيزه اي شد كه پژوهشگر روش آرام سازي را بـر روي          

تنيدگي زمان تـرخيص و اوضـاع هموديناميـك بيمـاران مبـتلا بـه              

هاي متعـددي   انفاركتوس حاد ميوكارد بررسي كند اگر چـه روش ـ        

ــا روش    ــود دارد ام ــازي عــضلاني وج ــوزش آرام س ــورد آم در م

قابل اجرا بـودن مطلوبيـت و اثـر بخـشي بيـشتري      به دليل»بنسون«

پاسخ هاي آرام سازي پادزهري براي تـأثيرات تنيـدگي در           . دارد  

پژوهشگر در تجربه هاي باليني خود و مراقبت باليني از. فرد است 

وضـعيت حاضـر    . بـاليني ايـن افـراد شـد       بيماران متوجه مـشكلات     

بيماران انفاركتوس حاد ميوكارد ، مشكلات زيادي را بـراي آنهـا            
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ممكن است اين افـراد بـه دليـل تنيـدگي نتواننـد بـه               . ايجاد كرده   

؛ خوبي با آن مقابله كنند و طرح درماني نيز منجر به شكست شـود      

ا گامي در   رو به رو شدن با اين مسايل پژوهشگر را بر آن داشت ت            

جهت كاهش اين مشكلات برداشته و با تحقيقي در زمينه تنيدگي     

ناشي از تـرخيص از بيمارسـتان از طريـق آرام سـازي ، بـه كنتـرل         

ــاي       ــر پارامتره ــن روش را ب ــأثير اي ــين ت ــردازد و همچن ــشها بپ تن

هموديناميك و كنترل تنيـدگي زمـان تـرخيص بيمـاران مبـتلا بـه               

. ن را نشان دهد انفاركتوس قلبي از بيمارستا

روش بررسي 

اي نيمه تجربـي از نـوع كـاربردي اسـت           اين پژوهش ، مطالعه   

به و دستكاري آنكه بر روي دو گروه آزمون و شاهد انجام شده

نمونـه هـا بـه صـورت        . كارگيري روش آرام سازي بنسون اسـت        

در ايــن . غيرتــصادفي ، بــا توجــه بــه مشخــصات نمونــه مــي باشــد

تقل روش آرام ســازي بنــسون اســت و متغيــر پــژوهش متغييــر مــس

وابسته تنيدگي زمان ترخيص از بيمارستان است كه با پارامترهـاي           

ــشنامه  ــك و پرس ــدSDATهمودينامي ــنجيده ش ــورد .  س ــه م جامع

بيمارستانهاي آموزشي شامل كليه بيماران بستري شده درپژوهش

با تشخيص انفاركتوس دانشگاههاي علوم پزشكي تهران است كه

يوكارد مراجعه و در بخشهاي مراقبتهاي ويژه قلب و عـروق ايـن             م

. اند بيمارستانها بستري شده

 بيمار مبـتلا بـه انفـاركتوس حـاد     60نمونه هاي پژوهش شامل

مركز درماني،  ) CCU(ميوكارد كه در بخش مراقبتهاي ويژه قلبي        

تهـران بـستري   آموزشي ، تحقيقاتي قلب و عـروق شـهيد رجـايي   

 با توجه به خصوصيات تعيين شده براي نمونه ، مواردي    شده اند و  

ــارد     ــاركتوس حادميوك ــه انف ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــه روش (از مي ب

انتخاب شده و واحدهاي مورد پـژوهش       ) غيرتصادفي در دسترس  

 نفـر  30در دو گروه آزمون و شاهد مورد بررسي قرار گرفتند كـه     

گـروه شـاهد     نفـر بعـدي متعلـق بـه          30متعلق بـه گـروه آزمـون و         

در اين پژوهش به منظور تعيين ميزان تأثير اجراي روش . مي باشند

آرام ســازي بنــسون بــر تنيــدگي زمــان تــرخيص از بيمارســتان در  

بيماران مبـتلا بـه انفـاركتوس حـاد ميوكـارد و بـراي گـرد آوري                 

:  ابزار استفاده شده است كه عبارتنداز 5اطلاعات مربوط به آن،از 

اطلاعات دموگرافيك  پرسشنامه ي -1

 پرسـشنامه ي ارزشـيابي تنيـدگي زمـان تـرخيص از بيمارسـتان       -2

كه » SDAT« مربوط به بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد 

 ساعت قبـل از تـرخيص       24-48خود گزارشي مي باشد و معمولاً       

و شامل  سؤال60فرم مزبور داراي .توسط بيماران تكميل مي شود

300و حـداكثر 60است كه حـداقل نمـره   ) و بالف (دو بخش 

ــه5 هــر كــدام 1-47مــي باشــد و پرســشهاي  و پرســشهاي  گزين

 گزينه دارند كه بيمار با توجه به نظر خود آنهـا     6 هر كدام    60-48

. دقيقه پاسخ مي دهد 20را معمولاً در 

 چك ليست خود گزارش دهي كه مربوط به ميزان شدت درد            -3

.استش دردسينه و ابزار سنج

 برگه خود گزارش دهي آرام سـازي كـه ايـن بـرگ فقـط در                 -4

.گروه آزمون تكميل مي شد

بيمار برگه ليست داروهاي-5

روش ارايه تكنيك آرام سازي بنسون در گروه آزمون بـدين           

ترتيب بود كه پس از فراهم كردن آمادگيهاي لازم براي بيمار در            

و صداي پژوهشگر ضبط شـد نوار آرام سازي بنسون با روز اول،

 قـرار گرفـت   هدفون در اختيار بيماراندر روز دوم نوار به همراه

تا آنها آرام سازي را در ساعتهاي مقرر و مورد نياز به كار برند در      

نهايت اين تكنيك با استفاده از آمـوزش چهـره بـه چهـره پـس از         

ه يا  ارايه تكنيك از بيمار خواسته مي شود كه در حالت نيمه نشست           

 و يا حالت راحـت قـرار بگيـرد و سـه     (Su pine)به پشت خوابيده 

تنفس عميق انجام دهد و بعد عضلات مربوط به ناحيه سر تا پـا را               

بـه مـدت چنـدين ثانيـه ، شـل نمايـد و       بعد از حالت سفت كردن

. تا وضعيت انبساط و شلي به حالت عادي پديدار شود اجازه دهد

و در پايان كه تمامي عـضلات  ر تكراربيمار اين عمل را چندين با

درخواست مي شد بدن او تحت آرام سازي شل مي شدند ، از او

كه چشمان خود را ببندد و منظره يا هر حالـت خوشـايندي را كـه          

دوست دارد ، براي خود تجسم كند تا اثـرات آرام سـازي كـاملاً               

جام رخ دهد و روش آرام سازي بطور مؤثر اتفاق بيفتد و بعد از ان             

سـپس بيمـار طبـق روش    . دادن تكنيك ، اطمينان حاصل مـي شـد   

با اسـتفاده از نـوار آرام سـازي         (مقرر ، همانطور كه قبلاً گفته شد        

. تكنيك را به كار مي برد ) هدفون
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سنجيده و به بطور كلي چهار بار در روز علايم حياتي بيماران

ستفاده از  بدين ترتيب با ا   .  روز هر دو گروه پيگيري شدند      9مدت  

ابزار فـوق، اطلاعـات مـورد نظـر از هـر دو گـروه جمـع آوري و                   

بـا اسـتفاده    . طبقه بندي و سپس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت           

از روشهاي آمار توصـيفي و اسـتنباطي، فراوانـي مطلـق و نـسبي،     

ميانگين و اختلاف ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه 

و فيـشر   مـستقل ، مجـذوركاي  tآزمـون  توصيف گرديد وتوسـط  

. يكسان بودن دو گروه از نظر متغيرها مـورد بررسـي قـرار گرفـت           

ــره    ــزان نم ــسه مي ــت مقاي ــون  » SDAT«جه ــروه از آزم در دو گ

tآنــاليز واريــانس و روش انــدازه گيــري مكــرر بــراي  مــستقل و

علايـم حيـاتي و     ( مقايسه ميانگين هاي هموديناميك غيرتهاجمي      

. در بين دو گروه استفاده شد ) سينه شدت درد 

نتايج 

دو گــروه آزمــون و شــاهد از نظــر متغيــر هــاي دموگرافيــك  

جنس ، سن ، وضعيت تأهل ، تعداد فرزندان ، نوع شـغل ، سـطح        (

ــاي آرام    ــصرف داروه ــان ، م ــه درم ــصيلات ، هزين ــش و تح  بخ

ضد تنيدگي ، وضـعيت خلقـي و سـابقه انفـاركتوس ميوكـارد در               

ــده) خــانواده ــسان ش ــتلاف  هم ــاري اخ ــاي آم ــر آزمونه و از نظ

در مورد منبع كـسب آگـاهي از انفـاركتوس          . معني داري نداشتند  

ــي در      ــشترين فراوان ــاهد، بي ــون و ش ــروه آزم ــارد در دو گ ميوك

اران از پزشـكان،  بيم ـ %80بيمارستان پزشك است به نحـوي كـه  

از ساير منابع در مورد بيمـاري سـكته   %33/8از پرستاران و6/11%

CCUقلبي كسب آگاهي مي كردند مدت زمان بستري در بخش           

 روز بوده است كه     10 روز و در گروه شاهد       5/8در گروه آزمون    

 مستقل اخـتلاف معنـي دار بـوده اسـت        tبا توجه به آزمون آماري      

)001/0p < . (

يماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد در گروه آزمـون          در ب 

و به مدت و شاهد كه چهار بار در روز علايم حياتي شان سنجيده

پيگيـري شـدندپارامترهاي هموديناميـك ، نـبض راديـال ،       روز9

و فـشار متوسـط     ) سيـستول ، دياسـتول      ( ضربان قلب ، فشار خون      

ا ساير متغيرهـا همچـون     شرياني از لحاظ آماري معني دار نيست ام       

تــنفس ، درجــه حــرارت ، شــدت درد ســينه و اكستراسيــستولهاي 

 در دقيقه در گـروه آزمـون و شـاهد از نظـر آمـاري         PVC-بطني  

ليكن بـه طـور    ) > 05/0p(اختلاف معني داري را نشان مي دهد 

كلي اختلاف ميانگين پارامترهاي هموديناميـك درگـروه آزمـون          

قايسه تنيدگي زمـان تـرخيص از بيمارسـتان         م.  وجود داشته است    

در بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس حـاد ميوكـارد در گـروه آزمـون                 

همچنـين  . نسبت به شاهد كـاهش قابـل ملاحظـه اي داشـته اسـت             

آزمون آماري در رابطه با تعيين تأثير آرام سازي بر تنيدگي زمـان          

وت معني  ترخيص در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تفا        

).1جدول ( داري را نشان مي دهد

بيانگر آن است كه ميانگين نمره ي تنيدگي زمـان          ) 1(جدول  

 حـاد ميوكـارد پـس از    ترخيص در بيماران مبـتلا بـه انفـاركتوس   

ــون     ــاي آزم ــه ه ــه در نمون ــاي شــاهد   106مداخل ــه ه  و درنمون

ــاري   76/183 ــون آم  ،>001/0p( مــستقلtمــي باشــد كــه آزم

58=df ، 029/22=t (  ــدگي ــزان نمــره تني ــي دار مي اخــتلاف معن

ــاكتوس     ــه انف ــتلا ب ــاران مب ــروه بيم ــرخيص را در دو از گ ــان ت زم

يعنـي ميـانگين نمـره ارزشـيابي تنيـدگي          . ميوكارد نشان مي دهـد      

هاي شاهد كمتر هاي آزمون نسبت به نمونهزمان ترخيص در نمونه

.مي باشد

ره تنيدگي زمان ترخيص در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد درگروه آزمون و شاهدميانگين و انحراف معيار نم : 1جدول 

خلاصه آماري

گروه
tدرجه آزاديانحراف معيارميانگين

106763/11آزمون 

-76/183219/1558029/22شاهد

P<0.001
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بحث و نتيجه گيري 
 پارامترهـاي  درپژوهش حاضر، تـأثير تكنيـك آرام سـازي بـر       

هموديناميك و تنيدگي زمان ترخيص بيماران مبتلا به انفاركتوس         

. حاد ميوكارد در مقايسه با گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفـت             

نتايج به دست آمده در ارتباط با هدف تعيين و مقايسه پارامترهاي         

قبـل و بعـد از مداخلـه در    ) علايم حياتي و درد سينههموديناميك

تأثير روش آرام سازي بر بهبود علايـم  آزمون و شاهد ،دو گروه 

نـشان مـي دهـد و برخـي از     حيـاتي و تـسكين درد قفـسه سـينه را    

پارامترها از جمله علايم حياتي در روز اول تفاوت معنـي داري را             

روز اول و دوم مربـوط بـه آمـاده سـازي مـددجو      نشان نداده زيرا

. جهت انجام دادن آرام سازي بوده است

حقيقات نشان داده است كه اثرات آرام سازي وقتـي نمايـان            ت

در اين پژوهش روش آرام سـازي       . مي شود كه تداوم داشته باشد     

 روز اجرا شد كـه همـه بيمـاران در طـي ايـن مـدت در               9به مدت   

بـا توجـه بـه فرضـيه اول ، نتـايج      .زمان مقرر آن را به كار برده اند

د بــين تعــدادي از نــشان مــي دهــد كــه در گــروه آزمــون و شــاه 

نبض مچ دست ، ضـربان قلـب ، فـشار    (پارامترهاي هموديناميك 

از لحــاظ ) ، فــشار متوســط شــرياني» سيــستول ، دياســتول « خــون 

آماري اخـتلاف معنـي داري وجـود نـدارد امـا سـاير پارامترهـاي                

تـنفس ، درجـه حـرارت ، شـدت درد سـينه ،      هموديناميك ماننـد 

ــي   ــاي بطن ــستول ه ــه PVC-اكستراسي ــاري - در دقيق  از نظــر آم

به طور كلـي تمـامي       ). >05/0p(اختلاف معني داري وجود دارد    

پارامترهاي مذكور به جز روز اول پژوهش كه براي آماده سـازي            

مددجو جهت انجام دادن آرام سازي بوده است ، در اغلب روزها          

با توجه به اخـتلاف ميـانگين پارامترهـاي هموديناميـك در گـروه         

. شاهد كاهش بيشتري داشته استسبت به گروهآزمون ن

از آنجا كه علايم حياتي هر فرد در ارتباط با تنيدگي موجـود             

 نتايج نشان مي دهد كه درجـه حـرارت در           )1(وي قابل تغيير است   

در ايـن  گروه آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش داشته است كه

انـرژي  پاسخ آرام سازي سبب كـاهش  :مي نويسد » بنسون«مورد 

مورد نياز متابوليك شده و در نتيجـه باعـث مـي شـود كـه تعـادل                  

اتونوميك به طرف كاهش فعاليـت سيـستم سـمپاتيك و افـزايش             

سوخت و ساز كه با كاهش)9(سيستم پاراسمپاتيك شيب پيدا كند

مي دهد كه با كاهش ضربان قلب حالت آرامشي در بدن فرد رخ

ان نتيجــه گرفــت كــه لــذا مــي تــو. و دفعــات تــنفس همــراه اســت

تمرينات آرام سازي در بيشتر مواقع بـر پارامترهـاي هموديناميـك       

به انفاركتوس حاد ميوكارد درگـروه آزمـون مـؤثر بـوده     مبتلايان

.است

 در راستاي هدف تعيين و مقايسه ي نمـره ارزشـيابي تنيـدگي      

زمان ترخيص در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد پس از           

در دو گروه آزمون و شاهد ، ميانگين نمره تنيدگي زمـان            مداخله  

ترخيص در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد در دو گروه           

اخـتلاف   ) > 001/0p( مستقل t آزمون و شاهد با آزمون آماري 

بنابراين مي توان نتيجـه گرفـت كـه         . معني داري را نشان مي دهد       

يدگي زمـان تـرخيص در      روش آرام سازي بنسون سبب كاهش تن      

. بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد مي شود 

Wittaker و  »Ball«  بررســـي «تحقيـــق كيفـــي را بـــا هـــدف

تجربيات كاركنان پرستاري در مورد تنيدگي ناشي از ترخيص يـا           

انتقال بيماران ترخيص شـده از بخـش مراقبتهـاي ويـژه بـه بخـش                

هاد مي كنند كه طرح ترخيص بيمـار         انجام داده اند و پيشن     »عادي  

از بخش مراقبتهاي ويژه به بخش عادي بايد هدفمند و كامل باشد            

منجر به شكست شده و اين طرحدر غير اين صورت ممكن است

 كـه نتـايج   )22(بيمار مجدداً به بخش مراقبتهاي ويـژه منتقـل شـود        

پژوهش نشان مي دهد كه كاربرد روش آرام سـازي سـبب كامـل      

رح ترخيص بيمـاران مبـتلا بـه انفـاركتوس حـاد ميوكـارد             شدن ط 

.  شده است 

 »Dixhoorn «          طي مطالعه اي با هدف بررسـي تـأثير آمـوزش

تنفس عميق و آرام سازي به بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد            

در ) در دقيقـه  (به اين نتيجه رسيد كه تعداد ضربان قلـب و تـنفس             

كه نتايج حاصل از اين     )11(يافتهبيماران تحت آرام سازي كاهش      

. تحقيق را تأييد مي كند 

با هـدف تـأثير راههـاي    » Stowart« در مطالعه اي كه توسط 

ــارد و      ــاد ميوك ــاركتوس ح ــدگان از انف ــت بازمان ــه و حماي مقابل

 مشخص شـده اسـت كـه زمـان تـرخيص      همسران آنها انجام شد ،  

ــدامات     ــد و اق ــي باش ــا م ــراي آنه ــرتنش ب ــايتي و دوره اي پ  حم
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كـه ايـن اقـدامات را ناكـافي     مقابله اي را مورد بررسـي قـرار داده  

دانــسته و در پايــان پيــشنهاد كــرده اســت كــه مــداخلات حمــايتي 

 . )18(بيشتري بايستي به آنها جهت كاهش تنيدگي ارايه شود 

 »Vieweg «             معتقد است كه تنيـدگي حـاد روانـي در بيمـاران

– و فـشار خـون در بيمـاران قلبـي     قلبي سبب افزايش ضربان قلـب  

وي يادآور مي شود كـه لازم اسـت مـددجويان           . عروقي مي شود  

براي برطرف كردن تنيدگي از مهارتهاي سازگاري براي مقابله بـا       

 كه جهت تحقيق ، پژوهـشگر آرام سـازي را   )21(آن استفاده كنند   

براي كاهش تنيدگي زمان ترخيص به بيماران ارايه كرده اسـت و            

ميزان تنيـدگي زمـان تـرخيص از بيمارسـتان در     توجه به نتايج ،با 

گروه آزمون نسبت به شاهد كمتـر شـده كـه مؤيـد آن اسـت كـه           

اقدامات حمايتي و مراقبتي ضروري بايد به اين بيماران ارايه شـود            

و همچنين مـشخص مـي كنـد روش آرام سـازي در طـول مـدت                 

.مداخله مؤثر بوده است 

بـا بررسـي تـأثير     »Toth« يفي كـه  همچنـين در تحقيـق توص ـ  

مراقبتهــاي روحــي روانــي بــر بيمــاران مبــتلا بــه انفــاركتوس حــاد 

ميوكارد انجام داده ، مشخص كرده است كه زمان تـرخيص تـوأم      

وي در پايـان نتـايج پيـشنهاد        .  با فشار هاي روحي رواني مي باشد      

از ايـن لحـاظ مـورد توجـه و مراقبـت      كرده است كه بيماران بايد

در كاهش فشارهاي رواني مراقبتهاي روحي و معنوي.قرار گيرند

آنها تأثيرداشـته وكـاهش بيـشتري در ميـزان نمـره تنيـدگي زمـان                

ترخيص از بيمارستان در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد          

در گروه آموزش ديده نسبت به گروه شاهد به وجود آورده است    
ا توجه به ماهيت بيماري سكته قلبـي و         ب: در ادامه بايد گفت     . ) 19(

اين كه تنيدگي ها از يكسو عامل خطـرزاي تغييـر پـذير بـراي بـه                 

وجود آوردن بيماريهاي قلبي مي شـوند و از سـوي ديگـر بعـد از                

سـكته قلبـي ، در مرحلـه پـذيرش و زمـان تـرخيص باعـث       ايجاد

تنيدگي مي شوند لذا نياز به مهار همه جانبه عوامل تـشديد كننـده    

بـيش از پـيش   )خصوصاً جنبه هاي روانـشناختي بيمـاري  (بيماري 

احساس مي شود كه در واقع با قرار دادن روش آرام سازي بنسون   

در برنامه مراقبـت و آمـاده سـازي بـراي مقابلـه بـا تنيـدگي زمـان                   

ترخيص مي توان از يكسو بر آثار مضر فيزيولوژيـك تنيـدگي بـر     

ر بـا ايجـاد آرامـش بـه بيمـار      قلب بيمار غلبه نمود و از سوي ديگ ـ   

بپردازد كمك كرد تا با انگيزه اي بالاتر به فعاليتهاي خود مراقبتي

و بدين ترتيب با افزايش مهارتهـاي سـازگاري و ارتقـاي كيفيـت              

. هرچه بيشتر از آن لذت ببردزندگي،
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