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از راه  يکرونر مداخلات تحت انجام مارانيجاکوبسون بر اضطراب ب يآراماثر تن

پوست
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 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار يها مراقبت قاتيمرکز تحق -1

 کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران- 2

 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -3

 ده يچك
 تيکاهش آن پر اهم ياست و تلاش برا عيشا ياز راه پوست امر يتحت انجام مداخلات کرونر مارانياضطراب در ب هدف:

مطالعه با  نيکاهش اضطراب مورد توجه قرار گرفته است. ا يبرا ييردارويغ يهااز روش يکيبه عنوان  يآرامتن راًيباشد. اخيم
 .از راه پوست انجام شده است يتحت انجام مداخلات کرونر مارانيبجاکوبسون بر اضطراب  يآرامتن ريهدف بررسي تاث
 مارستانياز راه پوست در ب يتحت انجام مداخلات کرونر ماريب 56دوسوکور  ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: مواد و روش

 قهيدق 50کنندگان آزمون و کنترل قرار گرفتند. شرکتدر دو گروه  يتهران به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادف کانين
کرده و سپس در گروه آزمون،  ليبرگر را تکم ليآشکار و پنهان اشپ ضطرابا يهانامهفمورال، پرسش يانيقبل از خروج کاتتر شر

 نامهبا استفاده از پرسش صورت نگرفت. سپس اضطراب يامداخله چينمودند. در گروه کنترل ه يآراماقدام به تن قهيدق 15به مدت 
 .شد يريگاندازه مجدداً برگرلياضطراب آشکار اشپ

نداشتند  يداريتفاوت معن يدرمان يمهيب تيمحل سکونت و وضع لات،يتاهل، تحص تيدو گروه از نظر سن، وضعها:يافته
(05/0P>م .)نداشت يدارياضطراب پنهان دو گروه اختلاف معن نيانگي (935/0=Pنتا .)نيانگينشان داد که م يزوج يآزمون ت جي 

(. P=001/0داشت ) يداريمعن يدر مراحل قبل و بعد از مداخله اختلاف آمار يرامآکننده در گروه تنشرکت مارانيب اضطراب آشکار
 .(P=793/0وجود نداشت ) يتفاوت معنادار اما در گروه کنترل

از راه پوست  يتحت مداخلات کرونر مارانيتواند اضطراب بيجاکوبسون م يآراممطالعه نشان داد که تن نيا جينتا گيري:نتيجه
قبل  مارانيکاهش اضطراب ب يبرا يرتهاجميروش غ کيجاکوبسون به عنوان  يآرامداد که تن شنهاديپ توانيرا کاهش دهد، لذا م

 .ردياز راه پوست مورد توجه قرار گ ياز انجام مداخلات کرونر
  

 جاکوبسون آرام سازي ،آرام سازياضطراب،  ،يوپلاستيآنژ ،يکرونر انيشر يماريبهاي کليدي: واژه

 

 (NICE)  مقدمه
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ک يک شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيمشخصات  دموگراف -1جدول 

 گروه 

 مشخصات

گروه تن 

 يآرام

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

)درصد( 

 تعداد

P
-V

a
lu

e*
 

 تاهل
 23( 1/82) 23( 1/82) مجرد

1 
 5( 9/17) 5( 9/17) متاهل 

مدرک 

 يليتحص

 7( 25) 8( 6/28) ييابتدا

845/0 
 3( 7/10) 2( 1/7) ييراهنما

 4( 3/14) 6( 4/21) پلميد

 14( 50) 12( 9/42) بالاترو پلم يفوق د

 شغل

 10( 7/35) 11( 2/39) خانه دار

 14( 50) 12( 9/42) کارمند 855/0

 4( 3/14) 5( 9/17) آزاد

 سکونت
 24( 7/85) 27( 4/96) شهر

160/0 
 4( 3/14) 1( 6/3) روستا

مه يب

 يليتکم

 16( 1/57) 18( 3/64) دارد
584/0 

 12( 9/42) 10( 7/35) ندارد

مصرف 

 گاريس

 9( 1/32) 5( 9/17) دارد
217/0 

 19( 9/67) 23( 1/82) ندارد
*Chi-Square Test 

 

ار اضطراب آشکار دو گروه قبل و بعد از ين و انحراف معيانگي. م2جدول

 مداخله

 گروه

 قبل از مداخله

انحراف 

 نيانگيم±اريمع

 بعد از مداخله

انحراف 

 نيانگيم±اريمع

*p-

value 

 001/0 10/29±42/46 12/34±19/61 يتن آرام

 793/0 11/33±81/57 11/33±23/71 کنترل

*Pair T-Test 

 

 آشکار دو گروهن اضطراب يانگيسه تفاوت مي. مقا3جدول

 گروه
 يتن آرام

 نيانگيم±اريمع

انحراف   کنترل

 نيانگيم±اريمع

*p-

value 

تفاوت اضطراب قبل 

 و بعد از مداخله
04/14±1/5 53/14±0/0 001/0< 

* T-Test 
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Introduction: Anxiety is common in patients undergoing percutaneous coronary intervention. Some studies have 

shown that one of the decreasing factors in anxiety is relaxation. Importantly, this study has been done with the aim 

of investigate the effect of Jacobson's relaxation on anxiety in patients undergoing percutaneous coronary intervention. 

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial 56 patients undergoing percutaneous coronary 

intervention randomly assigned in to two test and control groups. Participants completed the state and trate anxiety 

Spilberberg questioner 50 minutes prior to the femoral Catheter outlet, then in test group, patients relaxed for 15 

minutes. There was no intervention in the control group. In the two groups before the arterial catheter outlet, stat 

anxiety was measured again using Spilberger's state Anxiety Questionnaire. 

Results: There were no significant differences between the two groups regarding age, marital status, education, 

place of residence and health insurance status. Interestingly, the findings showed that the mean of trait anxiety had no 

difference in two groups. The mean of state anxiety in relaxation group before and after intervention had Statistical 

significant difference but there was no significant difference in control group. 

Conclusion: Remarkably, the results of this study showed that Jacobson's relaxation can reduce anxiety in patients 

undergoing coronary artery bypass grafting. Therefore, Jacobson's relaxation can be suggested as a non-invasive 

method to reduce the anxiety of patients before coronary intervention. 

 

Keywords: Coronary Artery Disease, Angioplasty, Anxiety, Relaxation, Jacobson Relaxation. 
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