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چکیده
زیولوژیک است که به توجه و درمانی تهاجمی مانند مداخلات الکتروفیاضطراب از واکنشهاي روانی شایع در انجام روش هاي تشخیصی:مقدمه

. کاهش آن نیاز داردبرايبررسی و اجراي اقدامات موثر جهتپرستار 
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آرام سازي عضلانی بنسون بر سطح اضطراب بیماران در انتظار مداخلات تشخیصی و درمانی :هدف

. الکتروفیزیولوژیک انجام گرفته است
بیمار در انتظار مداخلات الکتروفیزیولوژیک بستري در مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت 72کارآزمایی بالینی بر روي این مطالعه:روش کار

تحت مراقبت (به دو گروه همگون آزمونبلوك هاي تصادفینمونه هاي مطالعه به روش تدریجی انتخاب و به روش . شهر رشت انجام شده است
بخشی شامل پرسشنامه دوداده هاي پژوهش با استفاده از ابزاري . تقسیم شدند) فقط مراقبت معمول( کنترلو ) معمول و آرام سازي عضلانی

. ابزار اضطراب و افسردگی بیمارستانی به روش مصاحبه و مشاهده یافته هاي ثبت شده در پرونده جمع آوري شدندو بالینی–اطلاعات فردي 
ساعت قبل از مداخله الکتروفیزیولوژي و سطح اضطراب نمونه ها در دو مرحله3-5ینی در محدوده زمانبال-داده هاي مرتبط با اطلاعات فردي

دقیقه با 10بین دو مرحله گروه آزمون به مدت در فاصله زمانی. قبل از مداخله الکتروفیزیولوژي گردآوري شدنددقیقه15-60ساعت و5-3
. ندشدتشویق نوبت سهآرام سازي عضلانی بنسون و تمرین آن به میزان حداقل روشالعمل رستواستفاده از هدفون به شنیدن فایل صوتی د

. تی زوج و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند، داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري کاي دو
نسبت به قبل آن کاهش بسیاري بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار نمره اضطراب گروه آزمون در مرحلهنتایج پژوهش نشان دادند که :نتایج

آزمون آماري تی زوج تفاوت موجود در میانگین نمرات قبل و بعد از آرام سازي در گروه . )11/3±43/3در مقایسه با91/7±70/6(داشته است 
میانگین و وت آماري معناداري را بین در نهایت آزمون آماري تی مستقل تفا. را معنادار نشان داد(P<0/0001)و کنترل (P<0/0001)آزمون

. )p>0001/0(انحراف معیار نمره اضطراب مرحله دوم در دو گروه مورد مطالعه نشان داد
آرام سازي عضلانی بنسون به طور معناداري موجب کاهش سطح اضطراب نمونه هاي گروه آزمون شده ، بر اساس نتایج این پژوهش:نتیجه گیري

. ران می توانند از این روش جهت کاهش اضطراب بیماران استفاده نمایندبنابراین پرستا. است

فنون الکتروفیزیولوژیک قلبی، آرام سازي عضلانی، طراباض: کلیدواژه

مقدمه
یبیماریهاي قلبی از اختلالات بسیار شایع و گاه

ترین کنندهناراحتاز. )1(تهدید کننده زندگی هستند
بعلتبیماري هاي قلبی آریتمی ها هستند کهموارد 
درمان انتخابی . )2(شودمیایجادقلبغیرطبیعینواخت 

، برخی آریتمی هاي قلبی از جمله فیبریلاسیون دهلیزي
کاردیوورژن و روش، محدود به داروها، 2000تا سال 

درصدي 50احتمال علتبه ؛ اما )3(بود) Maz(جراحی ماز 

ماه بعد از مصرف 12تا 6حتی در این آریتمیعود 
استفاده ، )5(1980تقریبا از سال ، )4(داروهاي ضد آریتمی 

میل شامل ، از پروسه هاي درمانی الکتروفیزیولوژي قلبی
)Catheter ablation(درون قلبی با استفاده از کاتتر زدن

نصب دفیبریلاتورهاي کاردیوورتر کاشتنیو
(Implantable cardioverter – defibrillator) به

يدنبال آزمون تشخیصی الکتروفیزیولوژ
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)Electrophysiology Study(EPS)( براي تعیین نوع و
؛ چرا که نتایج مطالعات )6(درمان آریتمی ها متداول گشت

نشانگر اثربخشی بیشتر این پروسه ها در بازگرداندن ریتم 
. )7(سینوسی درمقایسه با داروهاي ضد آریتمی بوده اند

95مداخله الکتروفیزیولوژیک با موفقیت بیش از 
) 01/0کمتر از (بسیار محدود ديجدرصد و عوارض 

امروزه به یکی از موفقترین مداخلات پزشکی تبدیل شده 
20000به گونه اي که آمار انجام سالانه بیش از ؛)8(است

. )9(مورد ابلیشن در آمریکا ثبت شده است
نیز کاتتر ابلیشن ، علیرغم تمام موفقیت و مزایاي این روش

همانند تمامی مداخلات تهاجمی دیگر با برخی خطرات 
واکنش به مخدرها و داروهاي ، درد. )10(همراه است

ترومبوفلبیت و خونریزي محل دستیابی ، عفونت، بیهوشی
. )11(استکاتتر ابلیشن عروقی از جمله عوارض مرتبط با 

درصد 55اضطراب پیش از عمل نیز که در بیش از 
از ، )9(داردبیماران تحت روش هاي تهاجمی قلبی شیوع

اران در زمان قبل و بیممشکلاتی است که در بسیاري از
. )5(حین پروسه هاي الکتروفیزیولوژیک مشاهده می شود

عارضه اضطراب در این گروه از بیماران باید مورد 
چرا که این عارضه می تواند موجب . توجه قرار گیرد

هورمون هاي ، افزایش سطح کاتکولامین هاي خون
پرولاکتین و، پروستاگلاندین، آدرنوکورتیکوتیروئید

شده و با تغییرات فیزیولوژیکی خاص ناشی )12(کورتیزول
از این موارد سبب افزایش تعداد ضربان قلب و احتمال بروز 

بدین ترتیب اضطراب قبل و حین انجام . آریتمی شود
مداخلات قلبی عروقی می تواند میزان تقاضاي میوکارد به 
اکسیژن را افزایش داده و درد ناشی از کاهش جریان خون 

بی نظمی در ریتم قلب را موجب به عضله قلبی و
از این رو کنترل اضطراب در این بیماران امري . )13(گردد

ضروري بوده که فعالیت حرفه اي کارکنان درمانی مراقبتی 
پرستار و متخصص بیهوشی را در ، بسیاري همچون پزشک

نقش پرستار ، در این بین. سته می سازدبالین بیماران برج
؛ )14(و رابطه او با مددجو بسیار تاثیرگذار گذار خواهد بود

و ارتباط به دلیل حضور مداوم بر بالین بیمارزیرا پرستاران
. )15(امکان شناسایی و درك مشکلات را دارندمناسب با آنان 

بنابراین پرستاران باید برنامه ریزي ضروري در 
بررسی و اجراي اقدامات دارویی و غیر دارویی موثر زمینه

در مرحله قبل از روش رادر کاهش اضطراب براي بیماران
در این میان کاربرد . )16(هاي تهاجمی مد نظر قرار دهند

داروهاي ضد اضطراب با احتمال زیاد بروز عوارض جانبی 
بر که هزینه هاي بالایی واین عوارض وجود . همراه است

، )17(نظام بهداشتی و درمانی کشورها تحمیل می کند
هاي غیر منجر به انجام پژوهش هایی درباره شیوه

و الویت دهی مداخلات غیر دارویی و غیر )12(دارویی
در ی بدون عارضه جانبی و هزینه اضافی براي بیمار تهاجم

یکی از روش هاي غیر دارویی . )18(شده استسالهاي اخیر 
سازي روش آرام، در این میانموثر آرام سازي است که 

به دلیل آموزش و )Benson(ه توسط بنسونارائه شد
. )19(یادگیري آسانتر آن مطلوبیت بیشتري دارد

مطالعات بسیاري در زمینه تاثیر روشهاي آرام 
سازي به عنوان یک مداخله غیر دارویی بر کنترل اضطراب 

شده که در موارد متعددي مانند آنژیوگرافی کرونر انجام
اما در . )20(عمدتا نشانگر اثربخشی این روش بوده اند

خصوص تاثیر این روش بر بیماران تحت مداخلات 
با ؛ )9(الکتروفیزیولوژیک مطالعات اندکی صورت گرفته است

توجه به نتایج مطالعات انجام یافته مبنی بر شیوع بالاي 
ماران در انتظار اضطراب در بیماران قلبی به ویژه بی

لوب اضطراب بر تمام دستگاه اثرات نامطوکاتتریسم قلبی 
هاي بدن به ویژه قلب و عروق و نیز عوارض زیاد داروهاي 

نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ، ضد اضطراب
از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین . )17(وجود دارد

میزان تاثیر آرام سازي عضلانی بنسون بر سطح اضطراب 
الکتروفیزیولوژیک صورت بیماران در انتظار مداخلات 

. گرفته است
روش کار

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دو گروهه است 
که جامعه مورد مطالعه آن را بیماران در انتظار مداخلات 
تشخیصی یا درمانی الکتروفیزیولوژیک بستري در مرکز 

تشکیل آموزشی درمانی تخصصی دکتر حشمت شهر رشت
نفر در هر یک از 36(حجم نمونه پژوهش . می دهد
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با استفاده از نتیجه مطالعه هندویان ، )گروهها
)Hindoyan (80درصد و توان 95فاصله اطمینان با

درصد در فرمول مخصوص تعیین حجم در نظر گرفته 
از میان بیماران داراي معیارهاي واحدهاي پژوهش. )9(شد

دفی بلوکهاي تصااستفاده ازبا روشورود نمونه به مطالعه
تحت مراقبت معمول همراه با تمرین (آزمون به دو گروه 

) تحت مراقبت معمول(و کنترل) آرام سازي عضلانی
. تقسیم شدند

18معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل 
بستري در بخشهاي ، توانایی فهم زبان فارسی، سال سن

ساعت قبل از 3محیط پژوهش در فاصله زمانی حداقل 
عدم مداخله و امضاي رضایت نامه کتبی و همچنین انجام
اختلال ، فلج عضلانی، مشکل شنواییهرگونهوجود

سابقه قبلی ، تیروئیدي و یا بیماري روانی شناخته شده
و تجربه دوره هاي مشابه آرام سازي عضلانیکاتتر ابلیشن

. بود
دوابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش ابزاري 

مرتبط با اطلاعاتهرسشنامه پژوهشگر ساختپ. بودبخشی 
فردي و بالینی بیمار بخش اول ابزار را تشکیل می داد که

تاریخچه بیماریهاي ، سن و جنسیت بیمارشامل بررسی
ماه 6سابقه ي بستري در بیمارستان طی ، زمینه اي

مدت ، تاریخچه انجام روش هاي تهاجمی قلبی، گذشته
قه مصرف داروهاي آرام بخش و ساب، بی نظمی قلبابتلا به 

مصرف داروي آرام بخش قبل از ، بتامسدودکننده گیرنده
مداخله الکتروفیزیولوژي و کسر تخلیه بطن چپ

)Ejection Fraction( بخش دوم ابزار را . بودبیمار
فقط سوالات (مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

و روایی. تشکیل می داد) مربوط به سنجش اضطراب
توسط کاویانی و همکاران 1388پایایی این ابزار در سال 

7داراي این بخش از مقیاس. )21(سنجیده شده است
با محدوده امتیازلیکرتمقیاس بر اساس بود کهسوال

در مجموع امتیاز. پاسخ داده می شدبراي هر سوال 0- 3
در این پژوهش میزان . بود0- 21محدوده دراین قسمت 

اب بیماران در دو گروه آزمون و کنترل در دو مرحله اضطر
مداخلهدقیقه قبل از 15-60ساعت و 5-3

الکتروفیزیولوژیک با استفاده از مقیاس اضطراب و 
پس از اخذ رضایت نامه . افسردگی بیمارستانی ارزیابی شد

روش کار پژوهش و حقوق ، کتبی و توضیح در زمینه هدف
اطلاعات به ، هر مرحله از تحقیقو انتظارات بیماران در

روش مصاحبه و ثبت اطلاعات موجود در پرونده در زمینه 
در این راستا ابتدا . مشخصات فردي و بالینی گردآوري شد

مشخصات فردي و بالینی و میزان اضطراب در دو گروه 
ساعت قبل از مداخله 5-3(آزمون و کنترل در مرحله اول 

فایل صوتی آرام سازي پس از . ثبت شد) الکتروفیزیولوژك
از طریق هدفون و ، ارائه آموزش و توضیحات لازم

mp3 player در اختیار گروه آزمون قرار داده شد و
تکنیک آرام سازي توسط گروه آزمون تا کسب اطمینان 
پژوهشگر از پیگیري توصیه هاي آرام سازي ضبط شده و 

م سازي روش تمرین آرا. صحت اجراي تکنیک تمرین شد
به این صورت بود که فرد بعد از قرار گیري در وضعیت 

، خوابیده به پشت و با حفظ دستها در کنار بدن، راحت
ها را به آرامی بسته و همزمان با تنفس آگاهانه چشم

تمامی عضلات بدن خود را به ترتیب از کف پاها طبق 
توصیه ارائه شده در لوح فشرده به صورت متوالی شل 

و پس ازاینکه تمامی عضلات بدن به حالت می نمود
از بیمار خواسته می شد که این ، قرار می گرفتانبساط 

سپس فایل صوتی . حالت آرامش را براي مدتی حفظ کند
در اختیار نمونه هاي گروه آزمون قرار می گرفت و از آنها 
خواسته می شد که تا زمان انجام مداخله 

ت آرام سازي را انجام ک حداقل سه نوبیالکتروفیزیولوژ
در مرحله دوم "میزان اضطراب دو گروه مجددا. دهند

بررسی و ) دقیقه قبل از مداخله الکتروفیزیولوژیک15- 60(
ثبت شد و مقادیر متغیرها با انجام آزمون هاي آماري 

، کاي دو(و استنباطی )میانگین و انحراف معیار(توصیفی 
مقایسه قرار ررسی و بدر دو گروه مورد) تی زوج و مستقل

. گرفت
تائیدیه کتبی کمیته ، جهت اجراي پژوهش حاضر

آوري دانشگاه علوم پزشکی اخلاق معاونت تحقیقات و فن
این پژوهش در . شداخذ 2920452602گیلان به شماره 

رک ا شمـم ب ن  ا ر ی ا ینی  ل ا ب ی  ی ا م ز آ ر ا ک بت  ث هـز  ر ا
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IRCT201403031118N2ه استثبت گردید .
:نتایج 

و میانگینافته هاي این پژوهش نشان داد که ی
سال 53±8/19انحراف معیار سن نمونه هاي گروه آزمون

اکثر نمونه هاي. سال بود6/51±5/17و گروه کنترل
درصد و 8/52به ترتیب (ان زنو کنترل را گروه آزمون

سابقه ي مصرف داروهاي آرام بدون، )درصد4/69
و مسدودکننده ) صددر8/77و 6/80به ترتیب(بخش

بدون سابقه ، )درصد50و9/63به ترتیب (بتا گیرنده
و 9/63به ترتیب(ماه گذشته6طی در بیمارستانبستري

عروقی–و یا سابقه انجام مداخلات قلبی ) درصد3/58
بررسی داده ها . تشکیل می داد) درصد در هر گروه75(

دت زمان میانگین و انحراف معیار مهمچنین نشان داد که
. ماه بود12/17±23/27ابتلاي گروه آزمون به آریتمی

. ماه بوده است38/14±37/27این رقم در گروه کنترل 
میانگین کسر تخلیه بطن چپ نیز در دو گروه مقایسه 

درصد و 3/54±9/6گردید که این میزان در گروه آزمون
یافته کسب . درصد بود7/52±7/10در گروه کنترل 

شده از پاسخگویی نمونه ها به ابزار مورد بررسی براي 
ساعت قبل از 3-5(بررسی میزان اضطراب در مرحله اول 

نشان داد که میانگین و انحراف ) مداخله الکتروفیزیولوژیک
و در گروه 6±21/6معیار نمره اضطراب در گروه کنترل 

مجذوررينتایج آزمونهاي آما. بود91/7±70/6آزمون
کاي و تی مستقل نشانگر عدم وجود تفاوت معنادار بین 

بالینی و میانگین و انحراف معیار - تمامی متغیرهاي فردي
نمره اضطراب مرحله اول بررسی دردو گروه کنترل و 

. )1شمارهجدول(آزمون بود
نشانگر نرمال وفناسمیروف نتایج آزمون کولموگر

سی در دو گروه آزمون و بودن توزیع متغیرهاي مورد برر
ی زوجآزمونهاي آماري پارامتریکبراین اساس . کنترل بود

قبل و بعد از مداخله در قایسه وضعیت اضطراببراي م
به منظور و تی مستقلنمونه هاي هر یک از دو گروه

بعد از (وضعیت اضطراب در مرحله دوم بررسی مقایسه
. استفاده شددر دو گروه مورد مطالعه)اجراي آرام سازي

آزمون تی زوج نشان داد که میانگین و انحراف معیار نتایج 

قبل از (نمره اضطراب گروه آزمون در مرحله اول بررسی 
بطور معناداري بیشتر از 91/7±70/6) آرام سازيمداخله

در . استبوده 11/3±43/3میزان این متغیر در مرحله دوم
ین متغیر در گروه و انحراف معیار نمره احالیکه میانگین

55/8±27/7به 55/6±21/6از کنترل قبل از مداخله
آزمون تی زوج نشان ؛ کهدر مرحله دوم افزایش یافته است

. می دهد تفاوت موجود از نظر آماري معنادار بوده است
در نهایت آزمون تی مستقل تفاوت آماري 

معیارمیانگین و انحراف را بین ) p>0001/0(معناداري
ره اضطراب مرحله دوم بررسی در دو گروه آزمون و نم

. )2شمارهجدول(کنترل نشان داد

بحث و نتیجه گیري
میانگین و یافته این پژوهش نشان می دهد که

ساعت قبل از 3-5(انحراف معیار نمره اضطراب مرحله اول 
هر دو گروه آزمون و کنترل در ) مداخله الکتروفیزیولوژیک

به دست آمده در این مطالعه دیر مقاکهچشمگیر است
کمی بیشتر از نتایج ثبت شده در مطالعه هندویان 

)Hindoyan(است)(اینگ . )9Engh (و همکاران نیز در
مطالعه خود نشان دادند که میانگین و انحراف معیار نمره 

±27/4اضطراب بیماران قلبی تحت مطالعه به میزان 
قادیر ثبت شده دربوده است که بسیار کمتر از م25/4

تفاوت موجود بین نتایج . )22(مطالعه حاضر می باشد
مطالعه حاضر با دیگر مطالعات شاید به دلیل قدمت کمتر 
استفاده از روشهاي الکتروفیزیولوژیک در کشور و استان 
گیلان و در نتیجه آشنایی کمتر نمونه هاي این تحقیق با 

. ولوژیک باشدیندهاي روشهاي الکتروفیزیآروش کار و بر
و همکاران کسب نمرات پایین اضطراب در )Engh(اینگ 

نمونه هاي مطالعه خود را نشانگر تطابق موثر نمونه هاي 
. )22(دنتحت مطالعه و حمایت اجتماعی بالاي آنان می دان

یافته این مطالعه نشان می دهد که بیماران ، مجموعدر 
توجهی از مقادیر قابلتحت روشهاي الکتروفیزیولوژیک 

. اضطراب و نگرانی را تجربه می کنند
این مطالعه آن است که دریافته مهم دیگر

و انحراف معیار نمره اضطراب مرحله اول بررسی میانگین
افزایش معنادارينمونه هاي گروه کنترل در مرحله دوم
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این یافته نشان می دهد که اضطراب . داشته است
در صورت ، زمان انجام روشنمونه ها با نزدیک شدن به 

این یافته باید . افزایش می یابد، عدم مداخله مناسب
اضطراب و افسردگی مورد توجه خاص قرار گیرد؛ چرا که 

در بیماران قلبی می تواند موجب تشدید نشانه هاي 
فیزیکی و تغییر کیفیت زندگی آنان گشته و با اثرات قابل 

یماري آنان توجهی بر پیگیري درمان و پیش آگهی ب
. )22(همراه خواهد بود

که میانگین و انحراف دنشان دادر مقابل نتایج 
معیار نمره اضطراب گروه آزمون در مرحله اول بررسی 

بوده در مرحله دومآن بطور معناداري بیشتر از میزان 
تفاوت آماري معناداري را مطالعهدر نهایت نتایج. است
مره اضطراب مرحله دوم نمعیارمیانگین و انحراف بین 

این یافته . بررسی در دو گروه آزمون و کنترل نشان داد
و همکاران ) Hindoyan(مشابه نتایج مطالعه هندویان 

بیماران تحت دراین محققین نشان دادند که . است
مداخلات الکتروفیزیولوژي گروه آرام سازي در مقایسه با 

که)9(استکاهش معناداري داشتهاضطرابگروه کنترل
آرام سازي بر برخی این یافته میتواند به دلیل اثرات 

متغیرهاي شیمیایی خون از جمله کاهش هورمون هاي 
بیمار آدرنال و درنتیجه آن کاهش وضعیت اضطرابی در

. )23(باشد
آرام سازينتایج این پژوهش نشان می دهد که

شعضلانی بنسون می تواند نقش مفید و موثري در کاه
انتظار مداخلات الکتروفیزیولوژیکطراب بیماران در اض

اند آغازگر مسیري نوین در راستايداشته باشد که میتو
غیر دارویی و کم هزینه براي اینمراقبت هاي پرستاري

م پژوهشهاي بیشتر و با حجم نمونهانجا. بیماران باشد
هی داده ها به کل جامعه را فراهمبیشتر امکان تعمیم د

ن یافته هاي پژوهش حاضر می تواندبنابرای. دمی ساز
با بررسیدیگر در موردزمینه ساز مطالعات و پژوهشهاي 

بنسون بر اضطراب همراه با روشهايتاثیر آرام سازي 
نتایج . تهاجمی چون مداخلات الکتروفیزیولوژي باشد

ار ـاهمیت استفاده از راهکاز پژوهش حاضرحاصل
هش اضطراب بیماران در انتظار آرام سازي بنسون بر کا

بنابراین . مداخلات الکتروفیزیولوژي را برجسته می سازد
بکار گیري روش آرام سازي بنسون با تدابیر مدیریتی 
خاص قراردهی فایل صوتی آرام سازي به عنوان بخشی از 
مراقبت هاي معمول پرستاري در اختیار بیمارانی که 

ا توجه به کم هزینه ب- تمایل به اجراي این روش دارند
کمک به پرستارانمی تواندبودن و بدون عارضه بودن آن

نماید که با کاهش اضطراب بیماران در انتظار مداخلات 
تشخیصی و درمانی الکتروفیزیولوژیک نقش موثرتري در 

مراقبتی آنان - یند هاي درمانیآایجاد آرامش و ارتقاي بر
. ایفا نمایند

رایط عاطفی و روحی غیر شلازم به ذکر است که 
قابل شناسایی و ابراز نشده توسط نمونه ها در زمان اجراي 

سازي توسط احتمال اجراي ناکامل روش آرام، پژوهش
و )علیرغم برنامه ریزي دقیق اجراي مداخله(نمونه ها 

، تلفن، سر و صداي ناشی از وسایل(عوامل محیطی 
از ، قل رسیدندکه در این مطالعه به حدا) جابجایی بیماران

نتایج مطالعۀ تأثیر عواملی هستند که ممکن است بر
. گذارده باشند که خارج از کنترل پژوهشگر بوده اند

تشکر و قدردانی
ن بــر خــود لازم مــی داننــد کــه مراتــبپژوهشــگرا

ــات و    ــرم تحقیقـ ــت محتـ ــه معاونـ ــود را بـ ــپاس خـ سـ
ــکده      ــیلان و دانش ــکی گ ــوم پزش ــگاه عل ــن آوري دانش ف

مامـــایی شـــهید بهشـــتی رشـــت و مرکـــز پرســـتاري و
ــر ســلامت دانشــگاه    ــوثر ب ــل اجتمــاعی م ــات عوام تحقیق

ق را در ی ـگـیلان تقـدیم دارنـد کـه ایـن تحق     علوم پزشکی
ــد  . قالــب یــک طــرح مصــوب مــورد حمایــت قــرار داده ان

ــتاران و    ــاري پرســ ــگران از همکــ ــین پژوهشــ همچنــ
پزشـــکان مرکـــز آموزشـــی درمـــانی تخصصـــی دکتـــر  

ــت و همچنـ ـ  ــمت رش ــن   حش ــتري در ای ــاران بس ین بیم
مرکـــز کـــه در ایـــن پـــژوهش ســـهمی انکـــار ناپـــذیر  

. می نمایندتقدیر و تشکر، داشته اند
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اب مرحله اول بررسیبالینی و سطح اضطر-مقایسه واحدهاي پژوهش از نظر ویژگیهاي فردي:)1(جدول شماره

گروههاي مطالعه

میانگین متغیرها

گروه آزمون
)36=تعداد(

روه کنترلگ
)36=تعداد(

سطح معنی داري

754/0*6/51±535/17±8/19بر حسب سال)انحراف معیار(+سن 

جنسیت
8/524/69زن

 **147/0
2/476/30مرد

سابقه بیماري

6/806/80خیر

 **379/0
6/59/13دیابت
1/118/2قلبی

8/28/2دیابت و قلب
413/0** 1/367/41)بلی(سابقه بستري

-سابقه مداخلات قلبی
عروقی

7575خیر
 **797/0

2525آنژیوگرافی
انحراف (+فاصله زمانی از آنژیوگرافی بر حسب ماه 

)معیار
5/23±8/116/12±7/5*176/0

772/0** 6/808/77)خیر(سابقه مصرف آرام بخشها 
314/0** 2/97100)خیر(مصرف آرام بخشها قبل از پروسیجر 

234/0** 9/6350)بلی(سابقه مصرف مسدودکننده بتا
EF)474/0*7/52±3/547/10±9/6)انحراف معیار

بر حسبمدت زمان ابتلاي به آریتمی
انحراف معیارو ماه 

23/27±12/1737/27±38/14*667/0

375/0*5/6±9/72/6±7/6انحراف معیارو اضطراب مرحله اول 
ی مستقلت. *
کاي مجذور . **

اضطراب قبل و بعد از مداخله به تفکیک دو گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره:)2(جدول شماره 

میانگین و انحراف معیار

گروه
سطح معنی داريبعد از مداخلهقبل از مداخله

>0001/0p*11/3±91/743/3±70/6آزمون

>0001/0p*55/8±55/627/7±21/6کنترل

P375/0**0001/0**-

آزمون تی زوج. *
آزمون تی مستقل. **
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Abstract
Introduction: Anxiety is a common psychological reaction in invasive diagnostic and therapeutic
such as interventions electrophysiological, that requires nursing care management for assessment
and application of effectiveness to reduce it.
Objective: The present study have been conducted to determine the effect of Benson relaxation on
anxiety in patients waiting for electrophysiological diagnostic and therapeutic interventions.
Methods: This is a clinical trial study on 72 patients waiting for electrophysiological interventions,
admitted in Heshmat Hospital - Rasht. Samples selected through convenience sampling method,
and were allocated to intervention (usual care and relaxation) and control (usual care only) groups
through Random Block method. Data were collected using the 2- part questionnaire include
personal - clinical data and hospital anxiety and depression scale (only anxiety part) through
interview and document records information. Data were gathered in 2 stages, first before 60-15
minutes and second 5-3 hours before electrophysiology intervention (personal-clinical
characteristics and level of anxiety). Intervention group encouraged to listen to audio instructions
Benson relaxation for 10 minutes using headphones, and then exercise for at least 3 times between
two steps of study. Data were analyzed by X2, paired t- test and independent t-test
results: The results showed that the mean and standard deviation of anxiety score in the
intervention group after the intervention has been much lower than before (3/11 ± 3/43) compared
to (7/91 ± 6/70). Paired t-test between the mean scores before and after relaxation in the
intervention (P <0. 0001) and control group (P <0. 0001) was significant. Finally, independent t-
test showed a significant difference (p<0. 0001) between the mean and standard deviation of
anxiety score in the second step in two groups, which indicate the effect of relaxation on anxiety
patients.
Conclusion: According to the results of this study, Benson relaxation significantly reduced the
anxiety level in these groups of study. Therefore nurses could use this method to reduce the level of
anxiety in these patients.
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