
مقاله تحقیقاتی

تأثیر آرام سازی بنسون بر سطح اضطراب آشکار بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز
مهدی مالمیر1، *فاطمه تیموری2، سید امیرحسین پیشگویی3، پرویز دباغی4

چكيد‌ه
مقدمه: یکی از مشکلات رایج بیماران تحت عمل جراحی قلب باز، اضطراب می‌باشد که می‌تواند پیامدهای نامطلوبی را 
به دنبال داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آرام سازی بنسون بر سطح اضطراب آشکار بیماران کاندید عمل 

جراحی قلب باز انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی است که بر روی 90 بیمار کاندید عمل جراحی قلب باز بیمارستان 

روش  به  پژوهش  مورد  واحد‌های  است.  انجام شده  در سال 1393  تهران  در شهر  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب 
نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها 
شامل پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد اضطراب آشکار اشپیل برگر بود؛ که در دو گروه کنترل و آزمون عصر 
روز قبل از عمل جراحی و پس از آموزش آرام سازی بنسون در گروه مداخله، صبح روز عمل در هر دو گروه نیم ساعت 
قبل از عمل، اضطراب بیماران را ارزیابی نمود. تجزیه و تحلیل داده‌ها توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 21 با استفاده از آمار 

توصیفی و استنباطی )آزمون‌های کای اسکوئر، تی زوجی و تی مستقل( انجام شد.
یافته‌ها: میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش 55/82 سال بود که 55/6% مرد و 82/2% متأهل بودند. میانگین نمره اضطراب 
قبل از مداخله در گروه آزمون 4/43±34/35 و در گروه کنترل 5/20±35/26 بود )P=‌0/374( که پس از مداخله در گروه 
آزمون به 2/74±26/73 کاهش ولی در گروه کنترل به 4/85±50/91 افزایش یافت )P=‌0/001(. مقایسه نمره اضطراب دو 
.)P<‌0/05( گروه آزمون و کنترل پس از مداخله حاکی از این بود که این دو گروه اختلاف معنی‌داری با یکدیگر داشتند

بحث و نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج این پژوهش، آرام سازی بنسون به طور معناداری موجب کاهش سطح اضطراب آشکار 

بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز شده و پیشنهاد می‌شود که پرستاران از این روش به عنوان یکی از روش‌های طب 
مکمل و غیردارویی برای کاهش سطح اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز استفاده نمایند.

کلمات کلیدی: آرام سازی، اضطراب، جراحی قلب باز.
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مقدمه
بیماری‌های قلبی و عروقی اولین علت مرگ و میر زنان و مردان 
در تمام نژادها و سنین می‌باشد )3-1(. در كشورهای پیشرفته 
میلیون   12 از  میلیون   5 یا  مرگ‌ها  درصد   50 حدود  سالیانه 
مرگ، ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی می‌باشد. مرگ و میر در 

كشورهای در حال توسعه نیز رو به افزایش است و علت اصلی 
15 تا 25 درصد مرگ‌ها ناشی از بیماری‌های قلبی است )4-6(. 
پیش‌بینی می‌شود تا سال 2020، این دسته از بیماری‌هـا موجـب 
مـرگ 25 میلیون نفر در جهان شوند )7(. در ایران نیز میزان 
بروز بیماری‌های قلبی- عروقی رو به افزایش است به طوری كه 
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مرگ و میر ناشی از آن‌ها در فواصل 1368 تا 1385 از 27 به 
37 درصد افزایش یافته است )6-4( . از روش‌های متعددی در 
درمان بیماری‌های قلبی- عروقی استفاده می‌شود که یکی از این 
انگیزترین  اضطراب  از  یکی  جراحی   .)5( است  جراحی  روش‌ها 
وقایعی است که ممکن است در طول زندگی هر فرد اتفاق بیفتد 
)8-10(. جراحی قلب یکی از مهم‌ترین اعمال جراحی است که 
این روزها به فراوانی انجام می‌شود )11، 12(. بر اساس مطالعات 
انجام شده سالانه بیش از پانصد و پانزده هزار جراحی بای پس 
عروق کرونر در ایالات‌متحده و هفده هزار مورد در استرالیا انجام 
می‌شود )13(. آمارها نشان می‌دهد که سالانه در ایران 30 تا 40 
هزار عمل جراحی قلب انجام می‌شود که بیش از 50 تا 60 درصد 
از این نوع عمل‌ها، جراحی بای پس قلب است که میزان شیوع 
آن در ایران با توجه به سبک زندگی افزایش پیدا کرده است )5، 
14-12(. اضطراب شایع‌ترین واكنش روانی در پاسخ به استرس 
می‌باشد و همه انسان‌ها در مواجهه با موقعیت‌های تهدیدكننده 
زندگی نظیر روش‌های تشخیصی تهاجمی و اعمال جراحی آن را 
تجربه میك‌نند )15(، چون بیماران هم از لحاظ فیزیولوژیکی و 
هم از لحاظ روانی کنترل کمی روی موقعیت یا نتایج آن دارند، 
لذا بیشتر بیمارانی که در انتظار جراحی به سر می‌برند، درجه‌ای 
از استرس را تجربه می‌کنند )16، 17(. ادامه حالت اضطراب باعث 
افزایش میزان متابولیسم بدن و مصرف اکسیژن بیشتر می‌شود. 
افزایش  را در فرد  از درد  بالای اضطراب، درک  همچنین سطح 
می‌دهد )16، 18(. در ایالات‌متحده آمریکا هر ساله 23 میلیون 
بیمار تحت عمل جراحی قرار می‌گیرند که اکثراً اضطراب و درد 
قبل از عمل را تجربه می‌کنند )19(. اختلالات اضطرابی در 22 
درصد بیماران کاندید عمل جراحی مشاهده شده است )8، 20(. 
پژوهش‌گران میزان بروز اضطراب در بیماران كاندید عمل جراحی 
را بین 11 تا 80 درصد )21( و برخی دیگر 20 درصد بیان کرده‌اند 
)22(. نتایج مطالعات دیگر نیز نشان داده که میزان بروز اضطراب 
قبل و بعد از عمل جراحی به ترتیب 34 درصد و 24/7 درصد 
بوده است )23(. یافته‌های پژوهشی در ایران نشان داد که میزان 
اضطراب قبل از عمل جراحی پیوند عروق کرونر بیشتر از میزان 
اضطراب بعد از عمل بوده است )24(. مراحل قبل از عمل، روز 
عمل و نگرانی در مورد نتایج آن، نگرانی در مورد نداشتن كنترل، 

احساس خطر مرگ، موقعیت‌های نا آشنا، ناخوشایند و انتظار نتایج 
نامطلوب همگی می‌توانند باعث ایجاد اضطراب در بیماران شوند 
)9، 25، 26(. جراحی به عنوان یك تجربه اضطراب‌آور و یکی از 
عوامل تنش‌زا مطرح می‌شود )9، 26( و همیشه با نوعی واکنش 
عاطفی آشکار یا پنهان، طبیعی و غیرطبیعی همراه است )27(، چرا 
كه تهدیدی برای تمامیت بدن و گاهی تهدیدی برای زندگی است 
)9، 27(. بیماران تحت عمل جراحی قلب باز، علاوه بر مراقبت‌های 
لازم، در معرض یک بحران روحی و روانی قرار می‌گیرند )24( و 
علائمی شبیه ترس، اضطراب و نگرانی را از زمان شنیدن نیاز به 
اقدام درمانی تجربه می‌کنند که کاهش این علائم باعث احساس 
آرامش و امید در دوره پس از عمل می‌شود )28(. به دلیل وابستگی 
مستقیم قلب با زندگی و مرگ، عکس‌العمل‌های عاطفی و روانی این 
بیماران نیازمند آموزش‌های لازم و حمایت عاطفی می‌باشد )24(. 
اهمیت اضطراب در بیماران کاندید عمل جراحی خصوصاً جراحی 
قلب، لزوم پیشگیری از وقوع و توجه به شیوه‌های کاهش دهنده 
اضطراب را مورد تأکید قرار می‌دهد )16(. یکی از اهداف اقدامات 
پرستاری فراهم سازی راحتی مددجویان است، زیرا آرامش نقش 
مهمی در حفظ سلامت انسان دارد و از طرفی جزء نیازهای اولیه 
بشر است )29، 30(. بسیاری از تئوری‌های پرستاری، راحتی و 
آرامش بیمار را نیاز اصلی بیمار و هدف اساسی اقدامات پرستاری 
ذکر کرده‌اند )31(. یکی از وظایف مهم پرستاران قبل از جراحی 
ارتقاء سلامت فیزیولوژیک و روانی بیماران و کمک به آن‌ها در 
جهت تطابق با شرایط و اضطراب ناشی از عمل می‌باشد )32(. 
تاکنون روش‌های مختلفی برای مقابله با اضطراب، ارائه شده است 
شامل  اضطراب  كنترل  روش‌های  کلی  طور  به   .)34  ،33  ،29(
به  روش‌های دارویی و غیر دارویی می‌باشد )1، 32، 33، 35(. 
اضطراب  دارویی كنترل  بالای روش‌های  و عوارض  دلیل هزینه 
و وابستگی به این داروها می‌توان از روش‌های غیر دارویی برای 
كنترل اضطراب بیماران استفاده كرد )29، 36، 37(. از روش‌های 
غیردارویی می‌توان درمان‌های مکمل مانند رایحه درمانی، مراقبه، 
ماساژ درمانی، آرام سازی عضلات، موسیقی درمانی و تصویرسازی 
هدایت شده را نام برد. از مزایای درمان‌های مکمل می‌توان ارزان 
بودن، سادگی اجرا، غیرتهاجمی و غیردارویی بودن و همچنین 
نداشتن عوارض شیمیایی اشاره نمود )1، 8، 15، 32، 35، 36(. 
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آرام سازی یکی از تدابیر پرستاری است که می‌توان از آن به عنوان 
درمان مکمل و غیر داروئی نام برد )32، 36( که با ایجاد تعادل 
بین هیپوتالاموس خلفی و قدامی، كاهش فعالیت سیستم عصبی 
سمپاتیك و ترشح كاته كولامین‌ها موجب كاهش تنش عضلانی 
و آثار نامطلوب فیزیولوژیك، كاهش میزان فشارخون، منظم شدن 
از  ناشی  عضلانی  اسپاسم  و  نبض  ضربان  تعداد  کاهش  تنفس، 
استرس می‌شود. آرام سازی روش‌های متعددی دارد اما روشی كه 
توسط هربرت بنسون (Herbert Benson) در سال 1970 معرفی 
شد به دلیل یادگیری و آموزش آسان آن نسبت به سایر روش‌های 
آرام سازی ارجحیت دارد )36، 38(. آرام سازی عضلانی بنسون 
یك روش درمانی غیرتهاجمی و غیردارویی مناسب برای كاهش 
سطح اضطراب و بهبود وضعیت بیماران قلبی است )15(. بنسون 
عقیده داشت كه تنش زدایی عنصر كلیدی برای آثار مراقبه است. 
وی در مطالعه خود در مورد شیوه‌های تنش‌زدایی گوناگون نتیجه 
گرفت كه چهار عنصر اساسی، تنش‌زدایی را افزایش می‌دهند كه 
شامل: محیط آرام، وضعیت راحت، وسیله‌ای ذهنی مثل كلمه‌ای 
كه روی آن تمركز شود و نگرش غیرفعال می‌باشد. در آرام‌سازی 
بنسون سفت نمودن عضلات وجود ندارد، چرا كه انقباض عضلانی 
موجب افزایش تعداد نبض، تنفس و فشارخون شده و باركاری قلب 
را افزایش می‌دهد. آرام سازی عضلانی بنسون علاوه بر داشتن فواید 
بسیار زیاد و روش كار آسان، هیچ‌گونه عوارضی برای بیماران قلبی 
ندارد و بیماران می‌توانند به طور مستقل از آن استفاده كنند. این 
تكنیك باید در یك محیط آرام، وضعیت راحت تمركز ذهنی و با 
نگرش مثبت انجام شود تا تأثیر واقعی خود را بگذارد )32(. در 
مطالعه‌ای تأثیر ماساژ بازتابی پا و آرام سازی بنسون بر اضطراب 
زنان قبل از جراحی شكم تفاوت معنی‌داری داشت به طوریك‌ه 
میزان اضطراب در گروه آرام‌سازی كاهش معنی‌داری را نشان داد 
)35(. نتایج پژوهشی در مورد تأثیر به كارگیری آرام سازی عضلانی 
بنسون بر بازتوانی قلبی و پیشگیری از ایسكمی قلبی نشان داد که 
پس از انجام آرام سازی در گروه آزمون تعداد ضربان قلب در زمان 
استراحت، میزان اضطراب و آریتمی‌های قلبی كاهش یافت )39(. 
در تحقیقی تحت عنوان، بررسی تأثیر به كارگیری روش آرام‌سازی 
بنسون بر روی اضطراب و دیس ریتمی‌های قلبی بیماران تحت 
كاتتریزاسیون قلبی، در گروه مورد، روش آرام‌سازی موجب كاهش 

اضطراب آشكار شده بود )40(. با توجه به مطالعات انجام گرفته 
بیماران  به‌ویژه  قلبی  بیماران  بالای اضطراب در  بر شیوع  مبنی 
کاندید عمل جراحی قلب باز و با توجه به اثرات نامطلوب اضطراب 
بر تمام دستگاه‌های بدن به‌خصوص دستگاه قلب و عروق و نیز 
عوارض بسیار زیاد داروهای ضد اضطراب، ایجاد مقاومت دارویی، 
كم شدن اثر این داروها بعد از مدتی كوتاه و از سویی تأثیر مثبت 
آرام‌سازی عضلانی بنسون در کاهش اضطراب و بهبود وضعیت 
بیماران قلبی به‌عنوان یك روش درمانی غیردارویی و غیرتهاجمی 
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آرام‌سازی عضلانی بنسون بر سطح 

اضطراب آشکار بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز انجام شد.

مواد و روش‌ها
پژوهش  این  در  می‌باشد.  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این 
سپس  و  شد  انجام  دسترس  در  یا  آسان  روش  به  نمونه‌گیری 
نمونه‌ها به‌طور تصادفی بر اساس تاریخ‌های زوج و فرد در دو گروه 
آزمون و کنترل تخصیص یافتند. جامعه مورد مطالعه این پژوهش 
را کلیه بیماران زن و مرد کاندید عمل جراحی قلب باز بستری در 
بخش‌های بیمارستان 502 ارتش در سال 1393 تشکیل دادند. 
پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
آجا و کسب مجوز از کمیته اخلاق مراحل نمونه‌گیری آغاز شد. 
حجم نمونه از طریق فرمول پوکاک با توجه به مقاله حضرتی و 
با در نظر گرفتن 0/05 خطای نوع اول و توان  همکاران )38(، 
آزمون 80%، تعداد 42/22 برای هر گروه محاسبه گردید که با 
احتساب 10% ریزش تعداد 45 نمونه برای هر گروه و در مجموع 

90 نمونه در نظر گرفته شد.
معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 20 تا 70 سال، عدم وجود 
مشکل شنوایی، فقدان بیماری روانی شناخته شده، عدم مصرف 
داروهای آرام بخش و یا ضد اضطراب، عدم ابتلا به سوء مصرف 
عدم  بنسون،  سازی  آرام  مشابه  دوره‌های  با  آشنایی  عدم  مواد، 
وجود اختلال سیستم عضلانی- اسکلتی و توانایی برقراری ارتباط 
به زبان فارسی بودند. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به 
ادامه همکاری در پژوهش در هر زمان از مطالعه بود. از نمونه‌ها 
رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید. به بیماران توضیح داده شد 
که حق کناره‌گیری از مطالعه برای آنان محفوظ بوده و انصراف از 
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شرکت در مطالعه، در روند درمانشان تأثیر نخواهد گذاشت. ابزار 
گردآوری داده‌ها در این پژوهش پرسشنامه مشتمل بر دو بخش 
جمعیت  اطلاعات  به  مربوط  پرسشنامه  اول  قسمت  است.  بوده 
شناختی واحدهای مورد پژوهش می‌باشد. قسمت دوم، پرسشنامه 
اضطراب اشپیل برگر است که یکی از معروف‌ترین ابزارها جهت 
سنجش اضطراب می‌باشد و از اعتبار علمی بالایی برخوردار بوده و 
به‌عنوان آزمون استاندارد مورد توجه است. این پرسشنامه در سال 
به‌عنوان مقیاس   (Eshpil Berger) برگر  به‌وسیله اشپیل   1983
خود سنجی اضطراب به دو فرم آشکار و پنهان و به‌صورت لیکرت 
طراحی شده است که در این مطالعه از پرسشنامه اضطراب آشکار 
که شامل 20 سؤال می‌باشد، استفاده شد. این ابزار علاوه بر ارزیابی 
نتیجه روان درمانی، در سنجش اضطراب‌های مربوط به شرایط 
استرس‌زای پزشکی نیز کاربرد دارد. این پرسشنامه به 30 زبان زنده 
دنیا ترجمه شده و با فرهنگ ایرانی نیز تطبیق داده شده است )12( 
و اعتبار و اعتماد ترجمه فارسی آن از طریق اعضاء هیئت علمی 
دانشگاه شهید بهشتی و هیئت علمی انسیتو روانپزشکی تهران 
بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است )1(. پایایی این پرسشنامه در 
تحقیقات مختلف، 87 درصد محاسبه شده است )41(، همچنین 
پایایی این آزمون توسط پژوهشی در ایران از طریق آلفای کرونباخ 
بررسی شد و ضریب پایایی برای اضطراب آشکار 0/91 به دست 
آمد. روایی این آزمون با استفاده از شیوه ملاکی همزمان نیز تائید 
شده است )42(. برای اجرای مداخله در عصر روز قبل از عمل 
ابتدا از واحدهای پژوهش درخواست شد که ضمن حضور در اتاق 
خصوصی در نظر گرفته شده، فرم اطلاعات جمعیت شناختی را 
تکمیل کنند و سپس اضطراب بیماران از طریق پرسشنامه‌ی اشپیل 
برگر به وسیله‌ی پژوهش‌گر سنجیده شد. سپس آرام سازی بنسون، 
با استفاده از جملات ساده و قابل فهم و به‌صورت رودررو و انفرادی 
آموزش داده شد تا حداقل دو بار قبل از عمل )عصر روز قبل از 
عمل و صبح روز عمل( در حضور پژوهش‌گر آن را تکرار نمایند. 
در این پژوهش اجرای آرام سازی بنسون به این صورت است که 
بیمار در بهترین وضعیتی که در آن احساس آرامش می‌کند در 
تخت قرار گرفته، چشمان خود را می‌بندد، در این حالت کلمه‌ای 
که همیشه برای او یادآور آرامش می‌باشد را انتخاب نموده و شروع 
به تنفس‌های عمیق و منظم کرده و از راه بینی دم را انجام داده 

و بازدم را از راه دهان خارج می‌کند و در هر بازدم کلمه‌ی مورد 
نظر را در ذهن تکرار می‌کند. در همین حالت از نوک انگشتان پا 
عضلات خود را رها ساخته و این کار را به سمت عضلات فوقانی 
بدن ادامه می‌دهد تا تمامی عضلات به انبساط کامل برسند. بیمار 
این حالت را به مدت 20-10 دقیقه حفظ میکرد. سپس به بیمار 
توصیه کردیم که از تغییر حالت و جابجایی بلافاصله پس از پایان 
تکنیک خودداری کند. جهت تأثیر بیشتر از پخش موسیقی آرام 
سازی به همراه دستورالعمل ضبط شده نحوه انجام آرام سازی 
توسط ضبط صوت دیجیتال با هدفون استفاده گردید. در گروه 
کنترل هیچ‌گونه مداخله‌ای انجام نشد و فقط مراقبت‌های روتین 
بخش را دریافت کردند. آرام سازی بنسون صبح روز عمل توسط 
واحدهای مورد پژوهش انجام و سپس سطح اضطراب آن‌ها نیم 
اشپیل  پرسشنامه‌ی  از  استفاده  با  جراحی  عمل  از  قبل  ساعت 
برگر سنجش شد. در نهایت داده‌های جمع‌آوری شده بیماران در 
دو مرحله‌ی قبل از مداخله و نیم ساعت قبل از عمل با استفاده 
از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون‌های کای اسکوئر، تی زوجی 
و تی مستقل( از طریق نرم‌افزار SPSS نسخه 21 با هم مقایسه 

شدند و P<‌0/05 معیار معنی‌داری اختلافات در نظر گرفته شد.
این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
ارتش ج.ا.ا با شماره 9319 مورد تائید قرار گرفت و نیز در مرکز ثبت 
 IRCT2014121520328N1 با کد (IRCT) کارآزمایی بالینی ایران

ثبت گردید.

یافته‌ها
بررسی مشخصات دموگرافیكی نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، 
میزان تحصیلات و سوابق پزشکی در دو گروه آزمون و کنترل 
اختلاف  دموگرافیک  متغیرهای  نظر  از  گروه  دو  که  داد  نشان 
معناداری با هم نداشتند. میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش 
7/802±55/82 سال و میانگین مدت زمان بستری در بیمارستان، 
قبل از عمل جراحی چهار روز بوده است. 55/6% واحدهای مورد 
پژوهش مرد و 82/2% از کل بیماران متأهل بودند. محل سکونت 
بازنشسته  ایشان   %46/7 و  بود  شخصی  منازل  بیماران   %85/6
نظامی بودند. تمامی واحدهای مورد پژوهش تحت پوشش بیمه 
تحصیلات %38/9  نداشته‌اند. سطح  آرام سازی  سابقه‌ی  و  بوده 
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از واحدهای مورد پژوهش دانشگاهی بود. 88/9% از آن‌ها اظهار 
داشتند که سابقه بستری در بیمارستان و 75/6% از آن‌ها سابقه 
جراحی در بیمارستان را داشتند و مشکلی از جراحی قبلی ذکر 

نکردند )جداول 1 و 2(. 
جدول شماره 3 نشان می‌دهد که میانگین نمره اضطراب آشکار در 
دو گروه کنترل و آزمون قبل از انجام آرام سازی با یکدیگر تفاوت 
آماری معنی‌داری ندارند. میانگین نمره اضطراب در دو گروه کنترل 
با یکدیگر تفاوت آماری را نشان  انجام مداخله  از  و آزمون پس 

می‌دهد. نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که اختلاف معنی‌داری 
بین نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل 

مشاهده می‌شود.

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین نمره اضطراب قبل از 
 )P=0/374( مداخله بین دو گروه اختلاف معنیداری وجود نداشت
نصرآبادی  نیکبخت   ،)35( نوری  مختاری  پژوهش  نتایج  با  که 

  انحراف معيار)( يانگينم  انحراف معيار)( يانگينم  مستقل tنتايج آزمون   نفر) 45آزمون (گروه   نفر) 45كنترل (گروه   يرمتغ

  73/54) 25/9(  91/56) 90/5(  سن
33/1 -  value =  

79/74df=   
18/0=P   

 

جدول 1- مقایسه میانگین سنی دو گروه آزمون و کنترل

    نفر) 45آزمون (گروه   نفر) 45كنترل (گروه ير                      متغ
  درصد)مطلق (فراواني   درصد)مطلق (فراواني   نتيجه آزمون

  جنسيت
  مرد  
  زن  

  
)7/46 (21  
)3/53 (24  

  
)4/64 (29  
)6/35 (16  

  
  آزمون دقيق فيشر

137/0 P =  
  تأهلوضعيت 

  متأهل  
  همسر فوت شده  

  
)4/84 (38  

)6/15 (7  

  
)0/80 (36  
)0/20 (9  

  اسكوئر كاي آزمون
471/0=p  
2=df  
507/1=value  

  سطح تحصيلات
  ابتدايي  
  زير ديپلم  
  ديپلم  
  تحصيلات دانشگاهي  

  
)8/37 (17  

)9/8 (4  
)4/24 (11  
)7/46 (21  

  
)2/22 (10  

)7/6 (3  
)2/22 (10  
)1/31 (14  

  
  اسكوئر كاي آزمون

329/0=p  
3=df  
436/3=value  

 

جدول 2- مقایسه مشخصات جمعیت شناختی افراد در گروه‌های مورد مطالعه

  انحراف معيار)( يانگينم  انحراف معيار)( يانگينم  زوجي tآزمون   بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروه
  = P 001/0  73/26) 74/2(  35/34) 43/4(  آزمون
  = P 001/0  91/50) 85/4(  26/35) 20/5(  كنترل

    = P =  001/0 P 374/0  آزمون تي مستقل
 

جدول 3- میانگین نمرات اضطراب آشکار گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله
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)16( و ذاکری مقدم )15( همخوانی دارد. در مطالعهی حنیفی و 
همکاران با هدف بررسی تأثیر برنامه آشناسازی بر روی استرس،  
اضطراب و افسردگی بیماران تحت آنژیوگرافی عروق كرونر، میزان 
اضطراب قبل از مداخله سنجیده نشده بود و فقط میانگین نمره 
اضطراب بعد از مداخله گزارش شده بود )44(. سایر نتایج مطالعه 
از  پس  زمان  در  آزمون  و  کنترل  گروه  دو  که  داد  نشان  حاضر 
مداخله از نظر میانگین نمره اضطراب با یکدیگر اختلاف معنیداری 
داشتند  )P=0/001( که نشان از تأثیر روش آموزشی این پژوهش 
بر اضطراب بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز است. در مطالعه 
مختاری نوری و همکاران نیز که در آن تأثیر ماساژ بازتابی پا و 
آرام سازی بنسون بر میزان اضطراب بیماران تحت اعمال جراحی 
شکم سنجیده شده بود، میانگین نمره اضطراب پس از مداخله 
در دو گروه آزمون و کنترل با یکدیگر اختلاف معنیداری داشتند 
)35(. طبق یافته‌های این پژوهش در گروه آزمون میزان اضطراب 
در زمان پس از مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله تغییر یافت 
از آن بود که روش آرام سازی بنسون، اضطراب  و نتایج حاکی 
بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز را به میزان معنیداری کاهش 
داد )P=0/001(. یافتههای مشابهی در سایر مطالعات گزارش شده 
است به طور مثال در مطالعه‌ی ترابی و همکاران با عنوان بررسی 
تأثیر ماساژ رفلكسی پا و آرام‌سازی بنسون بر میزان اضطراب و 
شاخص‌های فیزیولوژیك بیماران بستری كاندید آنژیوگرافی نیز به 
نتایج مشابهی دست یافتند )32(. نیکبخت نصرآبادی و همکاران 
روش  دو  تأثیر  مقایسه‌ای  بررسی  عنوان  تحت  پژوهشی  در  نیز 
اضطراب  وضعیت  بر  مستحبی  اذَکار  تکرار  و  بنسون  آرام‌سازی 
بیماران قبل از اعمال جراحی شکم به این نتیجه رسیدند که هر 
دو روش بر کاهش میزان اضطراب مؤثر می‌باشند )16(. بر اساس 
مطالعه‌ی دیگری از ترابی و همکاران با عنوان تأثیر ماساژ فشاری 
و آرام سازی بنسون بر میزان اضطراب بیماران قبل از عمل پیوند 
کلیه مشخص گردید که هر دو روش مذکور بر کاهش اضطراب 

مؤثر هستند )45(. در مطالعه حاضر در گروه کنترل میزان اضطراب 
افزایش  در زمان پس از مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله 
معناداری یافت. طبق مطالعه ذاکری مقدم و همکاران با عنوان 
تأثیر آرام سازی عضلانی بنسون بر سطح اضطراب بیماران در انتظار 
كاتتریسم قلبی، آرام سازی عضلانی بنسون به‌طور معناداری موجب 
کاهش سطح اضطراب بیماران در انتظار کاتتریسم قلبی شد از 
طرفی در گروه کنترل سطح اضطراب بلافاصله قبل از کاتتریسم 
قلبی در مقایسه با سطح اضطراب یک ساعت قبل از کاتتریسم 
افزایش بسیار قابل توجهی داشته و این افزایش بر اساس آزمون 
ویلکاکسون (Wilcoxon Test) معنادار بوده است )15( که با نتایج 

مطالعه حاضر همسو می‌باشد.
بر اساس یافته‌های این پژوهش به نظر می‌رسد که آرام سازی 
بنسون باعث کاهش اضطراب آشکار بیماران کاندید عمل جراحی 
قلب باز می‌گردد؛ بنابراین با توجه به بالا بودن آمار جراحی قلب باز 
در کشورمان و آثار مخرب اضطراب در این بیماران با به‌کارگیری 
آرام سازی بنسون که یک روش آسان، ارزان و غیرتهاجمی برای 
کاهش اضطراب است، می‌توان گامی مؤثر جهت کاهش استفاده 
از داروهای ضد اضطراب و آرام بخش برداشت. این روش ساده 
بوده و احتیاج به نیروی تخصصی ندارد و با آموزش به پرستاران 

می‌توان به یکی از اهداف مهم پرستاری دست یافت.

تشکر و قدردانی
نتایج این پژوهش حاصل پایان‌نامه مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
آجا به شماره ثبت 592163 در تاریخ 1392/12/19 می‌باشد. بدین 
وسیله از استادان محترم دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
آجا و مسئولین محترم بیمارستان 502 نزاجا و تمامی پزشکان، 
پرستاران و بیمارانی که در این پژوهش ما را یاری رساندند، تقدیر 

و تشکر می‌گردد.
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The Role of Benson´s relaxation on reducing state anxiety on 
candidate of open heart surgery patient’s 

Malmir. M1, *Teimouri. F2, Pishgooie. S.A3, Dabaghi. P4

Abstract

Introduction: One of the common problems in patients undergoing open heart surgery is anxiety which can have 

undesirable consequences. This study aimed to evaluate the effects of Benson relaxation on state anxiety in patients 

undergoing open heart surgery was performed.

Materials and Methods: This study is a clinical trial that performed on 90 patients undergoing open heart surgery 

in selected hospitals of AJA University Medical Science in Tehran in 2014. the studied components were selected 

by simple sampling method and then with random allocation assigned to two experimental and control groups. Data 

collection instruments included a demographic questionnaire, and the Spielberg’s state anxiety inventory. The patients 

were randomly assigned into two experimental and control groups. Anxiety levels in two groups the day before 

surgery measuring by questionnaire Spielberg’s state anxiety and then in the experimental group were trained Benson’s 

relaxation. In the morning of surgery, Benson’s relaxation were performed by the experimental group and then anxiety 

levels control and evaluation in both groups about half an hour before was sent to the operating room. Finally data were 

analyzed by SPSS 21 with using the descriptive and analytic statistics (Chi square test, t-test and independent t) was 

performed.

Results: The mean age of the sample was 55.82 with 55.6% of men and 82.2% were married. The mean score of 

anxiety before intervention in the experimental group was 34.35 ± 4.43 and in the control group was 35.26 ± 5.20 that 

after the intervention in the experimental group decreased (26.73 ± 2.74) , but in the control group increased (50.91 ± 

4.85) , (P=0.001). In comparison score of anxiety two groups after the intervention indicated that these two groups were 

significantly different from each other (P>0.05).

Discussion and Conclusion: According to the results of this study, Benson’s relaxation significantly are reduce the 

level of state anxiety in patients undergoing open heart surgery and suggested that nurses use this technique as one of 

complementary medicine and non-medicine methods to reduce the level of anxiety in patients undergoing open heart 

surgery.

Keywords: Anxiety, Open heart surgery, Relaxation.
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