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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 28

تأثیر آرام سازی پیشرونده عضلانی بر علایم حیاتی بیماران 
مبتلا به انفارکتوس قلبی:کارآزمایی بالینی تصادفی شده 

دو سویه کور

                                                                                          چكيده         

زمينه: بیماري  هاي قلبي عروقي شــايع  ترين علت مرگ در بیشتر كشورهاي جهان و 
ايــران و مهم ترين عامل از كار افتادگي بوده كه ســبب تنش ، اضطراب و تغییر علايم 
حیاتی بیماران مبتلا می  شــود. اين پژوهش با هدف تعیین تأثیر آرام سازی پیشرونده 

عضلانی بر علايم حیاتی بیماران مبتلا به انفاركتوس قلبی انجام شد.
روش کار: در اين مطالعه كارآزمايی بالینی تصادفی شــده دو ســويه كور 66 بیمار 
انفاركتــوس قلبی پــس از نمونه  گیری به روش دردســترس، بــه صورت تخصیص 
تصادفی در دو گروه 33 نفری آزمون و شــاهد تخصیص داده شــدند. روش كار در 
اين مطالعه به صورت يک جلســه آشنايی سازی شــركت  كنندگان با اهداف و روش 
مداخله و 120 جلسه اجرای تكنیک توسط گروه آزمون در مدت دو ماه بود. ابزارهای 
جمع آوری اطلاعات شــامل پرسشــنامه اطلاعات دموگرافیک، چک لیست ثبت علايم 
حیاتی و چک لیســت خود گزارش  دهی بود. از آزمون  های تی مســتقل، يو من ويتنی، 

آنالیز واريانس با اندازه  های تكراری  و فريدمن استفاده شد. 
يافته ها: متغیرهای تعداد نبض و تنفس بین افراد گروه آزمون تفاوت معنی  داری را 
نشــان دادند )P( )0/048>P<0/001( و متغیر فشــار خون سیستولیک در سه زمان 
مختلف )قبل، 1 و 2 ماه بعد از مداخله( بین دو گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی  داری 
را نشان داد )P<0/001(. همچنین متغیر درد در دو زمان بعد از مداخله بین دو گروه 

.)0/001>P( آزمون و شاهد تفاوت معنی  داری را نشان داد
نتيجه گيری: اجرای تكنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی بر برخی از علايم حیاتی 
بیماران مبتلا به انفاركتوس قلبی مؤثر بوده و استفاده از اين تكنیک در جهت ثبات آن 

عملی و امكان پذير خواهد بود.
واژگان کليدي: آرام سازی پیشرونده عضلانی، علايم حیاتی، انفاركتوس قلبی

تاريخ دريافت مقاله: 95/12/21           تاريخ اصلاح نهايي: 96/2/28            تاريخ پذيرش مقاله: 96/1/19
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                                                       مقدمه

بيماري  هــاي قلبــي عروقي شــايع  ترين علت مرگ در بيشــتر 
كشــورهاي جهان و ايران و مهم ترين عامل از كار افتادگي است 
]1-5[. بيماری  هــای قلبی و عروقی تقريبــاً 5 ميليون نفر را در 
ايالات متحــده تحت تأثير قرار داده و ســالانه باعث 285 هزار 
مرگ می  شــوند. در آمريكا هر 30 ثانيه يك نفر دچار سكته قلبي 
شــده و در هر دقيقه يك نفر به علت سكته قلبي فوت مي  كند و 
به دنبال ســكته قلبي بيش از 50 درصد بيماران نيازمند اقدامات 
بازتواني و نوتوانی مي  شــوند ]6[. بيماری عروق كرونر را اپيدمی 
قرن ناميده  اند و در ايران نيز اين اپيدمی شــكل گرفته است ]7[. 
هر چند آمار مشــخصی در زمينه شــيوع بيماری عروق كرونر در 
ايران وجود ندارد، ولی مرگ و مير ناشــی از بيماری عروق كرونر 
بر طبق مطالعات انجام شده در ايران در حدود 20 تا 45% افزايش 

داشته است ]4.5[.
بيماری  های قلبی و عروقی از جمله بيماری  هايی بوده كه ســبب 
تنش  های روحی و روانی می  شــوند ]2[. تنش  های روحی و روانی 
اغلــب اختلالات طبــی متفاوتــی را ايجاد نموده كــه در ايجاد 
هزينه هــای درمانــی و بروز عواقبی از جمله تنش در فرد ســهم 
عمده  ای را به دنبال دارد ]8[. از عواقب بروز تنش در فرد می  توان 
به افزايش ضربان قلب اشــاره نمود كه خود موجب تشديد علايم 
در فــرد مبتلا به آنژين صدری و انفاركتــوس ميوكارد می  گردد. 
افزايش ضربان قلب موجب افزايش نياز اكسيژن ميوكارد و كوتاه 
شدن بيشتر نسبت دياستول به سيستول شده و به اين ترتيب كل 
زمان خون رســانی به عضله قلب كاهــش می  يابد ]8[؛ همچنين 
تنش سبب افزايش سرعت ضربان قلب و فشار بطن چپ شده كه 
به دنبال آن نياز عضله قلب به اكســيژن افزايش می  يابد. افزايش 
نياز عضله قلب به اكســيژن فرآيند ايســكمی و نكروز ميوكارد را 

افزايش می  دهد ]9[.
سيســتم قلبی و عروقی از سيســتم  های حســاس بدن بوده كه 
تغييرات محيطی و هيجانی مانند تنيدگی، اضطراب، ترس، خشم 
و حتی شــادی فوراً ســبب تغيير در تعداد ضربان قلب و فشــار 
خون می  شــود. انفاركتوس حاد ميوكارد معمــولًا با اين تغييرات 
همراه اســت ]2[. اضطراب از طريق ايجاد آريتمی می  تواند باعث 
مرگ بيمار شــود. بيماری كه مضطرب بوده نقش كمتری در امر 
مراقبت از خود به عهده گرفته و مدت بيشــتری در بيمارســتان 
اقامت می كند كه سبب افزايش هزينه درمان او خواهد شد ]10[. 

همچنين اضطراب می  تواند به صــورت درد بروز نمايد. از طرفی 
درد و اضطراب موجب تحريك پاســخ ســمپاتيك شده و از اين 
طريــق باعث تاكيكاردی، افزايش فشــار خــون، انقباض عروق 
شريانی، كاهش خون رسانی و كاهش فشار نسبی بافت  ها می  شود 
]11[. درد می  تواند با تحريك سيســتم سمپاتيك باعث بی  ثباتی 

علايم حياتی و وخيم شدن وضعيت بيمار گردد ]12[. 
با مشخص شــدن اين موضوع كه فشارهای عصبی و استرس و 
اضطراب از جمله عوامل مهم مســتعدكننده در اختلالات قلبی و 
عروقی بوده، بررسی و رسيدگی به منظور يافتن راه  های مبارزه با 
اينگونه عوامل ضروری به نظر می  رسد. از جمله اقدامات مؤثر در 
اين زمينه انجام مراقبت  های صحيح با در نظر گرفتن تمام جوانب 
می  باشد. روش  های متنوعی جهت كنترل اين عوامل وجود دارند. 
يكی از اين روش  ها، آرام سازی پيشــرونده عضلانی است ]13-

15[. آرام ســازی پيشرونده عضلانی يا آرام ســازی فعال تكنيكی 
است كه در آن شخص از طريق انقباض فعال و سپس شل كردن 
گروه  های ماهيچه  ای خاص در يك حالت پيشــرونده باعث كسب 
احساس آرامش در خود می  شــود. تجارب بالينی پژوهشگران در 
اين زمينه كه صرف وجود بيمــاری انفاركتوس ميوكارد می  تواند 
يك عامــل تأثيرگذار قوی بر علايم حياتــی اين بيماران بوده و 
لزوم كنترل عوارض ناشی از آن، اين سئوال را در ذهن پژوهشگر 
ايجاد كرد كه اين شيوه آرام سازی تا چه اندازه می تواند بر علايم 
حياتی بيماران مبتــلا به انفاركتوس قلبی مؤثر  باشــد. بنابراين، 
مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آرام ســازی پيشرونده عضلانی 

بر علايم حياتی بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبی انجام شــد.

                                                   روش کار

مطالعه حاضر يك كارآزمايی بالينی تصادفی شــده دو ســويه كور 
بوده كه با كد N3201206069664 در ســايت كارآزمايی بالينی 
ايران ثبت گرديده است. در اين مطالعه 66 بيمار بزرگسال بستری 
در بخش سی  ســی  يو بيمارستان دكتر علی شــريعتی در نيمه اول 
ســال 1390 از طريق نمونه  گيری در دســترس انتخاب و سپس با 
اســتفاده از روش تخصيص تصادفی با بلوك  های چهارتايی در دو 
گروه 33 نفری آزمون و شــاهد قرار داده شــدند. تأييد انفاركتوس 
ميوكارد توســط متخصص قلب و عروق، عــدم وجود منع انقباض 
و انبســاط های مكرر عضلانی، هوشــياری كامل بيمار و تمايل به 
شــركت در پژوهش به عنوان معيارهای ورود بــه مطالعه در نظر 

دکتر پیوندی حسن، دکتر جلوه مقدم حسینعلی، دکتر شجاعی سید پوژیا و ...332
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333 تأثیر آرام سازی پیشرونده عضلانی بر علایم حیاتی بیماران ...

گرفته شد. از روش پوكاك و گيگی جهت تعيين تعداد حجم نمونه 
اســتفاده شد ]16[. با مشخصات آلفای 5 درصد و قدرت آزمون 90 
درصد تعداد نمونه  ها 30 نفر در هر گروه مشخص گرديد كه با توجه 
به ريزش احتمالی نمونه ها )به هر علت( تعداد نمونه ها برای هر يك 

از گروه های شاهد و آزمون 33 نفر در نظر گرفته شد. 
به منظور جمع آوری داده ها در اين پژوهش از فرم ثبت مشخصات 
فردی )ســن، جنس، تأهل، قد، وزن، شــاخص توده بدنی، شغل و 
تعداد اعضای خانواده(، دو پرسشــنامه خــود گزارش دهی و چك 
ليست علايم حياتی بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبی استفاده شد.

برای شــمارش نبض مطابق كتب معتبر پرستاری ]17[ عمل شد 
بدين ترتيب كه سه انگشت به آهستگی بر روی محل عبور شريان 
راديال قرار داده شــد و تعداد نبض در يك دقيقه كامل شمرده شد. 
به منظور بررســی تنفس به گونه  ای عمل شــد كــه پس از اتمام 
شــمارش نبض تعداد بالا و پايين رفتن قفســه سينه و در صورت 
تنفس ديافراگمی تعداد بالا پايين رفتن شكم شمرده شد بدون اينكه 
بيمار متوجه شــمارش تعداد تنفس هايش بشود. تعداد تنفس های 
بيمار در يك دقيقه كامل شــمارش شــد. به منظور سنجش درجه 
حرارت از ترمومتر جيوه  ای استفاده شد. به منظور اطمينان از كاليبر 
بودن دســتگاه فشار خون، ابتدا با دســتگاهی كاليبر شدهِ دستگاه 
مورد اســتفاده در پژوهش كاليبر شــد و بعد از اطمينان از صحت 
عملكرد دستگاه، از روش سنجش مكرر فشار خون به منظور تعيين 
صحت ثبات دستگاه استفاده شد. هنگام استفاده از مانومتر جيوه  ای 
پژوهشــگر پيش از وارد نمودن هوا مطمئن شد كه سطح جيوه زير 
صفر قرار گرفته اســت و در هنگام كاهش فشار داخل كاف، سطح 
جيوه به طور آزاد پائين بيفتد. از بازوبند استاندارد بالغين برای تمامی 
مددجويان استفاده شد. فشــار خون تمام بيماران در يك اتاق آرام 
در ســاعت 12-10 قبل از ظهر اندازه گيری شد. يك ساعت قبل از 
سنجش فشار خون، بيمار فعاليت هايی همانند تحرك و پياده روی، 
سيگار كشيدن، خوردن و آشاميدن نداشت. فشار خون قبل از دادن 
داروهای ضد فشــار خون سنجش شد. بازوبند در زير لباس بيمار و 
به طور متناســب 2/5 ســانتی متر بالاتر از گودی داخل آرنج بسته 
شده بود. در حين سنجش فشار خون بيمار در حالتی راحت با بازوی 
صاف همســطح قلب و كف دست برگشته به طرف پژوهشگر قرار 
داده شــده بود. حداقل زمان بين دو بار اندازه گيری فشار خون 30 

دقيقه بود ]14[.  
به منظور ســنجش درد از مقياس آنالوگ چشمی استفاده شد. اين 
مقياس از صفر تا 10 درجه بندی شده است. بدين صورت كه برای 

بی  دردی نمره صفر و بــرای درد غير قابل تحمل نمره 10 در نظر 
گرفته شــده بود. روايی و پايايی ايــن مقياس در مطالعات مختلف 
داخلی و خارجی مورد اثبات واقع شده است ]18. 19[. سنجش درد 
در تمــام بيماران در يك اتاق آرام در ســاعت 12-10 قبل از ظهر 

اندازه گيری شد. 
قبل از اجرای مداخله يك جلســه آشنايی با شــركت كنندگان در 
پژوهش در مورد هدف و نحوه اجرای مداخله برگزار شــد كه طی 
آن رضايــت آگاهانه نيز از واحدهای مورد پژوهش اخذ شــد.  در 
اجرای مطالعه پژوهشــگر در طول 16 هفته بــا مراجعه روزانه به 
محيط پژوهش و بررسی بيماران ابتدا شركت كنندگان را بر اساس 
معيارهای در نظر گرفته شده جهت واحدهای مورد پژوهش انتخاب 
كرده و سپس مشــخصات فردی آنان را جمع آوری می  نمود. بدين 
منظور برنامه ای آموزشــی در 7 مرحله برای هر نمونه طرح ريزی و 
اجــرا گرديد كه مراحل اين برنامه عبارتند از: شناســاندن عضلات 
و گروه  هــای عضلانی مورد نظر، آمــوزش در زمينه مراحل اجرای 
تكنيك آرام سازی پيشرونده عضلانی با استفاده از توضيح و نمايش 
عملی آن توســط محقق، پاسخگويی به ســئوالات مددجويان در 
زمينه تكنيك آرام ســازی، اجرای تكنيك توسط محقق با استفاده 
از نوار صوتی، انجام تكنيك توســط بيماران همراه با محقق، بيان 
تفاوت در احساسات جسمی و روانی نمونه ها بعد از انجام آرام سازی 
و در پايان انجام تكنيك توســط نمونه ها و تحت نظارت محقق؛ به 
عبارتی در ابتدا تكنيك آرام سازی پيشرونده عضلانی توسط محقق 
به بيماران گروه آزمون آموزش داده شــد و بعد از اتمام آموزش به 
كمك نوار صوتی، فرآيند اجرايی شــدن تكنيك توسط بيمار و در 
حضور محقق انجام شد. ســپس اين تكنيك توسط بيماران گروه 
آزمون در منزل و به مدت 60 روز هر روز دو مرتبه )120 جلســه( 
بــا تماس تلفنــی و پيگيری حضوری محقق انجــام گرفت. برای 
انجام تكنيك آرام سازی پيشرونده عضلانی مددجو در يك صندلی 
راحت نشســته و يا دراز می  كشد. مددجو با هدايت تعليم دهنده و با 
گوش دادن به نــوار صوتی گروه  های مختلف عضلانی را همراه با 
تنفس های مؤثر و عميق منقبض و ريلكس می  ســازد. مددجو اين 
تمرين را بايد تا زمانی انجام دهد كه تفاوت ميان انقباض و ريلكس 
شــدن عضلانی را احســاس كرده و آن را بيان نمايد و در حضور 
محقق بتواند به درســتی تكنيك فرا گرفتــه را انجام دهد. در اين 
صــورت تكنيك مورد نظر را فرا گرفته و قادر به انجام اين تكنيك 
به تنهايی و با اســتفاده از نوار صوتی خواهــد بود. در اين تكنيك 
ابتدا گروه های عضلانی بزرگ منقبض و ريلكس می  شوند؛ چراكه 
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انقباض و ريلكس شــدن اين عضــلات و درك تفاوت بين اين دو 
احســاس در ابتدای كار برای مددجو ملموس تر می  باشد. زمانی كه 
مددجــو تك تك عضلات خود را منقبض و ريلكس ســاخت قادر 
است به راحتی و به طور خود به خود تمام بدن خود را با روشی كه 
فرا گرفته شل و رها سازد و از اضطراب، استرس و هر گونه احساس 
ناخوشايند روحی، روانی و جسمی به دور باشد ]3-5[. مدت زمانی 
را كه جاكوبســون )1938( برای تمرينات PMRT پيشنهاد كرد 
چندين جلســه 30-60 دقيقه  ای در هفته به مدت طولانی حتی تا 
يك ســال بود. اما بروكووك و كروگ عنوان كردند كه بهتر است 
PMRT به مدت بيش از 50 جلســه 20-30 دقيقه  ای انجام شود 
]3-5[. از روش بروكووك و كروگ در مطالعه حاضر اســتفاده شده 
اســت؛ يعنی انجام 120 جلسه 20- 30 دقيقه  ای PMRT توسط 
بيمــاران مبتلا به انفاركتوس قلبی در طــول 8 هفته. لازم به ذكر 
اســت كه در مورد گروه شاهد هيچگونه مداخله  ای صورت نگرفت. 
اما به منظور رعايت ا خلاق در پژوهش بعد از اتمام كار به اعضاي 
گروه شــاهد اعلام شــد كه در صورت تمايــل مي توانند تكنيك 
آموزش داده شــده به گروه آزمون را فرا بگيرند. بر اين اساس 23 
نفر از اعضاي گروه شاهد اعلام آمادگي نمودند كه پژوهشگر آنان 

را در انجام تكنيك توانمند نمود. 
از آزمون آماری كولموگروف اســميرنوف به منظــور نرمال بودن 
داده  ها استفاده شد )p<0.05(. به منظور بررسی همسانی دو گروه 
آزمون و شاهد در مورد متغيرهای دموگرافيك كيفی )جنس، تأهل 
و شغل( از آزمون آماری كای دو و در زمينه متغيرهای كمی )سن، 
شــاخص توده بدنی و تعداد اعضای خانــواده( از آزمون آماری تی 

مســتقل و به منظور مشــخص نمودن تأثير مداخله از آزمون های 
آماری تی مستقل، يو من ويتنی، آناليز واريانس با اندازه  گيری های 
مكرر، فريدمن و ضريب همبستگی  های پيرسون و اسپيرمن استفاده 

شد. 

                                                      يافته ها

در اين پژوهش 33 نفر در گروه آزمون و 33 نفر در گروه شــاهد 
شركت داشتند. از نظر جنس، 20 نفر )60/6( از افراد شركت كننده 
در گروه آزمون و 23 نفر )69/7( در گروه شــاهد مرد بودند. 32 
نفر )97/0( از افراد گروه آزمون و 33 نفر )100/0( از افراد گروه 
شــاهد متأهل بودند. 13 نفر )39/4( از افراد گروه آزمون و 9 نفر 
)27/3( از افراد گروه شــاهد خانه  دار بودند. شدت درگيری عروق 
تمام افراد گروه آزمون و شــاهد بر اساس يافته  های آنژيوگرافی 
و تأييد متخصص مســئول قلب و عروق تعيين شــد كه دو گروه 
از اين نظر تفاوت معنی  داری نداشــتند. منظور از شدت درگيری 
عروق، تعداد عروق درگير شــده و وســعت درگيــری قلبی بود. 
بيشــترين فراوانی درگيری عروق بين افراد گروه آزمون 15 نفر 
 LAD 43/7( و افراد گروه شــاهد 14 نفــر )38/5( و در رگ(
بود. آزمون آماری كای دو ارتبــاط معنی  داری را بين متغيرهای 
جمعيت شــناختی كيفی در دو گروه آزمون و شــاهد نشان نداد 
)P< 0/673(. همچنيــن در مورد متغيرهای جمعيت شــناختی 
كمی، آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنی  داری را بين دو گروه 

آزمون و شاهد نشان نداد. )جدول 1(

جدول 1- مقايسه اطلاعات جمعيت شناختی کمی بين دو گروه آزمون و شاهد
                   گروه

  متغير

گروه شاهدگروه آزمون
آزمون آماری تی مستقل

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
62/6313/9661/0610/96P = 0/612سن

24/693/6225/184/19P = 0/617شاخص توده بدنی
5/241/985/571/90P = 0/489تعداد اعضای خانواده

آزمون  های آماری تی مســتقل و يو مــن ويتنی تفاوت معنی  داری 
را بيــن ميانگين امتيــازات علايم حياتی بين دو گــروه آزمون و 
شــاهد قبل از مداخله نشــان ندادند. همين آزمون  ها 4 و 8 هفته 
بعد از مداخله تنها تفاوت معنی  داری را بين ميانگين امتيازات فشار 
 خون سيســتوليك و درد بين دو گروه آزمون و شــاهد نشان دادند 

)جدول 2(.
آزمون آماری آناليز واريانــس با اندازه گيری های مكرر و فريدمن 
)در مــورد درد( از نظر ميانگين امتيــاز علايم حياتی در دو زمان 
مختلف بعــد از مداخله  در گروه آزمون تنهــا در مورد متغيرهای 
فشــار خون سيســتوليك، تعداد نبض، تعداد تنفس و درد تفاوت 
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جدول شماره 2- مقايسه ميانگين امتيازات )نمرات( متغيرهای علايم حياتی و درد بين دو گروه شاهد و آزمون در 
سه زمان مختلف

P-valueميانگين و انحراف معيارگروهزمانمتغير
اندازه  گيری  های مكرر

بين گروه  هابين افراد آزمونبين افراد شاهد

رت
حرا

جه 
در

قبل
0/330/756 ± 37/01آزمون

0/6050/6080/558

0/30 ± 36/98شاهد

1 ماه بعد
0/270/786 ± 37/01آزمون
0/38 ± 37/03شاهد

2 ماه بعد
0/210/104 ± 36/96آزمون
0/23 ± 37/05شاهد

ك
ولي

ست
 سي

ون
ر خ

شا
قبلف

14/250/098 ± 132/06آزمون

0/228>0/0001>0/0001

12/64 ± 121/79شاهد

1 ماه بعد
10/690/003 ± 125/03آزمون
12/21 ± 124/36شاهد

2 ماه بعد
10/520/001 ± 125/76آزمون
11/77 ± 124/58شاهد

ك
ولي

است
 دي

ون
ر خ

شا
قبلف

10/470/691 ± 73/70آزمون

0/3660/5900/986

11/08 ± 74/76شاهد

1 ماه بعد
8/850/832 ± 72/52آزمون
7/79 ± 72/15شاهد

2 ماه بعد
8/120/667 ± 73/45آزمون
7/88 ± 72/67شاهد

ض
د نب

عدا
ت

قبل
11/700/851 ± 77/94آزمون

0/9200/0480/249

11/83 ± 78/48شاهد

1 ماه بعد
8/340/151 ± 74/76آزمون
11/82 ± 78/45شاهد

2 ماه بعد
7/480/227 ± 75/81آزمون
11/52 ± 78/15شاهد

س
تنف

داد 
تع

قبل
3/980/948 ± 17/94آزمون

0/696>0/00010/205

3/56 ± 17/88شاهد

1 ماه بعد
2/340/111 ± 16/30آزمون
3/55 ± 17/48شاهد

2 ماه بعد
2/190/072 ± 16/30آزمون
3/06 ± 17/48شاهد

درد

قبل
4/000/637 ± 5/00آزمون

0/221>0/0001-

3/50 ± 4/00شاهد

1 ماه بعد
0/0001<2/00 ± 2/00آزمون
3/50 ± 4/00شاهد

2 ماه بعد
0/0001<2/00 ± 2/00آزمون
1/50 ± 4/00شاهد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               5 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2248-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 4، زمستان 1395

دکتر پیوندی حسن، دکتر جلوه مقدم حسینعلی، دکتر شجاعی سید پوژیا و ...336

معنــی داری را نشــان دادند؛ امــا اين تفاوت در گروه شــاهد در 
هيچ كــدام از موارد معنــی دار نبود. همچنين ايــن آزمون تفاوت 
معنی داری را تنها در مورد فشــار خون سيســتوليك در دو زمان 
 مختلــف بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و شــاهد نشــان داد 
)P< 0/001(. لازم به ذكر است كه در مورد متغير درد اين آزمون 
قابل ســنجش نبود )جدول 2(.  ضريب همبســتگی پيرسون بين 
متغيرهای جمعيت شناختی كمی )سن، شاخص توده بدن و تعداد 
اعضاء خانواده( با علايم حياتی و ضريب همسبتگی اسپيرمن بين 
منغيرهای جمعيت شــناختی كيفی )جنس، تأهل و شغل( با متغير 

درد ارتباط معنی  داری را نشان نداد. 

                                                           بحث

در اين پژوهش اجرای آرام ســازی پيشرونده عضلانی باعث ايجاد 
تفاوت معنی  دار آماری در تعداد نبض و تنفس بين افراد گروه آزمون 
شد. همچنين نتايج نشان دادند كه فشار خون سيستوليك و درد بعد 
از اجرای مداخله، يك و دو ماه بعد از مداخله با گروه شــاهد تفاوت 
معنی  داری دارد. يكی از مواردی كه می تواند در معنی دار شدن اين 
نتايج تأثير مثبتی داشته باشد، دوره نسبتاً طولانی مداخله است. چرا 
كه در مطالعه محمدی و همكاران به دليل دوره كوتاه بعد از مداخله 
بين متغيرهای وارد شده به عنوان علايم حياتی در دو گروه آزمون 

و شاهد معنی داری حاصل نشد ]20[. 
در اين پژوهش تنها فشــار خون سيســتوليك بعد از اتمام مداخله 
و در فواصــل زمانی يك و دو ماه بعد تفاوت معني داری را نشــان 
داد. نتايــج حاصل از تحقيق يانگ و كلتر با عنوان مقايســه تأثير 
آرام سازی عضلانی و آرام سازی شناختی بر فشار خون نشان داد كه 
فشــار خون سيستوليك و دياستوليك پس از مداخله نسبت به قبل 
از آن در گروه  های آرام سازی كاهش قابل ملاحظه  ای داشت ]21[. 
طی ســه دهه اخير گزارش  های متعددی وجــود دارند كه آموزش 
آرام ســازی می  تواند فشــار خون را در بيماران دچار هيپرتانسيون 
كاهش داده و اخيراً نيز تلاش  های بســياری شده است كه كارآيی 
تكنيك های مختلف آرام سازی با هم مقايسه شوند ]20[. بايد دقت 
نمــود كه با توجه به اهميت فشــار خون بالا و عوارض ناشــی از 
آن، اســتفاده از درمان های غيردارويی نقش دو چندانی داشته كه با 
عنايت به اثر بخش بودن آنها بايد مورد توجه بيشتری قرار گيرند. 
در اين مطالعه آزمون آماری آنالــز واريانس با اندازه های مكرر 
نشــان داد كه ميانگين تعداد نبض بين افراد گروه آزمون تفاوت 
آماری معنی داری دارد. اين يافته با مطالعه محمدی و همكاران 

مغاير اســت ]20[. به طور كلــی از تغييرات تعداد نبض می توان 
اطلاعاتــی در مورد توانايی تنظيم تعداد نبض توســط سيســتم 
عصبی خــودكار در موقعيت های مختلف كســب نمود. در افراد 
مبتلا به اختلالات تنشــی تعداد نبض آنها در حالت اســتراحت 
نســبت به افراد طبيعی بيشــتر از حد نرمال می باشــد ]22[. با 
عنايت به اينكه بيماری انفاركتوس قلبی جزء اختلالات تنشــی 
است، به كارگيری آرام سازی پيشرونده عضلانی اقدامی مؤثری 
اســت كه می  تواند از پديدار شــدن علايم و عوارض نامســاعد 

تعداد بالای نبض تا حدودی جلوگيری نمايد. 
نتايج آزمون آماری آناليز واريانس با اندازه های مكرر نشــان داد كه 
ميانگين تعداد تنفس بين افراد گروه آزمون تفاوت آماری معنی داری 
دارد كه با مطالعه محمدی و همكاران همخوانی دارد ]20[. ســاير 
محققين در اين خصوص به اين نتيجه رسيد كه استفاده از تكنيك 
آرام ســازی بر علايم حياتی نظير فشار خون سيستول و دياستول، 
نبض و تنفس تأثير داشــته كه بيشترين سهم تأثير همانند مطالعه 
حاضر مربوط به فشــار خون سيستول بود ]23. 24[. از طرفی بايد 
توجه نمود كه كاهش تعداد تنفش منجر به اكسيژناســيون بهتر و 
ايجــاد وضعيت آرامش عميق و افزايش توانايــی فرد در تطابق با 

عوامل تنش زا می شود ]25[.
در خصوص متغير درجه حرارت، نتايــج اين مطالعه حاكی از عدم 
معنی داری آماری بود. اين در حاليست كه محمدی بيان می دارد كه 
اجرای آرام ســازی پيشرونده عضلانی باعث تفاوت معنی دار آماری 

بر درجه حرارت افراد گروه آزمون می شود ]20[. 
آزمون آمــاری يو من ويتنی و فريدمن نشــان دادنــد كه تفاوت 
معنــی داری بين متغير درد در ســه زمان مختلــف بين افراد گروه 
آزمون و شــاهد وجود دارد. بايد دقت نمود كه علاوه بر دردی كه 
ممكن است واقعاً بيمار در قفسه سينه خود احساس نموده و می توان 
علت پاتولوژيكی بــرای آن يافت، اضطراب زياد می تواند با تابلوی 
درد شديد نمايان شود كه اين نكته در مطالعات مختلفی مورد تأكيد 
قرار گفته اســت ]25[. همچنين مشخص شده است كه اضطراب 
حين كاتتريسم موجب اسپاســم عروق، ديس ريتمی، تپش و درد 
شديد قلبی شــود ]25[. محدوديت های پژوهش شامل تفاوت های 
فردی و حالت روحی متفاوت نمونه های تحت پژوهش در پاسخ به 
مداخلــه و ميزان تأثير آن، تأثيــر عوامل محيطی و فرهنگ فرد بر 
ميزان درك وی از تأثير تكنيك آرام ســازی، تأثير ميزان يادگيری 
و درگيــری ذهنی بيماران بر يادگيری آنان از تكنيك اجرا شــده و 

ماهيت بيماری می باشد.
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تشكر و قدردانی:
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ضمن تشكر از مسئولين ذيربط از كليه بيماران عزيز و خانواده های 
محترم آنان كه با وجود مشــكلات فراوان ناشی از بيماری در اين 

پژوهش شركت نمودند، تشكر می شود.
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