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  :مقدمه

عروق از علل اصلي مرگ  هاي قلب و بيماري
در كشورهاي پيشرفته ساليانه . باشد مير در جهان مي و

 ميليون مرگ 12 ميليون از 5ها يا   درصد مرگ50
مرگ ). 1( باشد هاي قلبي عروقي مي ناشي از بيماري

مير در كشورهاي گسترش نيافته نيز رو به افزايش  و
ها ناشي   درصد مرگ25 تا 15است و علت اصلي 

هاي  در ايران نيز بيماري ).2(است هاي قلبي  بيماري
   كهوريــ بط.روقي رو به تزايد گذاشته استــ ع-قلبي

  

  
 از 1368 تا 1385نها در فواصل آمير ناشي از  مرگ و

طبق آمار وزارت .  درصد افزايش يافته است37 به 27
 درصد كل 39بهداشت درمان آموزش پزشكي حدود 

 مراجعه كنندگان به مراكز بهداشتي درماني را بيماري هاي
  ). 3( دهد گردش خون تشكيل مي

يكي از راه هاي تشخيص بيماري هاي عروق 
كرونر كاتتريزاسيون مي باشد و در انفاركتوس هاي قلبي 
اولين آزمايش تشخيصي الكتروكارديوگرافي بوده هر 

  :چكيده
اغلب به ايجاد استرس  كه باشد كاتتريزاسيون ميبيماري هاي قلب يكي از راه هاي تشخيص  :زمينه و هدف

ي يكي از مداخلات غير دارويي موثر براآرامسازي پيشرونده عضلاني . گردد اضطراب براي بيمار منجر مي و
تاثير برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني بر ا هدف بررسي  مطالعه حاضر ب.كاهش اضطراب بيماران، مي باشد

  .ميزان اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر انجام شد
 بيمار كه جهت آنژيوگرافي 146. بود اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي بصورت قبل و بعد :روش بررسي
 انتخاب و برنامه آموزشي آرامسازي ، در بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران بستري بودندعروق كرونر

جامعه اضطراب .  دقيقه اي در اختيار آنان قرار گرفت45  لوح فشردهبه صورت) PMR(پيشرونده عضلاني 
 آزمون هاي پژوهش قبل و بعد از اجراي برنامه از طريق پرسشنامه محقق ساخته سنجيده و داده ها به وسيله

  .رد تجزيه و تحليل قرار گرفتآماري كاي دو و تي زوجي مو
تشخيص بيماري با عوامل تنش زا ارتباط معني داري تاريخچه  وضعيت تاهل و ، بين متغيرهاي سن:هايافته

 سابقه بستري در و ، نحوه پرداخت هزينه ها تحصيلات و وضعيت اشتغالميزان بين متغيرهاي .مشاهده نگرديد
ميانگين اضطراب بيماران تحت بين ). P>05/0(وجود داشت رتباط معني داري تنش زا اامل و عبامارستان بي

  .)>01/0P(اختلاف معني داري مشاهده شد آنژيوگرافي عروق كرونر قبل و بعد از اجراي برنامه 
يماران به استفاده از آن  با توجه به تاثير مثبت برنامه آرام سازي پيشرونده عضلاني و علاقمندي ب:نتيجه گيري

و نتايج حاصله در پژوهش حاضر، اجراي چنين برنامه اي با محوريت بيمار جهت كنترل اضطراب آنان توصيه 
  .گردد مي
  

:اژه هاي كليدي آنژيوگرافي، .و اضطرابونده عضلاني،رامسازي پيشرآموزش، آ
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رين وسيله قطعي ت چند كاتتريزاسيون قلبي از بهترين و
در ). 1(باشد  هاي شرائين كرونر مي تشخيص بيماري

  استرس و،هاي تشخيصي تهاجمي اغلب موارد روش
 وضعيت  اضطراب.مراه دارد هاضطراب براي بيمار به

 ، نگراني، عصبانيت،هيجاني است كه با احساس تنش
ترس و افزايش فعاليت سيستم اعصاب اتونوميك 

گردد  زيكي رواني ميمشخص شده و منجر به پاسخ في
و با افزايش ضربان قلب فشار خون و برونده قلبي 
همراه است و بيشترين بار استرس بر دوش سيستم قلب 

 معتقد است كه Vanderboom). 4(و عروق است 
انجام مداخلات تهاجمي مي تواند منجر به ايجاد 

هاي  وي معتقد است استفاده از روش. اضطراب شود
ها  وزيك درماني و ساير روشدارويي نظير م غير

حتي نياز بيماران به بيهوشي عمومي را نيز ملغي نموده 
و مي تواند در كاهش فشار خون و ميزان نياز دارويي 

وي در مطالعه خويش پيشنهاد انجام ساير . موثر باشد
هاي غير دارويي كنترل اضطراب را قبل از  روش

اد انجام پروسيجرهاي تهاجمي به پرستاران پيشنه
تنظيمي   بر طبق تئوري خود Lenzen).5( نموده است

نشان داد كه اطلاعات حسي در انجام پروسيجرهاي 
اطلاعات حسي بر روي .  مهمي داردتهاجمي نقش

ر به تشكيل ــثير گذاشته و منجهاي تهاجمي تايندآفر
گردد كه  يك تصوير رواني مربوط به آن پروسيجر مي

گردد،  وش تغيير ميـــدستخرد ــــعاطفه ف: سه اثر دارد
 عادات وي نيز ثير قرار گرفته و هاي وي تحت تاشناخت

ت كه اضطراب و وي معتقد اس. گردند دگرگون مي
ثيرگذار در اين زمينه هستند كه بايد حس منفي دو عامل تا

امروزه اضطراب جزء لاينفك طب ). 6( كنترل گردند
ر مراكز روانپزشكي است و تمام بيماران هنگام پذيرش د

 شوند كه علل آن قرار گرفتن درماني دچار اضطراب مي
شدن از افراد خانواده و تجسم  شنا و جدادر محيط ناآ

). 7( نهاستشخيصي و درماني و نتايج حاصل از آهاي ت روش
 توان ي براي كاهش اضطراب مياز انواع مداخلات غير داروي

رامسازي آ، لمس درماني و  موزيك درماني،موزش به بيماربه آ

ــآرام سازي پيشرون. پيشرونده عضلاني اشاره كرد  دة عضلانيــ
)Progressive Muscle Relaxation=PMR (يـــــــا 

 تكنيكي است كه در آن شخص از ،آرام سازي فعال
هاي  طريق انقباض فعال و سپس شل كردن گروه

اي خاص در يك حالت پيشرونده باعث كسب ماهيچه
ربة مؤلفان ــبه تج. شود مياحساس آرامش در خود

  ام تكنيك ـــديد، آرامش كامل در نتيجة انجـــج
 5 يا 4آرام سازي پيشروندة عضلاني حداقل ظرف 

 بار تمرين در 3 يا 2توصية . جلسه احساس خواهد شد
شواهد روز ). 8(روز براي مددجو مناسب خواهد بود 

افزوني وجود دارد كه نشان مي دهد آموزش آرام 
مي تواند منافع فيزيولوژيك و سايكولوژيك سازي 

 مهمي در بيماران پس از انفاركتوس داشته باشد،

اي غيردارويي است كه آموزش آرام سازي مداخله
هاي مزمن يا در  درمان تنيدگي ناشي از بيماريبراي 

رود و درمان هايي كه عوارض جانبي دارند، بكار مي
ردگي بكار براي كاهش تنيدگي، اضطراب، درد و افس

 اين شيوه به عنوان تمرين آنقدر تكرار مي شود رود،مي
  ).8(تا به كاهش اضطراب و تنش كلي منجر شود 

موزش به بيمار باعث افزايش رضايت مددجو آ
 و كاهش اضطراب و افزايش شركت در برنامه هاي

). 9 (شود مراقبت بهداشتي و افزايش استقلال بيمار مي
 ف پرستاران بوده ووظايآموزش به عنوان يكي از 

شده در اجراي آن در بسياري از قوانين وضع 
ف تعيين شده توسط خصوص حرفه پرستاري از وظاي

اين مطالعه لذا ). 10( باشد مريكا ميآانجمن پرستاران 
بررسي تاثير آموزش برنامه آرامسازي با هدف 

 بر اضطراب بيماران تحت پيشرونده عضلاني
در بيمارستان قلب شهيد كرونر نژيوگرافي عروق آ

  .انجام شدي تهران رجاي
  

  :بررسيروش 
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي بصورت 
قبل و بعد است كه در آن چگونگي تاثير آموزش برنامه 
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اضطراب  بر) متغير مستقل(آرامسازي پيشرونده عضلاني 
كه تحت آنژيوگرافي عروق ) متغير وابسته(بيماران 

جامعه پژوهش . ا بررسي نمودكرونر قرار گرفتند ر
 جهت آنژيوگرافي 1386بيماراني بودند كه در سال 

ي تهران بستري كرونر در بيمارستان قلب شهيد رجاي
) PMR(برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني . شده بودند
اي در اختيار  دقيقه45 آموزشي لوح فشردهبصورت 

پس از هماهنگي . واحدهاي مورد مطالعه قرار گرفت
هاي لازم و معرفي خود به مددجويان و توضيحات لازم 

ارايه و رضايت در مورد نحوه چگونگي انجام كار  
بيماران جهت شركت داوطلبان در مطالعه كسب 

 سپس نمونه هاي مورد نظر بصورت تصادفي .گرديـــد
  ساده از روي ليست انتظار عمل آنژيوگرافي با 

با پژوهش تعداد نمونه . قرعه كشي انتخاب شدند
هاي آماري  اي قبلي و فرمولـــوجه به پژوهش هـــت

 برنامه ورزشي پيشرونده .گرديد بيمار تعيين 146
عضلاني را در همان مرحله و بر روي همان بيماران پس 

اعمال و نتايج )  نفر146(زا  از تعيين عوامل اضطراب
بدست آمده قبل و بعد از مداخله مورد بررسي قرار 

   .گرفت
هاي پژوهش براي اولين بار تحت واحد

آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفته اند و در فاصله 
قبل از آن تحت ساير روشهاي  سال بوده و74 تا 35سني 

ابزار گرد آوري داده ها . بودندتهاجمي قرار نگرفته 
 بخش اول اطلاعات فردي . بخشي بود2پرسشنامه 

 ميزان، وضعيت تاهل،  جنس،بيماران شامل سن
سابقه مصرف ،  شغل، محل سكونت،تحصيلات

 ، سابقه بستري در بيمارستان،داروهاي آرام بخش
تشخيص بيماري و نحوه پرداخت هزينه هاي تاريخچه 

 بخش دوم پرسشنامه سوالات مربوط به .درماني بود
بيماران تحت ب بود كه اضطراب آزمون اضطرا

، آنژيوگرافي را در چهار حيطه تعامل با كادر درمان
محيط بخش، وضعيت اقتصادي و عدم آگاهي در قالب 

 امتيازبندي .مي گرفت سوال مورد اندازه گيري قرار 20

   كه امتياز، بود4 تا 1به شكل ليكرت پرسشنامه 
 41-60  خفيف،21-40دهنده عدم اضطراب،   نشان20-0

   .مي باشد زياد 61-80متوسط و 
براي تعيين اعتبار از روش اعتبار محتوي و 

صورت كه محتويات   بدين.وري استفاده شدص
 منابع علمي تعيين شده و پرسشنامه با توجه به كتب و

 عضو 7  روانپزشك و2 روانشناس 2پرسشنامه در اختيار 
شهيد  هيئت علمي گروه پرستاري دانشگاه هاي ايران و

عات كافي داشته اند بهشتي كه در زمينه پژوهش اطلا
 توسط آزمون دو نيمه اعتماد پرسشنامه. تقرار گرف

 نفر از 15 بدينصورت كه پرسشنامه به .كردن تعيين شد
واحدهاي پژوهش داده شده و سوالات به دو نيمه زوج 

ت حاصل از ضريب همبستگي نمرا  وفرد تقسيم شد و
  . بدست آمد درصد91آنها در آزمون مجدد 

  از متغيرهاي غير قابل كنترل در اين پژوهش 
وهاي آرام بخش بر ميزان اضطراب رتوان دريافت دا مي

روش . ط روحي عاطفي بيماران را نام برديبيماران و شرا
گرد آوري داده ها بدين صورت بود كه بيماران هفته 

لوح قبل از آنژيوگرافي پرسشنامه را تكميل نموده سپس 
برنامه ورزشي پيشرونده عضلاني همراه با فشرده 

 ،آنها قرار گرفتآموزش نحوه اجراي برنامه در اختيار 
 به مدت يك هفته كه با چك PMRپس از انجام برنامه 

شد،  هاي خود گزارش دهي روزانه كنترل مي ليست
توسط افراد تكميل مجدداً قبل از آنژيوگرافي پرسشنامه 

نتايج حاصله در اين گروه بصورت قبل و بعد مورد . گرديد
 t آماري كاي دو و به كمك آزمون هايارزيابي و 

  .ديدتجزيه و تحليل گري زوج

  
  :يافته ها

و دامنه  سال 51±4/7ميانگين سني بيماران 
اكثريت بيماران .  سال بود74 سال تا 35سني آنان از 

 47/66بودند ) %56/33( سال 46-55در محدوده سني 
 درصد 35/38 درصد متاهل، 71/76درصد مذكر، 

   06/65 درصد ساكن تهران 60/72تحصيلات ابتدايي، 
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 ـــه مصرف داروهـاي درصد سابق100د شاغل و درص
درصد سابقه بستري در  54/70. آرام بخش نداشتند
 درصد با تشخيص آنژين 66/61 وبيمارستان را داشتند 

 64/61صدري پايدار بوده و هزينه هاي بيمارستاني 
درصد نمونه ها از طريق بيمه و بيمار پرداخت شده 

 با كادر درماني عدم آگاهي، محيط بخش، تعامل. است
 را در 4 تا 1و وضعيت اقتصادي به ترتيب رتبه هاي 

 .ايجاد اضطراب بيماران داشتند

بين  نشان داد آزمون آماري كاي اسكوئر
متغيرهاي سن، وضعيت تاهل و تشخيص بيماري با عوامل 

 ). <05/0P(تنش زا ارتباط معني داري وجود ندارد 

رهاي همچنين اين آزمون نشان داد بين متغي
ميزان تحصيلات، اشتغال، نحوه پرداخت هزينه ها و 

سابقه بستري با عوامل تنش زا ارتباط وجود دارد 
)01/0P<.( به طوري كه ميزان اضطراب در بيماران 

داراي تحصيلات پايين تر كمتر، در بيماران شاغل 
كمتر از بازنشسته و از كار افتاده، در بيماران با سابقه 

 بيماران بدون سابقه بستري و در بيماراني ازبستري قبلي كمتر 
كه هزينه ها توسط بيمه و بيمار پرداخت مي گرديد كمتر از 

 .سايرين بود

آزمون آماري تي زوجي اختلاف معني داري 
ميزان اضطراب بيماران تحت را در ميانگين 

و بعد از اجراي برنامه آنژيوگرافي عروق كرونر قبل 
) >01/0P(، نشان داد پيشرونده عضلانيآرامسازي 

 ).1جدول شماره (

  
 

  ميانگين ميزان اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي قلبي قبل و بعد از اجراي برنام آرامسازي  :1جدول شماره 
  پيشرونده عضلاني                              

 

                         زمان
 )زوجي Pvalue) t  بعد از مداخله  قبل از مداخله  عامل تنش زا

 >01/0P  46/15±50/1  45/22±34/2  تعامل با كادر درمان

  >01/0P  03/20±93/1  46/25±06/2  محيط بخش
  >05/0P  18/19±83/1  12/20±98/1  وضعيت اقتصادي

  >01/0P  84/16±64/1  35/28±54/2  عدم آگاهي
  >001/0P  51/71±9/6  38/96±92/8  كل

 
 

 :حثب

عيين ميزان با توجه به اهداف پژوهش كه ت
اضطراب بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر 
مراجعه كننده به بيمارستان قلب شهيدرجايي تهران و 

عضلاني بر ثير آموزش برنامه آرامسازي پيشرونده ات
 نتايج نشان داد كه از بين .ميزان اضطراب آنان بود

با ميانگين ( عوامل تنش زا به ترتيب عدم آگاهي
تعامل با ) 46/25با ميانگين ( ، محيط بخش)35/28

  و وضعيت اقتصـــادي) 45/22 ميانگين با(كادر درمان 

  
به ترتيب رتبه هاي اول تا چهارم ) 12/20با ميانگين (

يافته ها . اندرا در ايجاد اضطراب در بيماران داشته
رهاي ـــن برخي متغيـداري را بيي همچنين ارتباط معن

ه ــاز جمل. ان دادندــنشعوامل تنش زا بـا  دموگرافيك
: مي توان به موارد زير اشاره كرد اـاين متغيره

داري با ميزان آگاهي ي تحصيلات كه ارتباط معن
چه سطح تحصيلات  در واقع هر. بيماران نشان داد

 ميزان آگاهي بيماران نيز بالاتر بوده و از ودبالاتر ب
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سابقه . ه استدــــميزان تنش و اضطراب كاسته ش
 ، متغير ديگري بود كه با وضعيت اقتصادياشتغال

 در واقع فرد هر. عامل تنش زاي ديگر ارتباط داشت
تري داشته باشد بطور مستقيم با  چه شغل مناسب

وضعيت اقتصادي وي مرتبط بوده و از ميزان اضطراب 
متغير ديگر سابقه بستري بود . وي نيز كاسته خواهد شد

ه با افراد بدون كه افراد سابقه دار در مقايس بطوري
سابقه بستري داراي اضطراب كمتري بودند كه شايد 
آشنايي آنان با بخش و رويه ها و پروسيجرها باعث 

متغير نحوه . آنان گرديده است كاهش ميزان اضطراب
پرداخت هزينه ها نيز ارتباط مستقيمي با عامل 

بطوريكه افراد داراي . زاي اقتصادي داشت اضطراب
با عنايت به .  كمتري را نشان دادندبيمه سطح اضطراب

توضيحات فوق مي توان با شناسايي عوامل مهم 
  .زا به تقليل ميزان اضطراب بيماران پرداخت اضطراب

همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه اجراي برنامه 
آرامسازي پيشرونده عضلاني به مدت يك هفته قبل از 

ب داري باعث كاهش اضطراي  معنورآنژيوگرافي بط
  . بيماران قلبي گرديده است

 ،بصام پور در پژوهشي نشان داد كه تلقين
هاي  تجسم و صحبت به عنوان سه روش از روش

آرامسازي در اضطراب بيماران قبل و بعد از 
ثير بيشتري اصحبت كردن تموثر بوده و بكارگيري 

  ).11( نسبت به دو روش ديگر آرامسازي داشته است
اب زا در بيماران، از بين چهار مولفه اضطر

عدم آگاهي بشترين عامل اضطراب زا بوده است و 
 نتايج بدست . استبيماران را با چالش مواجه ساخته

ثير ا و همكارانش نيز تHarknessآمده از مطالعه 
ران مثبت قلمداد نموده، آموزش را بر اضطراب بيما

اجراي برنامه هاي آموزشي منجر به بهبود بطوري كه 
ي و تاثير مثبت بر كاهش اضطراب كيفيت زندگ

  ).12( استده بيماران ش
Ruffinengo و همكارش نيز در پژوهشي 

تحت عنوان تاثير آموزش فيلم آموزشي بر اضطراب 

بيماران تحت كرونوگرافي نشان دادند كه اجراي اين 
داري در اضطراب بيماران ي برنامه منجر به كاهش معن

 اي قلبي ه و رضايتمندي آنان بويژه در بخش

 ).13(گردد  مي

با توجه به اينكه محيط بخش و تعامل با كادر 
 را زا سوم اضطراب درمان به ترتيب رتبه هاي دوم و

در بيماران داشته است، اين عوامل نيز با نتايج بدست 
اين  .و همكارانش مطابقت داردHiggins آمده توسط 

 نشان دادند دو مشكل اصلي بيماران در ژوهشگرانپ
 بستري، درد سينه و اضطراب در ارتباط با طول

ناشناخته ها بوده است و بيان كرده اند كه پس از 
هاي انطباقي از طريق كسب  بكارگيري روش

اطلاعات از پرسنل درماني در مورد آنژيوگرافي 
. داري كاهش داده استي اضطرابشان را به طرز معن

آنها نشان دادند كه حمايت بيماران از طريق دادن 
اطلاعات توسط كادر درمان بر كاهش اضطراب ناشي 

  ).14( از پروسيجرهاي تهاجمي موثر بوده است
يافته هاي پژوهش حاضر با نتايج بدست آمده 

ثير لعه پورمعماري تحت عنوان بررسي تااز مطا
بكارگيري روش آرام سازي بنسون بر اضطراب و 

. هاي بيماران كاتريسم قلبي مطابقت دارد ديس ريتمي
 دقيقه اي 10وي در پژوهش خود نشان داد كه اجراي 

برنامه آرام سازي به مدت سه بار در روز در زمان 
كاتتريسم باعث كاهش معنادار اضطراب بيمار در 

 ).15( حين انجام پروسيجر گرديده است

Vanderboomآيا «  در مطالعه اي تحت عنوان
موزيك درماني باعث كاهش اضطراب در بيماران 

نشان داد كه » گردد؟ وسيجرهاي تهاجمي ميتحت پر
موزيك درماني باعث كاهش فشار خون و كاهش نياز 

وي معتقد بود كه . گردد به داروهاي آرامبخش مي
هاي كنترل اضطراب غير دارويي آنقدر مهم و  روش

كاربردي هستند كه حتي نياز بيماران به بيهوشي 
فاده از اين عمومي را نيز از بين برده و مددجويان با است

ها آمادگي روحي رواني خاصي براي مقابله با  تكنيك
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 .عوارض اينگونه پروسيجرهاي تهاجمي پيدا مي كنند
هاي   به پرستاران پيشنهاد نموده است كه از روشلذا

كنترل اضطراب در مطالعات و تحقيقات خود استفاده 
اد اين ـــمطالعه حاضر نيز در راستاي پيشنه. نمايند

اكي ــو نتايج بدست آمده نيز ح انجام شده پژوهشگر
  ـرات برنامه هاي آرامسازي بـرثياز تا

  ).5( اضطراب بيماران بوده است
Lenzen  نيز در مطالعه خويش و همكاران

اضطراب و احساس خوب بودن در « تحت عنوان
بيماراني كه اولين بار براي آنژيوپلاستي كرونري 

با استفاده » ات بعديمقايسه با دفعمراجعه مي كنند در 
از چارچوب تئوري خود تنظيمي لونتال و جانسون 

في دروني فرد و اضطراب نشان دادند كه  احساس من
ثير گذار در اطلاعات حسي بيماران هستند دو عامل تا

سيجر تهاجمي مي باشند و ت گرفته از پرواكه نش
بيماران لازم است كه با كنترل اطلاعات اينگونه 

سي  ها و عادات آنها تاواطف، شناختحسي، كه از ع
مي پذيرد در كنترل اضطراب و احساس خوب بودن 

  ).6(مورد حمايت قرار گيرند 
Moline معتقد بود طبق نظريه شناختي – 
يندهاي شناختي يك فرد مي تواند احساسي، فرآ

هاي تهديدكننده  اختلال در مفهوم دريافتي محرك
اضطراب را نمايد و ميزان پاسخ رواني نسبت به 

وي معتقد بود كه آمادگي و آموزش بر . كاهش دهد
ثيرگذار بوده و به ايندهاي شناختي بيمار تآروي فر

  نوبه خود پاسخ رواني نسبت به اضطراب را كاهش 
 مطالعه انجام 13وي در اين مطالعه با بررسي . دهد مي

شده نشان داد كه مداخلات آرامسازي قبل از انجام 
مي ميزان اضطراب احساس شده پروسيجرهاي تهاج

برنامه هاي همچنين . دهد توسط بيمار را كاهش مي
آرامسازي باعث كاهش معنادار در ميزان اضطراب، 

ها و كاهش فشار خون و  ميزان احتياج به آرامبخش
وي در اين مطالعه نشان داد . گردند ضربان قلب مي

كه ميزان آمادگي قبل از انجام پروسيجر كه توسط 

ثير بيشتري نسبت به دادن داده مي شود، تادرمان كادر 
اطلاعات روتين توسط پزشك داشته و در كنترل 
اضطراب احساس شده توسط بيماري كه تحت 

گيرند، موثرتر  پروسيجر تهديدكننده زندگي قرار مي
  ).16( است

  به اينكه اجـــراي برنـــامه آرامسازيبا توجه
حت آنژيوگرافي پيشرونده عضلاني بر روي بيماران ت

فته هاي اين پژوهش موثر بوده بصورت فردي مطابق يا
 ولي بنظر مي رسد اجراي اين برنامه ها بصورت است،

گروهي نيز تاثير بسزايي در كاهش اضطراب بيماران 
 نين مداخله ايچاجراي كه  بطوري. )18،17 (داشته باشد
 داروها را  گسترده تر نه تنها اثرات درمانيبه شكل

دهد، بلكه مي تواند  نياز به مصرف دارو  يش ميافزا
هاي  اين بيماران كاهش داده و حتي از روش را در
  ).17( دارويي استفاده مفيد نمود غير

بين عوامل موثر بر اضطراب بيماران وضعيت 
  اقتصادي با عوامل اضطراب زا معني دار بود به نظر 

رمان ه ما با توجه به هزينه بر بودن دعامجمي رسد در 
بيماري هاي قلبي و پروسيجرهاي مربوط به آن نظير 

، توصيه مي گردد اين عامل اضطراب زا آنژيوگراقي
مد نظر مسئولين و برنامه ريزان قرار گيرد و راهكار 
    .مناسبي جهت كنترل و يا تعديل آن اندازه گرفته شود

با توجه به اينكه آرام سازي پيشرونده عضلاني 
 آزاد از هر اضطراب و فشار به عنوان يك وضعيت

عضلاني اسكلتي و ايجاد وضعيت ذهني آرام و متعادل 
تعريف شده است و يكي از مداخلات پرستاري است 

تواند به  كه در بسياري از مقالات عنوان شده، مي
 عنوان يك درمان مكمل جايگزين دارو درماني در

).  19(كنترل اضطراب بيماران قلبي استفاده شود 
 و عنايت به نتايج حاصل از پژوهش حاضر ين بابنابرا

تواند يك عامل مهم كه ميماهيت بيماري قلبي 
استرس، اضطراب و افسردگي در بيمار باشد، اجراي 
اين برنامه كه ايمن، ارزان و در عين حال كارا و موثر 

  زا رهاي اضطرابـبوده جهت انجام در اين گونه پروسيج
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    :ه گيرينتيج
با . گردد مان توصيه ميبه پرستاران و ساير كادر در

توجه به اين موارد فرضيه پژوهش تحت عنوان تاثير 
برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني بر اضطراب 
  بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر پذيرفته 

با توجه به اينكه اين تكنيك براي اضطراب . مي شود
بيماران مورد استفاده قرار گرفته توصيه مي شود اين 

رامسازي بر روي ساير مشكلات اين بيماران تكنيك آ
نظير افسردگي، ترس و درد و ساير پروسجرهاي 

نكته اي كه بايستي مدنظر . اضطرابزا نيز اجرا گردد
قرار گيرد اهميت استفاده از اين تكنيك بعنوان 
مداخلات تكميلي دارويي براي كنترل اضطراب اين 

تراتژي را بيماران مي باشد و يافته هاي پژوهش اين اس
به كادر درمان جهت كنترل غير دارويي اضطراب با 

  .استفاده از اين برنامه پيشنهاد مي نمايد

با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر كه نشان 
داد برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني به عنوان عامل 
رواني بهبودي به منظور ايجاد درجاتي از آرامش و 

هاي پر تنش كارآيي بالايي داشته  عيتموق راحتي در
مداخلات غير دارويي بويژه تكنيك  لذا استفاده از

آرامسازي در بين پرستاران در تجارب باليني و تاثير 
مثبت آن و علاقمندي بيماران به استفاده از آن، اجراي 
چنين برنامه اي با محوريت بيمار جهت كنترل 

  .گردد اضطراب آنان توصيه مي
  

  : قدردانيتشكر و
از مديريت بيمارستان و كليه پرسنل زحمتكش و 
فداكار بخش كاتتريزاسيون  قلب شهيد رجايي و تمام بيماراني 

  .گردد كه در پژوهش حاضر شركت نمودند، تقدير و تشكر مي
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Background and aim: Coronary heart disease is major cause of death in the 
world. One of the diagnostic tests for coronary patients is catheterization 
which leads to stress and anxiety in most patients.  Progressive muscle 
relaxation program (PMR) is no drug interventions to reduce anxiety in 
patients. The main purpose of this study was to evaluate the effect of PMR 
on anxiety of patients undergoing for coronary artery angiography.  
Methods: This pre-post semi-experimental research was performed on 146 
patients referred to the Shahid Rajaei heart hospital in Tehran for 
angiography. Progressive muscle relaxation program was prepared on a 
CD and was delivered to the patients. The anxiety was evaluated using a 
questionnaire before and after starting the program. Data were analyzed by 
using statistical tests, such as Chi-square and paired-t tests. 
Results: No significant statistical relation was seen between age, marital 
status and history of disease with anxiety agents (P>0.05). Demographic 
characteristics of patients showed a significant statistical relation between 
educational status, economic status and occupational status and history of 
admission to hospital with anxiety agents (P<0.05). Paired-T test showed a 
significant relation between anxiety in coronary heart patients before and 
after starting PMR program (P<0.05). 
Conclusion: Results of this study demonstrate a positive effect of PMR 
study on reducing anxiety in patients undergoing coronary heart 
angiography. Because of this positive effect of PMR, using this method is 
recommended to control anxiety in similar patients.  
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