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 شکل يدمين اپيز ايران ني و در ااند دهي قرن ناميدميکرونر را اپ  
وع ي ش ـ ي  نـه ي در زم  يهر چند آمـار مشخـص     ). ۴(گرفته است   

 ـ مـرگ و م    ي ول ران وجود ندارد،  ي عروق کرونر در ا    يماريب ر ي
 عروق کرونر برطبق مطالعات انجـام شـده در      يماري از ب  يناش

 ).۲(ش داشـته اسـت      ي افـزا   درصـد  ۴۵ تا   ۲۰ران در حدود    يا
باشند کـه   ي مييها يماري از جمله ب  ي و عروق  ي قلب يها يماريب

 ي روحيها تنش. )۱( شوند ي مي و رواني روح يها سبب تنش 
 سـهم  وجاد نموده ي را ايت متفاوي اغلب اختلالات طب   يو روان 
 از جمله ي و بروز عواقبي درمانيها نهيجاد هزيدر ارا  يا عمده

 از عواقب بـروز تـنش در فـرد    ).۵ (تنش در فرد به دنبال دارد  
ش ضربان قلب اشاره نمود کـه خـود موجـب       يتوان به افزا   يم

ش يافـزا  .گردد ي م ين صدر يم در فرد مبتلا به آنژ     يد علا يتشد
وکارد و کوتاه شدن يژن مياز اکسيش نيجب افزاضربان قلب مو

 ـ و به ا   شدهستول  ياستول به س  يشتر نسبت د  يب ب کـل   ي ـن ترت ي
 )۵( ابـد ي يقـه کـاهش م ـ  ي موجـود در دق يزمـان خـون رسـان   

ش سرعت ضربان قلب و فشار بطن       ين تنش سبب افزا   يهمچن
 ـ آن ني جهيچپ شده که در نت    ژن ي قلـب بـه اکـس   ي از عـضله ي

نـد  يژن فرآ ي قلب به اکـس    ي  از عضله يش ن يزااف. ابدي  يش م يافزا
 ـ).۵(دهـد   يش م ـيوکارد را افزا ي و نکروز م   يسکميا  ي از طرف

 حـساس بـدن بـوده کـه     يها ستمي از سي و عروق  يستم قلب يس
 ـ ماننـد تن   يجـان ي و ه  يطيرات مح ييتغ ، تـرس،  سـترس ، ا يدگي

 در تعداد ضربان قلب و ي فورريي سبب تغي شاد يخشم و حت  
توانـد بـه صـورت درد بـروز          ي م ـ سترسا. شود يفشارخون م 

ک يک پاسخ سمپاتي موجب تحرسترس درد و اياز طرف. دينما
ش فـشارخون،   ي، افـزا  يکـارد يق باعـث تاک   ين طر يشده و از ا   

 به زخم و کـاهش  ي، کاهش خون رسانيانيانقباض عروق شر  
 ـتوانـد بـا تحر     يدرد م ـ ). ۶( شـود  يها م   بافت يفشار نسب   کي

م شـدن   ي و وخ ـ  ياتيم ح ي علا يثبات يک باعث ب  يستم سمپات يس
 ـبا مشخص شـدن ا  ).۷(مار گردد يت ب يوضع ن موضـوع کـه   ي

از جمله عوامل مهم مستعد کننـده         و استرس  ي عصب يفشارها
 ـ    بـه  يدگي و رس ـي بـوده، بررس ـ ي و عروق ـيدر اختلالات قلب

 بـه نظـر   ينگونه عوامل ضروري مبارزه با ا يها افتن راه يمنظور  
ــ ــد يم ــدامات. رس ــه اق ــوثر در ااز جمل ــ م ــام ين زمي ــه انج ن

. باشـد  يح با در نظر گرفتن تمام جوانـب م ـ        ي صح يها مراقبت
 يک ـي. ن عوامل وجود دارند ي جهت کنترل ا   ي متنوع يها روش

 ـ پ يها، آرام ساز   ن روش ياز ا  ). ۸( اسـت  ي عـضلان ي  شروندهي
[Progressive Muscle Relaxation Technique (PMRT)] يسـاز  آرام 

 اسـت کـه در      يکي فعال تکن  يساز ا آرام ي ي عضلان ي  شروندهيپ
 يها ق انقباض فعال و سپس شل کردن گروهيآن شخص از طر

شرونده باعــث کــسب يــک حالــت پيــ خــاص در يا چــهيماه
 ـ مولفـان جد   ي  به تجربـه  . شود ياحساس آرامش در خود م     د ي

 ـ پيک آرام سازي انجام تکني  جهيآرامش کامل در نت     ي شروندهي
.  جلـسه احـساس خواهـد شـد        ۵ا  ي ۴ حداقل ظرف    يعضلان

 مـددجو مناسـب   ين در روز بـرا يا سـه بـار تمـر     يه دو   يتوص
ن آنقدر تکرار خواهد شد    يوه به عنوان تمر   ين ش يا. خواهد بود 

شواهد ). ۹( منجر شود يجاني و هيطيرات محييتا به کاهش تغ
 يدهد آمـوزش آرام سـاز      ي وجود دارد که نشان م     يروز افزون 

تواند  ي ميماران قلبي بي براي آموزشي ه از برناميعنوان بخش هب
مـاران پـس از     ي در ب  يک مهم يکولوژيک و سا  يولوژيزيمنافع ف 

ــ ــارکتوس قلب ــوزش آرام ســاز). ۱۰( داشــته باشــد يانف  يآم
 ـ درمـان تن ي بوده که برا يير دارو ي غ يا مداخله  از ي ناش ـيدگي

 ، دارنـد  ي که عوارض جانب   ييها ا در درمان  ي مزمن   يها يماريب
 اضـطراب، تهـوع،      اسـترس،  ،يدگي کاهش تن  ي برا ،فتهکار ر  هب

 ي مختلفيها  از روش).۱۱ و ۱۲(رود  يکار م ه ب،استفراغ و درد
 .شـود  ي استفاده م ـي عضلاني شروندهي پ ي انجام آرام ساز   يبرا

ها شامل روش جاکوبسون و بروکـووک   ن روشيدو نمونه از ا 
 يبـرا ) ۱۹۳۸( را که جاکوبـسون      يمدت زمان  .و کروگ است  

 ۶۰تـا  ۳۰ ي  ن جلـسه  يشنهاد کـرد چنـد    ي پ PMRTنات  يتمر
امـا  . ک سـال بـود    ي تا   ي حت ي در هفته به مدت طولان     يا قهيدق

 بـه  PMRTبروکووک و کروگ عنوان کردند که بهتـر اسـت    
با  ).۱۲( انجام شود يا قهي دق۳۰ تا ۲۰ جلسه ۵۰ش از   يمدت ب 

 ـ      ينکه ب يتوجه به ا   ور  بـه منظ ـ   يماران مبتلا بـه انفـارکتوس قلب
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جـاد  يت داشـته، شـانس ا     ي ـت فعال ياز قلـب محـدود    يکاهش ن 
 ـ  يعوارض ناش   ـ ي از ب  ي از جملـه ترومبـوز و پنومـون        يحرکت

 ييماران آمـوزش بـه تنهـا      ين ب ي در ا  ياز طرف . ابدي يش م يافزا
مـار  ي جهت توانمند شـدن ب    يد از روش  ي با ،تواند کارا بوده   ينم

 ي و کـار يدگ زني برنامهاز اجزاي ک ين تکنياستفاده نمود تا ا 
مـاران در   ين پـژوهش ب   ي ـن منظور در ا   يهم به.  شود يروزانه و 

 بعـد از  ي ک بـا دوره ي ـن تکني ـح اي صـح يريکـارگ  ه ب ـي  نهيزم
ن صورت که ابتدا    يبد.  روزه توانمند خواهند شد    ۶۰ ي  داخلهم

ماران ي بي برايک را جز به جز و به طور انفراديپژوهشگر تکن 
 ـ پژوهشگر تکن  مقابلدر  ماران  يانجام خواهد داد و سپس ب      ک ي

دا خواهـد نمـود   ين روش آنقدر ادامه پ  يا. را انجام خواهند داد   
 ـنان حاصـل شـود کـه تکن       ي پژوهشگر اطم  يتا برا  ک توسـط  ي

 ـ پژوهـشگر در ا يني تجارب بال.ماران فراگرفته شده است  يب ن ي
 ـ  ي انفارکتوس م  يمارينه که صرف وجود ب    يزم توانـد   يوکـارد م
 ـ ا اسـترس در ي بـالا ي تجربـه ر  بيرگذار قويک عامل تاث  ي ن ي
وال را ون سي از آن، اي و لزوم کنترل عوارض ناشباشدماران يب

 تا چـه  يساز  آرامي وهين شيجاد کرد که ا يدر ذهن پژوهشگر ا   
ماران مبتلا به انفارکتوس   يب کاهش استرس درک شده   اندازه بر   

  .باشد يم  موثريقلب
  

   يروش بررس
 ي تصادفيني بالييکارآزما از نوع يا  حاضر مطالعهي مطالعه     
 www.irct.ir در ۳N ۲۰۱۲۰۶۰۶۹۶۶۴ با كـد  بود که    شده
مـاران بزرگـسال   ي نفر از ب۶۶مورد  در  اين مطالعه   . گرديدثبت  
 ـ يس ي در بخش س   يبستر  ـ  يو ب ي  يعتي شـر يمارسـتان دکتـر عل

 ـدر ا.  انجـام شـده اسـت   ۱۳۹۰ اول سـال  ي مهيتهران در ن  ن ي
و ) ۸/۸/۹۰در تـاريخ   ( پـژوهش    ي  تـه يکمد  ييتامطالعه پس از    

هـا بـه روش در      نمونـه   زنجـان  ياخلاق دانشگاه علوم پزشـک    
 در دو گـروه آزمـون و        يص تـصادف  يو سپس تخـص   دسترس  

د انفـارکتوس  يي ورود شامل تايارهايمع. شاهد قرار داده شدند  
مار ي بيوکارد توسط متخصص قلب و عروق، استراحت نسب    يم

، عدم ابتلا بـه  ي مکرر عضلانيها طو عدم منع انقباض و انبسا   
 ـمـار و تما   ي کامـل ب   ياري تازه، هوش  يماريب ل بـه شـرکت در    ي

با استفاده . باشند ي مي و رواني روح يماريپژوهش و نداشتن ب   
ن تعـداد  يـي  جهـت تع  يگ ـي گ ياز روش پوکاک و جدول آمار     

 نفر در هـر     ۳۰ها   تعداد نمونه ) ۱۳ (يني بال يينمونه در کارآزما  
هـا    نمونـه يزش احتماليد که با توجه به ريردگروه مشخص گ  

 شاهد و يها ک از گروهي هر يها برا تعداد نمونه) به هر علت(
هـا    دادهيبه منظور جمع آور.  نفر در نظر گرفته شد  ۳۳آزمون  

سـن، جـنس،     (ين پژوهش از فرم ثبت مشخصات فـرد       يدر ا 
 ي، شغل و تعـداد اعـضا   ي بدن ي  تاهل، قد، وزن، شاخص توده    

استرس  ي  و پرسشنامهيده ست خود گزارشي، چک ل)دهخانوا
ک ي پرسشنامه اطلاعات دموگراف   ييروا.  استفاده شد  درک شده 
 ـ به روش روا   يده گزارش ست خود يو چک ل    و  يي محتـوا  يي

 علـوم   يهـا  د دانـشگاه  ي نفـر از اسـات     ۱۰با استفاده از نظـرات      
د قـرار   يي ـت مدرس مـورد تا    ي تهران و ترب   ي و پرستار  يپزشک

 اســترس درک شــده توســط کــوهن و  ي  پرســشنامه.گرفــت
 ين ابزار دارايش اول ا يرايو). ۱۴( شده است    يکامارک طراح 

 ـتـاً و  ي سـوال و نها    ۱۰ يش دوم آن دارا   يراي سوال، و  ۴ ش يراي
ز از يــن مطالعــه نيــدر ا. باشــد ي ســوال مــ۱۴ يســوم آن دارا

ن ابزار  يا. ، ابزار استفاده شد   ي سوال ۱۴ش  يرايش سوم، و  يرايو
 شـده تـاکنون در      ي طراح ـ يا نهي پنج گز  يکرتيبه صورت ل  که  

 ـ و پا  يـي  مورد استفاده قرار گرفته و روا      ياريمطالعات بس   يياي
ن بـار  ي اوليبرا ي فدريصالح. د قرار گرفته استييآن مورد تا 

زان استرس ادراک شده زنان و ي مي سهي مقاياس براين مق ياز ا 
 کرونبـاخ   ي از آلفا   در آنجا  .نمود استفاده    آنان  متعدد يها نقش

 ـي از همسانيبه عنوان شاخص    اسـتفاده شـد کـه عـدد     ي درون
 ـ در ا).۱۵( اسـت  يدست آمد که در حد قابل قبول       ه ب ۸۹/۰ ن ي

 ـوالات اوس.  محاسبه شد۸۹/۰ کرونباخ يزان آلفا يمطالعه م  ن ي
ک فرد ياند که   طرح شدهي احساسات و افکاري اس دربارهيمق

، ۶،  ۵،  ۴ ي  ت شماره والاوس .در طول سال گذشته داشته است     
ن ي با ا.ه بودشد  يگذار نمرهبه صورت معکوس  ۱۳ و۱۰، ۹، ۷
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اس اسـترس   ي ـدسـت آمـده از مق      ه ب ي   حداقل نمره  حاتيتوض
 يقبـل از اجــرا  .باشـد  ي مــ۷۰و حـداکثر آن   ۱۴ادراک شـده  

 پـژوهش در  ي بـا واحـدها  يي آشنا ي  مداخله پژوهشگر جلسه  
ن يار نمود و در ا    زگا بر له ر  مداخ ي اجرا ي  مورد هدف و نحوه   

.  مورد پژوهش گرفته شـد    يت آگاهانه از واحدها   يجلسه رضا 
 ي  هفتـه بـا مراجعـه   ۱۶ مطالعه پژوهشگر در طـول       يدر اجرا 

ها را بـر     ماران ابتدا نمونه  ي ب يط پژوهش و بررس   يروزانه به مح  
 مـورد   ي در نظر گرفته شده جهـت واحـدها        يارهاياساس مع 

 آنـان را    يپس مشخـصات فـرد    پژوهش انتخـاب کـرده و س ـ      
  مرحلـه ۷ در ي آموزش ـيا ن منظور برنامه يبد. نمود  يآور جمع

 و اجرا يزي هر نمونه طرح ري برا)يا قهي دق۳۰ک جلسه يدر (
شناسـاندن عـضلات و   : از ن برنامه عبارتيد که مراحل ا يگرد

 مراحـل   ي  نـه ي مـورد نظـر، آمـوزش در زم        ي عضلان يها گروه
 بـا اسـتفاده از      ي عضلان ي  شروندهي پ يک آرام ساز  ي تکن ياجرا
 بـه  يي آن توسـط محقـق، پاسـخگو   يش عمل ـيح و نمـا  يتوض

 ـ تکن ي  نـه يان در زم  يوالات مددجو وس  ي، اجـرا يسـاز  ک آرام ي
 ـ، انجـام تکن   يک توسط محقق با استفاده از نوار صوت       يتکن ک ي

 ـماران همراه بـا محقـق، ب      يتوسط ب  ان تفـاوت در احـساسات    ي
 ـ و در پا يد از انجام آرام سـاز     ها بع   نمونه ي و روان  يجسم ان ي

سپس .  بودها و تحت نظارت محقق   ک توسط نمونه  يانجام تکن 
 گروه آزمون در منزل و به مـدت      يها ک توسط نمونه  ين تکن يا

 ـگيبـا پ  )  جلسه ۱۲۰( روز هر روز دو مرتبه       ۶۰  و  ي تلفن ـ يري
 روز محقق با ۶۰ان ي در پا. محقق انجام گرفتيتماس حضور

 هـا   پرسشنامه يآور ل و جمع  ياقدام به تکم   ي حضور ي  مراجعه
 ي عـضلان يهـا  ک ابتـدا گـروه  ين تکنيا  در. نمود)پس آزمون (

لکـس  يند؛ چراکه انقباض و ر    دش يلکس م يبزرگ منقبض و ر   
 ـ      يشدن ا  ن دو احـساس در     ي ـن ا ين عضلات و درک تفـاوت ب

 کـه   يزمـان . دخواهـد بـو   تـر     مددجو ملموس  ي کار برا  يابتدا
 ،لکـس سـاخت   يد را منقبض و ر    تک عضلات خو   مددجو تک 

 و به طور خود به خود تمام بدن خود را      ي به راحت  بود ميقادر  
 که فرا گرفته شل و رها سازد و از اضطراب، استرس    يبا روش 

 پـاک   ي و جـسم   ي، روان يند روح يو هرگونه احساس ناخوشا   
 حاضـر   ي  از روش بروکووک و کروگ در مطالعـه       ). ۹(د  ينما

 توسـط   PMRT يا قـه ي دق ۳۰ تـا  ۲۰ جلسه   ۱۲۰ انجام   يعني
 .، استفاده شد   هفته ۸ در طول    يماران مبتلا به انفارکتوس قلب    يب

 يا گونه مداخله  چيلازم به ذکر است که در مورد گروه شاهد ه         
ت اخلاق در پـژوهش بعـد از        ي به منظور رعا   .صورت نگرفت 

 گروه شاهد اعلام نمـود کـه در   ياتمام کار پژوهشگر به اعضا 
ک آمـوزش داده شـده بـه گـروه        يتوانند تکن  يل م يصورت تما 

 گـروه   ي نفـر از اعـضا     ۲۳ن اساس   يبر ا . رنديآزمون را فرا بگ   
 نمودند کـه پژوهـشگر آنـان را در انجـام            يشاهد اعلام آمادگ  

 دو گـروه    ي همـسان  ي بـه منظـور بررس ـ     .ک توانمند نمود  يتکن
 از آزمـون  يفيک کي دموگرافيرهايآزمون و شاهد در مورد متغ  

 ي از آزمـون آمـار  ي کميرهاي متغي  نهي دو و در زم    يا ک يآمار
ر مداخلـه از    ي مـستقل و بـه منظـور مـشخص نمـودن تـاث             يت

 مکرر و يها يريگ ، آنوا با اندازهيتنيو من و ي ي آمار يها آزمون
  . رمن استفاده شديرسون و اسپي پيها يب همبستگيضر

  
  ها  افتهي

  ون و  نفــر در غالــب دو گــروه آزمــ۶۶ن پــژوهش يــدر ا     
 ـ ب  از نظـر جـنس     .شاهد شرکت داشـتند    ن تعـداد افـراد     يشتري

  و شـاهد  )  درصـد  ۳/۳۰(شرکت کننـده در دو گـروه آزمـون          
 افـراد گـروه شـاهد و         درصـد  ۱۰۰. مرد بودند )  درصد ۸/۳۴(
ر شغل ياز نظر متغ. ه آزمون متاهل بودند افراد گرو درصد۵/۴۸
شاهد و  )  درصد ۷/۱۹(ن درصد در هر دو گروه آزمون        يشتريب
 ي کا يآزمون آمار . دار بود  مربوط به شغل خانه   )  درصد ۶/۱۳(

 در دو يفي ک کي دموگراف يرهاين متغ ي ب  را يدار يدو ارتباط معن  
 ـ جـدول    .)<۰۵/۰P(گروه آزمـون و شـاهد نـشان نـداد            ک ي

 ـ ي را نشان داده که آزمون آمار      يک کم ي دموگراف يرهايمتغ  ي ت
از مـون و شـاهد   ن دو گـروه آز ي را ب  يدار يمستقل تفاوت معن  

  .)<۰۵/۰P(نشان نداد ن نظر يا
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   دو گروه آزمون و شاهديک کمياطلاعات دموگراف: ۱جدول 
  گروه                 گروه شاهد  گروه آزمون

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
   مستقلي تيآزمون آمار

 = ۶۱۲/۰P  ۹۶/۱۰  ۰۶/۶۱  ۹۶/۱۳  ۶۳/۶۲  سن

 = ۶۱۷/۰P  ۱۹/۴  ۱۸/۲۵  ۶۲/۳  ۶۹/۲۴  ي بدني شاخص توده

 = ۴۸۹/۰P  ۹۰/۱  ۵۷/۵  ۹۸/۱  ۲۴/۵   خانوادهي اعضادتعدا

  
 ـ يتنيو ومني يآزمون آمار   ـيدار ي تفـاوت معن ن يانگي ـن مي را ب

ن دو گروه آزمون و شـاهد قبـل از     ي ب استرس درک شده  از  يامت
 هفتـه بعـد از مداخلـه        ۸ و   ۴ن آزمون   يهم. مداخله نشان نداد  

ن ي ب استرس درک شده  از  ين امت يانگين م ي را ب  يدار ي معن تفاوت
 يآزمـون آمـار   ). ۲جدول  (دو گروه آزمون و شاهد نشان داد        

 ـ مکرر از نظر م  يها يريگ انس با اندازه  يز وار يآنال از ي ـن امتيانگي
  و شـاهد گروه آزموندو  از مداخله در     قبل استرس درک شده  

ــ ــشان يدار يتفــاوت معن ــ را ن ــاداد؛ ن    اســت يت در صــورني
 ـ ۸ و   ۴ آزمون   نيکه هم   يدار ي هفته بعد از مداخله تفاوت معن

 ـ  يانگي ـن م يرا ب    ن دو گـروه آزمـون و   ين اسـترس درک شـده ب
رسـون و  ي پ يها يب همبستگ ي ضر ).۲جدول  (شاهد نشان داد    

اسـترس درک   ي   با نمـره   يفي و ک  ي کم يرهاين متغ يرمن ب ياسپ
 ـ        در   شده  را نـشان    يارد يدو گروه آزمون و شاهد ارتبـاط معن

  .)<۰۵/۰P(ندادند 
  

  از استرس درک شده در دو گروه شاهد و آزمون در سه زمان مختلفين امتيانگيتفاوت م: ۲جدول 
  يراد يزان معنيم  ارين و انحراف معيانگيم  گروه  زمان  ريمتغ   مکرريها اندازه

  ها ن گروهيب  ن افراد آزمونيب  ن افراد شاهديب
  قبل  ۵۴/۲۱ ± ۵۹/۲  مونآز

  ۴۲/۲۱ ± ۲۶/۲  شاهد
۸۴۱/۰  

   ماه بعد۱  ۰۰/۳۱ ± ۸۵/۲  آزمون
  ۵۱/۲۱ ± ۰۰/۲  شاهد

۰۰۱/۰< 

  
شده  ۷۲/۳۲ ± ۳۷/۲  آزمون

ک 
 در

س
ستر

ا
   ماه بعد۲  

  ۰۹/۲۱ ± ۰۹/۲  شاهد
۰۰۱/۰< 

  

۰۹۵/۰  ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰<  

  
    بحث
 ـ پ ي آرام ساز  ين پژوهش اجرا  يدر ا        ي عـضلان  ي  شروندهي

 ـ  يباعث ا   ـم در يدار آمـار   يجاد تفاوت معن زان اسـترس درک  ي
 مـاه بعـد از   ۲ و ۱ و شـاهد   گـروه آزمـون    دو ن افـراد  ي ب شده

ن يدار شدن ا يتواند در معن ي که م  ي از موارد  يکي.  شد مداخله
 ي نـسبتاً طـولان  ي  دوره، داشته باشـد   ي مثبت ي احتمال ريج تاث ينتا

 ـ پ يرد آرام سـاز   ر کـارب  يکه تـاث   چرامداخله است؛     ي  شروندهي
مـاران حـاد و مـزمن بـه      ي در ب  ي مختلف ـ يرهاي بر متغ  يعضلان

ن ي ـشـاهد ا . ک انجام شده استين تکن يصورت تنها آموزش ا   
 است که  يت جهاد دانشگاه  يسا همه جانبه در     يجستجوادعا  

 نــسبتاً ي مـاران را توانمنـد نمـوده و در دوره   ي کـه ب يا مطالعـه 
 داشـته  يري ـگي پي و حـضور يلفن مداخله به صورت ت    يطولان
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 و همکـاران  ي محمدي در مطالعه مثال   ي برا .افت نشد يباشد،  
 وارد شـده  يرهـا ين متغي کوتاه بعد از مداخله ب  ي  ل دوره يبه دل 

 حاصل نـشد  يدار ي در دو گروه آزمون و شاهد معن      در مطالعه 
ر بـر  ي ـن متغي از انجام اي شواهدي هيمنظور ارا نجا به يدر ا ). ۵(
ان ي ب يا در مطالعه  .شود يه م ي مزمن چند مطالعه ارا    يها يماريب

اران کنند و ميشتر صرف بيشد که اگر پرستاران وقت خود را ب 
مـار در  ي بينت کنـو ي، درمـان و وضـع  يماريها در مورد ب  با آن 

 کاهش ياديمار تا حد زي بيها ي نگران،مارستان صحبت کننديب
شـود و در    يرستار م ـ مار به پ  ينان ب يافته و سبب اعتماد و اطم     ي

 نامطلوب از جمله ي و روان يت سبب کاهش حالات روح    ينها
 ـدر ا ). ۱۶(استرس و اضطراب خواهد شـد        ن خـصوص بـا     ي

 ي و وجود ارتباط انـسان    ي و مذهب  يتوجه به فرهنگ خاص مل    
ت و يمـار و جلـب رضـا   ي ارتبـاط بـا ب  يران، برقراري در ا يغن

 ـ بر کـاهش م  ير مثبت ي تاث ينان و ياطم خواهـد  رس او زان اسـت ي
مراحـل  نفک  ي لا ايجزاز ا  يدر واقع عامل ارتباط انسان    . داشت

د به حساب يعنوان مداخلگر نبا تنها به مداخله خواهد بود که نه  
 در ارتباط مـوثر و هدفمنـد       يد به چشم عامل غن    يد؛ بلکه با  يآ

 در  يسـاز   آرام ي و کانون  ي که مرکز اصل   يعامل. ديبه حساب آ  
 يسـاز   توانمنديها  از تفاوتيکينجا يادر . شود ينظر گرفته م 

 يهـا  ن ارتباط موثر بوده که قادر اسـت دغدغـه   يو آموزش هم  
 ـ يها ي از ناآرام  ياريماران که منشاء بس   يب   را هاسـت   آن ي درون

 مداخله ي  حاضر در دوره   ي  در مقاله . دي و استخراج نما   يمعرف
 مـاران ي از انجام کار توسط ب  ي تلفن يريگيپژوهشگر روزانه با پ   

ن يش ارتباط بي و افزاينمود که هدف برقرار ي حاصل ميگاهآ
نــه ين زميــدر ا.  مــورد پـژوهش بــود يپژوهـشگر و واحــدها 

 و ين کادر درمانيکنند که ارتباط ب يان ميان و همکاران بيواحد
 رونـد  يري ـگيمـاران، پ ي ب يمنـد  تي در رضـا   يمار نقش مهم  يب

 ـا). ۱۷( آنـان دارد     ينيت بـال  يز کفا يدرمان و ن   نکتـه خـود    ن  ي
 ۶۰ ي زش نمونه در طـول دوره     يل عدم ر  ي از دلا  يکيتواند   يم

ل و جمع  يج حاصل از تکم   ي نتا ي از طرف  . مداخله باشد  ي  روزه
 در گروه آزمون نشان   ي خودگزارش ده  يها ستي چک ل  يآور

نات را به طور مرتب در منزل       يماران تمر ي ب  درصد ۱۰۰داد که   
 ـ. انجام دادنـد   مکـرر محقـق بـا       ي تلفن ـ يهـا  ن تمـاس  يهمچن

 در ي عضلاني آرام سازي روند اجراي  بر ادامهيان مبنيمددجو
د يام پور مو  س ب  ج مطالعه ينتا .ن مساله است  يد هم يز مو يمنزل ن 

 خـود سـه روش    ي   مطالعه رام پور د  سچراکه ب . ن نکته است  يا
 ـان بـه ا يدر پا. ن، تجسم و صحبت کردن را به کار برد        يتلق ن ي
مـار نـسبت بـه دو روش    ي با ب يولد که صحبت معم   يجه رس ينت
 ـ در تحقي به نقل از هالووبسام پور  ).۱۸(گر موثرتر بود    يد ق ي

مـاران مبـتلا بـه      يب بر اضطراب    ي آرام ساز  يها روشبا عنوان   
 ـيينارسـا   نــشان داد کـه اســترس و  ۳ درجـه  ۳ کــلاس ي قلب

ابـل   به طور ق   يماران پس از انجام روش آرام ساز      ياضطراب ب 
 ـ نيلورنز). ۱۸(بود  افته  ي کاهش   يتوجه ز در گـزارش خـود   ي

 يهـا   خـانم ي بـر رو ي آرام سـاز يها روش يکلر ي بر تاث  يمبن
ج يع وضع حمل کرده بودند، نتا  ي وس ياتوميز ي که با اپ   يباردار

 ).۱۹ (د کاهش اضطراب و استرس را گزارش نمو       يعنيمشابه  
ف ي از وظـا  يک ـيان شـده اسـت کـه        ي ب يا ن در مطالعه  يهمچن

 ي  ماران دچار سکته  ياهش اضطراب و استرس ب    پرستاران در ک  
 آن اضـطراب  يمار با اجـرا ي بوده تا ب  ي آموزش آرام ساز   يقلب

سنده خاطر نشان نموده ين نويهمچن). ۱۹(خود را کاهش دهد   
نجـا  يدر ا. ه همراه باشـد  يد با ارتباط دو سو    يبود که آموزش با   

 ـ که منجـر بـه انتقـال پ   يتوان از ارتباط موثر  يم  ام بـه طـرف  ي
 همراه داشته باشد بـه عنـوان توانمنـد    يدبکيمخاطب شده و ف  

 بـه   يا پگ و همکـارانش مطالعـه      ).۱۷( نام برد    يشدن ارتباط 
 يسـاز   و آرام  ير دو روش لمـس درمـان      ي تـاث  ي  سهيمنظور مقا 

ماران مبتلا بـه  ي بر کاهش درد و استرس بي عضلاني  شروندهيپ
ج يادند که نتا   مزمن انجام د   يماريک ب يت به عنوان    ياستئوآرتر
 بـر   ي عضلان ي  شروندهي پ يک آرام ساز  ير تکن يد تاث يمطالعه مو 
ت بـود  يئوآرترتماران مبتلا به اس يزان استرس و درد ب    يکاهش م 

 شابهر مطالعات م ـين مطالعه و سايج ا يلذا با توجه به نتا     ).۱۲(
 اسـتفاده از  ي قلبي ماران مبتلا به سکتهيرسد که در ب يبه نظر م 

 به کاهش استرس و اضطراب حاصـل از        يساز  آرام يها روش
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هـا   ل موجود در بخـش    ي با توجه به ابزار و وسا      يت فعل يموقع
ت ي موقعيشتريماران با آرامش بيکمک کرده  و سبب شود تا ب

 و درمـان  يتـر بـه بهبـود    عي سر يابيزا را تحمل و دست       تنش
ان نمـود  ين صورت بيتوان بد يدر مجموع م   .ر باشد يامکان پذ 

اسـترس درک    بـر    ي عضلان ي  شروندهي پ يک آرام ساز  يکه تکن 
تـوان از   ي م ـ، موثر بـوده   يماران مبتلا به انفارکتوس قلب    يشده ب 

 يماران قلب يبل استرس در    يکاهش و تعد  ک به منظور    ين تکن يا
 مضطرب بـوده  يماران قلبي از بياري بسياز طرف . استفاده نمود 

ر دو يک تـاث يتکنن ي ايريکارگ هن گروه از افراد ب يد در ا  يکه شا 
 يها  پژوهش شامل تفاوت يها تيمحدود . داشته باشد  يچندان

 تحـت پـژوهش در   يهـا   متفاوت نمونه ي و حالت روح   يفرد
 ـپاسخ به مداخلـه و م     و يط ـير عوامـل مح ير آن، تـاث يزان تـاث ي

 ـفرهنگ فرد بر م     ـر تکني از تـاث يدرک وزان ي ، يک آرام سـاز ي
 آنـان  يريادگياران بر مي بي ذهنيري و درگيريادگيزان  ير م يتاث

 ـ.باشـد  ي م ـ يمـار يت ب ي ـک اجرا شـده و ماه     ياز تکن  ن ي همچن
زش يل ري از قب ييها تين انجام کار با محدود    يپژوهشگر در ح  

 روزه بعد از مداخله و عدم توافـق          ۶۰ ي  ل دوره يها به دل   نمونه
هـا مواجهـه     آني از شرکت کنندگان به علت سـن بـالا   يبعض
 ـار زير بـس ي و تـاث  مزمنيها يماريت ب يبا توجه به ماه    .بود اد ي
 ـ ا  بـدن  ي عملکردها ريها بر سا   آن نظـر    بـه  ين نکتـه ضـرور    ي
 ـ ا ي بـرا  يـي  و دارو  يرسد که در کنـار اقـدامات درمـان         يم ن ي
 ـ و   يروحماران انجام اقدامات    يب  يري هماننـد بـه کـارگ      يروان

 ي عـضلان ي شروندهي پيساز ل آرامي از قب  يساز  آرام يها کيتکن
 ي چراکـه در مطالعـه  .  داشـته باشـد   ير دوچنـدان  يتواند تـاث   يم

مـاران گـروه   ي نفر از ب۲۳ماران گروه آزمون و   ي ب يحاضر تمام 

 ـ پ يک آرام ساز  ي تکن يريکارگ هنه ب يدر زم که  شاهد    ي  شروندهي
صـورت کـاهش    ه بيرات مثبت يتوانمند شده بودند، تاث    يعضلان

 ياز تمـام لازم به ذكـر اسـت كـه     .استرس از خود بروز دادند  
نـان  ي آگاهانه به عمل آمد و به آنـان اطم         يت کتب يماران رضا يب

 ـ اراي  بر نحـوه يريچ تاثيداده شد که انصراف از مطالعه ه     ي هي
 يهـدف از مداخلـه بـه تمـام       . ها نخواهد داشت   مراقبت از آن  

ماران در انصراف از مطالعه در هـر      يب. ح داده شد  يماران توض يب
  . بودندل بودند، کاملاً آزادي که مايزمان

  
  گيري نتيجه

 منجملـه    مـزمن  يهـا  يماري ب يشود که در تمام    يه م يتوص     
 نـسبت  يدرمان  و دارويدرمان توام آرام ساز  ي قلب يها يماريب

چراکه .  به آن داده شوديشتريت بي صرف ارجحيبه دارودرمان
 ي نه تنهـا عارضـه بـه خـصوص    يم درمان ين رژ يتوامان کردن ا  

مـار  يستم بي بر سي اضافي نهيچ هزيکه هماران ندارد، بل  ي ب يابر
  . ل نخواهد نموديو درمان تحم

  
  تشکرتقدير و 

 مصوب دانشگاه علوم    ي طرح پژوهش   برگرفته از  الهقماين       
 يهـا  ز و خانواده  يماران عز ي ب ي  هيکللذا از   . دوب  زنجان   يپزشک

 در يمـار ي از بيمحترم آنان که با وجود مشکلات فراوان ناش ـ   
 ـ .شـود  يشـرکت نمودنـد، تـشکر م ـ      ن پژوهش   يا ن از  ي همچن

ت ي زنجان جهت حما   ي دانشگاه علوم پزشک   ي پژوهش ي  حوزه
  .شود ير و تشکر ميمانه تقدي طرح صميمال
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Background and Objective: Cardiovascular disease is the most common cause of death and the major cause 

of disability in many countries, including Iran, and it causes stress and tension in afflicted patients.  The aim 

of this study was to determine the effect of progressive muscle relaxation on perceived stress in patients with 

myocardial infarction.  

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, after sampling with a convenient method, the 

participants were randomly assigned to either the control or test group. The procedure included one 

orientation session for informing the participants with the study objectives and intervention method, 

followed by doing 120 intervention sessions for 2 months. Data collection tools included a demographic 

questionnaire, and perceived stress and self-reporting checklist. 

Results: A total of 66 patients participated in the study.  The results of repeated measured ANOVA test on 

perceived stress show that there were no significant differences between the control and test groups pre-

intervention.  However, there was a significant difference between the two groups, 1 and 2 months post-

intervention (P<0.001). 

Conclusion: Our findings show that performing the progressive muscle relaxation is an effective and useful 

technique for the treatment of perceived stress in patients with myocardial infarction.  This technique is 

practically feasible, and it appears capable of decreasing the level of stress.   
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