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بررسي تأثير تحريکات حسي بر اضطراب بيماران بستري 
در بخش مراقبت ويژه قلب
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چكيده
زمينه و هدف: بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه با استرسورهاي متعددي روبرو مي‌شوند و اين عوامل استرس‌زا باعث ايجاد اضطراب در بيماران مي‌گردند. اضطراب باعث افزايش کار قلب در بيماران قلبي مي‌گردد. ميزان زياد اضطراب در بيماران قلبي در ارتباط با عوارض بيمارستاني بيشتر مي‌باشد. هدف اين مطالعه تعيين تأثير تحريکات حسي بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بوده است.

روش بررسي: در پژوهشي شبه تجربي تعداد 90 بيمار در بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و در سه گروه 30 نفري ماساژ پشت، جايگزيني صدا و بدون مداخله تقسيم شدند. روش گردآوري داده‌ها مصاحبه و ابزار آن پرسشنامه بود. در ابتداي پژوهش با هر سه گروه مصاحبه شد و پرسشنامه در ابتداي پذيرش تكميل گرديد. در مورد گروه ماساژ پشت، ماساژ پشت به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت انجام گرديد. در گروه جايگزيني صدا، پخش نوار به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت انجام شد. در پايان 48 ساعت اول پذيرش مجدداً پرسشنامه تكميل گرديد. اعتبار و اعتماد علمي پرسشنامه از طريق اعتبار محتوي و آلفاي کرونباخ انجام شد. داده‌هاي پژوهش با روش آماري آناليز واريانس يک طرفه با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته‌ها: يافته‌هاي پژوهش تفاوت آماري معني‌داري را در مورد ميانگين نمرات اضطراب بعد از 48 ساعت بين سه گروه نشان داد (01/0p<). همچنين از نظر ميانگين تغييرات نمرات اضطراب بدو پذيرش با بعد از 48 ساعت بين سه گروه تفاوت آماري معني‌دار مشهود بود (01/0p<).

نتيجه‌گيري: استفاده از تحريکات حسي مانند ماساژ پشت و جايگزيني صدا جهت كاهش اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب مؤثر مي‌باشد.
واژه‌هاي کليدي: تحريکات حسي، اضطراب، بيماران، بخش مراقبت ويژه قلب

وصول مقاله: 25/10/84      اصلاح نهايي: 5/5/85      پذيرش مقاله: 29/6/85
مقدمه 
بيماران بدحال در مدتي كه تحت مراقبت ويژه هستند كم و بيش دچار استرس مي‌شوند (1). بيماراني كه در بخشهاي ويژه بستري مي‌شوند با استرسورهاي متـعددي روبرو مي‌شـوند. بيـماري، مواجه شدن با فقدان 
يا پيش‌بيني فقدان، بستري شدن در بيمارستان كه به صورت عوامل استرس‌زا مي‌باشند مي‌توانند بـاعث ايجاد
اضطراب در بيمار شوند (2). اضطراب در اغلب بيماران پذيرش شده در بخش مراقبت ويژه مشاهده مي‌شود (1). مطالعات وجود ارتباط بين خلق منفي و پيش آگهي بدتر بيماري قلبي را نشان داده‌اند. در طي مرحله بهبودي، ميزان زياد اضطراب مرتبط با عوارض بيمارستاني بيشتر شامل ايسكمي حاد، آريتمي، انفاركتوس مجدد و مرگ قلبي مي‌باشد. اضطراب پيشگويي‌كننده مهمي براي وقايع قلبي بعدي در بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد مي‌باشد (3).
اقدامات پرستاري متفاوتي به عنوان شيوه‌هاي درماني جايگزيني براي كمك به بيماران جهت دستيابي به نيازهاي رواني و جسماني انجام شده كه شامل تصويرسازي ذهني، آرامسازي تدريجي و پيشرونده، موسيقي درماني و ماساژ مي‌باشد (4). تئوريهاي متفاوتي درباره چگونگي اثر موسيقي وجود دارد. موسيقي با ريتم آرام، ‌يكنواخت و تكرار شونده ممكن است اثر القايي خواب يا آرامسازي بر شنونده داشته باشد (5). خاتوني در سال 1376 تأثير آواي قرآن كريم را بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بررسي نمود. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه استماع قرآن كريم باعث كاهش اضطراب بيماران مي‌شود (6). از روشهاي درمان جايگزين ديگر ماساژ مي‌باشد. ماساژ اضطراب و تنش را كاهش مي‌دهد و باعث ايجاد آرامسازي جسماني مي‌شود (4). اسميت1 و همكارانش در سال 1999 اثرات ماساژ درماني را در بيماران بررسي نمودند. براي بيماران يك تا چهار ماساژ در طي مدت بستري در بيمارستان انجام شد. نتايج مطالعه نشان داد كه در 98% بيماران آرامسازي افزايش يافته و در 93% بيماران حس بهبودي ايجاد شده و تغييرات خلق در 88% بيماران مشاهده شد (7). با توجه به اهميت زياد اضطراب و اثرات آن بر بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب، اين تحقيق با هدف تعيين تأثير تحريکات حسي بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب انجام شد. 
روش بررسي
پژوهش حاضر يك مطالعه شبه تجربي است كه در آن تأثير تحريکات حسي بر ميزان اضطراب تحت بررسي قرار گرفت. جامعه پژوهش را بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بيمارستان نور شهر اصفهان و گروههاي مورد مطالعه در اين پژوهش را 90 بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه قلب آن مركز تشكيل دادند كه كليه اين بيماران داراي شرايط ذيل جهت ورود به مطالعه بودند: حداكثر سن آنها 65 سال عدم‌ اعتياد به مواد مخدر و الكل، نداشتن‌ مشكل شنوائي، عدم ‌اختلالات پوستي و ‌ذهني. آگاهي به زمان، ‌مكان و شخص داشتند و‌ براي اولين بار در بخش مراقبت ويژه بستري شده بودند. واحدهاي مورد پژوهش به روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و سپس به طور مساوي در سه گروه موسيقي، ماساژ پشت و بدون مداخله قرار گرفتند به اين صورت كه نفر اول براي گروه ماساژ پشت، نفر دوم براي گروه جايگزيني صدا و نفر سوم براي گروه بدون مداخله در نظر گرفته شد. پژوهشگر جهت انتخاب واحدهاي مورد پژوهش در سال 1382 به مدت هفت ماه به صورت تداومي در همه روزهاي هفته تا كامل شدن تعداد نمونه‌ها به بخش مراقبت ويژه قلب مراجعه نمود.

ابزار گردآوري داده‌ها پرسشنامه بود. پرسشنامه مذكور مشتمل بر دو بخش بود. بخش اول حاوي سؤالاتي مربوط به خصوصيات فردي مثل سن، ‌جنس، ‌ميزان تحصيلات، نوع بيماري و... بود. بخش دوم داراي 20 سؤال مربوط به اضطراب موقعيتي بود كه از پرسشنامه اضطراب  اسپيلبرگر (Spilberger) استفاده گرديد که حداقل امتياز سؤالات پرسشنامه 1 و حداکثر 4 بود. پرسشنامه مذكور با استفاده از كتب و مقالات علمي تهيه گرديد و جهت تعيين اعتبار آن از اعتبار محتوي و با ضريب آلفاي كرونباخ 91% اعتماد آن تأييد گرديد. در ابتدا با تمامي واحدهاي مورد پژوهش مصاحبه‌اي صورت گرفت و پرسشنامه تكميل گرديد. در صورت قرار گرفتن نمونه در گروه مطالعه ماساژ پشت‌، ماساژ پشت در دو نوبت به مدت بيست دقيقه به مدت دو روز انجام شد (8). جهت رعايت طرح انطباق، ماساژ پشت براي واحدهاي مورد پژوهش زن توسط پژوهشگر انجام شد و جهت بيماران مرد توسط همكار پژوهشگر مرد كه از كادر پرستاري بوده و در رابطه با اجراي ماساژ و تکنيک ماساژ و اهداف پژوهش توجيه شده بود، انجام شد. اجراي ماساژ پشت در داخل بخش مراقبت ويژه قلب و در شرايطي كه خلوت بيمار حفظ شود، انجام گرديد. براي انجام ماساژ پشت ازتكنيك هاي لمس سطحي1و ماساژ با كف دستها2 (افلوراژ) به صورت سطحي استفاده شد كه در ضمن برقراري و حفظ خلوت و توضيح پروسيجر براي واحد مورد پژوهش اجرا گرديد. در صورت قرار گرفتن واحد مورد پژوهش در گروه جايگزيني صدا، پخش نوار كلاسيك در دو نوبت به مدت سي دقيقه توسط پژوهشگر در بخش مراقبت ويژه قلب انجام شد. پخش نوار براي واحدهاي مورد پژوهش توسط هدفون انجام شد. سطح صداي ضبط صوت به انتخاب خود بيمار بود (9). جايگزيني صدا به مدت دو روز و هر روز در دو نوبت انجام شد. در صورت قرار گرفتن واحد مورد پژوهش در گروه بدون مداخله هيچ مداخله‌اي انجام نشد. پس از 48 ساعت از پذيرش واحدهاي مورد پژوهش در بخش مراقبت ويژه قلب مجدداً پرسشنامه تكميل گرديد.
جهت تجزيه و تحليل داده‌ها از آزمون كاي اسكوئر و آناليز واريانس يك طرفه و در صورت معني دار شدن نتايج از آزمون توکي جهت تعيين تفاوت بين گروهها تحت نرم افزار SPSS استفاده شد.
يافته‌ها
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه اكثر واحدهاي مورد پژوهش در گروه سني 65-56 سال قرار داشتند و 2/62 درصد (56 نفر) مرد و 8/37 درصد (34 نفر) زن بودند. همچنين يافته‌هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه سه گروه از نظر تشخيص پزشكي با هم تفاوت معني‌داري نداشتند (جدول 1). يافته‌هاي حاصل از پژوهش نشان ‌داد كه سه گروه از نظر ميانگين نمرات اضطراب بدو پذيرش تفاوت آماري معني‌داري نداشتند (جدول 2). همچنين يافته‌هاي پژوهش نشان داد كه از نظر ميانگين نمرات اضطراب بعد از 48 ساعت تفاوت‌ آماري‌ معني‌داري بين سه گروه وجود داشت (000/0=p) كه با انجام آزمون توكي مشخص گرديد كه تفاوت مربوط به گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا با گروه بدون مداخله بود ولي گروههاي ماساژ پشت و جايگزيني صدا با هم تفاوت‌آماري‌ معني‌داري نداشتند (جدول 2).

نتايج حاصل از پژوهش همچنين نشان مي‌دهد كه سه گروه از نظر ميانگين تغييرات نمرات اضطراب بدو پذيرش با بعد از 48 ساعت تفاوت آماري معني‌داري داشتند (000/0=p ) كه اين تفاوت مربوط به گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا با گروه بدون مداخله بود ولي دو گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا با هم تفاوت آماري معني داري نداشتند (جدول 2).
جدول 1: مقايسه توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب تشخيص پزشکي در سه گروه

	نتايج آماري
	بدون مداخله
	جايگزيني صدا
	ماساژ پشت
	                   گروه
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	15
	50
	15
	66/46
	14
	آنژين ناپايدار
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	3
	20
	6
	33/13
	4
	انفاركتوس‌ميوکارد قدامي طرفي

	
	33/33
	10
	66/26
	8
	40
	12
	انفاركتوس ميوکارد ‌تحتاني 

	
	66/6
	2
	33/3
	1
	0
	0
	انفاركتوس ميوکارد ‌بدون ‌موج Q


جدول2 : مقايسه ميانگين و انحراف معيار اضطراب بدو پذيرش, بعد از 48 ساعت 
و تغييرات ميانگين نمرات اضطراب بدو پذيرش يا بعد از 48 ساعت در سه گروه

	               گروه 

اضطراب
	ماساژ پشت
	موسيقي
	بدون مداخله
	نتايج آماري

	
	ميانگين 
	انحراف‌معيار
	ميانگين
	انحراف‌معيار
	ميانگين
	انحراف‌معيار
	F
	P

	بدو پذيرش
	34
	64/8
	86/33
	78/6
	20/36
	54/10
	666/0
	516/0

	بعد از 48 ساعت
	23/23
	32/5
	26/22
	36/1
	70/35
	78/9
	079/40
	000/0

	تغييرات ميانگين
	76/10
	32/5
	60/11
	54/6
	43/7
	580
	194/27
	000/0


بحث 
يافته‌هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد که با انجام موسيقي و ماساژ درماني اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب 48 ساعت پس از پذيرش کاهش مي‌يابد. يافته‌هاي پژوهش نشان داد كه واحدهاي مورد پژوهش در سه گروه از نظر اضطراب در بدو پذيرش تفاوتي ندارند و اضطراب آنها در حد خفيف مي‌باشد. فرازير (Frazier) و همكاران در سال 2002 ميزان اضطراب بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد را در 
48 ساعت اول پذيرش در بيمارستان توسط پرسشنامه اضطراب موقعيتي اسپيلبرگر بررسي نمودند. يافته‌هاي پژوهش نشـان داد كه ميانگين نمرات اضطراب بيماران 4/12±2/37 مي‌باشد و اضطراب بيماران در سطح خفيف است (10). از نظر نتايج با اين پژوهش همخواني دارد.
همچنين يافته‌هاي پژوهش نشان داد که دو گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا ميانگين نمرات اضطراب پايين‌تري نسبت به گروه بدون مداخله داشتند ولي دو گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا با هم تفاوت آماري معني‌داري نداشتند. وايت (White) در سال 1999 اثرات موسيقي به مدت 20 دقيقه را بر اضطراب بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بررسي نمود. نتايج پژوهش نشان داد كه اضطراب موقعيتي بلافاصله بعد از مداخله و يك ساعت بعد در گروه موسيقي نسبت به گروههاي ديگر (گروه محيط آرام و گروه شاهد) كاهش يافت (9). که از اين نظر با يافته‌هاي اين پژوهش مطابقت دارد. 
ركسيليوس(Rexilius) و همكاران در سال 2002 پژوهشي را انجام دادند. يافته‌هاي آن نشان داد كه نمرات اضطراب در گروه ماساژ پشت نسبت به دو گروه ديگر (لمس و شاهد) به صورت معني‌داري كاهش يافت (11). که از اين نظر با نتايج حاصل از اين پژوهش همخواني دارد. اسميت (Smith) و همکارانش در سال 2002 پژوهشي بر روي بيماران مبتلا به کانسر بستري در بيمارستان جهت بررسي اثرات ماساژ درماني انجام دادند. نمونه‌هاي گروه ماساژ تحت سه ماساژ سي دقيقه‌اي در طول يک هفته قرار مي‌گرفتند. يافته‌هاي پژوهش نشان داد که نمرات اضطراب در گروه ماساژ نسبت به گروه شاهد در پايان يک هفته، کاهش بيشتري يافت ولي اختلاف بين دو گروه معني‌دار نبود (12). اگر چه در پژوهش اسميت اختلاف بين دو گروه معني‌دار نبود ولي از نظر بررسي اثرات درازمدت ماساژ مشابه اين پژوهش است. در پژوهش ديگري که توسط مکري (Mcree) در سال 2003 انجام گرديد، اثرات ماساژ و موسيقي بر نتايج بعد از عمل جراحي بيماران بررسي گرديد.  نمونه‌هاي اين مطالعه در چهار گروه، موسيقي همراه با ماساژ، گروه ماساژ، گروه موسيقي و گروه شاهد قرار گرفتند. مدت موسيقي و ماساژ هر کدام سي دقيقه بود. يافته‌هاي پژوهش نشان داد که هر چهار گروه کاهش معني‌داري از نمرات اضطراب قبل و بعد از عمل جراحي داشتند و تفاوت بين گروهها معني‌دار نبود (13). اين پژوهش از نظر روش مشابه پژوهش مکري است.
بر اساس يافته‌هاي پژوهش، ‌تفاوت آماري معني‌داري بين ميانگين تغييرات نمرات اضطراب در سه گروه وجود داشت كه اين تفاوت مربوط به گروه ماساژ پشت و جايگزيني صدا با گروه بدون مداخله بود ولي دو گروه جايگزيني صدا و ماساژ پشت با هم تفاوت آماري معني‌داري نداشتند. در پژوهشي كه ماك (Mok) در سال 2003 انجام داد نتايج پژوهش نشان داد كه نمرات اضطراب به صورت معني‌داري در گروه موسيقي نسبت به گروه شاهد كاهش يافت (14). در پژوهش ديگري كه اهلس(Ahles) و همكاران در سال 1999 انجام دادند نتايج پژوهش نشان داد كه گروه ماساژ كاهش معني‌داري در نمرات اضطراب قبل و بعد از روز هفتم نسبت به گروه شاهد داشتند (15). از نظر نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهشهاي مشابه همخواني دارد.
 با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، پيشنهاد مي‌شود كه با به كاربردن روشهاي ماساژ و موسيقي درماني جهت بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه قلب، اضطراب اين بيماران در مدت بستري در بيمارستان كاهش يابد. تئوريهاي پيچيده متفاوتي راجع به اينكه چه طور موسيقي درماني بر افراد تأثير مي‌گذارد، وجود دارد (4). موسيقي مي‌تواند يك مداخله مؤثر باشد زيرا موسيقي موجب انحراف فكر از تحريكات ناخوشايند مي‌شود (16). موسيقي ممكن است به عنوان يك محرك رقابتي كه مي‌تواند حواس بيماران را از درك درد يا اضطراب منحرف سازد، عمل كند. ايجاد آرامش ممكن است بدليل گوش كردن به موسيقي بوقوع بپيوندد و منجر به كاهش تحريك سيستم عصبي مركزي شود (4). در مورد چگونگي اثراث ماساژ، پوست اولين نقطه تماس بين گيرنده و دهنده ماساژ است. يكي از اثرات عمده فشار بر پوست تحريك رسپتورهاي حسي پوست است. اين تحريك ممكن است باعث ايجاد اثراتي مثل آرامسازي و كاهش درد گردد. سيستم عصبي مركزي از طريق تحريك رسپتورهاي حسي به ماساژ درماني پاسخ مي‌دهد (17).

   ماساژ آرام يك روش مؤثر آرامسازي است. پاسخ آرامسازي پديده‌اي فيزيولوژيك است كه توسط سيستم عصبي پاراسمپاتيك فعال مي‌گردد. اثرات فيزيولوژيك ماساژ شامل پاسخهاي آرامسازي ايجاد شده توسط فعال شدن سيستم عصبي پاراسمپاتيك، كاهش اضطراب توسط تسهيل ترشح اندورفين مي‌باشد (18). 
نتيجه‌گيري

با توجه به اينكه اضطراب مي‌تواند اثرات مضري بر سير بهبودي بيماران در زمان بستري در بيمارستان داشته باشد و همچنين پيش‌آگهي‌ بيماري آنها تحت تأثير اضطراب قرار مي‌گيرد. بنابراين توصيه مي‌شود از اين روشها در بخشهاي مراقبت ويژه قلب جهت کاهش اضطراب بيماران استفاده شود.‌ با استفاده از اين روشها مي‌توان اضطراب بيماران را بدون نياز به دارو کاهش داد. 
تشكر و قدرداني
نويسنده مقاله تشكر و قدرداني خود را از پرسنل بخش مراقبت ويژه قلب بيمارستان نور اصفهان كه در اجراي طرح همكاري داشته‌اند ابراز مي نمايد.
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2. Superficial effleurage
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