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 يدهچک

، يف، عاطي، اجتماعيجسم ازلحاظ توانديمدر جهان شناخته شده است که  يمنجر به مرگ و ناتوان يماريک بي عنوانبهوکارد يانفارکتوس م: هدف و زمينهپيش
درمان، عود  يهانهيهزش يو باعث افزا متأثرفرد را  يسبک زندگ اندتويم يشناختروانعارضه اختلالات  عنوانبهز يب برساند. اضطراب نيمار آسيبه ب يشناختروان

 وانعنبه يسازآرامد آن، استفاده از روش ياضطراب در روند تشد ريتأثو  يمارين بيت ايشود. با توجه به اهم ريوممرگزان يش ميمجدد و افزا يو بستر يماريب
بنسون بر  يسازآرام ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يل کاهش تنش و استرس به دنبال داشته باشد. ايباز ق يمطلوب يامدهايپ توانديممستقل  يوه درمانيک شي

 .ه صورت گرفتيدالشهدا اروميس يدرمان يمرکز آموزشدر  يوکارد بستريماران مبتلا به انفارکتوس مياضطراب ب سطح

در دو گروه مداخله و کنترل قرار  يتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب شدند و  ورتصبهماران ينفر از ب ۶۰، يتجرب يين مطالعه کارآزمايدر ا :ارکروش و مواد 
 ۴ درمجموعقه ( يدق ۱۵نوبت صبح و عصر و در هر نوبت  ۲و در هر روز  يروز متوال ۲ يمار طيهر ب يبنسون برا يسازآرام فنگرفتند. در گروه مداخله انجام 

پرسشنامه  هاداده يآورجمعافت کردند. ابزار ين را دريروت يهامراقبتماران ين گروه از بيصورت نگرفت و ا يخاص يمداخلهجلسه) اجرا شد و در گروه کنترل 
، هاداده ليلوتحهيتجزل شدند. جهت يقبل و بعد از انجام مداخله تکم هاپرسشنامهن يل برگر بود. ايک و پرسشنامه استاندارد سنجش سطح اضطراب اشپيدموگراف

 استفاده شد. SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از برنامه  يزوج يانس و تيل کووارياز آزمون تحل

 .ندبا هم نداشت يداريمعنن نمرات تفاوت يدر گروه کنترل، ا کهيدرحالن نمرات اضطراب در گروه مداخله قبل و بعد مداخله با هم متفاوت بود، يانگيم :هاافتهي
 ).P= ۰۰۰۱/۰( ديمشاهده گرد يداريمعنبنسون تفاوت  يسازآرامروش  يخله و کنترل بعد از اجرازان اضطراب دو گروه مداين مين بيهمچن

 نه کم و در دسترس بودن اين روش، کاربرد آن جهت تسكينيآسان و هز يريکارگبهبنسون در کاهش اضطراب و  يسازآرامبا توجه به اثرات مثبت  :يريگجهينت

 .شوديمه يوکارد توصيمبتلا به انفارکتوس ماضطراب بيماران  از يمشکلات ناش

 يقلب ژهيبنسون، بخش مراقبت و يسازآراموکارد، اضطراب، يانفارکتوس م :هادواژهيکل
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  مقدمه

عبارت اســت از صــدمه به  ١وکارديا انفارکتوس مي يســکته قلب
سداد در عروق کرونر   يقسمت  ن يو از ب ٢از عضله قلب، که به علت ان

ــانژنياکســتاً يه که نهاين در آن ناحان خويرفتن جر ه يبه ناح يرس
تل و مرگ  يدرگ ــلولر مخ ناح  يها سـ فاق   يه قلبي آن  تد يمات . اف

                                                             
  .اروميه، ايران دانشگاه علوم پزشکي اروميه، مار،يب يمنيا قاتياستاديار، مرکز تحق. ١ 

  .مسئول)سنده ي(نودانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران، ژهيو یهامراقبت يد پرستارارش يکارشناس يدانشجو . ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم يمار، دانشگاه علوم پزشکيب يمنيقات ايار، مرکز تحقيدانش .٣ 
  رانيت مدرس، تهران، اي، دانشگاه تربياتيآمار ح يدکترا ي. دانشجو٤ 

1. Myocardial infarection 
2. Coronary artery 

ش يافزا و يوه زندگير در ش يي، تغيمارين بيعلت ابتلا به ا نيترمهم
در حال حاضر انفارکتوس ميوکارد  . )۱(شده است   ييشناسا   هاتنش

ــايکي از  ماري  نيترعيشـ به مرگ و   بي هاي قلبي و عروقي، منجر 
، که با توجه به رشــد روزافزون شــدهيمعرفناتواني در ســطح جهان 

ــلامتي در نظر گرفت     وانعنبه آن را  توانيم در  )۲(يک چالش سـ
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درصــد) مبتلا به بيماري قلبي  ٣٥/٢( نفر يک نفر ٤٢آمريکا از هر 
ستند  شت و      . )۳(عروقي ه ستم بهدا سي هزينه هنگفت اين بيماري 

 ساليانه رقمي کهيطوربه دهديمدرمان ايران را نيز تحت تأثير قرار 
صرف درمان و   ۱۵ بربالغ ميليون دلار صرف   ۵۰ميليارد ريال يارانه 

ــکي  ــوديمخريد تجهيزات پزش با توجه به  يدر جوامع امروز )۴(ش
 ييسال، شناسا ۳۵ ين بالايدر سن خصوصاً يمارين بيا يوع بالايش
مل      ي پ ها و عوا مد نده شيافزاا مات    ي در اولو ريوممرگ ده قدا ت ا

وه وکارد علاين انفارکتوس مي. همچنرديگيمقرار  يو درمان يمراقبت
ــادياجتماع  يامدها  ي بر پ ــت ي، اقتصـ به   منجر يو درمان  ي، بهداشـ

سلامت روان   شود يمز ين يشناخت روان يامدهايپ ست   يکه ممکن ا
  .)۵(د قرار دهديده و مورد تهديافراد را به چالش کش

ضطراب  يمارين بيا يشناخت روان يامدهاياز پ يکي شد يم٣ا  با
کل فراگ ي که   ــ فارکتوس     ير بوده و اکثر بيک مشـ به ان ماران مبتلا 

که تحت عنوان  کننديمخود تجربه   يمار يوکارد آن را در طول ب يم
ــاس تنش، نگران ــم علائمن ي، دلهره و همچنياحسـ ند:    يجسـ مان

سردرد و  يتعر ضطراب  )۶(شود يمف يعرت يقراريبق، تپش قلب،  . ا
ست، ز يبه دنبال انفارکتوس م ريناپذييجداامد يپ  يستر را بيوکارد ا

: ازجمله زاتنششــدن با عوامل  روروبهژه و يمراقبت و يهابخشدر 
شرا يبا مح شدن مواجه، يماريترس از مرگ، ترس از عود ب ط يط و 

 يناش  يلو بار ما ياز اجتماع و خانواده، مشکلات شغل   يد، دوريجد
ا ير کرده و سبب بروز اضطراب   يذهن فرد را درگ توانديم يمارياز ب

ــدن آن گردد و متعاقباً ب   ــمار را  يمزمن شـ . )۷(دينما  رتريپذ بي آسـ
ضطراب در ب   ضه ا رد، به علت يقرار گ موردتوجهد يبا يماران قلبيعار

ــطح کاتکولام ينکه موجب افزا  يا  يها هورمونخون،  يها نيش سـ
ــد   يــکوئ  ي آدرنوکورت    ــتــاگلان ل زوي ن و کورت  ي ن، پرولاکت   ي د، پروسـ

درصد   ۳۱-۵۰ش از يوع اضطراب در ب يش  که يياز آنجا )۸(شود يم
اغلب و  )۷(وکارد گزارش شــده اســت يماران بعد از انفارکتوس ميب
ستر يب ساعت اول   ۴۸در  يژه قلبيمراقبت و يهابخشدر  يماران ب

ــد  ــطراب ش ــونديمد يدچار اض ــطراب بعد از انفارکتوس  )۹(ش اض
بوده  يماريدرصد موارد عامل عود ب  ۷۱که در وکارد ممکن است  يم

شود     ۴۷و در  ست منجر به مرگ  صد موارد ممکن ا ن يا، از )۱۰(در
ت يبوده و فعال يضـــرور يماران امرين بيرو کنترل اضـــطراب در ا

س  يمراقبت يکارکنان درمان ياحرفه ستار    ياريب شک، پر همچون پز
صص ب  ش يو متخ سته  ين بيرا در بال يهو ن ي. در اسازد يمماران برج

 ــ    يب ــتار و رابطه او با مددجو بسـ گذار خواهد  ريتأثار ين، نقش پرسـ
ــرور يزيد برنامه ر  ي ن با يبنابر ا  )۱۱(بود  ــيدر زم يضـ و  ينه بررسـ
 يدر کاهش اضــطراب برا مؤثر يير دارويو غ يياقدامات دارو ياجرا

 يبرا يمتعدد  ييدارو يها درمان . )۸(ماران را مد نظر قرار دهند   يب

                                                             
3.Anxiety 

ــطراب ب  با عوارض و      يکاهش اضـ ته همراه  ماران وجود دارد که الب
ــت    ييبالا  يها نه يهزل ي تحم هداشـ ظام ب مان  يبر ن ــور  يو در کشـ

ــد يم ــنهاد  يکه منجر به پ   )۱۲(باشـ  يبرا يير دارويغ يها روششـ
، روش يماســاژ درمان ازجملهاز آن  يناشــ علائمکاهش اضــطراب و 

ش  سوزن يورز شار  ي، طب  س يو ف ، دعا و يساز آرام، يدرمان يقي، مو
خطر  معمولاً هاروشن يا يريکه به کارگ )۱۳(شــده ياعمال مذهب

ا قطع ياز مصـــرف  يماران داشـــته و عوارض ناشـــيب يبرا يکمتر
ــرف دارو را به همراه ندارد    يير دارويغ يها روش از يکي. )۱۴(مصـ

مدت در  يمثبت و طولان ريتأثاســـت که ضـــمن  يســـازآرام مؤثر
 آن آسان يريادگيت خواب، يفيمانند استرس، اضطراب و ک يموارد

ــد يمو راحت   درمان مکمل در نظر    عنوانبه آن را  توانيمو  باشـ
ــازآرام. )۱۵(گرفت  و  يپوتالاموس خلف ين هيجاد تعادل ب  يبا ا  يسـ

ک و ترشـــح يســـمپات يســـتم عصـــبيت ســـي، کاهش فعاليقدام
ــلان     يکاتکولام  کاهش تنش عضـ جب  ها مو نامطلوب     ين  ثار  و آ

شدن تنفس و تعداد    يک، کاهش ميولوژيزيف شار خون، منظم  زان ف
ضلان        سم ع سپا ش  يضربان قلب و ا سترس   ينا . )۱۶(شود يماز ا

ــازآرام ــط  يمتعدد يهاروش يسـ ــده توسـ دارد اما روش ارائه شـ
سون  سانتر آن مطلوب  يريادگيل آموزش و يبه دل ٤بن  يرشت يت بيآ

شد يمتمرکز حواس  يهاروش ازجملهو  )۱۷(دارد ف يط يکه رو با
ل اضطراب، درد، ياز قب يو روان يجسم يهانشانهو  علائماز  يعيوس 

رس و موجب کاهش اســـت مؤثر، خلق و اعتماد به نفس يافســـردگ
سفت نمودن عضلات وجود    يساز آرامن روش از ي. در ا)۱۸(شود يم

ضلان يا يندارد. برا ضربان قلب يباعث افزا ينکه انقباض ع ،  ش تعداد 
ــارخون و ت کار   فشـ بار  ــده و  لب را افزا  ينفس شـ . دهد يمش يق

چ ياد و روش کار آسان، هيد زيبنسون علاوه بر داشتن فوا يسازآرام
 ــ ر به طو  توانند يمماران  يندارد و ب  يماران قلب يبر ب يگونه عوارضـ

ــتفاده کنند. ا     ــتقل از آن اسـ ط آرام، يک محي د در ي با  فنن يمسـ
 ريتأثانجام شــود تا  و با نگرش مثبت يت راحت، تمرکز ذهنيوضــع

 .)۱۹(خود را بگذارد يواقع
اضــطراب در  يوع بالايبر شــ يمبن ر شــدهبا توجه به موارد ذک

بدن  يهادستگاه ن معضل بر تمام  يو اثرات نامطلوب ا يماران قلبيب
ــطراب   ياد داروها ي ز عوارض زيژه قلب و عروق و ن يبه و  ــد اضـ ضـ

ــر با هدف تع ــازآرام ريتأثن ييمطالعه حاض ــطح  يس ــون بر س  بنس
ــطراب ب ــتر وکارديمبتلا به انفارکتوس م مارانياضـ ش خدر ب يبسـ

در  هياروم يدالشــهدايســ يدرمان -يمرکز آموزشــژه يو يهامراقبت
 صورت گرفت. ۱۳۹۵-۹۶سال 

  
  مواد و روش کار 

4.Benson 



 ۱۳۹۵-۹۶ال سيدالشهد اروميه در س درماني ي ويژه قلبي مرکز آموزشيهامراقبتسازي بنسون بر اضطراب بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد بستري در بخش روش آرام يرتأث بررسي
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عه ا    عه تجرب   ن يجام طال فارکتوس      يرا ب يم به ان ماران مبتلا 
ستر يم ش يو يهامراقبتدر بخش  يوکارد ب  يدرمان-يژه مرکز آموز

ــ ــهدا اروميس ــال يدالش ــک ۹۵-۹۶ه در س نمونه ل دادند. حجم يتش
ساس مطالعه جار  شد.   ۴۴ )۹(و همکاران يانيبرا نفر در نظر گرفته 

 تيزش در نهايهر گروه که با احتســاب امکان ر ينفر برا ۲۲معادل 
 شد. يريهر گروه نمونه گنفر در  ۳۰

 استفاده  هانمونهانتخاب  يدر دسترس برا  يرياز روش نمونه گ
ــد و برا که در هفته  يمارانين دو گروه بيعدم تبادل اطلاعات ب يش
ستر  ستر يشدند، در گروه مداخله قرار گرفتند و ب  ياول ب  يماران ب

العه ورود به مط يارهايمع در هفته دوم در گروه کنترل قرار گرفتند.
سکته قلب    ش    دييتأبا  يشامل ابتلا به  شک معالج، هو کامل  ياريپز

 ( براساس مدارک يروان يماريدر بخش، عدم سابقه ب يمار، بستريب
ــابقه کار يمار يموجود در پرونده و پرســش از ب ا خانواده او)، عدم س

سا يو عدم در يدر مراکز درمان ل يو تما يساز آرام يهاروشر يافت 
شامل عدم همکار يخروج از مطالعه ن يارهايمع د.بو يبه همکار  يز 

ــييمار، تغ يا فوت بي  ــطح هوشـ ، يمار ي، بروز عوارض بياري رات سـ
مورد ابزار ضـداضـطراب بود.    ي، مصـرف داروها يويو ر يقلب ياياح

ستفاده در ا  شنامه    صورت بهن مطالعه يا س شتمل بر دو بخش   پر م
در  ۱۶ يحاو ه ک ک ي اطلاعات دموگراف  بود. بخش اول آن در مورد

، تعداد فرزندان، ســـطح تأهل تيت، وضـــعيرابطه با ســـن، جنســـ
، سـابقه مصـرف   هايماريب ريشـغل، سـابقه ابتلا به سـا    لات،يتحص ـ
 يماريب، يماريآرام بخش و ضـد اضـطراب، مدت ابتلا به ب   يداروها

ضع يانهيزم صاد ي، و ستر   ي، بيت اقت سابقه ب سابقه جراح  يمه،   يو 
ش      س ست و بخش دوم آن پر شپ      نامها صفت ا ضطراب حالت و  ل يا

شامل  يبود، که مق يسؤال  STAI  (۴۰( ٥برگر سؤال   ۲۰اس حالت 
سخگو      سات فرد را در لحظه و زمان پا سا صفت  يو مق ييکه اح اس 

 افراد را يو معمول يســؤال که احســاســات عموم   ۲۰ز شــامل ين
  .سنجديم

 )۱۳۹۰و همکاران ( يانيجار مطالعه   ق در ين تحقيابزار ا ييروا 
ستادان  از نفر ۱۰د ييمورد تأ شکده  ا ستار  دان د رجنيب ييماما و يپر

ــت همچن   ته اسـ ندازه     ين در ايقرار گرف به منظور ا عه  گيري ن مطال
ست که       شده ا ستفاده  قابليت اعتماد ابزار، از روش آلفاي کرونباخ ا

قبول  قابل ييايبرآورد شــد که نشــانگر پا  ۷۷۹/۰مقدار آن برابر با 
  . )۹(باشديمر مذکو يپرسشنامه

مورد اسـتاندارد   رانيبرگر در جامعه ا لياضـطراب اشـپ   اسيمق
ــد بالا  يابي ــت و از درصـ ــتفاده در مطالعات قبل بوده اسـ   ييو اسـ
)۹۹/۰=r (ــد -يبرخوردار م ــنامه   يياي. پا)۲۰(باش ــش ــؤالات پرس س

)، با اســتفاده از ۱۳۷۷( يبرگر، در مطالعه همت لياضــطراب اشــپ 

                                                             
5. State - Trait Anxiety Inventory(STAI) 

ــر ــتگ بيض ــپ يهمبس ــنامه را برا  ياعتبار علم رمنياس ــش  يپرس
  .)۲۱(محاسبه کرده استدرصد  ۸۲اضطراب آشکار 

ــا  ــع تيبعد از اخذ رض  دييتأبا  ماريب تينامه و ثابت بودن وض
عالج    و کي آزمون بر اســـاس فرم دموگراف  شيپ کي  پزشـــک م

وه در گر برگر انجام شد.  ليپرسشنامه سنجش سطح اضطراب اشپ       
 ــ يمداخله  کنترل  ــورت نگ يخاصـ  ماران يگروه از ب نيو ا رفت صـ
بت  فت ي بخش را در نيروت يها مراق ند  ا باره   نمود و روز دوم دو

رار آنان ق اريدر اخت برگر ليپرسشنامه سنجش سطح اضطراب اشپ       
ــد داده  در روز اول پس از  زين کنند. در گروه مداخله    لي تا تکم شـ

ــ حل پ  حيتوضـ فاه ژدر مورد مرا  فن دي و فوا ازي مورد ن ميوهش، م
ــازآرام ــون و چگونگ يس ــا يبنس جلب و  مارانيب تيانجام آن، رض

 نيگروه کنترل قرار داده شــده، در ا اريکه در اخت ييهاپرســشــنامه
ون بنس  يساز آرام فندر گروه مداخله انجام  شدند.  ليتکم زيگروه ن

صبح و  ۲و در هر روز  يروز متوال ۲ يط ماريهر ب يبرا صر  نوبت   ع
 ۱۵بعد از ظهر و در هر نوبت  ۵-۶صـــبح و  ۱۰-۱۱و در ســـاعات 

ــد. و روز دوم بعد از اجرا   ۴( درمجموع  قه يدق ــه) اجرا شـ   يجلسـ
سه ج نيچهارم سنجش       يساز آرام فن ياجرا ل شنامه  س دوباره پر

شپ     ضطراب ا  نيا شد.  ليتکم زيه نگروه مداخل يبرگر برا ليسطح ا
مداخله در بخش    ماران يب يبرا فن بت گروه   يو رو ژهيو يها مراق

ــدانجام  ماريتخت ب ــته (  مهيدر حالت ن ماريو تخت ب ش ــس  ۴۵نش
ــد. ت ــر ب ادرجه ) قرار داده شـ ــدا ماريحد امکان نور بالا سـ  يو صـ

 يتوســط صــدا ماريشــدن ب تيرا کم کرده و در صــورت اذ توريمان
 دهنديمکه در گوش قرار  يالهيوسهر  اياز هدفون  هادستگاهآلارم 

شن  ستفاده       دنيتا مانع  شود، ا صوات مزاحم   ماريسپس از ب  شد. ا
ستور العمل      شد د سته  سون به روش ز  يساز آرامخوا انجام را  ريبن

  : دهد
  . رديراحت قرار گ تيموقع کيدر  .۱
  .را آهسته ببندد هاچشم .۲
ــلات بدن را از کف پاها به  يتمام .۳ ــمت  جيتدرعض به س

  .شل و آرامش خود را حفظ کند يصورت به آرام
ــد و   ينياز راه ب .۴ ــبت به نفس خود آگاه باش تنفس و نس

 کي  دي آيم رونينفس ب يخارج و وقت  ينفس را از راه دهان به آرام  
ب ل رياست، را ز  ماريب يکننده آرامش برا يکه تداع ياکلمه ايعدد 

  .نفس بکشد يتکرار کند و راحت و عاد
ــع قهيدق ۱۵کار را  نيا .۵ ــل  يانجام و س ــلات ش کند عض

  .از جا بلند نشود قهيچند دق يرا باز و برا هاچشمباشد. بعد 
  است  دهياز آرامش رس  يقينگران نباشد که به سطح عم   .۶

گذارد    اي  ــازآرامنه، ب فاق ب    يسـ تاد يبا آهنگ خود ات کار   ي. وقتف اف
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سع  شيمزاحم پ ش    يآمد  شم پو سبت   يکند از آن چ  يبه آن بو ن
  .تفاوت باشد

خواسـته شـد تا    ماريبالا از ب صـورت بهمراحل  حيبعد از توض ـ  
سؤال ب    کباري ضور محقق انجام داده و به هر گونه ابهام و   ماريدر ح

بنسون پاسخ داده شد. لازم به ذکر است که      يساز آرام فندر مورد 
ســاعت،    لياز قب مارانيب ياضــاف  ليوســا  يتمام فنقبل از انجام 

ز جدا شـدن را دارند ا  تيکه قابل يليوسـا  هيانگشـتر و کل  تبند،س ـد
  قرار داده شد. ماريجدا و در کنار ب ماريب

انجام  ۲۱نســـخه  SPSS افزارنرمبا اســـتفاده از  يل آماريتحل
،  ي(فراوان يفيتوص يهاآمارهز از ين هادادهل يتحل يگرفت و در راستا

صد، م  دو،  يشامل کا  يستنباط ار) و آمار اين و انحراف معيانگيدر
 يو آزمون آمار يزوج يهانمونه يمســتقل، ت يهانمونه يشــر، تيف

ن پژوهش يا يت ملاحظات اخلاقياستفاده شد. به منظور رعا   ٦آنکوا
ــک   يدر کم ــگاه علوم پزشـ قرار  ديي تأ ه مورد ي اروم يته اخلاق دانشـ

ــحت کامل  هادادهگرفت.  ــخ   يآورجمعبا دقت و ص ــدند. به پاس ش
ــد که اطلاعات ان ها محرمانه خواهد ماند.      ياطمان ي گو نان داده شـ
ه يدالشهدا اروم يمارستان س  يبه ب ينامه نگار هاداده يآورجمع يبرا

بل از توز     فت. ق جام گر ــش يان مه   ع پرسـ مداخلات     ها نا جام  و ان
آنان  يو هدف پژوهش برا کرديم يمار معرفيپژوهشگر خود را به ب 

  د.يردت آگاهانه اخذ گيح و رضايتوض
  

  هايافته
ضع      ضر و ساس مطالعه حا  زا يحاک مارانيب يکيدموگراف تيبرا

درصد در محدوده   ۷/۳۶ يعنيافراد گروه کنترل  تياکثر که بود آن
ــن ــال و اکثر ۶۵تا   ۵۵ يسـ  ۳/۳۳ يعنيافراد گروه مداخله    تي سـ

ــن  ــد در محدوده س ــال ۵۵تا  ۴۵ يدرص  در ني. همچنقرار دارند س
صد  ۳/۶۳ شاهد  گروه در مطالعه؛ مورد نمونه  درصد  ۷/۳۶ و مرد در

ــد ۶۰ مداخله گروه در زين و بودند زن ــد ۴۰ و مرد درصـ  زن درصـ
ــعبودند و به لحاظ   توانيمدرمجموع  يماريمدت ابتلا به ب تيوضـ

ــد گروه  ۷/۶۶ يعنيت افراد هر دو گروه ين گفت که اکثر يچن درصـ
  يکه به تازگ اندداشــتهدرصــد گروه مداخله اذعان  ۳/۶۳و کنترل 
ن مطالعه مشــخص شــد که ين در اي. همچناندشــده يماريمتوجه ب

ستند و همگ يب يماران دو گروه کنترل و مداخله دارايهمه ب  يمه ه
ــتهاذعان  ــابقه کار در مراکز درمان اندداش ــرف  يکه س ــابقه مص ، س
را  يو تن آرام يسازآرام يهادورهضد اضطراب، شرکت در  يداروها

ند. درمجموع اکثر    درصـــد گروه  ۷/۵۶ يعنيت هر دو گروه ي ندار
ــد گروه مداخله را افراد ۷/۶۶کنترل و  ــک يدرص ل داده که به يتش

ــتهگار و الکل عادت يســـ ــااندنداشـ  يکيدموگراف يهايژگيور ي. سـ
ــخگو ــماره (يپاس ــت. همچن ۱ان در جدول ش ــده اس ن بر ي) ذکر ش

شر در جدول يدو و ف يحاصله از آزمون کا يدارينمعاساس سطوح 
ــماره(   يکيدموگراف يرها يمتغع ياز نظر توزگفت که    توانيم) ۱شـ

  )-p<۰۵/۰مشاهده نشد( يدو گروه تفاوت معنادار نيب انيپاسخگو
  

  گروه دو کيبه تفک قيتحق يرهايمتغ يفيتوص يبررس جينتا ):۱جدول (
    گروه مداخله  گروه کنترل  طبقات  ريمتغ

  تيجنس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

**p= ۵۰/۰   ۶۰  ۱۸  ۳/۶۳ ۱۹  مرد 

  ۴۰  ۱۲  ۷/۳۶  ۱۱  زن

  سن

۳۵-۲۵  ۱  ۳/۳  ۱ ۳/۳ 

*p= ۹۶۰/۰  

۴۵-۳۵  ۳  ۱۰  ۳ ۱۰ 

۵۵-۴۵  ۷  ۳/۲۳ ۱۰  ۳/۳۳  

۶۵-۵۵  ۱۱ ۷/۳۶ ۸  ۷/۲۶  

۷۵-۶۵  ۶ ۲۰ ۶  ۲۰  

  ۷/۶  ۲ ۷/۶ ۲  سال ۷۵بالاتر از 

  ت تعداد فرزندانيوضع

  ۷/۶  ۲ ۱۰ ۳  رزندک في

*p= ۸۵۸/۰  

 

  ۳/۲۳  ۷  ۳/۲۳  ۷  دو فرزند

  ۳/۲۳  ۷ ۳/۱۳ ۴  سه فرزند

  ۳/۳  ۱ ۱۰ ۳  چهار فرزند
                                                             

6.ANCOVA 
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    گروه مداخله  گروه کنترل  طبقات  ريمتغ

  ۷/۶  ۵ ۲۰ ۶  پنج فرزند

  ۷/۲۶  ۸ ۳/۲۳ ۷  فرزند ۵شتر از يب

  يشغل تيوضع

  ۳/۱۳  ۴ ۷/۶  ۲  کارمند

*p= ۴۸۴/۰  

  ۷/۶  ۲ ۰ ۰  کاريب

  ۳/۲۳  ۷ ۳/۲۳  ۷  بازنشسته

  ۷/۲۶  ۸ ۳/۴۳ ۱۳  آزاد

  ۳۰  ۹  ۷/۲۶  ۸  دارخانه

 يماريمدت ابتلا به ب

  ۳/۶۳  ۱۹  ۷/۶۶  ۲۰  تازه متوجه شدم

*p= ۸۸۱/۰  

  ۳/۳  ۱ ۱۰ ۳  کساليکمتر از 

  ۳/۱۳  ۴ ۱۰ ۳  سال ۵تا  ۱

  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  سال ۱۰تا  ۵

  ۷/۱۶  ۵  ۳/۱۳  ۴  سال ۱۰بالاتر از 

  ياقتصاد تيوضع

  ۷/۱۶  ۵ ۷/۳۶  ۱۱  دخل کمتر از خرج
*p= ۰۵۹/۰  

 
  ۳/۸۳  ۲۵ ۷/۵۶ ۱۷  خرج دخل برابر

  ۰  ۰ ۷/۶  ۲ شتر از خرجيدخل ب

  گار و الکليعادت به س
  ۷/۶۶  ۲۰ ۷/۵۶ ۱۷  بله

**p= ۳۰/۰  
  ۳/۳۳  ۱۰  ۳/۴۳  ۱۳  ريخ

  مار در خانوادهيوجود فرد ب
  ۷/۳۶  ۱۱ ۳/۳۳ ۱۰  بله

**p= ۵۰/۰  
  ۳/۶۳  ۱۹ ۷/۶۶ ۲۰  ريخ

  يسابقه بستر
  ۳/۶۳  ۱۹  ۷/۷۶  ۲۳  بله

**p= ۱۹۹/۰  
  ۷/۳۶  ۱۱  ۲/۲۳  ۷  ريخ

  يسابقه جراح
  ۶۰  ۱۸  ۵۰  ۱۵  بله

**p= ۳۰/۰  
  ۴۰  ۱۲ ۵۰  ۱۵  ريخ

  دو-يشر، **: آزمون کاي*: آزمون ف
  

ــه يدر خصـــوص مقا درون گروه  اضـــطرابنمرات  نيانگيمسـ
ــازآرامروش  يقبل و بعد از اجرا مداخله ــون در ب يسـ  مارانيبنسـ

ــتر ردوکا يمبتلا به انفارکتوس م   ــ يبسـ  يدرمان  يدر مرکز آموزشـ

 يا تي يزوج t ز از آزمونين ۱۳۹۵-۹۶ در سال هياروم يدالشهدايس
  استفاده شده است. يهمبستگ

  
 بنسون يسازآرامروش  يبعد ازاجرا و قبل حالت دو در مداخله گروه مارانيمربوط به اضطراب ب يزوج يج آزمون تينتا ):۲جدول (

   

  

  

  يزوج يهاسهيمقا

 همبسته يآزمون ت ين زوجيب يهااختلاف يزوج يهانمونه يفيتوص يهارهآما

انحراف  تعداد نيانگيم

 اريمع

ار يمع يخطا

 نيانگيم

انحراف  نيانگيم

 ار يمع

درجه  tآماره 

 يآزاد

سطح 

 يداريمعن

 ٠٦٥/٠ ٢٩ ٩١٧/١ ٠١٨/٠ ٠٠٦/٠ ٠٥٤/٠ ٢٩٨/٠ ٣٠ ١٧/٢ اضطراب قبل از اجرا  کنترل
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 ٠٥٣/٠ ٢٩١/٠ ٣٠ ١٦/٢ از اجرااضطراب بعد 

 ٠٠٠١/٠ ٢٩ ٦٤٢/١٢ ١٠٨/٠ ٢٤٩/٠ ٠٤٤/٠ ٢٤٢/٠ ٣٠ ٤١٣/٢ اضطراب قبل از اجرا  مداخله

 ٠٤٣/٠ ٢٣٤/٠ ٣٠ ١٦/٢ اضطراب بعد از اجرا

 
از آنست  يحاک ۲آمده در جدول شماره  به دست يهادادهج ينتا

) P-value ≥۰۰۰۱مشاهده شده( يداريمعنکه با توجه به سطح 
ماران گروه ين اضطراب بيانگيم يهانمرهدار  يشاهد اختلاف معن
روش  يبنسون با قبل از اجرا يسازآرامروش  يمداخله بعد از اجرا

  م.يبنسون هست يسازآرام
ن اضطراب يانگيم شوديمکه در جدول فوق مشاهده  يهمانطور

بنسون برابر  يسازآرامروش  يماران گروه مداخله قبل از اجرايدر ب
 يبعد از اجرا« مرحله ين مقدار برايا کهيدرحالاست  ۴۱۳/۲با 

نان ي). پس با اطم۱۶/۲افته است(يکاهش » بنسون يسازآرامروش 
بنسون در  يسازآرامروش  يادعا کرد که اجرا توانيمصدم  ۹۹

 يدر مرکز آموزش يوکارد بستريماران مبتلا به انفارکتوس ميب
ماران يزان اضطراب بيه باعث کاهش مياروم يادالشهديس يدرمان

  شده است.
آمده در  به دست يهادادهج يگروه کنترل، نتا يکه برايدر حال

 يداريمعناز آنست که با توجه به سطح  يحاک ۲جدول شماره 
دار  ي) شاهد نبود اختلاف معنP-value ≤۰۵/۰مشاهده شده(

ش رو يقبل از اجراماران گروه کنترل ين اضطراب بيانگيم يهانمره
 م.يبنسون با بعد از اجرا هست يسازآرام

  
  يريگجهينتبحث و 

ع ياش يماريب عنوانبهوکارد يانفارکتوس م يماريدر حال حاضر ب
 يارمين بيماران مبتلا به ايو ناتوان کننده در جهان مطرح است و ب

وکارد به ياز مين نينداشتن تعادل ب -۱ ازجمله يبا مشکلات متعدد
ر ييتغ -۲. شوديمجاد درد منجر يافت آن که به ايزان دريژن و مياکس

تحمل  -۳اختلال در پمپ خون  يجهينت، در يان خون بافتيدر جر
ژن يژن لازم و اکسين اکسيب يت، به سبب نا متعادلينکردن فعال

 -۵حاد  يماريل بيبه دل مؤثرر يغ يفرد يسازگار -۴فراهم شده 
مواجه  يت سلامتير در وضعييو تغاضطراب به علت ترس از مرگ 

  .)۲۲(شونديم
ر ر کرده و منجيب پذيمختلف آس يهاجنبهفرد را از  يمارين بيا

 يشناختروانو  يو درمان ي، بهداشتي، اقتصادياجتماع يامدهايپبه 
 به اضطراب توانيم يمارين بياز ا يع ناشيشا يامدهاي. از پشوديم

                                                             
1.Advanced medical 

 يماريو عود ب ي، ناتوانيماريف بيضع يش آگهياشاره کرد که باعث پ
  .)۱۰(شوديممرگ  يحت مجدد و يو بستر

که تحت عنوان  يير دارويغ يهاروشر ياخ يهاسالدر 
ج جهت يرا يهادرمانبه همراه  شونديمشناخته  يليتکم يهادرمان

با  ييهادرمان، يليتکم يهادرمان. روديمماران به کار يدرمان در ب
 يو روان يش جسميش آسايافزا يت جامع نگر هستند که برايماه

ن استفاده از يگر مقبوليد ي. از طرفشونديمماران استفاده يب
ته و افيش يافزا يدرمان يبهداشت يهاستميسدر  يليتکم يهادرمان

ن يدر ب ١شرفتهيل طب پيتکم يبرا يير داروياستفاده از مداخلات غ
  .)۲۳(در حال گسترش است ينيپرستاران در تجارب بال

ر ييوکارد به علت تغيانفارکتوس م يماريش بيبا توجه به افزا 
 يدرمان يهاچالشجاد يو ا هاتنشش يو افزا يوه زندگيدر ش

ش يش از پيماران بين بيند ايدر فرآ يير دارويغ يهادرمان ستيبايم
وش ر ير اجراين تأثيين مطالعه با هدف تعيرد. لذا ايمد نظر قرار گ

توس ماران مبتلا به انفارکين اضطراب در بيانگيبنسون بر م يسازآرام
  وکارد انجام گرفت.يم

ن يدر ا يمورد بررس يرهايدر متغ يعدم وجود تفاوت آمار 
مناسب  يمطالعه قبل از مطالعه نشان داد که دو گروه از همگون

ن يک از ايدار در هر يتفاوت معن توانيم. لذا ندباشيمبرخوردار 
مداخلات انجام شده در  ياثربخشبه  هاگروهک از يرا در هر  رهايمتغ

  آن گروه نسبت داد.
زان اضطراب در دو گروه مداخله و ين ميدر مطالعه حاضر ب

ماران مبتلا به انفارکتوس يدر ب يسازآرامروش  يکنترل بعد از اجرا
ماران يبنسون در ب يسازآرامدار وجود دارد و  يمعنوکارد تفاوت يم

  .شوديمباعث کاهش اضطراب  يقلب
قزلجه و  ين مطالعه، مطالعه نجفيج ايهمسو با نتا

بنسون بر اضطراب  يسازآرامر روش ي) با عنوان تأث۲۰۱۶همکاران(
پرستار بخش  ۶۳ يژه که بر رويمراقبت و يهابخشپرستاران 
تهران انجام شد،  ييد رجايشه يدرمان يزشژه مرکز آمويمراقبت و

ور به ط يسازآرامن نمره اضطراب در گروه تحت يانگينشان داد که م
 .)۲۴(ن نمره اضطراب گروه کنترل تفاوت دارديانگيبا م يداريمعن

) در مطالعه خود با عنوان ۲۰۱۲و همکاران( يانين جاريهمچن
مبتلا  مارانيبر اضطراب ب يشرونده عضلانيپ يسازآرامر يتأث يبررس



 ۱۳۹۵-۹۶ال سيدالشهد اروميه در س درماني ي ويژه قلبي مرکز آموزشيهامراقبتسازي بنسون بر اضطراب بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد بستري در بخش روش آرام يرتأث بررسي
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ن يي) با عنوان تع۲۰۱۲و همکاران( يلاليا و )۹( يبه سکته قلب
و پارک  )۲۵(يزياليماران هموديزان استرس بيبنسون بر م يسازآرام

بنسون  يسازآرامر يخود با عنوان تأث) در پژوهش ۲۰۱۳و همکاران(
دند يجه رسين نتيبه ا )۲۶(نه يبافت س يوپسيبر استرس زنان تحت ب

داشته  يداريمعنکه اضطراب گروه مداخله و کنترل باهم اختلاف 
و  باشديمماران يبر اضطراب ب يسازآرامر مثبت روش يانگر تأثيکه ب

 يرهايمتغ يبر برخ يسازآرامل اثرات يبه دل توانديمافته ين يا
ن جه آيآدرنال و در نت يهاهورمونکاهش  ازجملهخون  ييايميش

 يج در راستاين نتايماران باشد و ايدر ب يت اضطرابيکاهش وضع
  .باشديمج مطالعه حاضر ينتا

خودکار و با  يت عصبيق بهبود فعاليبنسون از طر يسازآرام
فرد  يو اجتماع يجاد آرامش در عضلات، باعث بهبود عملکرد فرديا
ش احساس مثبت در فرد يت باعث افزايو در نها شوديم
  .)۲۷(گردديم

ن يانگينشان داد که م يج درون گروهيدر مطالعه حاضر نتا
روش  ينمرات اضطراب درون گروه مداخله قبل و بعد از اجرا

 يزان اضطراب نسبت به قبل اجرايفاوت بود و مبا هم مت يسازآرام
  افت.يمداخله کاهش 
 يسازآرامر ين تأثيي) با هدف تع۲۰۱۵و همکاران( ييمطالعه بقا

ماران در انتظار مداخلات يبنسون بر سطح اضطراب ب يعضلان
 يمار بستريب ۷۲ يک که بر رويولوژيزيالکتروف يو درمان يصيتشخ

حشمت رشت انجام شد، نشان داد دکتر  يدرمان يدر مرکز آموزش
در  يساز -ماران قبل و بعد از آرامين نمرات اضطراب بيانگيکه م

با هم تفاوت دارد و کاهش اضطراب  يداريمعنگروه مداخله به طور 
 ي، و با مطالعه حاضر هم خوان)۲۸(ن روش داردير مثبت اينشان از تأث

  دارد.
پا و  ياثر ماساژ رفلکس ي) در بررس۲۰۱۲و همکاران( يتراب

ک يولوژيزيف يهاشاخصزان اضطراب و يبنسون بر م يسازآرام
ن يانگيه مدند کيجه رسين نتيبه ا يوگرافيد آنژيکاند يماران بستريب

کاهش  يسازآرامسطح اضطراب بعد از مداخله در گروه ماساژ و 
) در ۲۰۱۶و اکبرنتاج( ين طهماسبيهمچن )۲۹(دار داشته  يمعن

  ولاوندولا يحه استنشاقير رايسه تأثيمطالعه خود با عنوان مقا
شان داد ن يوگرافيماران تحت آنژيب ياتيح علائمبنسون بر  يسازآرام

، تعداد کيستوليک (فشارخون سيولوژيزيف ين پارامترهايانگيکه م
ار د يتنفس و تعداد نبض) قبل و بعد از مداخله با هم اختلاف معن

شتر بوده و نشان از ارجح يب يسازآرامن اختلاف در گروه يداشته و ا
ج مطالعه حاضر ينتا يج در راستاين نتاي.ا)۳۰(روش دارد نيبودن ا

  .باشديم
جلسه  ۳) نشان دادند که بعد از ۲۰۱۳پارک و همکاران(

نسبت به قبل از انجام مداخله  يوپسيترس زنان تحت باس يسازآرام

کاهش  يسازآرامجلسه  ۴ز بعد يکاهش داشته و در مطالعه حاضر ن
ر د مؤثرگام  توانديمر ين تأثيماران مشاهده شد که ايدر اضطراب ب

 و يير دارويغ يپرستار يهامراقبت ين در راستاينو يريآغاز مس
  .)۲۶(ماران باشديکل ب ينه برايکم هز
) با عنوان کاهش ۲۰۱۴و همکاران( يج پژوهش سوله هتينتا

ر يأثانگر تين بيسزار يبنسون بعد جراح يسازآرامسطح اضطراب با 
و  )۳۱(بنسون در جهت کاهش سطح اضطراب بوده  يسازآرامروش 
بر  يسازآرام يهاروشر يتأث ير بررس) د ۲۰۰۵ن بصام پور (يهمچن

راب زان اضطينشان داد که م يماران مبتلا به سکته قلبياضطراب ب
ج ين نتايو ا )۳۲(داشته  يداريمعننسبت به شروع دوره تفاوت 

  .باشديمج مطالعه حاضر يهمسو با نتا
سه روش ي) با عنوان مقا۲۰۱۷(و همکاران يفيدر مطالعه س

 يقلب ييماران مبتلا به نارسايعت در بيطب يبنسون و صدا يسازآرام
تفاوت  هاگروهک از يچ يمداخله در ه ياجرا يبعد از سه روز متوال

و در  )۳۳(ماران مشاهده نشدين اضطراب بيانگيدر م يداريمعن
ر به تفاوت د توانديمج يتناقص با مطالعه حاضر است و تفاوت نتا

  ت اضطراب مرتبط باشد. يجامعه پژوهش و ماه
 يبستم عصيتوسط س ک کهيولوژيزياست ف يادهيپد يسازآرام
ل يجه آن کاهش اضطراب توسط تسهيک فعال شده و نتيپاراسمپات

ل تسلط يو تبد ي. به دنبال شل شدن عضلانباشديمن يترشح آندروف
تن و پرداخ کنديم يک، فرد احساس راحتيک به پاراسمپاتيسمپات

و  يرونيمار از موضوعات بيباعث انحراف فکر ب يت بدنيبه فعال
مذکور شده و فرد  يت بدنيوجه به سمت فعالمعطوف شدن ت

  .)۳۴(برديمدر آرامش به سر  يشتريب زمانمدت
در برابر  يروان يهاواکنش نيترمهمو  نيترعيشااضطراب از 

وکارد بوده و نه تنها جزء عوامل به وجود آورنده يانفارکتوس م
ن يا يدر بهبود ير منفيتأث يبلکه دارا باشديموکارد يانفارکتوس م

) نشان ۲۰۰۹س و همکاران(يقات بادي. تحق)۳۵(باشديم يماريب
برابر  ۳را تا  ياضطراب خطر مرگ ناگهان يداده است که سطوح بالا

ز يران نيان و همکاران در اي. طبق مطالعه باقر)۳۶(دهديمش يافزا
تان مارسيدر ب يبستر يماران مبتلا به سکته قلبيدرصد از ب ۴۲
  .)۳۷(علائم اضطراب بودند يدارا

در مطالعه حاضر اضطراب صفت (پنهان) و حالت (آشکار) به 
ن يرشتي، که در هر دو نوع اضطراب باندشده يطور جداگانه طبقه بند

فراد در گروه اضطراب متوسط به بالا قرار گرفته اندو طبق تعداد ا
د. د داشتنيماران اضطراب نسبتاً شديدرصد از ب ۶/۱۱اضطراب حالت 

اضطراب صفت در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از  يدر بررس
ن نمرات اضطراب يانگيو م يدار در طبقه بند يمداخله اختلاف معن

بنسون و  يسازآرامکه روش  دهديمن نشان يو ا شودينممشاهده 
  ر ندارد.ين بخش در اضطراب صفت افراد تأثيروت



 نژاد علي وحيد ، وطن خادم کمال ، سيداکبري ويدا سيده ، آقاخاني نادر
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 يسازآرامروش  يدر گروه مداخله اضطراب حالت بعد از اجرا
اضطراب  يکاهش و تفاوت در طبقات مشاهده شد و از سطوح بالا

بنسون  يسازآرامر روش يافته که نشان از تأثين تنزل ييبه سطوح پا
مرات ن نيانگين بخش ميز بعد از اقدامات روتيوه کنترل ندارد، در گر

 زانينکه مياول کاهش داشت، با ا ياضطراب حالت نسبت به روزها
 سه با گروهين اضطراب حالت در گروه کنترل در مقايانگيکاهش م

ت ارتباط پرستاران با يجه نشانگر اهمين نتيمداخله کم بود، و ا
بوده که در گروه  مارانياب بر آن در کاهش اضطريماران و تأثيب

زان کاهش يم يسازآرامروش  يمداخله به علت ارتباط مستمر و اجرا
ناقص مقدم ت ير و ذاکريافته با مطالعه مالمين يکه ا باشديمشتر يب

  دارد. 
 يسازآرامر ي) با عنوان تأث۲۰۱۵ر و همکاران(يمطالعه مالم

ب قل يجراح د عمليماران کانديبنسون بر سطح اضطراب آشکار ب
موجب کاهش سطح  يداريمعنبه طور  يسازآرامباز نشان داد که 
افته يش يماران شده و در گروه کنترل اضطراب افزاياضطراب آشکار ب

مقدم و  يندارد. ذاکر يکه با مطالعه حاضر هم خوان )۳۸(بود
 يسازآرامر يتأث يز در مطالعه خود با هدف بررسي) ن۲۰۱۰همکاران(

ن يبه ا يسم قلبيماران در انتظار کاتتريبنسون بر سطح اضطراب ب
اران مياعث کاهش اضطراب ببنسون ب يسازآرامدند که يجه رسينت

سم يشده و در گروه کنترل سطح اضطراب بلافاصله قبل از از کاتتر
ست و يو همسو با مطالعه حاضر ن )۱۲(داشت يتوجهقابلش يافزا

  باشد. هامارستانيبن بخش يد تفاوت در اقدامات روتيعلت شا
ر يز در پژوهش خود با عنوان تأثي) ن۲۰۱۵گنجلو و همکاران(

 ماران سکتهياستنشاق اسانس اسطوخودوس بر کنترل اضطراب ب
 ن روش باعث کاهش اضطراب آشکاريدند که ايجه رسين نتيبه ا يقلب

 ماريدر گروه کنترل اضطراب ب يو پنهان در گروه مداخله شده ول

. در مطالعه حاضر در گروه مداخله فقط )۳۹(افته استيش يافزا
افته بود و اضطراب صفت (پنهان) ياضطراب حالت (آشکار) کاهش 

ن يکه ا باشديمر بود که با مطالعه گنجلو در تناقص ييبدون تغ
بر  ير آرماتراپيتأث در اثر نوع مداخله انجام شده و توانديمتناقص 

  اضطراب صفت باشد.
 يسازآرام فن شوديمشنهاد يج پژوهش پيباتوجه به نتا 

 رد ويپرستاران قرار گ يو مراقبت يبنسون در برنامه آموزش
  رد. يانجام گ هايماريبر يدر سا ين مطالعه مشابهيهمچن

  
  يريگجهينت

راب بنسون در کاهش اضط يسازآرامن مطالعه نشان داد که يا
 شوديمه يبوده و توص مؤثروکارد يماران مبتلا به انفارکتوس ميب

ماران مبتلا به يکاهش اضطراب ب ين پژوهش برايج اينتا
پرستاران مد نظر قرار  يمراقبت يهابرنامهوکارد در يانفارکتوس م

  رد.يگ
  

  يتشکر و قدردان
رشد  ا يان نامه کارشناس  يان نامه پايمطالعه حاضر برگرفته از پا 

بت و  کد   يمراق با  لذا   باشـــد  يم IR.UMSU.IRC.1396.31ژه   .
لوم ن دانشگاه ع يه مسئول يتا از کل داننديمپژوهشگران بر خود لازم  

ــک ن يا يلازم جهت اجرا  يو معنو يت ماد ي ه که حما  ي اروم يپزشـ
شند و همچن     يطرح را فراهم نمودند نها شته با شکر را دا  از نيت ت

ــاتيد  زحمات  آنان، کارکنان      يها خانواده ان، مار يگرامي، تمام ب  اسـ
سئول يمراقبت و يهابخش س   ين بيژه و م ستان  شهدا اروم يمار ه يدال

 اين مطالعه نگارش شبرد و يدر پ را ما که عزيزاني و مطالعه اين در

   .شوديم قدرداني و تشکر کردند، ياري
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Abstract 
Background & Aims: Myocardial infarction (MI) is known to be a leading cause of death and disability 
in the world, which can harm the patient physically, socially, emotionally or psychologically. Anxiety 
as an adjunct to psychological disorders can also affect the lifestyle of the individual and increase the 
cost of treatment, recurrence and increase mortality. Regarding the importance of this disease and the 
effect of anxiety in its intensification process, the use of relaxation as an independent treatment can have 
desirable outcomes such as reducing stress. This study was carried out to determine the effect of Benson 
relaxation method on the anxiety level of patients with myocardial infarction admitted to CCU wards of 
educational and treatment center of Seyyed Shahada, Urmia, Iran. 
Materials & Methods: This experimental study was performed on 60 patients were randomly selected 
and divided into intervention and control groups. In the intervention group, Benson's relaxation 
technique was performed for each patient for 2 consecutive days and 2 times in the morning and evening 
and each session lasted 15 minutes (A total of 4 sessions) There was no intervention in the control group 
and this group of patients received routine care. The data gathering tool were demographic questionnaire 
and the Spielberger Standard Anxiety Scale Questionnaire. The questionnaires were completed before 
and after e intervention. To analyze the data, covariance analysis and paired t-test were used by using 
of SPSS-21 software. 
Results: The mean of anxiety scores in the intervention group before and after the intervention were 
different, while in the control group, these scores did not differ significantly. There was a significant 
difference between the anxiety level of the two intervention and control groups after the implementation 
of the Benson relaxation method (p = 0.0001). 
Conclusion: Considering the positive effects of Benson's relaxation on reducing anxiety, easy and low 
cost utilization and the availability of this method, it is recommended to use this method to relieve 
anxiety problems in patients with myocardial infarction. . 
Keywords: myocardial infarction, anxiety, Benson relaxation, cardiac care 
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