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Abstract 

Introduction: Anxiety is one of the most common psychological responses of patients to 

cardiovascular events. Cardiovascular patients, particularly heart attack, experience a lot of anxiety, 

and anxiety disorder delays the recovery process. This study aimed to determine the effect of jaw 

relaxation on anxiety and sleep quality in patients with myocardial infarction. 

Methods: This study was a quasi-experimental study. The population was patients with myocardial 

infarction referred to hospitals in Saveh in 2015. Patients were selected through purposive sampling 

(68 Persons) and were randomly allocated to two groups of intervention and control. In addition to 

the routine treatment of patients in the intervention group, jaw relaxation technique was trained and 

carried out and patients in the control group received only routine treatment. Data were collected 

through using individual characteristics form and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), then 

analyzed by the SPSS 19 software. 

Results: The results showed that the mean and standard deviation of testable anxiety scores of the 

intervention and control groups before the intervention was 48.41 ± 6.35 and 42.47 ± 7.12, and there 

was no significant difference. While after jaw relaxation the mean and standard deviation of testable 

anxiety scores of intervention and control groups was 46.52 ± 6.6 and 46.47 ± 5.67, with a 

significant difference (P ≤ 0.001). 

Conclusions: The results showed that the use of jaw relaxation techniques caused a significant 

reduction in the level of anxiety in patients with myocardial infarction. Nurses can use the simple 

and low-cost training of jaw relaxation that is independently performed by myocardial infarction 

patients to reduce anxiety. 
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 مقاله پژوهشی           پرستاری نشریه پژوهش توانبخشی در

 وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیفک بر اضطراب ب یآرام ساز ریتأث
 

 ،4 یکامران یاکبر ی، احمد عل3 ی، فرحناز محمد،*2ینیحس ی، محمد عل1 یسادات کاش رهیمن

 5 یا... بخش تیعنا
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مقدمه

قلبی عروقی در کشورهای در حال توسعه، ازجمله  هاییماریشیوع ب

 هایماریبار ناشی از این بعواقب و کشور ما، در حال افزایش است و 

 بهرا  عروق و قلب بیماریا، آمریک قلب انجمن. (1) باشدیقابل توجه م

 یکگوید یماعلام کرده و  آمریکا در میر و مرگ اولین عامل عنوان

 .(2) رنددا نابهنجار بیماری زندگی این علت به سال در نفر میلیون

است که امروزه در جوامـع  ییهایماریب نیترعییکی از شا سکته قلبی

طوری که طی آمار بدست آمده از آمریکا ه ب خوردیمختلف به چشم م

میلیون نفر به سکته قلبی مبتلا شده و شمار بسیار  5/1نه حدود سالا

که در نهایت بعلت از کار افتادگی نسبی  گردندیزیادی از آنان بستری م

. (4, 6) شودیاین بیماران ضررهای اقتصادی فراوانی به جوامع وارد م

وزارت بهداشـت درمان و آموزش پزشکی  یهادر ایران نیز طبق گزارش

 چکیده

سکته  ژهیه وب یعروق یقلب مارانی. بباشدیم یعروق -یبه حوادث قلب مارانیب یروانشناخت یهاپاسخ نیترعیاز شا یکیاضطراب  :مقدمه

ف پژوهش با هد نی. ااندازدیم ریرا به تأخ یماریاضطراب روند بهبود ب نیو ا کنندیرا تجربه م یادیمراحل، اضطراب ز یدر تمام یقلب

 انجام گرفته است. وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیفک بر اضطراب ب یآرام ساز ریتأث نییتع

در  یبستر وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیب هیبود که جامعه پژوهش آن را کل یتجرب مهیپژوهش ن کیمطالعه  نیا :روش کار

 یریبه روش نمونه گ طیواجد شرا یآزمودن 36مطالعه  نی. در ادادندیم لیتشک 1634منتخب شهرستان ساوه در سال  یهامارستانیب

 یهاگروه مداخله علاوه بر درمان مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. ب سازیکمینهبر هدف انتخاب و به صورت  یمبتن

کردند.  افتیبخش را در نیروت یهاگروه شاهد فقط درمان مارانیو اجرا کردند و ب دهیفک را آموزش د یبخش، روش آرام ساز نیروت

نسخه  SPSSنرم افزار  قیشد و از طر یل برگر جمع آوریو پرسشنامه سنجش اضطراب اشپ یفرد یهایژگیفرم و قیها از طرداده

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 13

 65/3با  بیگروه مداخله و شاهد قبل از مداخله به ترت یهاینمرات اضطراب آزمودن اریو انحراف مع نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته

 رایو انحراف مع نیانگیفک م یبعد از انجام آرام ساز کهیبا هم نداشتند در حال یدار معنی تفاوت که بود 52/43 ± 3/3 و 41/46 ±

 یتفاوت معن گریکدی با که بود شده 47/43 ± 37/5 و 47/42 ± 12/7 بیگروه مداخله و شاهد به ترت یهاینمرات اضطراب آزمودن

 (.P ≤ 221/2داشتند ) یدار

مبتلا به  مارانیدر سطح اضطراب ب یریفک موجب کاهش چشمگ یسازنشان داد که استفاده از روش آرام جینتا نتیجه گیری:

قلاً مست باشد،یم نهیساده و کم هز یفک که روش یبا استفاده از آموزش آرام ساز توانندیم. پرستاران شودیم وکاردیانفارکتوس م

 .ندرا کاهش ده وکاردیانفارکتوس م مارانیاضطراب ب

 وکاردیفک، انفارکتوس م یاضطراب، آرام ساز واژگان کلیدی:
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میزان بروز سکته قلبی افزایش یافته و شایعترین علت مرگ و میر 

 نفر، 136 روزانه کشتن با قلبی سکته .(5) دهدیبالغین را تشکیل م

این  میزان مرگ و میر ناشی از. (3)برد یم بین از را عمر سال 1332

ست و از علل عمده ناتوانی در سنین بالای ا هابرابر سرطان 2بیماری 

 .(7) شودسال محسوب می 42

 لغمگینی، اختلا پایین، خلق شامل انفارکتوس دنبال به شایع عوارض

 این. (6) است ضعیف حافظه و تمرکز کاهش اضطراب، بیقراری، خواب،

 مارانبی زندگی کیفیت بر نشود مرگ به منجر که صورتی در بیماری

 ویژه هب شدن بستری هنگام درآنان  اکثری که اگونهگذارد به یم تأثیر

 موقت دوره یک از پسو  هستند شدیدی اضطراب دچار اول روز 2 در

 این که شودیم تشدید هااضطراب آن مجدداً ترخیص زمان در ،یبهبود

 حتمالو ا (3) شودیم داشته نگه پنهان درمانی پرسنل از اغلب اضطراب

دهد یم افزایش را انفارکتوس دنبال به مرگ حتی و قلبی ریتم اختلالات

. براساس مطالعات انجام شده، شیوع اضطراب در بیماران (12)

اضطراب بیش از  (3)باشد یدرصد م 52تا  24انفارکتوس میوکارد از 

و احتمال مرگ در  اندازدیم ریاندازه، روند بهبود بیماری را به تأخ

 .(11) که اضطراب کمتری دارند، بیشتر است بیمارانی اول، از یهاماه

بنزودیازپین ها و  مانندروشهای دارویی از کنترل اضطراب برای 

که به دلیل اثر موقّتی و عوارض  شودیمفاده غیر دارویی استهای روش

بیشتر غیر دارویی  توجه به مداخلاتاخیر،  یها، در سالداروهاجانبی 

است. از جمله این مداخلات، تعدیل اضطراب و درد با استفاده از  شده

آموزش به بیمار و  .(14-12) طب مکمل و جایگزین است یهاروش

موزیک و آرام سازی  یهااستفاده از روش، شناساندن نکات اضطراب آور

از جمله مداخلات پرستاری مورد پیشنهاد در کاهش اضطراب مانی در

 مکمل درمان عنوان بهتواند یمکه در این میان آرام سازی  .(15)است 

حرفه در. (13)مورد توجه قرار گیرد  درمانی دارو گاهی جایگزین و

 و اضطرابگونه  هر از آزاد وضعیت یک عنوان به آرام سازی پرستاری

به عنوان یک استراتژی  که (17)شود یم توصیف اسکلتی-یعضلان فشار

و  (16)بوده دردناک و استرس زا بسیار مؤثر  هاییتدرمانی برای موقع

. آرام سازی، (14) این موارد است ها درپر استفاده ترین روش یکی از

از طریق کاهش تقاضای اکسیژن بافتی، کاهش سطح مواد شیمیایی 

 زادتنش عضلات اسکلتی و آو مانند اسیدلاکتیک، از بین بردن اضطراب 

و از آنجایی  (13)شود یمباعث کاهش درد و اضطراب  هاینندورفآشدن 

, 22)که یک استراتژی ازعهده برآیی فعال است، در هر زمان کاربرد دارد

 منافعتواند یم آرام سازی آموزشکه  دارد وجود افزونی روز . شواهد(21

 اشتهد انفارکتوس از پس بیماران در مهمی سایکولوژیک و فیزیولوژیک

 درمان برای  و است دارویی غیری امداخله سازی آرام آموزش باشد،

 افسردگی و درد اضطراب، کاهش، مزمنهای یماریب از ناشی تنیدگی

ی آرام سازی هاروشکه یکی از انواع  فک . آرام سازی(22)رودیم بکار

به  که است بیمار برای عوارض بدون و کم هزینه تهاجمی، غیر ،است

مطالعات متعددی . (26)است انجام قابل بیمار خود توسط مستقل طور

برای کاهش اضطراب بعد از عمل جراحی و روش آرام سازی فک را 

. با اینکه (26-24)اندکردههمچنین تعویض پانسمان سوختگی پیشنهاد 

بر کاهش اضطراب سایر بیماران مورد بررسی قرار گرفته این روش  ریتأث

 هاژوهشپو اما تا کنون در مورد بیماران سکته قلبی استفاده نشده است 

 ریبا هدف تعیین تأث لذا این مطالعه باشدیمدر این زمینه بسیار محدود 

 .انجام شده است وکاردیانفارکتوس مآرام سازی فک بر اضطراب بیماران 

 کارروش 

به صورت نیمه تجربی با دو گروه شاهد و مداخله انجام  پژوهش حاضر،

د مبتلا به انفارکتوس میوکارشد. جامعه آماری را کلیه بیماران بزرگسال 

ر دشهرستان ساوه منتخب  هاییمارستانب ی ویژهاهبخش بستری در

درصد و  62حجم نمونه با توان . تشکیل دادند 1634نیمه اول سال 

درصد طبق فرمول حجم نمونه و با در نظر گرفتن  5خطای آزمون 

 محاسبه گردید. نفر 36نفر و در کل  64احتمال ریزش برای هر گروه 

𝑛 =

((𝑍
1−

𝑎
2
+ 𝑍1−𝛽) 𝜎)

2

𝑑2
 

 ماریب 36بر هدف  یمبتن یریپژوهش ابتدا با استفاده از نمونه گ نیدر ا

از روش کمینه سازی  انتخاب شدند که سپس با استفاده طیواجد شرا

(Minimization برای تقسیم )در دو گروه مداخله و شاهد  هانمونه

ی مطالعه را از نظر هاگروهاستفاده شد. این روش ایجاد تعادل بین 

را به  هاگروهخصوصیات شرکت کنندگان تضمین کرده و شباهت 

کند. در این روش اولین بیمار به طور تصادفی در یمیکدیگر بسیار زیاد 

گیرد و هر یک از بیماران بعدی با یمی پژوهش قرار هاگروهیکی از 

د دارن یرهای لحاظ شده در مطالعهمتغتوجه به خصوصیاتی که در مورد 

گیرند که افرادی با آن خصوصیات در آن گروه کمتر یمدر گروهی جای 

ی مورد هاگروهوجود دارد. هر زمان بیماری وارد پژوهش شود که همه 

 اًمجددپژوهش از نظر خصوصیات ایشان امتیاز برابری داشته باشند، 

قرار خواهد  هاگروهنمونه مورد نظر به طور تصادفی در یکی از 

یرهای سن و جنس در شیوه کمینه سازی مورد توجه متغ. (24)گرفت

 قرار گرفتند.

معیارهای ورود به مطالعه شامل، ابتلا به انفارکتوس میوکارد برای اولین 

 عملیاتبار )براساس تشخیص پزشکی مندرج در پرونده(، عدم انجام 

ریوی در بدو ورود به بخش اورژانس، بستری بیش از یک  -احیای قلبی

روز در بخش مراقبت ویژه قلب، آگاهی به زمان و مکان و اشخاص، عدم 

ه )به دلیل نوع مداخله ک وجود عقب ماندگی ذهنی، نابینایی و ناشنوایی

 تا 25 نیازمند بینایی و شنوایی است(، قرار داشتن در محدوده سنی

)براساس  سال، عدم وجود درد در زمان مصاحبه و تکمیل پرسشنامه 65

سؤال از بیمار(، توانایی صحبت کردن به زبان فارسی یا ترکی، کسب 

ه و عدم ابتلا باضطراب آشکار اشپیل برگر از پرسشنامه  22نمره بالای 

معیارهای خروج نیز شامل، . (23)بیمارهای روانی )پرونده بیمار( بودند

ار، نیاز به احیای قلبی ریوی، استفاده از عدم همکاری بیمار، فوت بیم

 های قلبی حینآرام بخش بدون تجویز پزشک، ابتلا به دیس ریتمی

اجرای پژوهش و عدم کسب مهارت لازم در اجرای فرایند آرام سازی 

 فک به هر دلیلی بود.

پرسشنامه دموگرافیک، ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل 

اجرای روش آرام سازی فک و پرسشنامه شاخص کسب مهارت در 

بود. پرسشنامه دموگرافیک  (Spiel Berger)اضطراب اشپیل برگر 

شامل سن، جنس، تأهل، تحصیلات، شغل، محل سکونت و نوع سکته 

قلبی بود که با استفاده از پرونده پزشکی و با پرسش از بیمار تکمیل 

 .شد

مهارت  4 ازشاخص کسب مهارت در اجرای روش آرام سازی فک 

ها امتیاز است. این مهارت 2 تشکیل شده است که هر مهارت دارای
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 هایشامل آرام بودن صورت، اخم نکردن، صحبت نکردن و انجام تنفس

ها با توجه به اجرا باشند که پژوهشگر به هر یک از این مهارتآرام می

شدن یا نشدن توسط مددجو در طول اجرای آرام سازی نمره صفر، یک 

امتیاز را کسب کند،  6 امتیاز از 7 دهد و اگر مشارکت کنندها دو میی

 .(13)به مهارت لازم در بکارگیری این روش دست پیدا کرده است 

معیاری است که نگرانی، عصبانیت و تحت فشار  پرسشنامه اشپیل برگر

که فرد در حال حاضر نسبت به  دهدیو نشان م سنجدیبودن را م

که  پرسش است 22موقعیت فعلی چه احساسی دارد. این ابزار دارای 

 = 6"، "کم = 2"، "خیلی کم = 1") یاینهگز 4در یک طیف لیکرت 

 یها. تعدادی از پرسششودی( نمره دهی م"خیلی زیاد = 4"، "زیاد

و  12و  6و  5و  2و  1 یهاشاین پرسشنامه به صورت معکوس )پرس

. نمره کسب شده از این شوندی( نمره دهی م22و  13و  13و  15و  11

اضطراب  21 - 42قرار گرفت. نمره  22 - 62بین  یاپرسشنامه در دامنه

اضطراب زیاد را  31 - 62اضطراب متوسط و نمره  41 - 32کم، نمره 

 ابزار سنجش اضطراباین پرسشنامه یکی از معتبرترین دهد. ینشان م

که از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. پایایی این آزمون  باشدیم

برآورد  36/2در ایران با آلفای کرونباخ برای مقیاس اضطراب آشکار 

گردیده است. روایی همزمان آن نیز با استفاده از مصاحبه بالینی و 

ین پرسشنامه ا. شده است ییدتعدادی از ابزارهای سنجش اضطراب تأ

داخل و خارج کشور  یهاکه در پژوهش باشدییک پرسشنامه معتبر م

توسط مهرام در شهر که در ایران  به میزان وسیعی به کار رفته است

 .(27)ایرانی بررسی شده است مشهد روایی و پایایی آن در جامعه

پژوهشگر پس از دریافت مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

بیمار  36، شهرستان ساوهمنتخب  هاییمارستانبو ارائه آن به ریاست 

با  سپس واجد شرایط را به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب و

ها را در دو گروه مساوی شاهد و آن استفاده از روش کمینه سازی

نفر قرار گرفتند.  64مداخله تقسیم نمود به طوری که در هر گروه 

ها توضیحاتی روشن و پژوهشگر در خصوص اهداف پژوهش به آزمودنی

ها ارائه نمود و پس از اخذ رضایت نامه واضح در سطح فهم و درک آن

داده شد که اطلاعات آگاهانه جهت شرکت در پژوهش به آنان اطمینان 

توانند از کاملاً محرمانه بوده و نیز در هر زمانی که تمایل داشتند می

شروع انجام پژوهش و مداخله بر روی بیماران در  .مطالعه خارج شوند

 ،مرحله حاد سکته قلبی خارج شدهاز روز دوم بستری آنان بود که 

آموزش در  قابلیت آموزش این روش را داشتند. ی نداشته و نیزدرد

 شرایطی بسیار آرام و راحت در اتاق بیمار انجام پذیرفت.

های سی سی یو آموزش روش آرام سازی فک بر بالین بیمار در بخش

در وضعیتی صورت گرفت که بیمار آمادگی و تمایل برای دریافت 

ر برگزا یو شفاه یآموزش به صورت فرد نیاکه  آموزش را داشته باشد

 یآرام ساز ینوشتار یها راهنما یهمه آزمودنبه  نیو همچن دیگرد

. آموزش بدین صورت بود که بیمار در تخت به .دیارائه گرد زیفک ن

درجه بالا قرار داشت. سپس پژوهشگر  62پشت دراز کشیده و سر تخت 

داد و دقیقه روش آرام سازی فک را به بیمار آموزش می 22 به مدت

روش آرام ساری فک را تکرار  کرد کهها درخواست میبلافاصله از آن

آموزش برای بعضی بیماران که نیاز به آموزش مدت زمان  نمایند.

 .تر بودبیشتری داشتند، طولانی

شد که به فک پایین اجازه در این روش به بیماران آموزش داده می

دهند تا به آرامی پایین بیاید )گویی یک خمیازه کوچک در حال شروع 

شدن است( سپس زبان آرام و بی حرکت در کف دهان نگه داشته شود، 

ها شل شده و بیمار به آرامی و به طور منظم و یکنواخت حرکات لب

و استراحت را انجام دهد. در حین انجام این مانورها  تنفسی دم، بازدم

از بیماران درخواست گردید که از صحبت کردن خودداری نمایند و به 

شد بیماران درخواست می . پس از آموزش از(13)کلمات نیز فکر نکنند 

نوبت تکرار و تمرین کنند تا به مهارت کافی  5 آن روز تا این مانور را در

در این زمینه دست یابند. در سایر روزهای بستری در بخش، مجدداً 

ها این روش را با راهنمایی حضوری پژوهشگر تمرین کردند تا آزمودنی

های لازم و به مهارت کافی در این زمینه رسیدند پس از ارائه آموزش

در انجام  هاآزمودنیمهارت در گروه مداخله،  انجام تمرینات مهارتی

که در این مطالعه کلیه ارزیابی شد  پژوهشگرسازی فک توسط آرام

امتیاز مهارت در آرام  6 امتیاز از 7هایی گروه مداخله توانستند آزمودنی

ص از خیترسازی فک را کسب نمایند لذا در مطالعه باقی ماندند. بعد از 

 و حداقلا این تمرینات را طی یک هفته هر روز بیماران درخواست شد ت

ای، ادامه دهند. پژوهشگر جهت کنترل و پیگیری دقیقه 22نوبت  5 در

ها از طریق تلفن تماس با آزمودنیروزانه یکبار اجرای این مانورها 

های گروه شاهد فقط اقدامات درمانی بخش و گرفت. برای آزمودنیمی

هیچ روش غیر دارویی برای بهبود دستورات روتین ادامه یافت و 

های گروه شاهد اطمینان داده به آزمودنی .اضطراب آنان بکار برده نشد

های ارائه شده به گروه مداخله به شد که بعد از انجام پژوهش آموزش

آنان نیز آموزش داده خواهد شد. اضطراب بیماران قبل از انجام مداخله 

یعنی هنگام انتخاب بیماران واجد شرایط با استفاده از پرسشنامه اشپیل 

و  22هایی که نمره و نمونه شده بوده برگر توسط پژوهشگر سنجید

بعد از انجام مداخله مجدداً بالاتر را کسب نموده بودند انتخاب شدند. 

 های هر دو گروه مداخله و شاهد توسط پرسشنامهاضطراب آزمودنی

فاده ها با استاشپیل برگر مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

ق فیشر، تی مستقل، تی زوج و کای های دقیاز آمار توصیفی و آزمون

 .انجام شد SPSS نرم افزار آماری 13اسکوئر تحت نسخه 

 هایافته

ارائه شده است. براساس  1 جدولها در مشخصات دموگرافیک آزمودنی

این جدول قبل از مداخله، تفاوت آماری معنی داری بین متغیرها در دو 

بر حسب سن، جنس، تأهل، تحصیلات، شغل،  گروه مداخله و شاهد

 محل سکونت و نوع سکته قلبی مشاهده نشد.

میانگین نمرات اضطراب علاوه بر این نتایج نشان داد پس از مداخله 

نسبت به قبل از مداخله نداشته گروه شاهد تفاوت چندانی های یآزمودن

ه قبل و بعد از مداخلدر حالی که میانگین نمرات اضطراب است. 

با یکدیگر تفاوت معناداری داشته است و گروه مداخله های یآزمودن

معناداری بود کاهش پس از مداخله دارای  هااضطراب آن نمرهمیانگین 

(221/2 > P.)  میانگین نمرات اضطراب در  دادهمچنین نتایج نشان

با یکدیگر تفاوت معنی دار پس از انجام مداخله شاهد  گروه مداخله و

ی گروه هاینمرات اضطراب آزمودندر میانگین داشتند، به طوری که 

مداخله نسبت به گروه شاهد پس از انجام مداخله کاهش معناداری 

 (.2جدول ) (P < 25/2) شدیممشاهده 
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 مشارکت کنندگان های فردییژگیو :1جدول 

 P Value شاهد مداخله 

 333/2   جنسیت

  (73/31) 21 (73/31) 21 مرد

  (24/66) 16 (24/66) 16 زن

 333/2   تأهل

  (66/5) 2 (66/5) 2 مجرد

  (12/34) 22 (12/34) 22 متأهل

 654/2 22/54 ± 62/12 54 ± 34/11 سن

 236/2   تحصیلات

  (64/62) 26 (52/76) 25 زیر دیپلم

  (21/17) 3 (47/23) 3 دیپلم و بالاتر

 467/2   نوع شغل

  (73/31) 21 (52/76) 25 آزاد

  (24/66) 16 (46/23) 3 دولتی

 41/2   محل سکونت

  (41/73) 27 (34/37) 26 شهر

  (53/22) 7 (23/62) 11 روستا

 376/2   لبیقنوع سکته 

  (23/41) 12 (23/47) 3 انفارکتوس وسیع بطن چپ

  (62/65) 11 (412341) 12 بطن چپانفارکتوس دیواره تحتانی 

  (11/73) 4 (17/34) 3 قدامی بطن چپ-انفارکتوس دیواره ای

  (5/66) 2 (5/66) 2 انفارکتوس دیواره کناری بطن چپ

  (6/62) 6 (11/73) 4 انفارکتوس میوکارد مزمن

  (11/73) 4 (6/62) 6 انفارکتوس دیواره خلفی بطن چپ

 تعداد )درصد( بیان شده است.اطلاعات در جدول به صورت 

 

 های گروه شاهد و مداخله قبل و بعد از مداخلهیاضطراب آزمودن میزان میانگین: 2 جدول

 )زوجی(تی  آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله (n=  34) تعداد

 P آماره میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 221/2 54/6 47/42 ± 12/7 41/46 ± 65/3 مداخله

 32/2 23/2 47/43 ± 37/5 52/43 ± 3/3 شاهد

   55/2 13/1 آماره

P 72/2 216/2   

 

بحث

باعث بهبود نمره اضطراب  آرام سازی فکمطالعه نشان داد که این نتایج 

 مرهنمیانگین در مطالعه حاضر . گرددیم بیماران انفارکتوس میوکارد

به طور بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله مداخله اضطراب گروه 

نتایج برخی از مطالعات قبلی هم راستا با کاهش داشته است. معناداری 

که و همکاران  Soliman مطالعهنتایج . باشدینتایج پژوهش حاضر م

مل ع آرام سازی فک بر درد و اضطراب بعد از یرتأثبررسی تحت عنوان 

نشان داد که این تکنیک بر کاهش اضطراب  انجام شده بود جراحی شکم

. محمدی فخار و همکاران در (26)باشد یمؤثر م بعد از جراحی شکم

آرام سازی فک بر اضطراب تعویض  یریک مطالعه با هدف تعیین تأث

م کردند که اعلا اییقهدق 22  پانسمان سوختگی, بعد از انجام مداخله

داری در کاهش اضطراب تعویض پانسمان مؤثر ااین روش به صورت معن

که در ترکیه و همکاران  Büyükyılmaz نتایج مطالعه .(24) است

سازی و ماساژ پشت بر آرام هاییکتکن یرعنوان بررسی تأثتحت 

انجام شده بود نشان  اضطراب بیماران تحت آرتروپلاستی مفصل ران

کاهش اضطراب بیماران  درآرام سازی یک روش غیردارویی مؤثر داد که 

توسط که  یمطالعه دیگرعلاوه بر این نتایج . (23)شود یممحسوب 
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ه بود نشان داد که پس از سوختگی انجام شد یهادرد هنگام مراقبت

این و ها کاهش چشمگیری داشته است یآزمودن یزان اضطرابمداخله م

 Lee. (62)باشد یک مداخله ساده و ارزان قابل اجرا میعنوان ه روش ب

و همکاران با مطالعاتی که بر روی بیماران تحت شیمی درمانی انجام 

به  عمومی آرام سازی هاییکتکن دادند نشان دادند که استفاده از

. در مطالعه (61) داری در کاهش اضطراب بیماران مؤثر استاصورت معن

آرام سازی پیشرفته  یرکه با عنوان بررسی تأثهمکاران  یری ودهقان ن

بر اضطراب و کیفیت زندگی دانشجویان دختر انجام شد نتایج حاکی از 

 آن بود که اضطراب در این دانشجویان بعد از مداخله کاهش یافته است

 یر. در مطالعه ناهید رژه و همکاران که هدف آن بررسی تأث(62)

سازی بر اضطراب بیماران سالمند تحت عمل جراحی آرام هاییکتکن

ش یک رو تواندیسازی مشکم بوده است نشان دادند که استفاده از آرام

مطالعات انجام شده  یها. از تفاوت(66) اهش اضطراب باشدغیرداروی ک

 و سازی متفاوت، مدت انجامبه نوع برنامه آرام توانیحاضر م پژوهشبا 

متفاوت اشاره کرد که برخی مطالعات بر روی  روش شناسی مطالعه

ن بود. علاوه بر ایانجام گرفته و برخی دیگر بر روی افراد سالم بیماران 

یی بود که در این مطالعات هاتفاوتجامعه پژوهش و محیط پژوهش از 

دلایل یکسان بودن مهمترین اما از نظر پژوهشگر از خورد یمبه چشم 

 توان بهیمبا مطالعه حاضر  هاآن نتایج بدست آمده و هم راستا بودن

 که باعث افزایش خون ه نموداشارآرام سازی از نظر فیزیولوژیکی  یرتأث

 .شودیترشح آندروفین ها و انحراف فکر م، احساس خوب بودن، رسانی

توان به تفاوت نگرش افراد نسبت به های این مطالعه میاز محدودیت

روش آرام سازی متعاقب تفاوت فرهنگی و تحصیلات آنها؛ تفاوت 

 –روانی  واحدهای مورد مطالعه از نظر عوامل فیزیولوژیک، عاطفی،

اجتماعی و شناختی؛ نبود اتاق مجزا جهت آموزش و اجرای مداخله و 

متعاقب آن اثرگذاری عوامل محیطی مداخله گر بر کیفیت آرام سازی 

های حاصل به کل جامعه باید اشاره نمود. بنابراین تعمیم پذیری یافته

سازی در مطالعات بعدی، آرامگردد یمپیشنهاد  .با احتیاط صورت گیرد

فک در اتاقی آرام و اختصاصی و طی جلسات بیشتری تمرین شود تا 

همچنین شود.  مهارت و تمرکز مددجویان در اجرای این روش بیشتر

ها و همچنین سایر عوارض یماریبیر آرام سازی فک بر عوارض سایر تأث

 .گرددیمانفارکتوس میوکارد پیشنهاد 

 نتیجه گیری

و حمایت از فرضیه تحقیق نشان  ییدأپژوهش حاضر ضمن ت هاییافته

سازی فک موجب کاهش چشمگیری در داد که استفاده از تکنیک آرام

دین . این بشودیسطح اضطراب بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد م

معنی است که این طرح درمانی به عنوان یک مداخله پرستاری و یک 

 بر سبب کاهش اضطراب این بیماران شود. تواندیروش غیردارویی م

سازی فک به عنوان که روش آرام گرددیمتوصیه  پژوهشاساس این 

یک مداخله غیر تهاجمی با قابلیت اجرا آسان، کم هزینه، اثربخش و 

مؤثر جهت کاهش اضطراب بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد به 

 ر گیرد.دارویی مورد توجه قرا یهاصورت مکمل با روش

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری با کد اخلاق 

IR.USWR.REC.1394.268 دانشگاه علوم بهزیستی و  در

 توانبخشی تهران و مصوب در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد

IRCT2015112425229N1 ه باشد. از همکاری صمیمانیم

مسئولین محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم بهزیستی و 

های ها، مدیران محترم پرستاری بخشتوانبخشی، مدیریت بیمارستان

ویژه قلب و بیماران عزیز شرکت کننده در مطالعه، نهایت سپاسگزاری 

.آیدبه عمل می
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