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 مقاله پژوهشی

  عضلانی بنسون و صداي طبیعت بر اضطراب  يسازآرامروش  تأثیرمقایسه 
 به نارسایی قلب: کار آزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترلمبتلایان 

  
  ٣ ، حميد حقاني٢ *طاهره نجفي قزلجه ،١ ليلا سيفي

 
  24/12/1395تاریخ پذیرش  26/10/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 تأثیرمقایسه  باهدفدارد. این پژوهش  تأثیربیماري  یآگهشیپ) بوده که بر HFقلبی (مبتلا به نارسایی  در بیماراناضطراب از علائم شایع  :هدف و زمينهپيش
  انجام گرفت. HFبا اضطراب بیماران صداي طبیعت بر  عضلانی بنسون و يسازآرامروش 
 يهابیمارستانبستري در بخش مراقبت ویژه قلبی  HFبا بیمار  105این پژوهش کار آزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل،  درروش بررسي: و مواد 

عضلانی بنسون، صداي طبیعت  يسازآرام يهاروهگتصادفی در   يبندبلوكروش  و بهدر دسترس وارد مطالعه شدند  گیرينمونهبا  1394-95آموزشی مازندران 
 20مدت  ) بهبار (صبح و عصر 2، یعضلانی بنسون و صداي طبیعت، مداخله را سه روز متوال يسازآرام يهاگروهو کنترل  تخصیص یافتند. بیماران در هر یک از 

 از ادهاستف با و شدهيآورجمعار اشپیل برگر قبل و بلافاصله بعد از مداخله با پرسشنامه اضطراب آشک هادادهرایج دریافت نمودند.  يهامراقبتبر  علاوه دقیقه
 .شدند تحلیلوتجزیه SPSS V.22 افزارنرمدر  دو کاي آزمون و طرفهکی واریانس آنالیز زوج، t يآمار يهاآزمون

عضلانی بنسون، صداي طبیعت  يسازآرامدر هر دو نوبت صبح و عصر قبل از مداخله میانگین نمره اضطراب در سه گروه نتایج در هر سه روز،  بر اساس :هاافتهي
 ازنظر موردمطالعه يهاگروهي بین دارمعنیصبح و عصر تفاوت  يهانوبتبعد از مداخله در ي نداشت. در هر سه روز دارمعنیاختلاف  يآمار ازنظرو گروه کنترل 

نداشت. در هر  يآمار دارمعنی تفاوت شدت اضطراب بنسون در هر دو نوبت صبح و عصر يسازآرام از بعد و در هر روز قبلشدت اضطراب وجود نداشت. همچنین 
 نداشت.  يآمار دارمعنی تفاوت شدت اضطراب در هر دو نوبت صبح و عصرطبیعت  يمداخله صدا از بعد و روز قبل

 تأثیر گرددیممکمل، پیشنهاد  يهاروشدسترس بودن  و درونیز آسان، ارزان  HFمبتلایان به  بر اضطرابمداخلات  تأثیربا توجه به عدم : گيرينتيجهو بحث 
  مشخص شود. هاآنو پیامدهاي بالینی  علائمبر  مؤثرتر تا روش قرارگرفته موردبررسیبیماران  نیدر ا هاروشسایر 
 ، نارسایی قلبی، صداي طبیعت، اضطرابيسازآرام :کليدي يهاواژه
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  مقدمه

 محسوب جهان در سلامت مشکلات از یکی نارسایی قلبی
 نجرم قلبی نارسایی به مبتلایان در قلب و کاهش عملکرد شودیم

 بر علاوه). 1( شوندیم بیماران این زندگی سبک در تغییراتی به
 نآ با قلب مزمن نارسایی به مبتلا بیماران که جسمی مشکلات

 ازجمله روحی و عاطفی يهاچالش سري یک با هستند مواجه
 ملهازجعوامل مختلف  تأثیرکه تحت  باشندیم درگیر نیز اضطراب

                                                             
  کارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشکده پرستاير و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  ١
 يسندهنو( ه و تکنولوژي گردش خون، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني ايران، تهران، ايرانژوي یهامراقبتاستاديار، گروه آموزشي  ٢

 مسئول)
 درماني ايران، تهران، ايرانمربي، گروه آموزشي آمار حياتي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات  ٣

  یآگهشیپمکرر و آگاهی از  يهاشدنفشارهاي اقتصادي، بستري 
  ). 2( باشدیماین بیماري 

ایج نت تواندیمپاتوفیزیولوژیک که  يهاسمیمکاناضطراب با 
لبی هاي قمنفی مثل تغییر در ضربان قلب، مرگ ناگهانی و آریتمی

و بیماران مبتلا به نارسایی قلبی سطح  باشدیمرا موجب شود مرتبط 
بالاتري از اضطراب در مقایسه با سایر بیماران قلبی و حتی بیماران 

). اضطراب در بیماران 3(مبتلا به سرطان و اختلالات ریوي دارند 
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مبتلا به نارسایی قلبی با مشکلاتی مانند سطح پایین کیفیت زندگی 
) و افزایش خطر ابتلا به سکته قلبی 4و پذیرش مکرر در بیمارستان (

. اضطراب باشدیم) مرتبط 6خدمات سلامت ( شتر ازیب) و استفاده 5(
 أثیرتبا  چنینهمگذارد  تأثیر تواندیممستقیم بر روي قلب  طوربه

هاي موجود در گردش مستقیم مغز بر روي قلب و وجود کاتکولامین
). اضطراب به 7( شودیمخون اثرات اضطراب بر روي قلب حادث 

عروقی منجر شده و مانع از بهبودي –قلبی  يهايماریببروز و تداوم 
). هرچند 8( شودیمو یا کاهش سرعت روند درمان این بیماران 

عروقی در بیماران قلبی هنوز –ارتباط بین اضطراب و حوادث قلبی 
اخیر شواهدي را مبنی  يهایبررس وجودنیباا). 9مشخص نیست (

 بی وخطر حوادث قل تواندیمبر اینکه اضطراب در بیماران قلبی 
). این تغییرات ناشی از 10،11( کندیممرگ را افزایش دهد مطرح 

  .)12( باشدیم خطرناك قلبی بیماران براي اضطراب
دارو همچون  مصرف زیاد عوارض و مشکلات به توجه با
 هاستفاد در طی روز، خشکی دهان و تغییرات گوارشی، یآلودگخواب

دارویی نیز اطلاق غیر يهاروش عنوانبهکه  مکمل يهاروش از
 بنسون عضلانی يسازآرامروش . رسدیم نظر به منطقی شوندیم
 بنسون هربرت توسط که باشدیم حواس تمرکز يهاروش جملهاز
 به آن آموزش و سهولت در یادگیري لیبه دل و شد معرفی )1970(

 آرام محیط ایجاد با . این روش)13( دارد بیشتري مطلوبیت دیگران
 باعث کلمه یک روي بر تمرکز داده و با را کاهشتنش عضلانی 

قلب، کورتیزول،  ). همچنین ضربان14( گرددیم فرد توجه افزایش
 يسازآرام . در)15( دهدیمکاهش  خون لاکتات و تنفس تعداد

س، تنف عضلات، تعداد نمودن سفت عدم لیبه دل بنسون عضلانی
 این .شودینم زیاد قلب و بارکاري نیافته افزایش فشارخون و نبض
 طورهب و بیماران نداشته قلبی بیماران براي عوارضی گونهچیه روش

 به نیازي این روش کنند. همچنین  استفاده آن از توانندیم مستقل
 استفادهقابل لیبه دلو  نداشته ویژه و ابزار وسایل و تخصصی کارکنان

 افراد تمامی براي آموزش روش توسط پرستاران قابلیت و بودن
  . )16( باشدیم موردتوجه
 غیر دارویی پیشنهادي براي کاهش اضطراب، يهادرمان از یکی

 لهیوسبه طبیعت صداي. است طبیعت صداي به دادن گوش
 و رودخانه، پرندگان باران، اقیانوس، باد، قبیل از طبیعی يهادهیپد

 تطبیع جهان با نزدیک طوربه بشر حیات .شودیم تولید حیوانات
بسیاري  ).17( باشدیم سلامت مفید براي ارتباط این و خورده پیوند

طبیعت بر  غیرمستقیمنظري بر اثر مستقیم و  يهايتئوراز 
ردند ک تأکیدفرآیندهاي شناختی و عاطفی و روانی و کاهش استرس 

تئوري کاپلان بر اساس نظریه بازیابی  هايتئور. در بین این )18-20(
 Ulrich) و نظریه Attention Restoration Theory )21 توجه 

که  Recovery Theory Stress استرس بر اساس تئوري بهبود 

پردازش اطلاعات توسط شخص بر اساس تجارب شخصی  تأثیرتحت 
که ارزیابی عاطفی هر فرد  دهندیم). هر دو نظریه نشان 22است (
صداهاي طبیعت با  ذاتی طوربهمحیط اطراف فرد است.  تأثیرتحت 

به  روازاینو  باشندیممرتبط  افتهیتکاملمحیطی که انسان در آن 
د بدین علت باش تواندیم. کنندیمتجدید و بازسازي تجربه کمک 

در محیط طبیعت  بودنزندهکه صداهاي طبیعت به وجود حیات و 
 دیگري يهانهیزم در طبیعت صداي تأثیر. )23(  دلالت دارند
 يرارقیبو  اضطراب کاهش است: بوده مؤثر و گرفته قرار موردبررسی

اضطراب بیماران  بهبود ) و24، 25مکانیکی ( تهویه تحت بیماران
. لازم به ذکر است در مطالعاتی نیز )26( تحت جراحی عروق کرونر

عضلانی و موسیقی را  بر روي اضطراب بیماران  يسازآرام تأثیرکه 
ویژه بررسی کردند نسبت به مطالعات  قلبی عروقی در بخش مراقبت

 باهدف مطالعه ). این 27، 28مشابه نتایج متفاوتی داشته است (
 صداي طبیعت بر بنسون و عضلانی يسازآرامروش  تأثیر مقایسه

  شد. با نارساي قلبی انجام بیماران اضطراب
  

  مواد و روش کار
 گروه اب شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک پژوهش این
جامعه پژوهش آن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  .باشدیم  کنترل

 يهابیمارستان) CCU( قلبی ویژه يهامراقبت بستري در بخش
 س( زهرا فاطمه در بیمارستان مازندران پزشکی علوم دانشگاه تابعه

(با توجه به  آمل شهرستان در) ع( رضا امام بیمارستان و ساري در) 
   .دسترسی پژوهشگر به این مراکز) بودند

 بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستري بین از بیمار 105 تعداد
 لومع دانشگاه تابعه يهابیمارستانمراقبت ویژه قلبی  يهابخش در

از اوایل اسفند  دسترس در گیرينمونه روش به مازندران پزشکی
 تشخیص تأیید. انتخاب شدند 1395 ماهبهشتیاردپایان  تا 1394

 %35 از رتکم تخلیه کسر معالج، داشتن پزشک توسط قلب نارسایی
 لمشک پژوهشگر، نداشتن با همکاري به قادر و هوشیار کاملاً )،29(

 ختلالاتا به ابتلا روانی، عدم و شناختی اختلال به ابتلا شنوایی، عدم
 الکل، عدم و بخشآراممخدر،  مواد به اداعتی عضلانی، عدم – عصبی
ورود به مطالعه بودند.  يارهایمع يسازآرام روش از استفاده سابقه

 انجام که: تحمل معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از بیمارانی
 وش،ر انجام توانایی بررسی و آموزش از بعد نداشته باشند، را مداخله
 هب اتصال( حاد وضعیت نکنند، دچار کسب را يسازآرام انجام مهارت
نمایند.  شوند یا فوت مداخله طول در) مکانیکی تهویه دستگاه

از بیماران پس از ورود به مطالعه معیار خروج از مطالعه را  کیچیه
  نداشت. 
 آزمون توان و %95 اطمینان سطح در نمونه حجم تعیین براي

 عضلانی يسازآرام  مداخلات از هریک تأثیر اینکه فرض با و 80%



 کنترل گروه با شده تصادفي باليني آزمايي کار: قلب نارسايي به مبتلايان اضطراب بر طبيعت صداي و بنسون عضلاني سازيآرام روش تأثير مقايسه
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 کنترل گروه با سهیدر مقااضطراب  بر طبیعت صداي یا بنسون
 يآمار ازنظر از مداخلات هریک تأثیر تا باشد نمره d=5 حداقل
 :شد محاسبه نفر 32 هر گروه در نمونه گردد، حجم تلقی دارمعنی
 انحراف )24،25، 27مشابه ( مطالعات  اساس بر که است ذکر به لازم

 %10 نمونه افت احتمالبه توجه با. گردید برآورد 5/8 اضطراب معیار
 گروه هر در نمونه حجم درنهایت لذا. شد اضافه فوق نمونه حجم به

n=35 گردید نیینفر تع.   
 يسازآرامصداي طبیعت،  سه گروه در هانمونه تخصیص روش

 روش این در .بود تایی 6 تصادفی بلوك صورتبه  بنسون و کنترل
 کارت 6 روي بر ،گروه سه از مختلف يهاحالت ،گیرينمونه
 این. شد  داده قرار بسته در پاکت یک در هرکدام و شدهنوشته
 انتخاب از قبل تا پژوهشگر و شدهداده قرار جعبه یک درون هاپاکت
 قرار گروه کدام در موردپژوهش واحدهاي که دانستینم کارت

 بخش پرستار پژوهش، يواحدها با مواجهه از پیش .گرفت خواهند
 جعبه از هاپاکت از یکی برداشتن با) هاگروه و مطالعه از ناآگاه(

 بیبه ترت شد خواهند مطالعه وارد که بیماري 3 که کردیم مشخص
 يهانمونهاست که  ذکرقابلگرفت.  خواهند قرار گروه کدام تحت

تخصیص  هاگروهانتخابی از هر دو بیمارستان در هر یک از سه 
  طرح مطالعه نشان داده شده است. 1. در نمودار افتندییم

 ،یشناستیجمع اطلاعات شامل: فرم اطلاعات آوريجمع ابزار
 State-Trait Anxietyسنجش شدت اضطراب اشپیل برگر ( فرم

Inventory-STAI.( موضوع با مربوط کتب و منابع مطالعه از پس 
 در شد و شناختی تهیهجمعیت  اطلاعات يآورجمع فرم پژوهش،

 مامایى و پرستارى دانشکده علمیهیئت اعضاي از نفر ده اختیار
 نظرات و کسب از پس و شد داده قرار ایران  پزشکى علوم دانشگاه

قرارگرفته و در روز اول پیش از مداخله  مورداستفاده اصلاحات، انجام
 فرم شامل نیا .با پرسش از بیمار و بررسی پرونده او تکمیل شد

 قهساب، تأهل یتوضع لات،یسن، جنس، سطح تحص ازجملهی سؤالات
 هب ابتلا مدت اشتغال، وضعیت قلبی، بیماري به ابتلا خانوادگی

از  یتتبع ، کسر تخلیه وتوده بدن شاخص ،یگار، استعمال سبیماري
آخرین  بر اساسمقدار کسر تخلیه . یی و دارویی بودغذا یمرژ

  اکوکاردیوگرافی بیمار در پرونده او تعیین و ثبت شد. 
 1970بار در سال  نیبرگر نخست لیپرسشنامه اضطراب اشپ

سنجش اضطراب  يبرا شد و یهمکاران معرف و Spielbergerتوسط 
 شامل دو بخش جداگانه اضطراب آشکار و قرار گرفت و مورداستفاده

است که  سؤال 40 يپرسشنامه حاو نیا .)30( باشدیمپنهان 
آن مربوط به اضطراب  سؤال 20،سنجدیمپنهان را  اضطراب آشکار و

 اسیمق .باشدیممربوط به اضطراب پنهان  گرید سؤال 20 آشکار و
 کندیم یابیارزش ییاضطراب آشکار احساسات فرد در زمان پاسخگو

 )31( سنجدیمفرد را  یلو معمو یو اضطراب پنهان احساسات عموم
در این مطالعه از قسمت سنجش اضطراب آشکار پرسشنامه مزبور 

 4تا  1از  يادرجه 4 کرتیبر اساس ل سؤالهر استفاده خواهد شد. 
 .باشدیم 80حداکثر  صفر و شدهکسبحداقل نمره  .شودیمسنجش 

: باشدیمزیر  صورتبهتفسیري جهت اضطراب آشکار  يهاملاك
-53)، متوسط به بالا ( 31-42)، متوسط به پایین (20-30خفیف (

 به 76)، بسیار شدید 65-75)، شدید (54-64شدید ( نسبتاً)، 43
 تأییده ب رانیدر ا ربرگ لیپرسشنامه سنجش اضطراب اشپ ییروابالا. 
 94/0و بخش آشکار آن  87/0امه پرسشن نیا ییایپاه است. دیرس

 هر باراین پرسشنامه قبل و بعد از  ).32است ( دهیمحاسبه گرد
  مداخله با پرسش از واحدهاي پژوهش سه گروه تکمیل گردید.

  

  طرح مطالعه ):١(نمودار 
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 اخلاق کمیته از اخذ مجوز از پس که بود ترتیباینبه کار روش
)IR.IUMS.rec.1394.9311449002 ثبت کارآزمایی بالینی ،(

 مجوز ) وIRCT2015121425528N1(کد کارآزمایی بالینی 
 محیط به مازندران و ایران پزشکی علوم دانشگاه از پژوهش اجراي

 اهداف کرده و مراجعه دانشگاه این تابعه يهابیمارستان پژوهش
و  هداد توضیح بیمارستان مسئولین به را کار انجام نحوه و پژوهش
 لبیق نارسایی به مبتلا بیماران مراکز این در. جلب شد هاآن موافقت

 گیرينمونه دسترس در روش به را مطالعه به ورود شرایط داراي و
 در و داده کامل توضیح بیماران به پژوهش اهداف مورد در و کرده

 کتبی رضایت فرم پژوهش در شرکت براي هاآن تمایل صورت
 یمبن شفاهی نامهرضایت چنینهم شد تکمیل هاآن توسط آگاهانه

 .دفته شگرمداخله انجام از قبل بیماران از نیز هدفون از استفاده بر
در هر زمان که بخواهند از مطالعه  توانندیمشد که  تأکیدبه بیماران 

وارد نخواهد  هاآندر روند درمان و مراقبت  ياخدشهخارج شوند و 
  نشود.

رایج،  يهامراقبتبر  علاوه ،سونبن عضلانی يسازآرام گروه در
 نمایش و سخنرانی صورتبه بنسون عضلانی يسازآرام اجراي روش

 داده آموزش پژوهشگر بیمار توسط براي کامل طوربه روش اجراي
 پاسخ داده شد. دستورالعمل موردمطالعهبیمار در  سؤالاتو به  شد

 این بیماران اختیار در هدفون و MP3 player طریق از روش انجام
 دقیقه 20 براي دستورالعمل صوتی فایل این در. گرفت قرار گروه

 زمانمدت تعیین جهت ساعت کردنوكک به نیازي و شد تنظیم
 ملایم آهنگی روش اتمام از پیش ثانیه 30 فایل این در. روش نبود

 براى. داده شد قرار روش انجام پایان از بیمار نمودن آگاه جهت
 ریمح ،بیمار تخت کنار يهاپرده کشیدن با عضلانى يسازآرام اجراى
 و آرام محیط تأمین و فرد حریم رعایت و جهت شده رعایت بیمار

 سیک شد که هماهنگ بخش مسئولین با فرد نشستن براي ساکت
 تخت روي بر راحت وضعیت در بیمار و سپس نشود بیمار واحد وارد
 از بیمار خواست  .بنددیم را خود و چشمان نشسته اتاق در خود

 ذهن از الامکانیحت را مزاحم افکار مداخله انجام طول در شد که
 بوده آرامش یادآور او  براي همیشه که را کلمه کند و یک دور خود
 يهاتنفس به شروع و انتخاب..) و دریا، عشق، خدا،( مانند است

 را بازدم دهان با و داده انجام را دم بینى با و نماید منظم و عمیق
  خواسته او از. نماید تکرار را موردنظر بخشآرام کلمه و کند خارج
 کار این و کند شل را خود عضلات پا انگشتان نوك از زمانهمشد 

 هب عضلات تمامى تا دهد ادامه سر و بدن بالایى عضلات سمت به را
 دقیقه بیست حداقل مدت به را  حالت این. برسند کامل انبساط

 هک زمانی هر در بیمار. بگشاید را خود چشمان سپس و نموده حفظ

. ایدنم متوقف را روش تواندیم کندیم ناراحتی احساس یا است مایل
 حالت این و کند فکر روش این اثربخشى به نباید بیمار مدت، این در

 یمارب از سپس .باشد داشته ادامه دقیقه بیست حداقل مدت به باید
 سکون حالت در را مدتى و بگشاید را خود شد چشمان درخواست

 دو یدر سه روز متوال بیماران. یابد دست موردنظر آرامش به تا باشد
 روش این) 18-20( ساعت بین عصر و) 8-10( ساعت بین صبح بار
  .دادند انجام را

 در رایج، بیماران يهامراقبتبر  علاوه طبیعت، صداي گروه در
 نارک يهاپرده کشیدن با گرفتند و قرار تخت روي راحت وضعیتی

 و mp3player از استفاده شد با فراهم بیمار خلوت بیمار تخت
  از ترکیبی شامل که را طبیعت صداي ،دقیقه 20 مدت به هدفون
 ساعت بین صبح ،بار 2 است و پرندگان آبشار رودخانه، باران، صداي

 .دادند گوش یمتوال سه روز در) 18-20( ساعت بین عصر و )10-8(
  .تنظیم شد بیمار نظر طبق صدا بلندي
رایج بخش را دریافت  يهامراقبتکنترل، بیماران  گروه در

 طبیعت صداي به دادن گوش و بنسون يسازآرام مداخلات کردند و
 دقیقه 20 براي شد که درخواست هاآن از نگرفت و صورت هاآنبراي 
 اب و تنظیم اولیه جدول در هاداده سپس. کنند استراحت تخت روي

 آزمون و طرفهکی واریانس آنالیز زوج، t يآمار يهاآزمون از استفاده
                        . گرفت  قرار مقایسه مورد و محاسبه 22 نسخه SPSS توسط دو کاي

  
  يافته ها
صد  نفر از بیماران مورد تحلیل قرار گرفت و 105 يهاداده

 1درصد بیماران پرسشنامه را تکمیل نمودند. در جدول شماره 
. اندشدهاز اطلاعات جمعیت شناختی و بیماري ارائه  ياخلاصه

 عضلانی يسازآراممیانگین (انحراف معیار) سنی بیماران در گروه 
، صداي طبیعت 31-75با دامنه  51/48±73/11بنسون 

با دامنه  83/54±72/10کنترل  و 74-29 با دامنه   60/11±14/51
 يرهایمتغسن و سایر  ازنظر موردمطالعه يهاگروهبودند.  76-36

سطح تحصیلات همگن بودند. با توجه به  رازیغبهجمعیت شناختی 
مختلف سطح تحصیلات  يهاگروه طرفهکینتایج آنالیز واریانس 

سطح  ریمتغنداشته و  يآمار دارمعنینمره اضطراب تفاوت  ازنظر
ر د کنندهشرکتنبوده است. اکثر بیماران  گرمداخلهتحصیلات، 

). اکثر 1بودند (جدول  متأهلمطالعه مرد و شاغل  بوده و همه 
عضلانی بنسون، صداي  يسازآرامواحدهاي پژوهش در سه گروه 

 ساسبر اطبیعت و کنترل سابقه خانوادگی بیماري قلبی داشته و 
  و دارویی داشتند. خودگزارش دهی تبعیت از رژیم غذایی 
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عضلانی بنسون، صداي  يسازآرامدر سه گروه  موردمطالعهمشخصات جمعیت شناختی و بیماري مبتلایان به نارسایی قلبی  :)۱(جدول 
  1394-95، سال طبیعت و کنترل

  موردمطالعه يهاگروه
  متغیرها

عضلانی  يسازآرام
 35n=(  P-Valueکنترل (  )=35nصداي طبیعت (  )=35nبنسون (

   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

میانگین (انحراف   سن (سال)
  067/0  83/54±72/10  14/51±60/11  51/48±73/11  معیار)

  3/33  12  9/42  15  3/34  12  زن  659/0  7/66  24  1/57  20  7/65  22  مرد  جنس

  وضعیت تحصیلی

  10/37  13  60/48  17  00/40  14  سوادیب

  00/20  7  40/00  14  60/28  10  زیردیپلم  035/0
  40/31  11  60/8  3  40/31  11  دیپلم

  40/11  4  90/2  1  00/0  0  دانشگاهی

  وضعیت اشتغال

  30/8  3  90/2  1  70/5  2  بیکار

  00/50  18  10/37  13  00/60  21  شاغل  331/0
  00/25  9  40/00  14  60/28  10  دارخانه

  70/16  6  20/00  7  70/5  2  بازنشسته
سابقه خانوادگی 

  528/0  80/52  17  00/50  17  00/60  21  بله  بیماري

مدت ابتلا به بیماري 
  نارسایی قلبی

  40/19  7  60/40  13  30/34  12  سال 1از ترکم

809/0  

  30/33  12  25/00  8  10/17  6  سال 4 تا 1
  80/27  10  50/12  4  60/28  10  سال 9 تا 5
  40/19  7  90/21  7  00/20  7  و بیشتر سال 10

میانگین (انحراف 
  36/5±24/5  50/4±09/60  98/4±95/40    معیار)

  تبعیت از رژیم غذایی
  30/83  30  60/00  21  30/54  19  بله

  80/2  1  90/2  1  60/8  3  خیر  062/0
  90/13  5  10/37  13  10/37  13  تاحدودي

تبعیت از برنامه 
  دارویی

  40/19  7  30/33  11  00/40  14  تاحدودي  160/0  60/80  29  70/66  22  00/60  21  بله

  شاخص توده بدن

  0/00  0  60/8  3  00/0  0  لاغر

  40/19  7  30/34  12  40/34  11  نرمال  261/0
  60/55  20  90/42  15  10/47  16  وزناضافه

  00/25  9 30/14  5  60/26  7  چاق

میانگین (انحراف   کسر تخلیه
 330/0  11/31±94/4  71/29±52/4  57/29±90/4  معیار)

  
، در روز اول در هر دو طرفهکینتایج آنالیز واریانس  بر اساس

نوبت صبح و عصر قبل از مداخله میانگین نمره اضطراب در سه گروه 
 يمارآ ازنظرعضلانی بنسون، صداي طبیعت و گروه کنترل  يسازآرام

نتایج در روز اول بعد  بر اساسي نداشت. همچنین دارمعنیاختلاف 
ي بین دارمعنیصبح و عصر نیز تفاوت  يهانوبتاز مداخله در 

خلاصه  2در جدول  يآماروجود نداشت. نتایج  موردمطالعه يهاگروه
  . اندشده

 و در روز اول قبل که داد نشان زوجی t آزمون همچنین نتایج
 شدت اضطراب ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از بعد
، =P 051/0است ( نداشته يآمار دارمعنی تفاوت کنترل گروه در

00/2 t=  332/0و P= ،985/0 t= در  هاافتهی بر اساس). بیبه ترت
 ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از بعد و روز اول قبل

 يرآما دارمعنی تفاوت بنسون  يسازآرامگروه  در شدت اضطراب
به  =P= ،316/0 t 754/0و  =P= ،13/1 t 266/0است ( نداشته
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 از بعد و در روز اول قبل که داد نشان زوجی t آزمون ).  نتایجبیترت
 گروه در شدت اضطراب ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر

، =P 266/0است ( نداشته يآمار دارمعنی تفاوت صداي طبیعت
13/1 t=  754/0و P= ،316/0 t= بیبه ترت.(  

  
روه در سه گ موردمطالعهدفعات و قبل و بعد از هر بار مداخله  در مبتلایان به نارسایی قلبی میانگین نمره اضطراب به تفکیک  :)۲(جدول 

  1394-95سال  –عضلانی بنسون، صداي طبیعت و کنترل در روز اول يسازآرام
  گروه
  

اضطراب به تفکیک 
  ارائه مداخله يهانوبت

عضلانی بنسون  يسازآرام
)35n=(  ) 35صداي طبیعتn=(  ) 35کنترلn=(   نتیجه آنالیز

واریانس 
  طرفهکی

p-value 
انحراف   میانگین

انحراف   میانگین  معیار
انحراف   میانگین  معیار

  معیار

  صبح

قبل از 
  098/0 20/37  37/3  08/51  47/4  11/49  01/4  60/49  مداخله

بعد از 
  866/0  00/14  34/3  05/50  72/3  88/49  09/2  28/50  مداخله

  عصر

قبل از 
  338/0  90/1  00/3  40/50  88/2  74/49  44/1  71/50  مداخله

بعد از 
  288/0  26/1  00/3  00/50  70/3  42/49  36/2  60/50  مداخله

  
روه در سه گ موردمطالعهمیانگین نمره اضطراب به تفکیک دفعات و قبل و بعد از هر بار مداخله  در مبتلایان به نارسایی قلبی  :)۳(جدول 

  1394-95سال  –بنسون، صداي طبیعت و کنترل در روز دومعضلانی  يسازآرام

  
، در روز دوم در هر دو طرفهکینتایج آنالیز واریانس  بر اساس

نوبت صبح و عصر قبل از مداخله میانگین نمره اضطراب در سه گروه 
 يمارآ ازنظرعضلانی بنسون، صداي طبیعت و گروه کنترل  يسازآرام

نتایج در روز دوم بعد  بر اساسي نداشت. همچنین دارمعنیاختلاف 
ي بین دارمعنیصبح و عصر نیز تفاوت  يهانوبتاز مداخله در 

خلاصه  3در جدول  يآماروجود نداشت. نتایج  موردمطالعه يهاگروه
  . اندشده

 و در روز دوم قبل که داد نشان زوجی t آزمون همچنین نتایج
 شدت اضطراب ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از بعد

، =P 937/0است ( نداشته يآمار دارمعنی تفاوت کنترل گروه در
80/0 t=  278/0و P= ،10/1 t= در  هاافتهی بر اساس). بیبه ترت

 ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از بعد و روز دوم قبل
 يآمار دارمعنی تفاوت بنسون  يسازآرامگروه  در شدت اضطراب

به  =P= ،87/1 t 070/0و  =P= ،89/1 t 066/0است ( نداشته
 بعد و در روز دوم قبل که داد نشان زوجی t آزمون ).  نتایجبیترت
 در شدت اضطراب ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از

 051/0است ( نداشته يآمار دارمعنی تفاوت صداي طبیعت گروه
P= ،00/2 t=  062/0و P= ،46/1 t= بیبه ترت.(  

  

  گروه             
  اضطراب

  روز دوم 

 عضلانی يسازآرام
نتیجه   )=35nکنترل (  )=35nطبیعت ( صداي  )=35nبنسون (

آنالیز واریانس 
  طرفهکی

p-
value        

 انحراف  میانگین
 میانگین  معیار

 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف

 معیار

صبح
 از قبل   

 471/0 75/0  60/3  68/49  95/2  25/49  44/1  08/50  مداخله

 از بعد
 305/0 20/1  34/3  71/49  03/4  91/49  31/2  77/50  مداخله

عصر
 از قبل  

 217/0 55/1  87/3  30/49  80/1  79/49  77/1  42/50  مداخله

 از بعد
 144/0 97/1  71/3  83/49  40/3  35/50  72/2  37/51  مداخله
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روه در سه گ موردمطالعهدفعات و قبل و بعد از هر بار مداخله  در مبتلایان به نارسایی قلبی  میانگین نمره اضطراب به تفکیک :)۴(جدول 
  1394-95سال  –عضلانی بنسون، صداي طبیعت و کنترل در روز سوم يسازآرام

  
، در روز سوم در هر دو طرفهکینتایج آنالیز واریانس  بر اساس

نوبت صبح و عصر قبل از مداخله میانگین نمره اضطراب در سه گروه 
 يمارآ ازنظرعضلانی بنسون، صداي طبیعت و گروه کنترل  يسازآرام

نتایج در روز سوم بعد  بر اساسي نداشت. همچنین دارمعنیاختلاف 
ي بین دارمعنیصبح و عصر نیز تفاوت  يهانوبتاز مداخله در 

خلاصه  4در جدول  يآماروجود نداشت. نتایج  موردمطالعه يهاگروه
  . اندشده

 و در روز سوم قبل که داد نشان زوجی t آزمون همچنین نتایج
 شدت اضطراب ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از بعد
، =P 274/0است ( نداشته يآمار دارمعنی تفاوت کنترل گروه در

11/1 t=  255/0و P= ،15/1 t= در  هاافتهی بر اساس). بیبه ترت
 ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از بعد و روز سوم قبل

 يآمار دارمعنی تفاوت بنسون  يسازآرامگروه  در شدت اضطراب
به  =P= ،25/0 t 803/0و  =P= ،97/0 t 334/0است ( نداشته

 بعد و در روز سوم قبل که داد نشان زوجی t آزمون ).  نتایجبیترت
 در شدت اضطراب ورود به مطالعه در هر دو نوبت صبح و عصر از

 052/0است ( نداشته يآمار دارمعنی تفاوت صداي طبیعت گروه
P= ،90/1 t=  060/0و P= ،62/1 t= بیبه ترت.(  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 عضلانی بنسون و صداي طبیعت يسازآرام تأثیربر اساس نتایج، 
 زنظرابر اضطراب مبتلایان به نارسایی قلب نسبت به گروه کنترل 

 ازنظرنبوده است و تفاوتی بین دو گروه مداخله  دارمعنی يآمار
  میانگین نمره اضطراب مشاهده نشد. 

ه منجر ب تواندیمنی بنسون با ایجاد محیط آرام عضلا يسازآرام
کاهش تنش عضلانی، ضربان قلب، کورتیزول، تعداد تنفس و لاکتات 

. هر گرددیم) و در نتیجه باعث کاهش اضطراب  15خون شود (
عضلانی بنسون بعد از مداخله  يسازآرامچند در این مطالعه در گروه 

 دارمعنی يآماراز لحاظ  نمره اضطراب نسبت به گروه کنترل و پایه
موسیقی  تأثیردر بررسی  Elliottنبوده است. همسو با این پژوهش، 

ی در میزان توجهقابلعضلانی گزارش کرد که تفاوت  يسازآرامو 
اضطراب و متغیرهاي فیزیولوژیک و سایکولوژیک بیماران کرونري 
 بستري در بخش مراقبت ویژه قلبی در گروه مداخله نسبت به گروه

مداخله بر اضطراب بیماران با  تأثیر). عدم 27کنترل مشاهده نشد (
کوتاه مداخله مرتبط باشد.  زمانمدتبه  تواندیمنارسایی قلب 

اران بیم علائمبر اضطراب و شدت  يسازآرام تأثیرحضرتی و همکاران 
و همچنین در مطالعه حسینی و  پذیرتحریکمبتلا به سندروم روده 

ماه بر روي بیماران مبتلا  3بنسون به مدت  يسازآرام تأثیرهمکاران، 
، نتایج مطالعات بر اساسبررسی شد.  پذیرتحریکبه سندروم روده 

قبل و یک هفته بعد از اجراي مداخله اضطراب بین دو گروه کنترل 
ماه بعد از اجراي  3نداشت اما  يآمار دارمعنیو مداخله اختلاف 

ي کاهش داشت دارمعنی طوربه مداخله، اضطراب در گروه مداخله
). در این رابطه ایلالی و همکاران دریافتند بعداز انجام آرام  33 ،34(

ماه،  یک مدت به و روز در بار دو دقیقه 15 مدت سازي بنسون به
وت تفا يآمار ازنظرمیانگین و انحراف معیار نمره استرس در دو گروه 

ه بود مؤثرهمودیالیزي  در کاهش استرس بیماران يسازآرامداشته و 
 ). 35است  (

ر عضلانی بنسون یا سای يسازآرامروش  تأثیراز طرفی در بررسی 
بر بیماران نتایج همسو با پژوهش حاضر نبودند.  يسازآرام يهاروش

بنسون و  يسازآرامگزارش دادند که  يامطالعهمحققین  ازجمله
موسیقی باعث کاهش  سطح اضطراب بیماران در انتظار کاتتریسم 

کاهش  يسازآراماران بعداز مداخله قلبی شد و سطح اضطراب بیم

  گروه             
  اضطراب

  روز سوم 

 عضلانی يسازآرام
 نتایج  )=35n(کنترل   )=35n(طبیعت  صداي  )=35n(بنسون 

 آنالیز
   واریانس

P-
value 

 انحراف  میانگین
 میانگین  معیار

 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف

 معیار

صبح
 از قبل   

 142/0 99/1  07/3  22/50  01/4  77/50  10/2  28/51  مداخله

 از بعد
 168/0 81/1  35/3  83/49  11/4  40/49  26/2  94/50  مداخله

عصر
 از قبل  

 163/0 84/1 68/2  63/50  30/4  65/50  38/2  85/50  مداخله

 از بعد
 540/0 61/0 10/4  88/49  03/4  51/49  10/2  76/50  مداخله
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به تفاوت  تواندیم). تفاوت نتایج مطالعات 36ي داشت (دارمعنی
اضطراب مرتبط باشد، در  ماهیتجامعه پژوهش، پروتکل مداخله و 

این مطالعه اضطراب در ارتباط با پروسیجر بوده اما در پژوهش حاضر 
ب ارسایی قلاضطراب بیماران در شرایط بستري و تجربه بیماري ن

گزارش شد که  يامطالعهدر  چنینهمقرار گرفته است.  موردبررسی
دقیقه در  30پیشرونده عضلانی و تصویرسازي به مدت  يسازآرام

طول سه هفته اضطراب و افسردگی را در مبتلایان به سرطان پستان 
). هر چند این 37و پروستات تحت شیمی درمانی کاهش داد (

با روش مکمل  يسازآرامو نیز ترکیب  يسازآرامروش  ازنظرمطالعه 
مداخله در پژوهش  تأثیردیگر متفاوت از پژوهش حاضر است. عدم 

 لیلبه دکوتاه مطالعه مرتبط باشد و نیز  زمانمدتحاضر ممکن است 
ویژه قلبی و میزان بالاي  يهامراقبتبستري بودن بیماران در بخش 

  عادي باشد.  يهابخشه نسبت ب هابخشاسترس و نگرانی در این 
 غیرمستقیم و مستقیم اثر بر نظري يهايتئور از بسیاري

-20( دارند تأکید روانی و عاطفی شناختی، فرآیندهاي بر طبیعت
) و 38انحراف توجه ( به دنبالبا افزایش آرامش  متعاقباً). که 18

منجر شوند. هرچند در این  استرس به کاهش توانندیمکاهش تنش 
ه در گروه صداي طبیعت میانگین نمره اضطراب نسبت به گروه مطالع

نداشت. مطالعات محدودي در  يآمار دارمعنیکنترل و پایه اختلاف 
صداي طبیعت بر اضطراب بیماران صورت گرفته است.  تأثیرزمینه 

همسو با نتایج پژوهش حاضر در مطالعه دیگري نشان داده شد که 
از اضطراب و افزایش  يترنییپاصداي طبیعت منجر به سطح 

رضایتمندي بیماران تحت جراحی قلب در مقایسه با گروه ترکیب 
). 39نبود ( دارمعنی يآمار ازنظرموسیقی و صداي طبیعت شد اما 

در استفاده از تصاویر و صداهاي طبیعت در  يامطالعههمچنین در 
انحراف فکرجهت کاهش درد واضطراب در طول برونکوسکوپی 

دریافتند کنترل درد در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل محققین 
 ی کاهشتوجهقابل طوربهبهتر بوده است و بیماران در گروه مداخله 

در کاهش درد  يصداهااز تصاویر و  استفاده .درد را گزارش دادند
بوده است. تفاوتی در خود گزارش  مؤثربیماران تحت برونکوسکوپی 

دو گروه وجود نداشت که با پژوهش حاضر دهی اضطراب در بیماران 
 ). 38( باشدیمهمسو 

در بررسی صداي طبیعت بر روي بیماران مختلف نتایج مطالعات 
عه به تفاوت جام تواندیمهمسو با مطالعه حاضر نبود که این مسئله 

پژوهش و نیز پروتکل ارائه مداخله صداي طبیعت در مطالعات 
. آقایی و همکاران نشان دادند که با پژوهش حاضر باشد موردبررسی

و ارزیابی  دقیقه 20صداي طبیعت  با استفاده از هدفون به مدت 
دقیقه بعداز خارج  30و  20، دقیقه قبل، بلافاصله 20اضطراب 

 توجهقابلنمودن لوله تراشه با مقیاس اضطراب چهره موجب کاهش 
همکاران ). سعادتمند و 24در سطح اضطراب و بیقراري بیماران شد (

به این نتیجه رسیدند که صداي طبیعت با استفاده از هدفون به مدت 
 ؤثرمدقیقه بر اضطراب و بیقراري بیماران تحت تهویه مکانیکی  90

بوده و منجر به سطح عمیقی از آرامش در بیماران شده و پارامترهاي 
ی کاهش داده توجهقابل طوربهاضطراب را  دهندهنشانفیزیولوژیک 

). با توجه به تفاوت جامعه پژوهش دو مطالعه با پژوهش 25است (
گویاي  تواندیممتفاوت بودند که  هاداده آوريجمعحاضر ابزارهاي 

تفاوت در نتایج مطالعات باشد. در این مطالعه اضطراب به روش 
خودگزارش دهی ارزیابی شد اما در دو مطالعه دیگر اضطراب بیمار 

فیزیولوژیک توسط  يهاشاخص با مشاهده چهره او و بررسی
  پژوهشگر بررسی گردید.

مطالعه، عدم انجام کورسازي واحدهاي  يهاتیمحدوداز 
مداخله بوده است. همچنین از  ماهیتپژوهش با توجه به 

به تکمیل مکرر پرسشنامه  توانیماین مطالعه  يهاتیمحدود
نمود  بار در یک روز)  اشاره 4اضطراب اشپیل برگر در طول سه روز (

ه دقت منجر ب تواندیمکه خستگی ناشی از پر کردن مکرر پرسشنامه 
شود. نیاز است مطالعات  هاآنپایین واحدهاي پژوهش در پاسخ به 

  متدلوژیکی صورت گیرد. يهاتیمحدودمشابه با رفع 
عضلانی بنسون و  يسازآرام تأثیربا توجه به نتایج پژوهش، 

 زنظران مبتلا به نارسایی قلبی صداي طبیعت بر روي اضطراب بیمارا
در فاز حاد  هاروش تأثیرنبوده است. در این مطالعه  دارمعنی يآمار

بیماري و زمان بستري بودن بررسی شد و با توجه به وجود اضطراب 
و عوارض ناشی از آن در بیماران با نارسایی قلب نیاز است مطالعات 

 مدتطولانیتداوم در منزل و  هاروشبیشتري براي مقایسه اثر 
مبتلایان به نارسایی قلب  علائمرویکردها بر پیامدهاي بالینی و 

دو روش صداي  تأثیردر این مطالعه مقایسه  ازآنجاکهصورت گیرد. 
 أثیرت گرددیمبنسون صورت گرفته، پیشنهاد  يسازآرامطبیعت و 

مکمل مورد مقایسه قرار گیرد تا روش  يهاروشبا سایر  هاروشاین 
  و پیامدهاي بالینی این بیماران مشخص شود.                      علائمبر  مؤثرتر
  

  يتشکر و قدردان
مقطع کارشناسی ارشد نویسنده  نامهپایاناین مقاله برگرفته از 

اول در دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
 تحقیق در آزمودنی عنوانبه که کنندگانشرکت همه . ازباشدیم

کردند، مسئولین و کارکنان دانشکده پرستاري و  شرکت حاضر
 امکان پژوهش که يهاطیمحایران و  پزشکی علوم مامایی دانشگاه

  .داریم را سپاسگزاري نهایت آوردند فراهم را تحقیق انجام
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety, as one of the prevalent symptoms in patients with heart failure (HF), has 
significantly affected HF prognosis. This research was carried out with the aim of comparing the effect 
of applying the techniques of Benson muscle relaxation and nature sounds on anxiety in the patients 
with HF. 
Materials & Methods: As a randomized clinical trial with a control group,this study used convenience 
sampling to recruit 105 patients with HF who were admitted to the cardiac intensive care unit at the 
teaching hospitals of Mazandaran University of Medical Science in 2016.Through randomized block 
design,the patients were allocated to the three groups of Benson muscle relaxation,nature sounds,and 
control group.Besides the routine care, the patients in each of the two groups of Benson muscle 
relaxation and nature sounds received intervention twice a day(morning and evening)for 20 minutes for 
three consecuative days.The data were collected immediately before and after the intervention, using 
Spielberger state anxiety inventory questionnaire.Data analysis was performed by using paired t-test, 
Chi-square and one way analysis of variance via SPSS v.22. 
Results: As the results indicated, no significant difference was observed between the groups regarding 
to the mean score of anxiety before interventions in the morning and evening in each day. There were 
no significant differences between the groups regarding to the intensity of anxiety after interventions in 
the morning and evening in each day. Also, there was no significant difference before and after Benson 
muscle relaxation regarding to the anxiety intensity in each day. There was no significant difference 
before and after nature sound intervention in terms of the anxiety intensity in each day. 
Conclusion: Given the ineffectiveness of interventions on anxiety in patients with HF and the 
applicability, inexpensiveness, and availability of these supplementary methods, it is suggested to 
examine the effect of other methods on these patients to discover the techniques that are beneficial for 
clinical outcomes and symptoms. 
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