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  21/1/90: پذیرش مقاله،   22/11/89 : دریافت مقاله
Øهاي فراوانی  با توجه به وجود استرس.شوند ترین بیماریهاي موجود در جوامع بشري محسوب می هاي قلب وعروق از شایعبیماري:  مقدمه
تواند بر پیامدهاي درمانی بیماران مبتلا به سکته قلبی داشته باشد، مطالعه  آید و نیز تاثیري که اضطراب می  پس از سکته قلبی به وجود میکه

  .سازي پیشرونده عضلانی بر اضطراب بیماران مبتلا به سکته قلبی انجام شد حاضر با هدف بررسی تاثیر به کارگیري روش آرام
Øدو هفته پیش از شروع پژوهش مبتلا به  طی  که صورت گرفت بیمار60 این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی بر روي: اه مواد و روش

نظر سن،  از پس از انتخاب نمونه هاي واجد شرایط، بیماران به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند که . انفارکتوس حاد میوکارد شده بودند
وسط بیماران تکمیل و علائـم  در هر گروه ابتدا در روز اول پرسشنامه اضطراب کتل ت         . سان سازي شده بودند   جنسیت و میزان اضطراب هم    

 جلسه، تکنیک آرام سازي عضلانی پیشرونده انجام شد و مجدداً 6سپس در گروه مداخله، طی سه روز متوالی و مجموعاً در. ثبت گردیدحیاتی 
 براي تجزیه و .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتپس از جمع آوري اطلاعات بدست آمده . جیده شدپس از سه روز متغیرها در هر دو گروه سن   

 .زوجی استفاده شد t  مستقل وt  تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آزمون هاي 
Ø داري داشـت  ی ش معندر گروه مداخله میزان اضطراب، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در مقایسه با گروه کنترل کاه  : ها یافته

)001/0P<(.  
Ø  آرام سازي پیشرونده عضلانی می تواند باعث کاهش میزان اضطراب، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در : گیرينتیجهبحث و

 ـ و  می تواند به عنوان یک درمان غیر دارویی مکمل، ساده  این روشلذا.  گرددCCUبیماران مبتلا به سکته قلبی بستري در   ه در کـم هزین
  .درمان این بیماران نقش موثري ایفاء نماید

Ø اضطراب، سکته قلبی، آرام سازي پیشرونده عضلانی: هاي کلیديواژه. 
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  مقدمه
هاي عروق کرونر اولین عامل مـرگ       در حال حاضر بیماري   

هـاي انجـام   بررسـی ). 1 (هـستند و میر در کشورهاي پیـشرفته      
یکایی دچـار   میلیون امر  5/1شده حاکی از آن است که هر ساله         

ــارد مــی  ــارکتوس میوک ــر 500شــوند و انف ــزار نف ــر آن ه       در اث
هـاي قلبـی عروقـی در        در کشور ایران نیز بیماري     .)2(میرندمی

مقایسه با سالهاي قبل افزایش چشمگیري داشته و مرگ و میـر         
). 4و3(رســیده اســت  % 37بــه % 27ناشــی از ایــن بیماریهــا از 

رس و تـنش زاي جوامـع کنـونی سـبب شـده تـا           شرایط پر است  
قرار بیماریهاي قلبی و عروقی در صدر علل مرگ و میر زودرس             

سالیانه علاوه بر به خطر انداختن جان میلیونهـا نفـر در   گیرند و  
کشورهاي صنعتی و در حال توسعه ، موجـب صـرف میلیاردهـا        

ر دلار هزینه هاي ناشی از مرگ و میرو ضایعات مربوط به از کـا             
  ) .5(افتادگی شوند 

صنعتی شدن جوامع و افزایش  استرس، اختلال در تغذیه،       
مصرف دخانیات و غیره از عوامل افزایش سکته قلبی به حـساب       

پژوهش هاي انجام شده در سالهاي اخیـر بـیش از           ).6( می آیند 
ــاثیر عوامــل روانــی اجتمــاعی در ایجــاد و تــشدید   پــیش بــر ت

همچنین شواهدي  ). 7 -9( دارند بیماریهاي عروق کرونري تاکید   
دهد، اضطراب به عنوان یک عامل خطـر   وجود دارد که نشان می 

  ).10( عروقی به حساب می آید -بیماریهاي قلبی
 ساعت اول دچار    48 در   CCU  هاي  بیماران بستري در بخش   

بستري در محیطـی پـر اسـترس بـه دلیـل      . هستند اضطراب شدید
عـدم  ، ن محـیط  بیگانه بود  ،صدا  رو س هاي پیچیده و پر   وجود دستگاه 

است در ، ترس از آینده و مشکلاتی که ممکن آگاهی از روند بیماري  
ت احیا و مرگ و میـر سـایر         ، انجام اقداما  آینده براي بیمار پیش آید    

 همـه از    ، برخورد با پرستاران،ایجاداختلال در خواب و غیـره        بیماران
ضـطراب بیمـاران   شوند که در ایجـاد ا زایی محسوب می   عوامل تنش 
ملایـم و     هـاي   بخـش اگرچـه اسـتفاده از آرام     . )11-10(نقش دارنـد  

آور ممکــن اســت اضــطراب را کــاهش دهــد، امــا  داروهــاي خــواب
قـراري ایجـاد       گیجی یـا بـی      هاي دیگري از جمله خستگی،      ناراحتی

  ).10(کنند  می
ســازي پیــشرونده ، لمــس درمــانی و آرامموزیــک درمــانی

اي کنتــرل یــر داروئــی هــستند کــه بــراز روشــهاي غ1عــضلانی
    شـواهدي وجـود دارد کـه       . شـوند اضطراب بـه کـار گرفتـه مـی        

توانـد منـافع فیزیولوژیـک و    سازي پیـشرونده عـضلانی مـی      آرام
ران بعـد از سـکته   سایکولوژیک مهمی در کنترل اضـطراب بیمـا      

سـازي فعـال تکنیکـی اسـت کـه در آن      آرام.قلبی داشـته باشـد    
، هـاي خـاص  ال و سپس شل کردن ماهیچهنقباض فعشخص با ا  

ب احساس آرامـش در خـود   در یک حالت پیشرونده موجب کس     
  1.)12(شودمی

با توجه به مطالب گفته شده و نیـز تـاثیري کـه اضـطراب       
تواند بر پیامدهاي درمـانی بیمـاران مبـتلا بـه سـکته قلبـی                می

 ـ          کـارگیري  ه  داشته باشد، مطالعه حاضر با هدف بررسی تـاثیر ب
سازي پیشرونده عضلانی بر اضطراب بیماران مبتلا بـه         آرامروش  

  . سکته قلبی انجام گرفت 

  هامواد و روش
 جامعه مـورد  و است کارآزمایی بالینیمطالعه حاضر از نوع  

مطالعه شامل کلیه بیماران قلبی باسابقه انفارکتوس قلبی در دو         
در بخـش   هـا از بـین بیمـاران بـستري          نمونـه . بـود هفته اخیـر    

آبـاد  نري بیمارستان شهید مدنی شهر خرم     هاي ویژه کرو  راقبتم
. دارا  بودنـد انتخـاب شـدند    که معیارهـاي ورود بـه مطالعـه را       

تعـداد  ه و احتمـالی متـوالی انجـام شـد       گیري به روش غیر   نمونه
  . شد تعیین نفر 60نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه 

        بــینورود مطالعــه ابــتلا بــه ســکته قلبــی، ســن معیارهــاي 
سال، عدم مصرف داروهـاي آنتـی آریتمـی در زمـان انجـام            80-30

                                                
1.Progressive Muscle Relaxation   
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بنـدي اضـطراب از   برطبـق جـدول طبقـه     (ه، درجه اضـطراب     مطالع
  شرایط جسمی مطلوب براي انجام حرکـات عـضلانی     و دیدگاه کتل 

 بیماران بدحالی که مبتلا به عوارض سکتۀ حاد میوکـارد شـده              .بود
نی کـه در بـدو ورود بـه    بی و بیمـارا هاي قلتمیبودند نظیر دیس ری   

ــت ــز فوری ــا بخــش  مرک ــاي CCUهــاي پزشــکی و ی       تحــت احی
  .  ریوي قرار گرفته بودند در مطالعه وارد نشدند -قلبی

بیمـاران  ، از لیـست   ان حائز معیارهـاي ورود بـه مطالعـه        بیمار
 کرونري بیمارسـتان شـهید    هاي ویژه بستري شده در بخش مراقبت    

ــهرخرم ــدنی ش ــم ــه  ادآب ــاب و وارد مطالع ــوالی انتخ ــه روش مت ، ب
 سـن، جنـسیت و میـزان اضـطراب       که از نظـر   پس بیماران   س.شدند

و کنتـرل   )  نفـر  30(سازي شده بودند، به دو گـروه مداخلـه        همسان
در گروه کنترل پـس از توضـیحات لازم در          . تقسیم شدند )  نفر 30(

خصوص مراحل تحقیق، رضایت آنـان جلـب گردیـده و سـپس در              
ن جلسه فرم اطلاعات دموگرافیـک و فـرم بررسـی اضـطراب و              هما

پـس از گذشـت   . استرس تکمیل و علائم حیاتی بیماران ثبـت شـد        
سه روز مجدداً فرم بررسی اضطراب و استرس در اختیـار آنـان قـرار       

ابتـدا در   . گرفت و بار دیگر علائم حیاتی در بیمـاران سـنجیده شـد            
د بیمـار بـه مطالعـه، علائـم       روز اول پس از تکمیل پرسشنامه و ورو       

ــشارخون    ــستولیک، ف حیــاتی هــر بیمــار شــامل فــشار خــون سی
دیاستولیک، تعداد تنفس در دقیقه و تعداد ضربان نـبض در دقیقـه          

) طی مدت یک سـاعت ( دقیقه 20در سه نوبت و با فاصله زمانی هر  
با رعایت تمام نکات استاندارد، در محیطی کاملاً آرام سـنجیده شـد        

. ن هر کدام از آنها به عنوان متغیر اولیه در نظر گرفتـه شـد          و میانگی 
پس از گذشت سه روز نیز مجدداً به همـین طریـق علائـم حیـاتی                

ابـزار گـردآوري اطلاعـات در ایـن     . بیماران اندازه گیري و ثبت شـد     
 ـ         ه مطالعه مثـل دسـتگاه فـشار خـون و گوشـی پزشـکی پـیش از ب

ز دقیق بـودن ایـن ابـزار،      کارگیري مورد اعتبارسنجی قرار گرفت و ا      
در گروه مداخله در روز اول پس از توضـیح در         . اطمینان حاصل شد  

مورد مراحل پژوهش، مفاهیم مورد نیاز و فوائد تکنیـک آرام سـازي         

پیشرونده عـضلانی و چگـونگی انجـام آن، رضـایت بیمـاران جلـب               
گردید و همان پرسشنامه هایی که در اختیار گروه کنترل قـرار داده   

  1  .ه بود در این گروه نیز تکمیل گردیدشد
روز در گروه مداخله، انجام تکنیک براي هـر بیمـار طـی سـه             

 دقیقه اجـرا    30و در هر نوبت به مدت       متوالی و در هر روز دو نوبت        
علائـم حیـاتی بیمـاران در روز نخـست و     ). جلسه6در مجموع   (شد  

 توضـیح  پس از گذشت سه روز از انجام تکنیک طبق روشی که قبلاً   
لازم به ذکر است کـه قبـل از    .  اندازه گیري و ثبت گردید      ، داده شد 

انجام تکنیک تمامی وسایل اضافی بیماران از قبیـل سـاعت، دسـت           
بند، انگشتر و کلیه وسایلی که قابلیت جدا شـدن را دارنـد از بیمـار             

سـازي پیـشرونده      تکنیـک آرام  . جدا و در کنار بیمـار قـرار  گرفـت          
). 13( بـود 1 پـژوهش بـه شـیوه ادمونـد جاکوبـسون     عضلانی در این 

سازي پیشرونده عـضلانی بـدین ترتیـب بـود کـه        انجام تکنیک آرام  
دار عضلات هـر قـسمت از بـدن بیمـار را بـه        پژوهشگر به طور نظام   

بندي نموده و بـه بیمـار آمـوزش داده     سازي تقسیم دقت قبل از آرام  
سـت منقـبض   شد که بدن را در هر قسمت تـا جـایی کـه ممکـن ا       

  . نموده و سپس همراه با فرمان خاصی آن را شل نماید
 صـبح و    10-11این تکنیک طی سه روز متـوالی در سـاعات           

.  دقیقـه اجـرا شـد      30 بعدازظهر انجام و در هر نوبت به مـدت           6-5
فـشارخون، تعـداد تـنفس در دقیقـه، تعـداد         (علائم حیاتی بیماران    

 3نخست و پس از گذشـت  در گروه مداخله در روز    ) نبض در دقیقه  
  در گروه کنتـرل،   .گیري و ثبت گردید     روز در شرایط استاندارد اندازه    

بدون انجام تکنیک علایم حیاتی با شرایط کاملاً یکسان و همزمـان            
 در ایـن  .با گروه مداخلـه در روز نخـست و روز سـوم ثبـت گردیـد           

راب و اسـترس بیمـاران از طریـق پرسـشنامه       ضـط پژوهش میـزان ا   
ارد کتل سنجیده شد که در اکثـر تحقیقـات در کـشور مـا و               استاند

 نحوه تکمیـل پرسـشنامه در ایـن         .شود  سایر جوامع به کار برده می     

                                                
1.Edmond Jicobson 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                               3 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-559-en.html


  جاریانی و همکاران  یماران مبتلا به سکته قلبی عضلانی بر اضطراب ب سازي پیشرونده   تأثیر روش آرام
 

 90پاییز هم، سیزدیافته، دوره /  30 

در خصوص بیمـاران    . بودمطالعه به صورت خودایفایی و پرسشگري       
سواد محقق شخصاً از طریق مصاحبه، ضـمن خوانـدن سـوالات،       بی

  .جواب هاي بیمار را دقیقاً ثبت نمود
 سـوال اسـت کـه       40سشنامه کتل یک پرسشنامه حـاوي        پر

ایـن پرسـشنامه در     .  سال طراحی شـده اسـت        14براي افراد بالاي    
ابعاد اضطراب و استرس، مواردي مانند میزان آرامش بیمار، واکـنش          
نسبت به موقعیت هاي مختلـف، میـزان انـرژي مـصرفی در حـین                

زان صبر و تحمـل     انجام امور روزانه، میزان پریشانی و سردرگمی، می       
بیمار و احساس ترس از موقعیت هاي تـنش زا، را مـورد بررسـی و                

کل نمرات کسب شـده در ایـن پرسـشنامه در      . دهد  ارزیابی قرار می  
  . باشد می) 0-1-2( بوده و امتیازدهی به شیوه لیکرت 0-80بازه 

در این مطالعه بیمارانی مورد مطالعه قرار گرفته بودند کـه      
بندي موجود متوسط، شدید و       ها براساس طبقه  درجه اضطراب آن  

افـزار آمـاري     نـرم  وارد برنامـه   هـا   داده. خیلی شدید بـوده اسـت     
SPSS17  آمـار توصـیفی     هـا از  داده و تحلیل    براي تجزیه .شد 

ــار، دامنــه تغییــرات و درصــد شــامل ــانگین، انحــراف معی    و می
  .استفاده شدزوجی  t  مستقل وt   هايآزمون

    ها یافته 
مـذکر  ) درصـد  60( مطالعه حاضر اکثریت بیماران موردمطالعه   در

 سـال و در     50/53±04/12میانگین سنی افراد در گـروه مداخلـه       . بودند
نفـر ،   49( اکثر افراد مورد مطالعـه    .  سال بود  70/53±30/10گروه کنترل 

تمـامی  . کردنـد  سابقه قبلی بیمـاري قلبـی عروقـی را ذکـر           )  درصد 81
 CCU روز پـژوهش در      3ل و مداخلـه در طـی        بیماران در گروه کنتـر    

 نفر از کل بیمـارانی کـه در    13طبق معیار اضطراب کتل     .  بستري بودند 
 نفـر از کـل   11ابتدا مورد بررسی قرار گرفتند، اضطراب خفیف داشتند ،       

 بیمـار نیــز  7 نفـر اضـطراب شـدید و    12بیمـاران اضـطراب متوسـط و    
  . اضطراب خیلی شدید داشتند

یـن دو گـروه مداخلـه و       فیشر تفـاوت معنـی     آزمون آماري  داري ب
بـه عبـارت    .  میزان اضطراب  نـشان نـداد        و کنترل به لحاظ جنس، سن    

  ).1جدول شماره (دیگر دو گروه مداخله و کنترل همگن بودند 
مقایسه شاخصهاي دموگرافیک و میزان اضطراب در ) 1جدول شماره 

   دو گروه قبل از مداخله
 گروه                     

  عوامل همسان شده
  کنترل  مداخله

  )سال(میانگین سن
  

045/12±50/53  
  

30/10±70/53  
  

  :جنس 
  مونث 
  مذکر

  درصد 
40  
60  

  درصد 
40  
60  

  :میزان اضطراب 
  متوسط 

  شدید 
  خیلی شدید

  درصد 
3/18  

20  
6/11  

  درصد 
3/18  

20  
6/11  

  
یـن میـانگین میـزان اضـطراب و       یافته هاي پـژو    هش نـشان داد ب

 سـه روز تفـاوت    استرس بین دو گروه مداخله و کنترل پس از گذشـت     
نتایج نشان داد که نمره اضـطراب و        ) >001/0P(داري وجود دارد  ی  معن

اسـتـرس در گــروه مداخلــه، بعــد از بــه کــارگیري تکنیــک آرام ســازي 
نیــک و همچنـیـن در پیــشرونده، نــسبت بــه روز اول، قبــل از انجــام تک

تـه اسـت    ی الایـن در ح ـ . مقایسه با گروه کنترل کاهش چشمگیري داش
است که در گروه کنترل کاهش قابل ملاحظـه اي در میـزان اضـطراب               

  .بیماران پس از گذشت سه روز مشاهده نگردید
داري بـین میـانگین    یهاي تحقیق اختلاف معن   همچنین یافته 

 گـروه مداخلـه پـس از    ض و تعداد ضربان نـب    فشارخون سیستولیک 
 جلسه تکنیک در طی سه روز متوالی نسبت به روز نخست،            6انجام  

امـا ایـن اخـتلاف در گـروه کنتـرل تفـاوت         ). >001/0p(نشان داد   
 مستقل ،   tهمچنین بر اساس نتایج آزمون      . داري را نشان نداد     معنی

 جلسه  6 بعد از     و تعداد ضربان نبض    میانگین فشارخون سیستولیک  
  خـون  تکنیک در گروه مداخله در مقایسه بـا میـانگین فـشار           انجام  

داري ی  در گروه کنترل تفاوت معن      و تعداد ضربان نبض    سیستولیک
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همچنین یافته هـا بیـانگر وجـود اخـتلاف      ) .>001/0p(را نشان داد  
 جلسه انجام 6داري بین میانگین فشارخون دیاستولیک بعد از ی معن

). >001/0p( با گروه کنترل بود تکنیک در گروه مداخله در مقایسه 
داري در فــشارخون   روز اخــتلاف معنـی 3در گـروه کنتــرل بعـد از   

  . دیده نشددیاستولیک 

نـفس در گـروه مداخلـه و کنتـرل             مقادیر میـانگین  بین    تعـداد ت
نـفس در گـروه     با وجودي که تعـداد     . داري مشاهده نشد    تفاوت معنی   ت

ه بـود و ایـن کـاهش از نظـر     مداخله بیش تر از گروه کنترل کاهش یافت 
یـن ی بالینی محسوس بود، اما از نظر آمـاري تفـاوت معن ـ       تعـداد  داري ب

   ).2جدول شماره. (تنفس دوگروه مشاهده نشد
  مداخلهبعد از متغییرهاي مورد بررسی قبل ومقایسه میانگین -2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  

 
   گیري و نتیجهبحث

ر بر روي این پژوهش مصرف داروهـاي ضـد        گذا  متغیر عمده تاثیر  
 اینکه ایـن داروهـا    بهها بود که با توجه بخش  فشار خون و همچنین آرام

 گروه مداخله و کنترل تقریباً به یک میزان مورد مـصرف واقـع       دودر هر   
 گـروه در نظـر   دوشد در نتیجه به عنوان یک عامـل یکـسان در هـر       می

. ي تحقیـق تـاثیري نخواهدداشـت   ا گرفته شد که برروي نتیجه مقایـسه    
در معرفی حساسیت، ویژگـی، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـی علائـم و           

ها در پژوهش حاضر، به این نکته توجه شده است که کارآیی ایـن                نشانه
در این پـژوهش از  . باشد  پایائی سنجش آنها می     ها به شدت در گرو        یافته
›› ت ثبت تمرینـات   چک لیس ‹‹و  ›› چک لیست ثبت علائم حیاتی    ‹‹ابزار  

  . در جهت کمی کردن آنها استفاده شد
هـاي پـژوهش حاضـر نـشان داد کـه           همانگونه که ذکر شد یافته    

میانگین اضطراب در گروه مداخله پس از انجام تکنیک در پایان روز سوم  

نسبت به قبل از شروع آن و همچنین در مقایسه با گروه کنترل کـاهش      
نتایج سایر تحقیقات نیز نشان می دهد کـه بـه    . داري داشته است  ی  معن

راد به میـزان قابـل تـوجهی کـاهش          سازي، میزان اضطراب اف     دنبال آرام 
نتایج مطالعه محمدي و همکاران که با هدف بررسی تاثیر          ). 14(یابد  می

 بیمـار سـکته قلبـی در دو    76تنش زدایی تدریجی عضلانی بر اضطراب  
سـازي بـه    اهد انجام گرفت ، نشان داد که مداخلـه آرام         گروه آزمون و ش   

 جلسه ، باعث کاهش تعداد تنفس بیماران شـده  2 روز و هر روز 3مدت  
همچنین نتـایج تحقیـق     ) 15(اب موقعیتی را کاهش داده است       و اضطر 

سـازي پیـشرونده    افضلی و همکاران نیز نشان داد که اجراي برنامـه آرام          
داري ی ل از آنژِیـوگرافی بـه طـور معن ـ       هفتـه قب ـ   عضلانی به مدت یک   

  .)16 (می دهداضطراب بیماران قلبی راکاهش 
 درصد از بیمـاران بـه علـت سـکته قلبـی           6/11در مطالعه حاضر    

اضطراب خیلی شدید داشتند و میزان اضطراب در جنس مـذکر بـسیار             

  اختلاف  بعد از مداخله در روز سوم   در روز اولقبل از مداخله  زمان مداخله
  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار  متغییر مورد نظر

68/8  19/5±49/9  مداخله ± 57/4  )81/0-( ± 17/6-  a,bاضطراب و استرس 

28/8  12/5±68/8  نترلک ± 43/5  )4/0-( ± 84/0-  
  a,cفشارخون سیستولیک  - 17/18± )-35/2(  5/122±56/10  67/140±91/12  مداخله

  - 16/5± )-39/0(  67/140±99/17  83/145±38/18  کنترل
  a,bفشارخون دیاستولیک  -83/14± )-59/3(  17/81±78/6  96±37/10  مداخله

  - 66/5± )-42/1(  17/90±33/9  83/95±75/10  کنترل
  a,bتعداد تنفس در دقیقه  - 44/5± )76/0(  23/14±92/1  67/19±68/2  مداخله

  - 23/1±)-28/0(  17/16±11/3  4/17±83/2  کنترل
  a,bتعداد ضربان نبض دردقیقه  - 6/8± ) 59/0(  83/88±22/8  43/97±63/7  مداخله

  - 1/2± )-42/0(  13/87±36/7  23/89±78/7  کنترل
a   :  مقدارP  آزمونtزوجی            b  و c  : مقدارP  آزمونt  001/0           مستقل<p : a                05/0> p : b                01/0=p : c 
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نـس مونـث بـود، در حـالی کـه در مطالعـه                الـدین و    ظهیـر   بیشتر از ج
 درصـد بـود و    CCU   ، 47زان در بیمـاران بـستري در        همکاران این می  

بـا ایـن   ). 17(داري در میزان اضطراب دو جنس دیده نشد   ی  تفاوت معن 
وجود در اغلب مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه میـزان اضـطراب در                

یـن یافتـه    هـم ). 18،19(ها بیشتر از آقایان گزارش شده اسـت         خانم چن
ولیک و یــستادیر فـشارخون س هـاي تحقیـق حـاکی ازآن بــود کـه مق ـ    

دیاستولیک، در بیمـاران گـروه مداخلـه پـس از بـه کـارگیري تکنیـک             
در این رابطه، نتـایج مطالعـه       . داري داشته است      سازي کاهش معنی    آرام
سازي باعث کاهش تنگـی        آرام  د که تکنیک  دا و همکارانش نشان     1گازل

رین، تعـداد  نف ـولیک و دیاستولیک، میزان نوراپی    سیستنفس، فشارخون   
  ).20(شود  ضربان قلب و میزان درجه حرارت بدن می

یـن آن اسـت کـه تکنیـک                  نتایج مطالعات متعـدد دیگـر نیـز مب
، باعث کاهش اثرات ناشی از اضطراب مانند        آرامسازي پیشرونده عضلانی  

گـردد   کاهش ضربان قلب، تعداد تنفس و برطرف شدن تنگی نفس مـی  
لیک و سیــستومیـانگین فـشارخون   زاده  ي در تحقیـق حمیـد  ). 21،22(

داري را نشان داد که  دیاستولیک پس از مداخله در دو گروه تفاوت معنی       
نجفیــان و ). 23،24(بــا نتــایج حاصــل از ایــن تحقیــق همخــوانی دارد 

همکاران نیز در تحقیق مشابهی بر روي گروه دیگري از بیماران قلبی، به           
یـن نتـا  ). 25(نتایج مـشابهی دسـت یافتنـد        یج ایـن تحقیـق، بـا    همچن

، )2006( و همکـاران  3، کانـسولی )2005( و همکاران 2تحقیقات اشنایدر 
در  .  ) 26 – 29( وهمکــاران همخــوانی دارد5 وهمکــاران وهــان4ژوزف

سازي پیشرونده عضلانی بر  حالی که در تحقیق دهداري و همکاران آرام    
  .)30(استول بیماران تاثیري نداشت فشار خون سیستول و دی

سـازي   نیـز نـشان داد کـه مـداخلات آرام          6ایج مطالعات مولین  نت
عضلانی قبل از انجام پروسیجرهاي تهاجمی ،اضـطراب احـساس شـده            

بخش هـا را کـاهش   توسط بیمار را کاهش داده و متعاقب آن نیاز به آرام   
 .)31(می دهد و موجب کاهش فـشارخون و ضـربان قلـب مـی گـردد         

سـازي پیـشرونده    اد تکنیـک آرام   همچنین یافته هاي دهداري نـشان د      
عضلانی علاوه بـر کـاهش اضـطراب در گـروه آزمـون موجـب تفـاوت                 

داري در همه ابعـاد کیفیـت زنـدگی شـامل عملکـرد جـسمانی ،               یمعن
محدودیت نقش جسمانی ، درد بدنی ، سلامت عمومی ، نیـروي حیـات    
، عملکرد اجتمـاعی ، سـلامت روانـی و محـدودیت نقـش روانـی در دو          

   .)30( آزمون و کنترل شده بود گروه 
نـش زدایـی           7وان دیکس هورن   و همکاران نشان دادند که انجام ت

یک بخش مهم و جدا نشدنی از برنامـه بـازتوانی قلـب اسـت و ترکیـب            
وانـی  رسزایی بر شاخص هاي جـسمانی و       ه  تنش زدایی و ورزش تاثیر ب     

فتـه هـاي   با توجه بـه یا 1).32(بیماران پس از سکته قلبی خواهد داشت       
سازي پیشرونده عضلانی در کاهش مقـادیر         تحقیق در رابطه با تاثیر آرام     

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران مبتلا به سکته قلبـی ، مـی    
توانـد بـه عنـوان یـک درمـان         توان اذعـان داشـت کـه ایـن روش مـی           

دارویی مکمل، ساده و کم هزینه در درمان بیماریهـاي قلبـی نقـش                غیر
توان بـه کـاهش    همچنین با استفاده از این تکنیک می   . یفا نماید موثري ا 

در . اضطراب حاصل از موقعیت فعلی، در بیمـاران بـستري کمـک کـرد            
زا را تحمـل نمـوده        نتیجه بیماران با آرامش بیشتري موقعیت هاي تنش       

و شاید این امر بتواند در تسریع روند بهبـودي و درمـان بیمـاران کمـک       
  .کننده باشد

                                                
1.Gazzela  
2.Schneider  
3.Consoli  
4.Joseph  
5.Hohn  
6..Moline 
7.Van Dixhoorn 
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