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چکیده 
زمینه و هدف: یکی از علل اضطراب برای اغلب بیماران احتمال بستری شدن در بیمارستان اســت. زمـانی کـه 

بیماران جهت کاتتریزاسیون قلب بستری میشوند با افزایش اضطراب، فعالیتهای فیزیولوژیکی از قبیل ضربان 
نبض و تعداد تنفس نیز رو به فزونی میرود. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر بهکارگیری روش آرامسازی 
و پیش دارو بر روی تعداد تنفس و ضربان نبض در بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر بستری در بخــش 

قلب و بعد از آنژیو در بیمارستان شهید بهشتی زنجان در سال 1382 انجام شده است. 
روش بررسی: در این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی صورت گرفته، 40 بیمار تحت آنژیوگرافــی عـروق 
اـزی و پیـش دارو مـورد  کرونر به صورت تصادفی تخصیصی بــه ترتیـب ورود بـه مطالعـه در دو گـروه آرامس
ــههای  مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمعآوری دادهها شامل برگه مشخصات فردی، اطلاعات مربوط به بیماری و برگ
ثبت متغیرهای تعداد تنفس و ضربان نبض در هشت تا دوازده ساعت، نیم ساعت قبل، حین و پس از آنژیــوگرافـی 
اـفت نمیکردنـد، روز قبـل از  اـلج پیـش دارو دری اـرت پزشـک مع اـزی، کـه تحـت نظ ــت. در گـروه آرامس بوده اس
آنژیوگرافی آموزش آرامسازی داده میشد و از مددجو درخواست میگردید 2-3 بار قبل از رفتن به آنژیوگرافـی 
آرامسازی را انجام دهد. در گروه پیش دارو، بیماران داروهای معمول قبل از آنژیوگرافی با تجویز متخصص قلب 
و عروق را دریافت میکردند. در هر دو گروه متغیرهای تعداد تنفس و ضربان نبض 12-8 و نیم ساعت قبل، حین 
و پس از آنژیوگرافی اندازهگیری شد. سپس با نرمافزار آماری (SPSS) تحت ویندوز دادههای حاصل مورد تجزیه 

و تحلیل آماری قرار گرفت. 
یافتهها: با استفاده از آزمون تی مستقل تعداد ضربان نبض، تعداد تنفس در هشت تا دوازده ساعت قبــل 
از رفتن به آنژیوگرافی، در حین آنژیوگرافی و تعداد ضربان نبض پــس از آنژیـوگرافـی، در دو گـروه از 
لحاظ آمــاری اختلاف معناداری را نشـان نداد (p>0/05). نیم ساعت قبل از رفتن به آنژیوگرافــی تعــداد 
تنفس (p=0/01) و تعداد ضربـان نبـض (p=0/01) و پس از آنژیوگرافی تعداد تنفس (p=0/03) در گروه 

آرامسازی نسبت به گروه پیش دارو کاهش معناداری را نشان داد. 
ــابراین  نتیجهگیری: این مطالعه نشانگر تأثیر مطلوب آرامسازی بر روی متغیرهای مورد مطالعه بوده است. بن
میتوان پیشنهاد نمود که قبل از انجام رویههای تهاجمی از روش آرامسازی به جای پیش دارو استفاده گردد. 

 
واژههای کلیدی: آرامسازی بنسون، پیش دارو، تعداد تنفس، تعداد ضربان نبض و آنژیوگرافی عروق کرونر 

- تاریخ دریافت مقاله: بهمن ماه 1383  - تاریخ پذیرش مقاله: شهریور ماه 1384  
  

مقدمه 
ــیر ناشــی از  در سالهای اخیر مرگ و م
بیماریهــــای قلــــب و عــــروق خصوصــــاً 

بیماریهای کرونــر قلــب نســبت بــه 40 ســال 
گذشته کاهش یافته است (1) روشهای نویــن 
ــروق  تشخیصی و درمان بیماریهای قلب و ع
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از میزان مرگ و میر حــاصل از بیماریهــا تــا 
50 درصد کاســته اســت. (2) یکــی از راههــای 
تشــــخیص بیماریهــــای عــــروق کرونـــــر 

کاتتریزاسیون میباشد. (3) 
ـــن قلـــب  طبــق آخریــن اطلاعــات از انجم
آمریکا بیش از 2100 مرکز کاتتریزاسیون قلبی 
در ایــالت متحــده وجــود دارد. (4) ســـالانه در 
ایــات متحــده یــک میلیــون بیمــار تحـــت روش 
ـــرار  تــهاجمی تشــخیصی آنژیــوگرافــی قلــب ق

میگیرند. (5) 
ــــش  بــا توجــه بــه آمــار موجــود، بخ
آنژیوگرافی بیمارستان شهید بهشتی زنجـان در 
سال 1380، 780 نفر را تحت آنژیوگرافی عروق 
کرونـر قـرار داده اسـت در حـالی کـه در ســال 
1381 این مــیزان بـه حـدود 1200 نفـر افزایـش 
ــن روش  یافته که روند رو به رشد استفاده از ای

تشخیصی را نشان میدهد. 
یکی از علل اضطراب برای اغلب بیماران 
احتمــال بســتری شــدن در بیمارســتان اســت. 
زمانی که بیمــاران جــهت کاتتریزاســیون قلــب 
بستری میشــوند ایــن اضطــراب هــم افزایــش 
مییـــابد. اضطـــراب فعالیتهـــای روانــــی و 
ــداد  فیزیولوژیکی بدن از قبیل: ضربان قلب، تع
ـــی را بـــالا  تنفــس، فشــارخون و بــرونده قلب
میبرد که احتمالاً این موارد برای بیمــاران بــا 
سیستم قلبــی و عروقــی بــه مخــاطره افتــاده 
ــل دخیــل  بسیار مضر میباشد. (6) اغلب عوام
در ســطح اســترس بیمـــاران در ارتبـــاط بـــا 
ــرد، درد،  آنژیوگرافی عبارتند از: تجربه قبلی ف
اضطــــراب، محیــــط ناآشــــنا و تــــــرس از 

آنژیوگرافی. (7) 

ـــا اضطــراب ایــن اقــدام  بـرای مقابلـه ب
ــا فعـالیت قلـب و  تشخیصی که نقش مستقیمی ب
سایر ارگانهــای بـدن دارد روشهـای مختلفـی 
ـــهت تســکین  وجـود دارد. بـه طـور معمـول ج
ـــول  مناسـب و اطمینـان از راحتـی بیمـار در ط
انجام رویه از پیش داروهای اولیه مانند دیفن - 
هیدرامین (بنادریل) و دیازپام (والیوم) در اغلــب 
ـــه دارای خــواص  مراکـز اسـتفاده میشـود، ک

تسکینی و آنتیآلرژیک میباشد. (8) 
ــا اضطـراب و تـرس بیمـار را  پیش داروه
ـــهاجمی کــاهش  بـرای جراحـی و روشهـای ت
میدهد و باعث تسهیل بیهوشی در حین جراحی 
و یـا آرامـش بیمـار در حیـن روش تشــخیصی 
ــتقات  تـهاجمی میشـود. بنزودیـازپینهـا و مش
ــه عنـوان  تریاک بیشترین داروهایی هستند که ب
پیـش دارو اسـتفاده میشـوند، امـــا در نــهایت 
انتخاب پیش دارو بستگی به نیاز بیمار هم دارد. 

 (9)
ــق و مـهارتهای پرسـتاری  مشاهدات دقی
در بهکارگیری تدابیر متنوع پرستاری میتوانــد 
باعث کاهش اضطــراب و عـدم اسـتفاده از دارو 
درمانی بیمــورد گـردد. (10) یکـی از مداخـلات 
پرستاری که در بســیاری از مقـالات بـه عنـوان 
درمـان مکمـل و گـاهی جـایگزین دارو درمــانی 
معرفی شــده اسـت، آرامسـازی میباشـد. (11) 
تنش در اثر انقباض بافتهای عضلانی به وجود 
میآید و زمانی کــه فـرد دچـار اضطـراب شـده 
باشد تنش را تجربه میکند، چنین اضطرابــی را 
میتوان بــا از بیـن بـردن تنـش برطـرف نمـود، 
بنابراین آرامسازی بافتهای عضلانی، به معنی 
کاهش شدید انقباضهای بدنی بــه صـورت یـک 
ــی در مقـابل تنـش میباشـد.  کیفیت فیزیولوژیک
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ــک وضعیـت نسـبی  (12) آرامسازی به عنوان ی
رهـایی از تـأثیرات روحـی و جسـمی ناشــی از 

استرس میباشد. (13) 
ــا افزایـش جریـان واگـال و  تخفیف تنش ب
ــمپاتیک همـراه  کاهش فعالیت سیستم عصبی س
است. تظاهرات عینی فــیزیولوژیـک آرامسـازی، 
به عنوان ابزارهای مخالف استرس عمل میکنند 
ــض،  مثـل: کـاهش فشـارخون، کـاهش تعـداد نب
کاهش احتباس مایعات و سدیم و به حد طبیعــی 

رساندن گلوکز و انسولین خون. (14) 
ــوق و تـأثیر سـودمند  با توجه به مطالب ف
آرامسـازی در مطالعـات گذشـته پژوهشـــگران 
درصدد بر آمدند پژوهشی تحت عنوان بررسـی 
ـــــون  مقایســـهای دو روش آرامســـازی بنس
ـــتفاده از پیــش  (Benson Relaxation) و اس
ــس و ضربـان نبـض در  دارو بر روی تعداد تنف
بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر را انجام 

دهند. 
 

روش بررسی 
ــالینی دو گروهـی  این مطالعه کارآزمایی ب
ـــهکننده بــرای  اسـت که در آن بیمـاران مراجع
ــتان شـهید  آنژیوگرافی عروق کرونر به بیمارس
بهشتی زنجان به عنوان جامعه پژوهش در نظـر 
گرفته شده، و نمونههای پژوهش از میــان آنـها 

انتخاب شدند. 
مشخصات نمونه پژوهــش عبـارت بودنـد 

از: 
- برای اولین بار تحت آنژیوگرافی عــروق 

کرونر قرار گرفته باشند. 
- در فاصله سنی 65-35 سال باشند. 

- فقط تحــت آنژیـوگرافـی عـروق کرونـر 
قرار گیرند و با کاتتریزاسیون قلب راست همراه 

نباشد. 
ــوگرافـی، تحـت سـایر  - قبل از انجام آنژی
ــی از راه  رویههای تهاجمی مانند اکوکاردیوگراف

مری قرار نگرفته باشند. 
- بیماریهای دریچهای قلب شناخته شــده 

توسط پزشک نداشته باشند. 
- مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی نباشند. 

در این پژوهش به منظور مقایسه تأثیر دو 
روش آرامسـازی بنسـون و اسـتفاده از پیـــش 
دارو بر متغیرهای تعداد تنفس و ضربان قلب از 

سه فرم استفاده شد: 
1 - پرسشــنامهی مشــخصات فـــردی و 

اطلاعات مربوط به بیماری شامل ده سؤال. 
ــض و  2 - ثبت مؤلفههای تعداد ضربان نب
تعـداد تنفـس، 12-8 سـاعت قبـل از رفتـــن بــه 
ــهای و نـیز بعـد از  آنژیوگرافی بدون هیچ مداخل
ــدازهگـیری و ثبـت متغیرهـای  انجام مداخلات ان
ــن بـه  تعداد نبض و تنفس نیم ساعت قبل از رفت

آنژیوگرافی. 
3 - ثبت تعداد ضربان نبض و تعداد تنفس 
در حیـن آنژیـوگرافـی و بعـد از آنژیـوگرافـــی. 
هــمچنیــن مشــــاهده و ثبـــت ریتـــم قلـــب، 
ـــس و درد  اکستراسیسـتولهای قلبـی، تنگـی نف
قفسه صدری و سایر مشکلات پیش آمده بــرای 

بیمار در حین آنژیوگرافی. 
برای سنجش اعتبار ابزارها (پرسشنامه و 
چـک لیسـتها) از اعتبـار محتـوا اسـتفاده شــد. 
جهت اطمینان از اعتماد علمــی چـک لیسـتها از 
روش پایایی همزمان استفاده شــد، کـه ضریـب 

پایایی آن بالای 95 درصد بود. 
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ــزار، پژوهشـگر بـا دریـافت  پس از تهیه اب
ــه  معرفینامه رسمی از دانشگاه تربیت مدرس ب
محیط پژوهش مراجعه و پس از کســب موافقـت 
رئیس بیمارستان در طول مدت سه ماه اقدام به 
ــادفی (بـه روش  نمونهگیری به صورت غیر تص
آسان یا در دسترس) نمود. در این مطالعه افراد 
به طـور تصـادفی تخصیصـی بـه ترتیـب ورود 
زمانی به مطالعه در دو گروه قرار گرفتنــد. قبـل 
از انجام مداخلات از بیمــاران جـهت شـرکت در 
ــه منظـور  پژوهش رضایت آگاهانه گرفته شد. ب
ـــده و پیشــگیری از  کنـترل عوامـل مخدوشکنن
ــر  ارتباط نمونههای آزمون با یکدیگر ابتدا 20 نف
برای گــروه پیـش دارو و بـه دنبـال آن 20 نفـر 

برای گروه آرامسازی انتخاب شدند. 
در گروه پیش دارو بیماران، مراقبتهای 
معمول را به همراه داروهایی که پزشک معالج 
ــافت  به عنوان پیش دارو تجویز میکردند، دری
مینمودنــد؛ ایــن داروهـــا شـــامل دیـــازپـــام، 
ـــــــیرامین و  ـــــــد، کلرفن ـــــــروپرامی متوکل
هیدروکورتیزون است. البته در ایـــن پژوهــش 
ـــازپـــام بـــه عنـــوان  بیشــتر تــأثیر داروی دی
آرامبخـــش مدنظـــر میباشـــد ولــــی داروی 
ــأثیر آرامبخشــی بــر  کلرفنیرامین نیز تاحدی ت
روی بیمــار دارد و بقیــه داروهــا بـــه عنـــوان 
ــز  پیشگیری از بروز واکنشهای آلرژیک تجوی
میشوند. در گروه آرامسازی افرادی که پــس 
ــک متخصــص قلــب و عــروق  از معاینهی پزش
صلاح نبود از پیش داروهای معمول (از جملــه 
ــک)  داروهای آرامبخش و داروهای آنتیآلرژی
ــرار گرفتنــد.  استفاده نمایند تحت آرامسازی ق
پژوهشــگران بیمــارانی کــه یــک روز قبــــل از 
انجــام آنژیــوگرافــی بســتری میشــدند و بـــا 

ــه همــاهنگی داشــتند، انتخــاب  مشخصات نمون
ــازی و اثــرات آن  میکردند و در مورد آرامس
در یک جلســه بــه مــدت 15 دقیقــه توضیــح و 
ســپس بــه صـــورت انفـــرادی نحـــوه انجـــام 
ــد. ابتــدا  آرامسازی را به آنها آموزش میدادن
پژوهشــگر خــود مراحــل آرامســــازی را بـــه 
صورت تمرینی بر روی مددجو انجــام مــیداد 
بعد از وی تقاضا میکرد تــا در همــان روز 2 
الــی 3 بــار قبــل از رفتــن بـــه آنژیـــوگرافـــی 
آرامسازی را هر بار به مدت 15 الی 20 دقیقه 

انجام دهد. 
مراحل آرامسازی بنسون به صورت زیــر 

به بیماران آموزش داده میشد: 
ـــرار  1 - بـه آرامـی در موقعیـت راحـت ق

بگیرید. 
2 – چشمها را آهسته ببندید. 

3 - تمامی عضلات بدن را به طــور عمیـق 
ــد و تدریجـاً بـه  شل کنید از کف پاها شروع کنی
طرف صورت پیش بروید این حــالت آرامـش را 

در آنها حفظ کنید. 
ـــس  4 – در همیــن حــال از راه بینــی نف
بکشید. نسبت به تنفس خود آگاه باشید و ضمن 
خارج کردن آرام هوا از راه دهــان کلمـه یـک را 

زیر لب تکرار و راحت و عادی نفس بکشید. 
5 – این کار را بــرای 15-20 دقیقـه ادامـه 
دهید سعی کنید تمامی عضلات شما شُــل باشـد 
ــــه آرامـــی  پــس از گذشــت 15-20 دقیقــه ب
اـی  چشمهایتان را باز کنید برای چند دقیقه از ج

خود بلند نشوید. 
ــه سـطح عمیقـی از  6 - نگران نباشید که ب
آرامش رسیدهاید یا نــه بگذاریـد آرامسـازی بـا 
ــاق بیفتـد وقتـی افکـار مزاحـم  آهنگ خودش اتف
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ـــایی از آنــها  پیـش آمـد سـعی کنیـد بـا بیاعتن
چشمپوشی کنید. 

در ابتـدای پذیـرش بیمـاران، مشـــخصات 
فردی در هر دو گروه (آرامسازی و پیش دارو) 
اخذ و متغیرهای تعــداد ضربـان نبـض و تعـداد 
تنفس 12-8 ساعت و نیم ساعت قبل از رفتن به 
ـــیری میشــد. در حیــن  آنژیـوگرافـی انـدازهگ
ــا تنگـی نفـس،  آنژیوگرافی علاوه بر این متغیره
درد قفسه صدری، اکستراسیستولهای بطنـی و 
دهلیزی و سایر مشکلات به وجــود آمـده بـرای 
ــد.  بیماران در حین آنژیوگرافی نیز ثبت میگردی
لازم به ذکر است که در طول مدت پژوهش هیچ 
کدام از نمونهها تنگی نفس، درد قفسه صدری و 
یا اکستراسیستولهای بطنی و دهلیزی نداشتند. 
ــداد  پس از آنژیوگرافی تعداد ضربان نبض و تع
تنفس 4 بار به فواصل هر 15 دقیقــه در هـر دو 

گروه، اندازهگیری و ثبت میشد. 
 

یافتهها 
ــاران از نظـر جنـس،  مشخصات فردی بیم
سابقه بیمــاری، تحصیـلات، تشـخیص بیمـاری، 
داروهـای مصرفـی و نحـــوه پرداخــت هزینــه 
آنژیوگرافی با استفاده از آزمــون مجـذور کـای 
(p<0/05) اختـلاف معنـاداری را نشـــان نــداد، 
بنابراین دو گروه از نظــر ایـن متغیرهـا یکسـان 

تلقی شدند. 
ــداد  مقایسـه متغیرهـای تعـداد تفـس و تع
ضربان نبــض، 12-8 سـاعت قبـل از رفتـن بـه 
آنژیوگرافی با آزمون آماری تی مستقل، (تعــداد 
ـــان نبــض بــا  تنفـس بـا p=0/23، تعـداد ضرب
p=0/307) در بین دو گروه (آرامسازی و پیـش 

دارو) اختلاف معنادار آماری نشان نداد (جـدول 
شماره 1). 

ــداد  مقایسـه متغیرهـای تعـداد تفـس و تع
ضربان نبض مربوط به نیم ساعت قبل از رفتـن 
ــا آزمـون آمـاری تـی مسـتقل،  به آنژیوگرافی ب
ــان نبـض  (تعداد تنفس با p=0/01 و تعداد ضرب
با p=0/01) در گروه آرامسازی نسبت به گروه 
پیش دارو کاهش معناداری را نشان داد (جـدول 

شماره 1). 
ــای حیـن آنژیـوگرافـی بـا  مقایسه متغیره
آزمـون آمـاری تـی مسـتقل، (تعـداد تنفـس بـــا 
p=0/63 تعداد ضربان نبض با p=0/16) از نظر 
آماری اختــلاف معنـاداری را در بیـن دو گـروه 

نشان نداد (جدول شماره 2). 
مقایسه متغیرهای پس از آنژیوگرافــی (در 
طی 4 نوبت اندازهگیری به فواصل 15 دقیقه) بــا 
ــاری تـی مسـتقل، در مـورد میـانگین  آزمون آم
ــروه  تعداد ضربان نبض (p=0/10) در بین دو گ
ــا میـانگین  اختلاف معنادار آماری نشان نداد، ام
تعـداد تنفـس (p=0/03) در گـروه آرامســـازی 
نسبت به گروه پیــش دارو کـاهش معنـاداری را 

نشان داد (جدول شماره 2). 
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جدول شماره 1- مقایسه تعداد تنفس و تعداد ضربان نبض در بین دو گروه مورد پژوهش (آرامســازی و پیــش دارو) 
12-8 ساعت و نیم ساعت قبل از آنژیوگرافی در بیمارستان شهید بهشتی زنجان سال 1382 

میانگین و انحراف معیار  متغیرهای مورد بررسی 
زمان رفتن 

پیش دارو آرامسازی به آنژیوگرافی          تعداد در دقیقه 
p value

0/307 (11/25)64/40 (8/36)63/95 نبض 
قبل از رفتن 

0/037 (5/86)22/75 (45,3)19/45 تنفس 

0/011 (11/81)67 (6/55)63/80 نبض 
نیم ساعت قبل از 

0/014 (5/60)21/55 (3/13)19/80 تنفس رفتن 

 
جدول شماره 2 - مقایسه تعداد تنفس و تعداد ضربان نبض در بین دو گروه مورد پژوهش (آرامسازی و پیش دارو) حین 

و پس از آنژیوگرافی در بیمارستان شهید بهشتی زنجان سال 1382 
میانگین و انحراف معیار  متغیرهای مورد بررسی 

زمان 
پیش دارو آرامسازی آنژیوگرافی              تعداد در دقیقه 

p value

0/165 (11/13)69/20 (16/32)73/3 نبض 
حین 

0/633 (4/61)21/15 (4/81)22 تنفس 

0/102 (10/74)66/25 (7/13)60/90 نبض 

بعد 
0/024 (5/4)21/06 (2/68)17/50 تنفس 

  
بحث 

مطالعـات قبلـی نشـان دادهانـد پاسـخ بــه 
ــاهش نیـاز متـابولیکی و تعـادل  آرامسازی با ک
اتونومیـک بـه سـمت کـاهش فعــالیت سیســتم 
سمپاتیک و افزایش فعــالیت پاراسـمپاتیک بـوده 
ــک هسـتند ولـی  است. اگر چه این تغییرات کوچ
کاهش در ضربان قلب و تعداد تنفــس در پاسـخ 

به آرامسازی است. (15) 

ــن بررسـی نشـان داد، متغیرهـای  نتایج ای
تعداد تنفس، ضربان نبض در دو گــروه در 12-

8 ساعت قبــل از رفتـن بـه آنژیـوگرافـی تقریبـاً 
یکسان بودند. تعداد ضربان نبض و تعداد تنفس 
در نیم ساعت قبل از رفتــن بـه آنژیـوگرافـی در 
گروه آرامسازی نسبت بـه گـروه پیـش دارو از 
نظر آماری کاهش معنــاداری را نشـان داد، ایـن 

یافته نتایج مطالعات قبلی را حمایت میکرد. 
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حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384  ٥٣

ــدف تـأثیر همراهـی  مطالعه Dixhorn با ه
ـــا  آمـوزش فـردی آرامسـازی و تنفـس عمیـق ب
برنامه آموزشی که بعد از انفارکتوس میوکارد و 
ــاه پیگـیری  در مرحله بعد از بازتوانی و در سه م
به اجرا در آمد نشان داد که مداخلــه بـه صـورت 
آرامسازی موجب برقراری الگوی تنفسی آرامتر 
و نیز بروز فواید سودمند بر روی تعداد ضربــان 
ــی در حـال  قلب و تخفیف آریتمی سینوسی تنفس

استراحت میگردد. (11) 
در حین آنژیوگرافی تعداد ضربان نبض و 
تعداد تنفس در بین دو گروه آرامسازی و پیـش 
دارو از نظر آماری اختلاف معنـاداری را نشـان 

نداد. 
ــمچنیـن بـرای طولانـی کـردن  دیکسهورن ه
ــر روی مؤلفـههای  تأثیر مدت تنفس و آرامسازی ب
ــارکتوس  ــار انف ــاران دچ قلبـی و عروقـــی در بیم
میوکارد پیشنهاد میکند حتماً آموزش مناسب داده 
اـز انـرژی  اـهش نی ــب ک شود زیرا آرامسازی موج
اـب اتونومیــک و  اـدل نمـودن اعص اـبولیک و متع مت
ـــالیت  ــمپاتیک و افزایـــش فع ــالیت س ــاهش فع ک
ــور  یـرات مذک پاراسـمپاتیک میشـود. اگـر چـه تغی
ممکن است کوچک باشد ولی سبب کاهش در تعداد 

ضربان قلب و تعداد تنفس خواهد شد. (11) 
مقایسه تعداد ضربان نبض و تعداد تنفــس 
ــه، ایـن متغیرهـا  پس از آنژیوگرافی نشان داد ک
در گروه آرامسازی نسبت به گــروه پیـش دارو 
از نظر بالینی به طــور معنـاداری کـاهش نشـان 
میدهد، علاوه بر این متغیر تنفس از نظر آماری 
ــــاداری در گـــروه  نــیز موجــب کــاهش معن
آرامسازی نسبت به گروه پیش دارو میگردد. 

در مطالعهای که Collins و Rice در مـورد 
تأثیر مداخله آرامسازی در مرحلــه دوم نوتوانـی 

اـرد  قلبی در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوک
انجام دادند، مشــخص گردیـد کـه میـانگین تعـداد 
ــبت بـه  ضربان قلب در گروه تحت آرامسازی نس

 (16) .(p<0/05) گروه کنترل پایینتر بوده است
تحقیـق Wallac در مـورد تعییـــن تــأثیر 
موسـیقی بـر اضطـراب بیمـــارانی کــه منتظــر 
کاتتریزاســیون قلبــی بودنــد، نشـــان داد که 
آرامسازی حاصله به طــور معنـاداری بـر روی 
ضربان قلب و فشارخون بیماران تأثیر داشته و 
ــروه شـاهد کـاهش  در گروه آزمون نسبت به گ

معناداری داشت. (17) 
مطالعه Lewin و همکارانش تــأثیر گـوش 
دادن بــه نــوار صوتــی حــاوی اطلاعــــات و 
آرامسازی را با نوار موسیقی در بیماران دچار 
ــس از  انفـارکتوس حـاد میوکـارد، 24 سـاعت پ
پذیرش در بیمارستان مورد مقایسه قرار دادند. 
دادن نوار حاوی اطلاعات و آرامســازی در هـر 
دو گــروه بــر روی متغیرهــای فشـــارخون و 

ضربان قلب مؤثر بود. (18) 
 

نتیجهگیری 
در این مطالعه مقایسهی متغیرها در بین دو 
ـــاری  گـروه آرامسـازی و پیـش دارو از نظـر آم
اختـلاف معنـاداری وجـود نداشـت؛ لیکـن برخــی 
ــر  مـوارد از نظـر بـالینی اختـلاف معنـادار بـه نظ
ــا افزایـش تعـداد نمونـههای  میرسید که احتمالاً ب
مـورد مطالعـه اختـلاف مذکـور از نظـــر آمــاری 
معنـادار خواهـد شـــد. در ایــن پژوهــش گــروه 
ــت  آرامسازی نسبت به گروه پیش دارو از وضعی
مطلوبتری برخوردار بوده است، که خود گواه بر 
این مدعا است که گروه آرامسازی نسبت به گروه 
پیش دارو اضطراب کمتری را تحمل کردهاند و به 
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٥٤حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384 

ــای فـیزیولوژیـک (تعـداد تنفـس و  تبع آن متغیره
ــاهش محسوسـی را در گـروه  ضربان قلب) نیز ک

آرامسازی نشان داده است. 
پیشنهاد میگردد برای پژوهشهای بعـدی 
تأثیر روش آرامسازی بنسون و پیــش دارو بـر 
روی اضطراب بیماران تحت آنژیوگرافــی قلبـی 

نیز مورد بررسی قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی 
پژوهشـگران مراتـب ســـپاس خــود را از 
ــتان شـهید  پرستاران و پزشکان محترم بیمارس
ـــول تحقیــق نــهایت  بهشـتی زنجـان کـه در ط

همکاری را داشتند، ابراز میدارند.  
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