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Objective One of the common problems of patients undergoing open heart surgery is physiological dis-
orders due to anxiety that can affect the result of surgery. The aim of this study was to investigate the 
effect of Benson relaxation on the physiological sysmptoms of patients undergoing open heart surgery.
Methods This is a clinical trial performed on 90 candidates for open heart surgery referred to the hospitals 
affiliated to AJA University of Medical Sciences in Tehran in 2014. The subjects were randomly divided 
into two experimental and control groups. In both groups, the physiological symptoms (respiratory rate, 
pulse rate, systolic and diastolic blood pressure) of the patients were measured one day before surgery. 
Benson relaxation was performed on patients in the experimental group in the morning of the surgery 
day and the physiological symptoms of both groups were evaluated after intervention. Data analysis was 
performed in SPSS V. 21 software using Chi-square test, paired t-test and independent t-test at a signifi-
cance level of P <0.05.
Results There was no significant difference in physiological symptoms of both groups before intervention. 
After intervention, a significant difference between the groups was reported in terms of all physiological 
variables (P=0.001). Paired t-test results also showed a significant difference between the two groups 
before and after the intervention in terms of all physiological variables except diastolic blood pressure.
Conclusion Benson relaxation significantly improved the physiological status of patients undergoing open 
heart surgery. It is recommended that nurses use this method to improve the physiological status of 
these patients. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ardiovascular disease is one of the lead-
ing causes of death, disability, and a 
decline in quality of life in the world, C

accounting for 50% of all deaths in developing coun-
tries. Open heart surgery is one of the most important 
methods in treatment of heart diseases associated with 
a decrease in patient mortality. In developing coun-
tries, the prevalence of cardiac surgery is 860 per one 
million and in developed countries it is 60 per one mil-
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lion. It is estimated that 93% of people who need car-
diac surgery live in developing countries.

Preoperative anxiety before Coronary Artery Bypass 
Grafting (CABG) surgery is a risk factor for postopera-
tive mortality. One of the important responsibilities of 
the nurses in the preoperative period is to maximize 
the physiological and mental health of the patient and 
help him/her to adapt to the current situation. In this 
regard, the tendency to use complementary medicine 
has increased because of its low cost, ease of use, and 
being uncomplicated.

Benson relaxation is one of the techniques of com-
plementary medicine which is based on relaxation as 
a key element of meditation where four movements 
increase relaxation. Benson relaxation method affects 
the physiological symptoms of patients candidate for 
open heart surgery, especially in a military population.

2. Methods

This study is a clinical trial. The study population 
consisted of all men and women who were candidates 
for CABG surgery in one of the hospitals affiliated to 
AJA University of Medical Sciences in 2014. Consid-
ering 0.05 type I error and 80% test power, the sample 
size was calculated as 42 for each group. Given 10% 
sample drop, the sample size was determined 45 for 
each group (total =90). Samples were selected by con-
venience sampling technqiue and randomly assigned 

into two groups of test and control. Written informed 
consent was obtained from the particpants. Data col-
lection tools included a demographic form and a form 
assessing vital signs (pulse rate, systolic blood pressure 
rate, diastolic blood pressure rate, and respiratory rate).

Particpants completed demographic form, and their 
vital signs  were recorded in the evening before sur-
gery. Then, Benson relaxation technique was taught to 
them. The patient repeated this intervention twice be-
fore surgery (the evening before surgery and the morn-
ing of surgery) in the presence of the researcher. The 
relaxation music was played for further influence. The 
control group did not receive any intervention. The 
second phase of patient evaluation (vital signs check-
ing) was peformed in the morning of surgery, 30 min-
utes before surgery and after intervention. 

The Mean±SD of age was 54.73±25.9 years in the 
experimental group and 56.91±5.90 years in control 
group. The results of the independent t-test showed 
no significant difference between the groups in terms 
of age (P=0.18). There was no significant difference 
between groups in terms of other demographic vari-
ables. Independent t-test results showed no significant 
difference between the groups in terms of physiologi-
cal symptoms before the intervention, but there was a 
significant difference in all symptoms after the inter-
vention (Table 1). Paired t-test results reported a signif-
icant difference between the two groups before and af-

Table 1. Comparing the mean of hemodynamic variables in both study groups after the intervention 

Variables
Mean±SD

Independent t-test Result
Test Control

Pulse rate 72.11±27.29 88.13±64.19

t=-6.326

df=88

P=0.001

Resporatory rate 18.1±84.73 20.2±02.11

t=-10.251

df=88

P=0.001

Systolic blood pressure 124.15±78.77 138.20±78.23

t=-3.661

df=88

P=0.001

Diastolic blood pressure 77.10±89.25 82.9±11.13

t=-2.062

df=88

P=0.042
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ter the intervention in terms of physiological variables 
except for diastolic blood pressure (Table 2). 

This study was conducted to evaluate the effect of 
Benson relaxation technqiue on the physiological 
symptoms of patients candidates for CABG surgery. 
According to the results of this study, Benson relax-
ation had a significant positive effect on decreasing the 
physiological parameters that make patients relaxed. 
In fact, Benson relaxation creats a balance between 
the anterior and posterior parts of the hypothalamus, 
decreases sympathetic system activity, releases cate-
cholamines, reduces muscle spasms, and cardiac activ-
ity, and regulates breathing. Slower breathing patterns 
have a beneficial effect on heart rate and respiratory 
sinus arrhythmia, due to a relaxation that reduces sym-
pathetic system activity and increases parasympathetic 
activity by decreasing metabolic energy requirement 
and autonomic system balance.

 Considering the importance of relaxation in patients 
undergoing CABG surgery, and given that the use of 
complementary therapies can affects patients without 
complications, it is recommended that this technique 
should be used to relax patients undergoing CABG sur-
gery and control their physiological conditions.

One of the limitations of this study was the failure to 
blind the researcher to the results of study groups be-
cause the researcher had undergone the Benson relax-
ation training and could not allow  other researcher to 
perform sampling; hence, it is recommended to consider 
this limitation in future studies. In our study, only the one 
who was responsinle for the statistical analysis was blind 
to the groups. Future studies are suggested to evaluate 
the effect of this intervention on the stress and physi-
ological symptoms of patients after CABG surgery.
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Table 2. Paired t-test results from comparing hemodynamic variables of participants before and after the intervention 

Hemodynamic Criteria Experimental Group Control Group

Pulse rate

t=6.757 t=-11.104

df=44 df=44

P=0.001 P=0.001

Resporatory rate

t=12.069 t=-12.96

df=44 df=44

P=0.001 P=0.001

Systolic blood pressure

t=11.122 t=-2.878

df=44 df=44

P=0.001 P=0.006

Diastolic blood pressure

t=1.331 t=-0.025

df=44 df=44

P=0.190 P=0.605
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مقدمه یکی از مشکلات رایج بیماران زیر عمل جراحی قلب باز، اختلال معیارهای فیزیولوژیک به دنبال اضطراب است که می تواند بر 
نتایج عمل جراحی اثرگذار باشد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آرام سازی بنسون بر معیارهای فیزیولوژیک بیماران کاندید عمل 

جراحی قلب باز انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی است که بر روی 90 بیمار کاندید عمل جراحی قلب باز بیمارستان منتخب دانشگاه 
علوم پزشکی آجا در شهر تهران در سال 1394 انجام شده است. واحدهای مورد پژوهش به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و 
کنترل قرار گرفتند. در هر دو گروه، معیارهای فیزیولوژیک بیماران عصر روز قبل از عمل جراحی  اندازه گیری شد. سپس آرام سازی بنسون 
صبح روز عمل در گروه آزمایش انجام  و معیارهای فیزیولوژیک )تنفس، نبض، فشار خون سیستول و دیاستول( هر دو گروه بعد از مداخله 
کنترل شد. تجزیه و تحلیل داده ها توسط نسخه ۲1  نرم افزار SPSS  با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون های کای اسکوئر، تی 

زوجی و تی مستقل( انجام شد.  P کمتر از 0/05 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

از مداخله  بعد  اما  نداشت.  فیزیولوژیک وجود  از نظر سطح معیارهای  بین گروه ها  از مداخله، اختلاف معناداری  یافته ها قبل 
اختلاف معناداری بین گروه های مورد مطالعه به لحاظ کلیه متغیر های فیزیولوژیک وجود داشت )P>0/001(. همچنین نتایج 
آزمون تی زوجی نشان داد اختلاف معناداری بین مراحل قبل و بعد از مداخله، در هر دو گروه از نظر متغیرهای فیزیولوژیک به 

جز فشار خون دیاستول وجود داشت.

نتیجه گیری آرام سازی بنسون به طور معناداری موجب بهبود معیارهای فیزیولوژیک بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز شد. بنابراین 
پیشنهاد می شود پرستاران از این روش به عنوان یکی از روش های طب مکمل و غیردارویی برای بهبود سطح معیارهای فیزیولوژیک 

بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
آرام سازی بنسون، 

بیمار، جراحی قلب باز، 
شاخص های فیزیولوژیک
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تاریخ دریافت: 1۶ اردیبهشت 1398

تاریخ پذیرش: 3۰ مرداد 1398
تاریخ انتشار: ۰1 آذر 1398

مقدمه

بیماری های قلبی و عروقی یکی از مهم ترین علت های مرگ، 
ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی در جهان است ]1[. به طوری که 
50 درصد علل مرگ ومیر در کشورهای در حال توسعه را تشکیل 
ریسک فاکتورهای  عروقی  و  قلبی  بیماری های   .]۲[ می دهد 
متعددی دارند و شرایط سخت کاری یکی از مسائل مهم زمینه ای 
تلقی می شود. در این راستا این آمار در جمعیت های نظامی نسبت 
به افراد عادی جامعه بیشتر است؛ به طوری که در یک مطالعه، 

65/8۲ درصد از نظامیان در مرز فشار خون بالا بودند ]3[. 

درمان  در  مداخلات  مهم ترین  از  یکی  قلب1  باز  جراحی 
بیماری های قلبی است و با کاهش مرگ و میر بیماران همراه است 
قلبی  ]4[. در کشورهای در حال پیشرفت میزان جراحی های 
860 نفر از هر یک میلیون نفر و در کشورهای در حال توسعه 
60 نفر در هر یک میلیون نفر گزارش شده است. طبق گزارش ها، 
93 درصد از مردمی که نیاز به جراحی قلب دارند، در کشورهای 
جهان سوم هستند ]5[. همچنین بررسی ها نشان داده اند که آمار  
جراحی باز قلب در نظامیان زیاد است و نسبت به افراد غیرنظامی، 

در سنین کم رخ می دهد ]6[.

قبل از عمل جراحی باز قلب، کمبود اطلاعات، نبود حمایت 

1. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)

1. مربی، دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت ها، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
2. دانشیار، دکتری پرستاری، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

3. کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان 502 نزاجا، تهران، ایران.
4. مربی، کارشناس ارشد پرستاری، گروه بهداشت مادران و نوزادان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

بررسی تأثیر آرام سازی بنسون بر معیارهای فیزیولوژیک بیماران کاندید عمل جراحی  قلب باز

، مهدی مالمیر3، *ناهید رجایی4  ، سید امیرحسین پیشگویی2 فاطمه تیموری1 
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قرار  استرس زایی  بسیار  شرایط  در  را  بیمار  مرگ،  از  ترس  و 
می دهد ]8 ،7[. در این راستا در مطالعه گونکالوز 59/4 درصد از 
بیماران کاندید جراحی باز قلب، اضطراب خفیف و 19/8 درصد 
عمل  از  قبل  اضطراب   .]7[ کرده اند  تجربه  را  شدید  اضطراب 
جراحی باز قلب، ریسک فاکتور مرگ و میر بعد از عمل است ]9[. 
قلب ارگانی است که به راحتی تحت تأثیر اضطراب قرار می گیرد 
و  خون  کاتکولامین های  سطح  افزایش  باعث  اضطراب   .]10[
قلب  راست، ضربان  بطن  فشار  آدرنوکورتیکویید،  هورمون های 
)اختلال سیستول و دیاستول(، افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن، 
افزایش خطر ایسکمی میوکارد و بروز علائم قلبی و عروقی شدید 
شده و همچنین باعث ایجاد تاکی پنه و بروز دیگر علائم تنفسی 

می شود ]11-13[. 

از جمله مسئولیت های مهم پرستاران در دوره قبل از جراحی، 
به حداکثر  رساندن سلامت فیزیولوژیک و روانی بیمار و کمک به 
وی در جهت تطابق با شرایط موجود است ]14[. در این راستا 
تمایل به استفاده از طب مکمل به دلیل کمی  هزینه، راحتی 
استفاده و بدون عارضه بودن نسبت به درمان های شیمیایی بیشتر 
از جمله روش های طب مکمل  بنسون۲  آرام سازی  است.  شده 
است که اساس آن، تنش زدایی به عنوان عنصر کلیدی برای آثار 
مراقبه است. در این روش با تمرکز بر چهار عنصر اساسی )محیط 
آرام، وضعیت راحت، وسیله ای ذهنی مثل کلمه ای جهت تمرکز و  

نگرش غیر فعال( تنش فرد کاهش می یابد ]15[. 

در آرام سازی بنسون عضلات شل شده، در نتیجه تعداد نبض، 
تنفس، فشارخون و متعاقباً کاهش بار کاری قلب حاصل می شود. 
این روش بسیار آسان، ارزان و همراه با فواید بسیار زیادی است 
و قابلیت اجراشدن برای بیماران را دارد و هیچ گونه عوارضی 
بر بیماران قلبی ندارد. این تکنیک بایستی در یک محیط آرام، 
وضعیت راحت تمرکز ذهنی و با نگرش مثبت انجام شود تا تأثیر 

واقعی خود را بگذارد ]16[.

مطالعات متعددی در راستای تأثیر آرام سازی بنسون بر سطح 
اضطراب و علائم حیاتی صورت گرفته است. در مطالعه ترابی و 
همکارانش آرام سازی بنسون باعث کاهش سطح اضطراب، فشار 
خون دیاستول و نبض بیماران تحت آنژیوگرافی عروق شد ]17[. 
اثرات  در یک مطالعه متاآنالیز توسط ون دیکسون و همکارش 
آرام سازی بر کاهش آنژین پکتوریس3، آریتمی و ایسکمی به دنبال 
فشار خون  بر سطح  مداخله  این  تأثیر  اما  گزارش شد.  فعالیت 
نشان داده نشد ]16[. در مطالعه طهماسبی و همکاران آرام سازی 
بنسون باعث کاهش سطح ضربان قلب، تعداد تنفس و فشار خون 

سیستول شد، اما بر فشار دیاستول تأثیری نداشت ]18[.

از  قبل  فیزیولوژیک  علائم  کنترل  حیاتی  نقش  به  توجه  با 

2. Benson relaxation
3. Angina Pectoris 

جراحی وسیع قلبی و نظر به اینکه نتایج مطالعات در خصوص 
اثرات آرام سازی بنسون بر معیارهای فیزیولوژیک بیماران نتایج 
ضد و نقیضی داشته است و تاکنون مطالعه ای که به بررسی تأثیر 
کاندید  بیماران  فیزیولوژیک  علائم  بر سطح  بنسون  آرام سازی 
عمل جراحی  قلب باز به خصوص در یک جامعه نظامی بپردازد 
یافت نشد و یا دردسترس قرار نگرفت، این مطالعه با هدف ایجاد 
از  قبل  بیماران،  فیزیولوژیک  اختلالات  کاهش  در  مؤثر  گامی 
عمل جراحی قلب باز و آشکارسازی اولویت استفاده از روش های 

غیردارویی انجام شد. 

مواد و روش ها

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی است. پس از تصویب طرح 
در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آجا و کسب مجوز از 
کمیته اخلاق و ثبت پروپوزال در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 
مراحل نمونه گیری آغاز شد. جامعه مطالعه همه نظامیان زن و 
مرد کاندید عمل جراحی قلب باز بستری در بخش های یکی از 

بیمارستان های ارتش در سال 1394 بودند. 

حجم نمونه از طریق فرمول پوکاک با توجه به مقاله حضرتی 
و همکاران، با درنظرگرفتن 0/05 خطای نوع اول و توان آزمون 
80 درصد تعداد 4۲ نفر برای هر گروه محاسبه شد که با احتساب 
10 درصد ریزش تعداد 45 نمونه برای هر گروه و در مجموع 90 

نمونه در نظر گرفته شد ]19[. 

برای اجرای مطالعه، پژوهشگر در ابتدا بیماران را به صورت 
دردسترس و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب کرد. 
تا  بودند: سن ۲0  موارد  این  به مطالعه شامل  ورود  معیارهای 
70 سال، نبود مشکل شنوایی، نبود بیماری روانی شناخته شده، 
مبتلانبودن به سوءمصرف مواد، مصرف نکردن داروهای آرام بخش 
و یا ضداضطراب، نبود اختلال سیستم عضلانی اسکلتی، آشنانبودن 
ارتباط  برقراری  توانایی  و  بنسون  آرام سازی مشابه  با دوره های 
به زبان فارسی. سپس بیماران به طور تصادفی ساده بر اساس 
تاریخ های زوج و فرد بستری شدن در بخش، در دو گروه آزمایش 
و کنترل تخصیص یافتند. نمونه گیری از اردیبهشت تا تیر ماه به 

مدت سه ماه انجام شد.

قبل از شروع مطالعه اهداف پژوهش برای نمونه ها توضیح داده 
شد و از نمونه ها رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. همچنین 
در  شرکت  ادامه  از  انصراف  که  شد  داده  توضیح  نمونه ها  به 
مطالعه آزاد است و در روند درمانشان تأثیر نخواهد گذاشت. ابزار 
گردآوری داده ها در این پژوهش، پرسش نامه مشتمل بر دو بخش 
بود. قسمت اول پرسش نامه مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی 
واحدهای پژوهش بود. قسمت دوم، فرم ثبت علائم حیاتی )نبض، 
فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول و تعداد تنفس( بود. 
به منظور تأیید اعتماد ابزار اندازه گیری فشارخون یک فشارسنج 
جیوه ای کالیبره شده و ساخت کشور آلمان، برای همه بیماران 

فاطمه تیموری و همکاران. بررسی تأثیر آرام سازی بنسون بر معیارهای فیزیولوژیک بیماران کاندید عمل جراحی  قلب باز

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dixhoorn%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15942415


3819

آذر 1398. دوره 9. شماره 3

پژوهش استفاده شد. نبض و تعداد تنفس نیز با استفاده از ساعت 
ثانیه شمار در یک دقیقه کامل شمارش شد و جهت سنجش 
پایایی، پژوهشگر مسئول اندازه گیری علائم حیاتی و اضطراب، 
ابتدا علائم حیاتی بیماران مورد مطالعه را کنترل کرد و پس از 
بازکردن کاف فشارسنج، به مدت پنج دقیقه بدون تغییر محل 
کاف، یکی از همکاران پرستار مجدداً علائم حیاتی را کنترل و در 
برگه ثبت اطلاعات وارد کرد. ضریب پایایی مشاهده هم زمان 95 

درصد محاسبه شد. 

ساعت  بین  عمل  از  قبل  روز  عصر  در  مداخله  اجرای  برای 
4-6 )در این مدت زمان ملاقات تمام می شد و زمانی بود که 
بخش نسبتاً خلوت بود(، ابتدا از واحدهای پژوهش گروه آزمایش 
اتاق مخصوص در نظر گرفته  درخواست شد ضمن حضور در 
شده، برای آرام سازی بنسون، فرم اطلاعات جمعیت شناختی را 
تکمیل کنند و علائم حیاتی بیماران در حالی که روی تخت 
درازکش بودند، توسط پژوهشگر ثبت شد. سپس چگونگی انجام 
آرام سازی بنسون، با استفاده از جملات ساده و قابل فهم و به 
صورت رودررو و انفرادی آموزش داده شد. بیمار این مداخله را 
دو بار قبل از عمل( عصر روز قبل از عمل و صبح روز عمل )در 
حضور پژوهشگر تکرار می کرد. نحوه اجرای آرام سازی بنسون به 

این صورت بود:

قرار گیری بیمار در بهترین وضعیتی که در آن احساس آرامش 
می کند.

 چشمان بسته، انجام تنفس های عمیق و منظم به طوری که از 
راه بینی دم و بازدم را از راه دهان خارج کند.

به تنفس های خود آگاه باشد و در هر بازدم کلمه ای را که 
همیشه برای او یادآور آرامش است، در ذهن تکرار کند.

در همین حالت از نوک انگشتان پا عضلات خود را رها ساخته 
و این کار را به سمت عضلات فوقانی بدن ادامه دهد تا تمامی 

عضلات به انبساط کامل برسند.

بیمار این حالت را به مدت ۲0 دقیقه حفظ کند.

پس از اتمام کار چند دقیقه در همین حالت باقی بماند.

برای تأثیر بیشتر، از پخش موسیقی مخصوص آرام سازی از 
طریق هدفون استفاده شد. مرحله دوم چک علائم حیاتی بیماران 
گروه آزمایش، در صبح روز عمل )30 دقیقه قبل از عمل جراحی 
و بعد از اتمام آرام سازی بنسون( بود. طول مدت آرام سازی حدود 
۲0 دقیقه بود و طوری تنظیم می شد که حدود 30 دقیقه مانده 

به عمل، این مداخله تمام شود.

در گروه کنترل مداخله ای انجام نشد و فقط مراقبت های روتین 
بخش را دریافت کردند. جهت گردآوری داده های بیماران گروه 
به اطلاعات جمعیت شناختی و  نیز پرسش نامه مربوط  کنترل 

علائم حیاتی در عصر روز قبل از عمل، توسط پژوهشگر پر شد. 
مجدداً صبح روز بعد و 30 دقیقه قبل از عمل علائم حیاتی آنان  

چک و ثبت شد.

آنالیز آماری داده ها

 نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف4 
دو  در  بیماران  داده های جمع آوری شده  نهایت  در  تعیین شد. 
مرحله قبل از مداخله و نیم ساعت قبل از عمل با استفاده از آمار 
توصیفی و استنباطی )آزمون های کای اسکوئر، تست دقیق فیشر 
و تی مستقل و از طریق نسخه ۲1 نرم افزار SPSS( با هم مقایسه 
شدند. )P >0 /05( به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد. 

این مطالعه را کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
آجا تأیید کرد و نیز در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران5 ثبت 
شد. در این مطالعه رضایت آگاهانه کتبی از بیماران گرفته شد. 
مفاد بیانیه هلکینسکی6 در انجام مداخلات بالینی و اصول نشر 

کمیته اخلاق نشر7 نیز رعایت شد.

یافته ها

مطالعه  مورد  نمونه های  سنی  میانگین  مطالعه  این  در 
به طور  بودند.  )55/6 درصد(  مرد  اکثراً  و  ۲8/80±55/7 سال 
میانگین نمونه ها به مدت چهار روز قبل از عمل در بیمارستان 
بستری بودند و 88/9 درصد سابقه بستری در بیمارستان و 75/6  

درصد سابقه جراحی داشتند. 

میانگین  داد  نشان  مطالعه  این  توصیفی  یافته های  نتایج 
کنترل  و   54/73±9/۲5 آزمایش  گروه  سن  معیار  انحراف  و 
5/90±56/91 بود که نتایج آزمون تی مستقل اختلاف معناداری 
 .)P=0/18( از نظر سن بین گروه های مورد مطالعه نشان نداد
گروه های مورد مطالعه از نظر سایر متغیرهای جمعیت شناختی 
نیز اختلاف معناداری با یکدیگر نداشتند که نتایج آن در جدول 

شماره 1 نشان داده شده است. 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد در مرحله قبل از مداخله، 
اختلاف معناداری بین گروه های مورد مطالعه از نظر متغیرهای 
فیزیولوژیک وجود نداشت )جدول شماره ۲(؛ اما بعد از مداخله، 
کلیه  لحاظ  به  مطالعه  مورد  گروه های  بین  معناداری  اختلاف 
نتایج  )جدول شماره 3(.  مشاهده شد  فیزیولوژیک  متغیرهای 
آزمون تی زوجی نیز نشان داد که اختلاف معناداری بین مراحل 
قبل و بعد از مداخله، در هر دو گروه از نظر متغیرهای فیزیولوژیک 

به جز فشار خون دیاستول وجود دارد )جدول شماره 4(. 

4. Kolmogorov-Smirnov test 
5. IRCT
6. Declaration of helsinki 
7. COPE
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بحث 

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آرام سازی بنسون بر معیارهای 
فیزیولوژیک نظامیان کاندید عمل جراحی قلب باز طراحی و اجرا 
شد. در جامعه مورد مطالعه اختلاف معناداری بین گروه ها از نظر 
متغیرهای جمعیت شناختی و میانگین معیارهای فیزیولوژیک 

وجود نداشت که با تکیه بر این یافته می توان اظهار داشت نتایج 
مطالعه قدرت تعمیم پذیری بیشتری دارند.

در مرحله بعد از مداخله، یافته های مطالعه تفاوت معنی داری را 
بین دو گروه از نظر میانگین معیارهای فیزیولوژیک )نبض، تعداد 
تنفس، فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول( در مرحله پس 

جدول 1. مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی گروه های مورد مطالعه

متغیر
تعداد )درصد(

نتایج آزمون
کنترلآزمایش

جنس
P=0/137 )46/7( 21)64/4( 29مرد

Fishers Exact Test=1/267 )53/3( 24)35/6( 16زن

مدت زمان بستری در بیمارستان
)روز(

26 )13/3(5 )11/1(

P=0/707*

 df=5
Value=2/956

310 )22/2(11 )4/24(

410 )22/2( 14 )31/1(

515 )33/3( 11 )24/4(

64 )8/9(3 )6/7(

701 )2/2(

سابقه بستری در بیمارستان
 P=0/739)91/1( 41)86/7( 39بلی

Fishers Exact Test=1/267 )8/9( 4 )13/3( 6خیر

سابقه جراحی
P=0/085)84/4( 38)66/7( 30بلی

Fishers Exact Test=1/267 15/6( 7)33/3( 15خیر( 

*آزمون کای اسکوئر

جدول2. مقایسه میانگین متغیرهای همودینامیک در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله قبل از مداخله

متغیر
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون تی مستقل
کنترلآزمایش

10/60±13/4677/20±79/67تعداد نبض
t=965/0
df=88

P=337/0

1/86±2/3119/51±22/04تعداد تنفس
t=714/5
df=88

P=060/0

16/52±16/50130/56±139/33فشار خون سیستول
t=522/2
df=88

P=053/0

23/45±10/5880/56±79/33فشار خون دیاستول
t=-319/0
df=20/61
P=751/0
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از مداخله نشان داد و نتایج حاکی از آن بود که آرام سازی بنسون، 
معیارهای فیزیولوژیک بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز را به 
میزان معنی داری کاهش داده است )P>0/05(. همچنین نتایج 
مقایسه معیارهای فیزیولوژیک گروه ها در مراحل قبل و بعد از 
مداخله حاکی از کاهش معنادار کلیه متغیرها )به جز متغیر فشار 
خون دیاستول( در گروه آزمایش و افزایش معنادار کلیه متغیرها 

)به جز فشار خون دیاستول( در گروه کنترل بود.

در این راستا، یافته های مشابهی در سایر مطالعات گزارش شده 
است. در مطالعه طهماسبی و همکارانش نیز یک مرحله انجام 
آرام سازی بنسون در روز قبل از آنژیوگرافی باعث کاهش معنادار 

کلیه معیارهای فیزیولوژیک )P>0/0001( بیماران به جز فشار 
خون دیاستول شد. در مقایسه معیارهای فیزیولوژیک در مراحل 
قبل و بعد گروه ها نیز در گروه آزمایش )P>0/0001( به جز فشار 
خون دیاستول )P>0/1( همگی معنادار بودند. اما در گروه کنترل 
هیچ یک از معیارهای فیزیولوژیک معنادار نبودند. در مطالعه حاضر 
گروه کنترل به طور معناداری افزایشی در متغیر های خود داشتند 
که در مطالعه طهماسبی مشاهده نشد که این نتیجه احتمالًا به 
دلیل متفاوت بودن نوع عمل و استرس زا تر بودن عمل قلب باز 
نسبت به آنژیوگرافی است ]18[. نتایج پژوهشی که توسط حنیفی 
و همکاران با عنوان بررسی مقایسه ای تأثیر دو روش آرام سازی 
بنسون و پیش دارو بر تعداد تنفس و ضربان نبض در بیماران 

جدول 3. مقایسه میانگین متغیر های همودینامیک در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله بعد از مداخله

متغیر
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون تی مستقل
کنترلآزمون

 13/19±11/2988/64±72/27تعداد نبض
t=-326/6

df=88
P=0/100

2/11±1/7320/02±18/84تعداد تنفس
t=-251/10

df=88
P=0/100

20/23±15/77138/78±124/78فشار خون سیستول
t=-661/3

df=88
P=0/100

9/13±10/2582/11±77/89فشار خون دیاستول
t=-062/2

df=88
P=042/0

جدول4. نتایج آزمون تی زوجی در مقایسه معیارهای همودینامیک نمونه ها در مرحله قبل و بعد از مداخله در هر گروه مورد مطالعه 

گروه کنترل گروه آزمایشمعیارهای همودینامیک

ضربان قلب
t=6/757
df=44

P=0/001

t=-11/401
df=44

P=0/001

تعداد تنفس
t=12/069

df=44
P=0/001

t=-12/96
df=44

P=0/001

فشار خون سیستول
t=11/122

df=44
P=0/001

t=-2/878
df=44

P=0/006

فشار خون دیاستول
t=1/331
df=44

P=0/190

t=-0/520
df=44

P=0/605
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زیر آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شد، نشان داد تعداد تنفس 
از رفتن به آنژیوگرافی  و ضربان قلب بیماران نیم ساعت قبل 
به گروه پیش دارو کاهش معناداری  آرام سازی نسبت  در گروه 
بنسون،  آرام سازی  همکارش  و  کولینز  مطالعه  در   .]۲0[ یافت 
میانگین تعداد نبض در فاز دو توان بخشی قلبی در بیماران مبتلا 
به انفارکتوس حاد میوکارد را به طور معناداری نسبت به گروه 
کنترل کاهش داده بود ]۲1[. مطالعه لوین و همکارانش، تأثیر 
گوش دادن به نوار صوتی حاوی اطلاعات و آرام سازی را با نوار 
موسیقی در بیماران دچار انفارکتوس حاد میوکارد، ۲4 ساعت 
پس از پذیرش در بیمارستان مقایسه کردند. دادن نوار اطلاعات 
و نحوه انجام آرام سازی در هر دو گروه بر روی متغیرهای فشار 
خون و ضربان مؤثر بود ]۲۲[. در مطالعه طهماسبی نیز آرام سازی 
بنسون فشار خون سیتولیک، تعداد تنفس و تعداد نبض را در 
بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر کاهش داد. اما تأثیری بر 

فشار خون دیاستول نداشت ]18[.

برخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه محمدی و همکاران، 
آرام سازی پیش رونده عضلانی به مدت سه روز و سه بار در روز 
در بیماران مبتلا به سکته قلبی، تأثیری بر میزان فشار خون 
سیستولیک و دیاستولیک و تعداد نبض نداشت ]۲3[. تفاوت 
در نوع مداخله احتمالًا می تواند علت این ناهم خوانی باشد. در 
آرام سازی پیش رونده عضلانی بیمار بایستی دسته ای از عضلات 
خود را منقبض و منبسط کند ]۲3[. همچنین در مطالعه حنیفی 
و همکارانش آرام سازی بنسون باعث کاهش میانگین فشار خون 
دیاستولیک و تعداد تنفس پس از آنژیوگرافی شد ]۲0[. تفاوت در 
زمان اندازه گیری معیارهای فیزیولوژیک و تفاوت در جامعه مورد 

مطالعه می تواند دلیل این اختلاف باشد. 

در واقع مشاهده نکردن تغییرات فشار خون دیاستول در مقایسه 
قبل و بعد از آرام سازی، ممکن است این طور توجیه شود که 
با یک تأخیر  اندازه گیری فشار خون، فشار دیاستول  اصولًا در 
بعد از فشار دیاستول اندازه گیری می شود. در فشار دیاستول به 
دلیل اینکه فشار کاف خالی  شده، بیمار احساس راحتی بیشتری 
می کند. از طرفی اندازه گیری فشار خون دقیق سیستول یعنی 
شنیدن اولین صدای کورتوکوف8 نسبت به فشار خون دیاستول 
)قطع صدای کورتوکوف( آسان تر است. بنابراین سختی تشخیص 
قطع صدا دقت را پایین آورده و تغییرات فشار خون دیاستول 

به خوبی مشخص نمی شود ]۲4[.

و  قدامی  قسمت  بین  تعادل  ایجاد  باعث  بنسون،  آرام سازی 
خلفی هیپوتالاموس، کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک، آزادسازی 
کاتکولامین ها، کاهش اسپاسم عضلات، و کاهش فعالیت قلب و 
تنظیم تنفس می شود. الگو های تنفسی آرام تر تأثیر مفیدی بر 
ضربان قلب و آریتمی سینوسی تنفسی در حالت استراحت دارد 

8. Korotkoff

که این مسئله به دلیل آرامشی است که با کاهش نیاز انرژی 
متابولیک و تعادل سیستم اتونوم، فعالیت سیستم سمپاتیک را 

کاهش و فعالیت پاراسمپاتیک را افزایش می دهد ]۲5[. 

نتیجه گیری

بر اساس نتایج این پژوهش، آرام سازی بنسون به طور معناداری 
تأثیرات مثبتی در کاهش معیارهای فیزیولوژیک داشت که متعاقب 
بیماران  آرام سازی  اهمیت  به  توجه  با  است.  بیماران  آرام شدن 
کاندید جراحی قلب باز و با توجه به اینکه استفاده از روش های 
طب مکمل می تواند اثرات خود را بدون عارضه بر بیماران بگذارد 
بیماران و کنترل  آرام سازی  برای  این روش  از  توصیه می شود 
شرایط فیزیولوژیکی بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز استفاده 
شود. از محدودیت های این مطالعه نبود کورسازی پژوهشگر در 
انجام مداخله بود که در مطالعات آتی توصیه می شود این مسئله 

رعایت شود.
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مطالعه رضایت آگاهانه کتبی از بیماران گرفته شد. مفاد بیانیه 
هلکینسکی در انجام مداخلات بالینی و اصول نشر کمیته اخلاق 

نشر نیز رعایت شد. 
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