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 مقدمه
 ياز مشکلات مهم بهداشت يکي يو عروق يقلب يها يماريب

. [1] باشد يم يزندگ تيفيو افت ک يو از علل مهم مرگ، ناتوان

% مروارد مررگ در   64 و[ 2] % کل موارد مررگ در جهران  33

[. 3باشرد ]  يعررو  کرونرر قلر  مر     يها يماريب ليبه دل رانيا

 ريررنظ يصرريتشخ نينررو يهررا اسررتفاده از رو گسررتر  

کاهش  %03ها را تا حدود  يماريب نيا ريمرگ و م ،يوگرافيآنژ

 [.0،6داده است ]

عرو  کرونر رو  اسرتاندارد لالايري جهرت     يوگرافيآنژ

[ 4شود ] يعرو  کرونر شناخته م يتشخيص و ارزيابي گرفتار

هزار نفر  17تا  14[ و 7،8دو ميليون نفر در آمريکا ] انهيو سال

تعداد در  ني[. که ا9] رنديگ يقرار م شيآزما نيتحت ا رانيدر ا

 [.8است ] شيحال افزا
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رو   نيشود و ا يعرو  کرونر موج  اضطراب م يماريب

 کند يم جاديا مارانيدر ب يادياضطراب ز معمولاً ز،ين يصيتشخ

 نير ضررورت، ا  رغرم  يعل مارانيب يلذا برخ[ 13،12،11،13]

 يسرط  برالا   [.11،13] اندازند يم ريرا به تاخ يصياقدام تشخ

توانرد   يمر  يوگرافير آنژ يزا ترنش  تير از موقع ياضطراب ناش

سرط    شيافرزا  رير نظ يو عروار  متعردد   يقلبر  يها اکنشو

و  زوليکرررورت ن،يهرررا و هورمرررون پررررولاکت  نيکررراتکولام

 يدر لارر مرراريو کرراهش مقاومررت ب[ 16،11] نيپروسررتاگلاند

[ و 10داشرته باشرد ]   يرا در پر  يو درمان يصيتشخ يروندها

و همکاران، اضطراب نقش  يباقر قيتحق يها افتهيمطابق  يحت

. گرر ياز لارف د[ 14] دارد يعود حمله قلب در يو مثبت ميمستق

 مرار يب کير در علايم فيزيولوژ رييتواند منجر به تغ ياضطراب م

 [.17،18،16،13] شود

در کنتررل   يو شناخت علل اضطراب نقرش مروثر   يبررس

کرره ممکررن اسررت   ياز عرروامل يکرريو [ 19] اضررطراب دارد

دهرد و در   شيمربوط بره اضرطراب را افرزا    يفرد يها پاسخ

از اضرطراب مروثر باشرد، اضرطراب      يمشرکلات ناشر   ديتشد

 يناشر  يکه عبارت از ترس و نگران[ 23] متمرکز بر قل  است

ناگوار درک شده  يامدهايبر پ يمبتنو احساس  ياز علائم قلب

برر   مرار يشود توجره و تمرکرز ب   ياست که سب  م ماريتوسط ب

و لاپش  نهي. به عنوان مثال درد قفسه س[19] ابدي شيقل  افزا

را در  ياز بروز حمله قلب يناش يتواند احساس نگران يم قل ،

 دياز اضرطراب و تشرد   وبير مع يا و چرخه دينما يتداع ماريب

 [.21] شود جاديا يعلائم قلب

از اخرتلالات   ياريمتمرکز برر قلر  منشراس بسر     اضطراب

 مراران يب يزنردگ  تيفيو ک يهمچون اضطراب و افسردگ يروان

و  هياما متاسفانه اغل  چه به عنوان مشکل اول [21] است يقلب

 افرراد، خصواراً   يماريب تيدر وضع ليچه به عنوان عامل دخ

 .[22] شررود يداده نمرر صيدر بخررش قلرر  و اورژانرر  تشررخ

و مشرکلات   يقلبر  يهرا  يمارياز ب يتواند با برخ يم نيچن هم

. به لاور مثرال  [19،21] مرتبط باشد يو بروز علائم قلب يتنفس

ابرزار، شردت    نير ترس و توجه ا طهيتوان با سوالات دو ح يم

عررو  کرونرر    يمرار يدچرار ب  مراران يرا در ب نهيدرد قفسه س

برا   يقلبر  مراران يب يزندگ تيفي. سنجش ک[23] کرد ييشگويپ

سرنجش   يابزارهرا  ريسا ايو  EuroQoL، Sf-36 رينظ يرابزا

نامره اضرطراب قلر      به انردازه پرسرش   ياضطراب و افسردگ

اضرطراب   ريسر  شيو پا يو بررس ستيها ن آن تيوضع يايگو

ابزار  نيبا ا يها در هنگام مراجعه و به دنبال اقدامات درمان آن

 يمطالعه برا هردف بررسر    نيلذا ا[. 21] کننده خواهد بود کمک

 مراران يو اضرطراب متمرکرز برر قلر  در ب     يتيموقع طراباض

 .عرو  کرونر انجام شد يوگرافيآنژ يه براکنند مراجعه

 

 ها‌مواد و روش
مصوب  يقاتيلارح تحق کياز  يبخش ،يفيمطالعه توا نيا

 يرير گ باشد که به رو  نمونه يسمنان م يدانشگاه علوم پزشک

عررو    يوگرافير انجام آنژ يکه برا ماريب 92 يدر دسترس رو

کوثر شهر  مارستانيبه ب 1393کرونر از آبان تا اسفند ماه سال 

مطالعره   يانجرام گرفرت. در ابتردا    سمنان مراجعه کرده بودند،

شرح داده  مارانيب يبرا ليمطالعه به تفص يهدف و رو  اجرا

و ضمن  ديها اخذ گرد نامه آگاهانه مکتوب از آن تيشد و رضا

داده  نران يالام مراران يبره ب  حفظ اال محرمانه بودن الالاعات،

است و عردم مشرارکت    ياريمطالعه اخت نيشد که شرکت در ا

نخواهرد   جراد يا هرا  آندر روند مراقبت و درمان  يرييها، تغ آن

تواننرد از مطالعره    يداشته باشرند مر   ليکه تما يکرد و هر زمان

 .خارج شوند

بار جهت انجام  نياول يکه برا يمارانيب هيمطالعه کل نيا در

 يدارير پا ينيبال تيکرونر مراجعه کرده بودند، وضع يوگرافيآنژ

پاسخ به سوالات  يبرا يو سواد کاف يجسمان ييداشتند و توانا

نامه را داشتند به عنوان نمونه انتخراب شردند.    پرسش ليو تکم

 رير مراه اخ  کير در  داشرتند، به مواد مخدر  اديکه اعت يمارانيب

سابقه شرناخته   ايرا تجربه کرده بودند و  يآور حادثه اضطراب

شرتند از مطالعره خرارج    شناخته شده دا يشده اختلالات روان

 .شدند

نامرره الالاعررات   هررا از پرسررش  داده آوري بررراي جمرر   

برگرر و   لياشرپ  يتينامره اضرطراب مروقع    پرسش ک،يدموگراف

 CAQ (Cardiac Anxietyنامرره اضررطراب قلرر   پرسررش
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Questionnaire)      کررره اضرررطراب متمرکرررز برررر قلررر 

 (Heart Focused Anxiety) HFA د، کنر  يمر  يرير گ را انردازه

 زير ن مراران يب کير ولوژيزيف يها استفاده شد. علاوه بر آن داده

 يهررا . لازم برره رکررر اسررت کرره ابترردا شرراخصديررثبررت گرد

ساعت بعد از ورود به بخش و انجرام   مين مارانيب کيولوژيزيف

همره برا    يدر حالت استراحت در تخت و بررا  نياقدامات روت

ترمرومتر  ،  Buererيترال يجيسرن  د  شامل فشار کساني ليوسا

  Buererيترال يجيمترد ي، پرال  اکسر  Beurer يپرده ارماخ 

الالاعرات   يهرا  نامره  شرد و بلافاارله پرسرش    يم يريگ ندازها

برگر و متمرکز برر قلر     لياشپ يتياضطراب موقع ک،يدموگراف

 .شد يم يآور و جم  ليتکم مارانيتوسط خود ب

برگرر کره    لياشرپ  يتياستاندارد اضطراب موقع نامه پرسش

پرسرش   23 يدارا دير گرد نيتردو  1973در سال  يتوسط و

 يگاه هرگز، باًي)تقر کرتياست که به اورت ل يا نهيچهار گز

شروند و از   يم يده ( پاسخشهيهم باًياوقات، تقر تر شياوقات، ب

 يسروالات، برخر   يشوند. بر اساس محتوا يم يده نمره 6تا  1

نسخه  ييشوند. روا يم يدهازيها به اورت معکوس امت پرسش

برگر با اسرتفاده از   لياشپ يتينامه اضطراب موقع پرسش يفارس

نمرات دو گروه انجرام   نيانگيم سهيگروه هنجار و ملاک و مقا

 يبا استفاده از فرمرول آلفرا   زيآن ن يياي[ و پا24،20،26شده ]

 [.21محاسبه شده است ] 91/3 کرونباخ

 برر  مرار يهرر ب  يتيپژوهش، شدت اضطراب مروقع  نيا در

مشخص شد و مطرابق   محاسبه شده، يازهايس مجموع امتاسا

پرژوهش   نير برگر، در ا لينامه اشپ استاندارد پرسش يازدهيامت

 09ترا   63 ف،ير بره منزلره اضرطراب خف    39تا  23 ازيامت زين

 ديبه عنوان اضطراب شرد  73تا  43 ازياضطراب متوسط و امت

 .شد گرفتهدر نظر 

 زير ( ن1992) فررت ياضطراب متمرکز بر قل  ا نامه پرسش

را در سه  يسوال است که اثر اضطراب بر علائم قلب 17 يدارا

سروال(   0و توجره )  سروال(  0سوال( اجتناب ) 7ترس ) طهيح

به سوالات  يده نحوه پاسخ کند. يم يگذار هو نمر يمورد بررس

 ي)هرگز، به ندرت، گراه  کرتيبه اورت ل زينامه ن پرسش نيا

 ازيامت 6افر تا  نيب  يکه به ترت( بود شهياغل ، و هم اوقات،

 تير ابرزار در جمع  نير ا ييايو پا ييروا نييتع يبرا گرفت. يم

 يقلبر  مراران ينفرر از ب  سرت يب ينامه بر رو پرسش نيا ،يرانيا

قررار   يابير شرکت نفت اهرواز مرورد ارز   مارستانيدر ب يبستر

کرونبراخ،   يفرا از سه رو  آل ييايپا نييتع يبرا گرفته است.

 و 98/3  يضرا  ياستفاده شده و به ترت ييو بازآزما فيتنص

با استفاده از  زيآن ن ييروا به دست آمده است. 74/3و  98/3

قررار   يابير مرورد ارز  يمارستانيو اضطراب ب يافسردگ اسيمق

نامره وجرود    دو پرسرش  نيب يدار يگرفته و رابطه مثبت و معن

بره   ، لرذا برا توجره   [28]( P=331/3 و r=72/3) داشته است

و استفاده از آن در  ينامه به زبان فارس پرسش نيترجمه شدن ا

برودن و قابرل    اير تنها به گو ييروا يبررس يبرا يمطالعه داخل

 يبررسر  ياکتفرا شرد و بررا    مارانيفهم بودن سوالات توسط ب

از فرمرول   زير نامه در مطالعه حاضرر ن  پرسش نيا يثبات درون

 13 ينامه بررا  که پرسش يلاور بهکرونباخ استفاده شد،  يآلفا

نامه بر اساس  کل پرسش ييايپا  يو ضر ليتکم مارانينفر از ب

 .ديمحاسبه گرد 88/3کرونباخ  يفرمول آلفا

 يو اسرتنبالا  يفيمطالعه با استفاده از آمرار توار   يها داده

رابطره   نيري تع يشد. برا ليو تحل هيلابق نظر مشاور آمار تجز

  ير قل  از آزمون ضرو اضطراب متمرکز ب يتياضطراب موقع

رابطره شردت اضرطراب برر      نيري تع يو برا رسونيپ يهمبستگ

 لارفه، کي ياز آزمون انوروا مارانيب کيولوژيزيف يها شاخص

 يهررا بررا شرراخص يتيارتبرراط اضررطراب مرروقع نيرريتع يبرررا

رابطره   نييتع يو برا رسونيپ يهمبستگ  ياز ضر کيولوژيزيف

و اضطراب متمرکرز   يتيبا نمره اضطراب موقع يفرد يرهايمتغ

ها با اسرتفاده از   افتهياستفاده شد.  لارفه کي يبر قل  از آنووا

 يدر راستا 30/3 يدار ي، در سط  معنSPSS ver.20افزار  نرم

 .قرار گرفت ليو تحل هياهداف مطالعه مورد تجز

 

 نتايج
مراجعه کررده   يوگرافيآنژ يکه برا ماريب 92مطالعه  نيدر ا

%( 7/68نفر ) 66تعداد  نيقرار گرفتند. از ا يمورد بررس بودند

 مراران يب يسرن  نيانگير %( زن بودنرد. م 2/02نفرر )  67مرد و 

برود. از   سال 80تا  37 نيها ب آن يسال و محدوده سن 7±00
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نفرر   80و  تاهرل %( م7/98نفر ) 93مورد مطالعه  مارانيهمه ب

بودنرد. اکثرر    مارسرتان يدر ب يفاقد سابقه بسرتر  زي%( ن0/71)

 يليمردرک تحصر   يدار بودند و دارا مورد مطالعه خانه مارانيب

مطالعره نشران داد کره گرچره      نير ا يهرا  افتره يبودند.  ييابتدا

شناخته شرده نبودنرد    ياختلال روان يدارا مارانياز ب کدام چيه

ضرد   يمورد مطالعه از داروها ماراني%( از ب7/22نفر ) 21اما 

 ريکردنرد. سرا   يه مر اضطراب )آلپررازولام و اگزازپرام( اسرتفاد   

 آورده شده است. 1در جدول  مارانيب کيدموگراف يها افتهي
 

 .مشخصات دموگرافيک بيماران تحت مطالعه1جدول 

 تعداد )%( متغير مورد بررسي

 جن 
 مرد

 زن

66 (7/68) 

67 (2/02) 

 سن )سال(

 

63- 33  

03- 61 

43- 01 

43 < 

3 (3/3) 

27 (6/33) 

32 (7/36) 

29 (3/31) 

 تحصيلات

 ابتدايي

 ديپلم 

 بالاتر ازديپلم 

43 (2/40) 

22 (9/23) 

13(7/13) 

 شغل

 خانه دار

 بازنشسته

 کارگر 

 کارمند

 آزاد

69 (3/03) 

14 (6/18) 

9 (7/9) 

4 (0/4) 

12 (13) 

 سابقه بستري شدن قبلي
 دارد

 ندارد 

80 (0/71) 

18 (0/17) 

 عوامل خطر 

 فشار خون بالا

 ديابت

 هيپرلپيدمي

 سيگار

48 (7/82) 

28 (3/29) 

03 (4/08) 

7 (8/7) 

 

 زين کيولوژيزيف يها شاخص ها نشان دادند که از نظر افتهي

و  30/137±89/17 مراران يب کيستوليفشار خون س نيانگيم

بروده اسرت.    41/76±93/13 اسرتول يفشار خرون د  نيانگيم

 2مورد مطالعه در جردول   مارانيب کيولوژيزيالالاعات ف ريسا

 آورده شده است.
 

ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي فيزيولوژيک بيماران نيم  .2جدول

 ساعت بعد از پذير  در بخش آنژيوگرافي

 ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي فيزيولوژيک

 89/17± 30/137 (mmHgفشار خون سيستول)

 93/13±41/76 (mmHgفشار خون دياستول)

 07/73±39/9 تعداد ضربان قل  در دقيقه

 30/18±98/1 تعداد تنف  در دقيقه

 90/93±68/2 دراد اشباع اکسيژن

 

نامره   بر اسراس پرسرش   مارانيب يتياضطراب موقع يبررس

 يمرورد مطالعره دارا   مراران يب تر شيبرگر نشان داد که ب لياشپ

 ( متوسط بودند.7/09) يتي( و موقع1/01) يتياضطراب شخص

 نشان داده شده است. 3ها در جدول  افتهي ريسا

نشران داد کره    زير ن مراران ياضطراب متمرکز بر قل  ب نمره

در  ،7/9±27/2 ترس طهيدر ح مارانينمره اضطراب ب نيانگيم

 48/8±99/3 توجه طهيو در ح 33/11±61/3اجتناب  طهيح

مورد مطالعه نمره اضطراب متمرکز بر قل   مارانيب تر شيبود. ب

را  ازير امت نيترر  شياجتناب ب طهيو در حداشتند  33از  تر شيب

و اضطراب متمرکز  يتياضطراب موقع تيوضع 2داشتند. جدول 

 دهد.  يرا نشان م مارانيبر قل  ب

 >331/3Pو  r=61/3با  رسونيپ يهمبستگ يآمار آزمون

و نمرره   يتينمرره اضرطراب مروقع    نيرا بر  يدار يارتباط معنر 

تحرت مطالعره نشران داد.     مارانياضطراب متمرکز بر قل  در ب

 طره ينمرره ح  نيبر  نيچنر  هم رسونيپ يهمبستگ يآزمون آمار

و  P=1/3)توجرره  طررهيو ح (r=63/3و  P=331/3)اجتنرراب 

33/3=r ) را  يدار يارتباط معنر  زين يتينمره اضطراب موقع اب

ترس از اضطراب متمرکز بر قل   طهينمره ح نينشان داد. اما ب

 P=12/3) يدار يارتباط معن مارانيب يتيو نمره اضطراب موقع

 (. 3)جدول وجود نداشت( r=14/3و 

رابطه شدت  يلارفه جهت بررس کي يآنووا يآمار آزمون

نشران داد کره    مراران يب کيولوژيزيف يها اضطراب بر شاخص
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برا   مراران يب يتيشردت اضرطراب مروقع    نيب يدار يارتباط معن

 نيچنر  (. هرم >30/3Pوجود ندارد ) کيولوژيزيف يها شاخص

نمرره   نينشان داد کره بر   زين رسونيپ يهمبستگ يآزمون آمار

 کير ولوژيزيف يها با شاخص مارانيبر قل  ب تمرکزاضطراب م

 (.6)جدول وجود ندارد يدار يارتباط معن مارانيب

نشران داد کره برر اسراس      نيچنر  مطالعه هم نيا يها افتهي

 کير دموگراف يرهرا يمتغ نيلارفه بر  کي يآنووا يآزمون آمار

 يهرا  و رده مراران يمختلرف ب  يسرن  يهرا  شامل گرروه  مارانيب

و اضرطراب   يتيبا نمره اضطراب موقع مارانيب يليمختلف تحص

 نيچنر  وجود ندارد. هم يدار يها ارتباط معن متمرکز بر قل  آن

نشران داد کره نمرره اضرطراب      زير مسرتقل ن  يت يآمار آزمون

برا جرن  و    مراران يو نمره اضطراب متمرکز بر قل  ب يتيموقع

 .وجود ندارد يدار ياختلاف معن يداشتن سابقه بستر

 

 .فراواني مطلق و نسبي شدت اضطراب بيماران مورد مطالعه بر اساس ابزار اشپيل برگر3جدول 

 شدت اضطراب

 نوع اضطراب
 اضطراب شديد تعداد )دراد( اضطراب متوسط تعداد )دراد( اضطراب خفيف تعداد )دراد(

 (6/0) 0 (7/09) 00 (7/36) 32 اضطراب موقعيتي

 (2/2) 2 (1/01) 68 (8/64) 63 اضطراب شخصيتي

 

 بيماران مورد مطالعهميانگين نمره اضطراب موقعيتي و اضطراب متمرکز بر قل  و ارتباط آنها در  -6جدول 

 معني داري انحراف معيار ±ميانگين  اضطراب

 (42اضطراب متمرکز بر قل )نمره کل=

 (32حيطه ترس )حداکثر  -

 (23حيطه اجتناب )حداکثر  -

 (23حيطه توجه )حداکثر  -

 اضطراب موقعيتي 

84/8 ± 36/27 

27/2 ± 7/9 

61/3 ± 33/11 

99/3 ± 48/8 

92/8 ± 24/66 

 

P= 331/3  

P= 31/3  

P= 12/3  

P< 331/3  

 

 ميانگين علائم فيزيولوژيک بر حس  شدت اضطراب موقعيتي بيماران قبل از آنژيوگرافي -0جدول 

 شاخص هاي فيزيولوژيک

 شدت اضطراب
BP (sys)/mmHg HR/min RR/min SpO2% 

 96 ± 70/2 77/14 ± 1 81 ± 82/13  134 ± 13/14 خفيف

 7/93 ± 42/2 1/18 ± 90/3 84 ± 21/9 163 ± 32/23 متوسط 

 3/93 ± 83/2 6/18 ± 36/1 2/81 ± 33/4 136 ± 77/23 شديد

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 هرا  نمونره  تير پژوهش حاضر نشان داد کره اکثر  يها افتهي

آمار ارف نظرر   نيا اند. سال داشته 01-43ني%( سن ب7/36)

با  يوگرافيدهد که لزوم انجام آنژ ينشان م يگرافويآنژ جهياز نت

. در ابدي يم شيافزا يو ورود به دوره سالمند يسال انيم گذر از

د که خود نشان دادن قيو همکاران در تحق ينيرابطه حس نيهم

 يرير درگ يبررا  يکننده قرو  سن در هر دو جن  عامل مساعد

ز % ا7/82حاضر  قيدر تحق نيچن . هم[27] عرو  کرونر است

سرابقه   ي% دارا3/29سابقه فشار خون برالا و   يها دارا نمونه

و همکاران نشان داده است  ينيحس قيتحق  يبودند. نتا ابتيد

جررن  عوامررل  دودر هررر  ابررتيکرره فشررار خررون بررالا و د

 عرو  کرونر با نسربت خطرر   يريدرگ يبرا يکننده قو مساعد

 اسرت  ابرت يسرابقه د  يبررا  2/1خون و  يپرفشار يبرا 7/1

[27]. 
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و  کيستوليفشار خون س نيانگيم نيتر شيمطالعه ب نيا در

تعرداد ضرربان قلر  در شردت اضرطراب       نيانگير م نيتر شيب

درارد   نيترر  تعداد ترنف  و کرم   نيانگيم نيتر شيمتوسط و ب

برا   سره يشرد. در مقا  دهير د ديدر اضطراب شرد  ژنياشباع اکس

 سرتول، يفشرار خرون س   نيانگيم ،و همکاران يمطالعه لاهماسب

 نيانگير و م تر شيضربان قل  در مطالعه ما ب تعدادو  استوليد

هرا   مطالعه آن آن در نيانگيتر از م تعداد تنف  در مطالعه ما کم

شردت   يدر مطالعه مرا در گرروه دارا   نيچن . هم[0] بوده است

و تعداد ضرربان   ستوليفشار خون س نيانگياضطراب متوسط م

 ژنياشباع اکس نيکه بالاتر يبود. در حال نيريقل  بالاتر از سا

مشاهده شرد.   فيتعداد تنف  در شدت اضطرب خف نيتر و کم

با  کيولوژيزيف يها شاخص راتيياز تغ يکه حاک راتييتغ نيا

اضطراب است، لزوم کنتررل اضرطراب را قبرل از انجرام      زانيم

  .دهد ينشان م يوگرافيآنژ

 يواحردها  تير نشان داد کره اکثر  مطالعه حاضر يها افتهي

عررو  کرونرر    يوگرافير %( قبرل از آنژ 7/09) مورد پرژوهش 

 نير انرد. ا  ( داشته63-09 نمره يعني) متوسط يتياضطراب موقع

 نيانگير و همکاران است کره م  يلاهماسب قيتحق همسو با افتهي

عرو  کرونرر   يوگرافينامزد آنژ مارانيب يتينمره اضطراب موقع

مطرابق  بروده اسرت کره     17/68هرا   از اعمال مداخلره آن  بلق

نشرانه اضرطراب    برگر لينامه اشپ استاندارد پرسش يبند ميتقس

و  Hanserدر مطالعره   .[0] باشرد  يهرا مر   متوسط در کل نمونه

 يکره برا هردف بررسر     زير و همکراران ن  يديهمکاران و جمش

عرو  کرونر انجام شده  يوگرافيآنژ نامزد مارانياضطراب در ب

اضرطراب   يمورد پژوهش دارا ياز واحدها يمياز ن شيب ود،ب

مطرابق   نيچنر  هرم  [.33،29] در سط  متوسط بودنرد  يتيموقع

وجرود اضرطراب    هبرر بر   ياوزون و همکاران مبنر  قيتحق  ينتا

 باشرد  يمر  يوگرفير آنژ ينامزدهرا  تيمتوسط در اکثر يتيموقع

 يوگرافير تجربه اضطراب قبرل از انجرام آنژ   يبه معن نيا[. 16]

در  يپرسرتار  يهرا  صيتشرخ  نياز پر تکرارترر  يکياست که 

است  يتهاجم يها هيانجام رو ازمندين مارانيمراقبت از ب نديفرا

 ليتعرد  اير  فيتخف يبرا يتواند مداخلات مستقل يکه پرستار م

 .[31] ديآن اجرا نما

نشان داد  زين مارانينمره اضطراب متمرکز بر قل  ب يبررس 

برالاتر داشرتند و    اير  33نمرره   مراران يب تر شينمره ب 42که از 

کس  شده در اضطراب متمرکز بر قل  مربوط به  ازيامت تر شيب

علائررم و  ديبرود کره سرب  تشرد     ياجتنراب از عروامل   طره يح

کره   زين نو همکارا Hamangشدند. مطالعه  يم يقلب يها نشانه

اضطراب متمرکز برر قلر  برر     طهيسه ح ريتاث يبا هدف بررس

 يبررر رو يو سررلامت عمرروم يافسررردگ ،ياضررطراب عمرروم

در نروژ انجام شرده   يقلب کيبه درمانگاه مشاوره ژنت نيمراجع

 طره ياست، نشان داد که اضطراب متمرکز بر قل  مربوط بره ح 

کره   يمراران ينشان داد ب نيچن داشت و هم ياجتناب نمره بالاتر

از  ياجتنراب داشرتند سرطوح برالاتر     طره ياز ح ينمره بالاتر

[. 32] را گزار  کردند يو سلامت جسمان يافسردگ ،اضطراب

کند  يرا مختل م يبدن تياجتناب نه تنها فعال طهيح يسط  بالا

قرار  ريتحت تاث زيرا ن يکرد شغل و عمل ياجتماع يبلکه زندگ

 ني[. ا33،23] شود يها م طهيح نيدهد و باعث اختلال در ا يم

قبرت  مرا يبه امر آموز  چگونگ تر شيتوجه ب ديمو زين افتهي

حداقل اخرتلال در   ايبدون مختل شدن  مارانيب نياز خود به ا

از  يکياست که  انيگروه از مددجو نيدر ا يعاد يروند زندگ

 چندگانه پرستاران در هر سط  از مراقبت است.  يها نقش

 کير دموگراف يرهرا يمتغ نيمشرخص شرد کره بر     نيچن هم

 يهرا  و رده مراران يمختلرف ب  يسرن  يهرا  شامل گرروه  مارانيب

برا   يو جن  و داشتن سرابقه بسرتر   مارانيب يليمختلف تحص

ها ارتباط  و اضطراب متمرکز بر قل  آن يتينمره اضطراب موقع

اسررت کرره مطالعرره  يدر حررال نيررا وجررود نرردارد. يدار يمعنرر

Hamang اضطراب و سن، جن   نينشان داد که ب انو همکار

وجرود دارد و   يدار يرابطره معنر   يقلب يماريب يليو سابقه فام

 Hanser[. مطالعه 32] تر بود سط  اضطراب در جن  مذکر کم

اضرطراب رابطره    زانيسن با م نينشان داد که ب زيو همکاران ن

 ابدي يم شيافزا زيسن، اضطراب ن شيدارد و با افزا يدار يمعن

رابطه نقرش   نيدر ا يفرهنگ يها رسد تفاوت ي[. به نظر م29]

 ريافراد سالخورده در کنرار سرا   غالباًدر جامعه ما  داشته باشد.

کننرد در   يم يخود را سپر يخانواده و با احترام زندگ ياعضا
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و  انسرالان يم تير جمع نيدر بر  يپنراه  يو بر  ييتنهرا  کره  يحال

 کند. يم مرا فراه ياضطراب و افسردگ نهيسالمندان خود زم

 کير ولوژيزيف يهرا  شدت اضرطراب برر شراخص    يبررس

شردت اضرطراب    نيبر  يدار ينشان داد که ارتباط معن مارانيب

(. >30/3Pهرا وجرود نردارد )    شاخص نيبا ا مارانيب يتيموقع

از آن بوده است که  يحاک زيو همکاران ن يموحد قيتحق  ينتا

مبرتلا   مارانيب کيولوژيزيف يها و شاخص نهيدرد قفسه س نيب

 يبسرتر  وي يس يکه در بخش س يکرونر يها انيشر يماريببه 

 نيچنر  . هم[36] وجود نداشته است يدار ياند، ارتباط معن شده

 يهرا  برا شراخص   مراران ينمره اضطراب متمرکز بر قلر  ب  نيب

وجرود نردارد    يدار يارتبراط معنر   زير ن مراران يب کيولوژيزيف

(30/3P<.) تواند باعرث   يم ديکه اضطراب شد ييجا اما از آن

 ازين شيو افزا يده قلب ضربان قل ، فشار خون و برون شيفزاا

بره   ازير ن شيقل  و افزا يبار کار ديو تشد ژنيبه اکس وکارديم

 يوگرافير بخش در قبل و بعد از انجام آنژ آرام يمصرف داروها

لرزوم   .[30] گرردد  مرار يتر شدن مدت اقامت ب يلاولان تاًيو نها

افرراد   نير ا اباضرطر  فير تخف يتوجه به اقدامات مناس  بررا 

 يطياز عوامل مح يرکر است که برخلازم به  شود. ياحساس م

 نيا يها تياز محدود منتظره ريغ يسر و ادا ايازدحام  رينظ

 .مطالعه بود که از کنترل پژوهشگر خارج بود

 

 تشكر و قدردانی
 693113/93 يقرات ياز لاررح تحق  يبخش جهيمقاله نت نيا

باشد.  يم 1393سمنان در سال  يمصوب دانشگاه علوم پزشک

و پرسرتاران   نيدانشرگاه و مسرئول   يپژوهش از معاونت محترم

 يکروثر سرمنان و تمرام    مارسرتان يب يوگرافيدلسوز بخش آنژ

 يافرراد  يو تمام يقاتيلارح تحق نيکننده در ا مشارکت مارانيب

 يگرزار  نمودنرد سرپاس   يارير لاررح   نير ا يما را در اجرا که

 .ميينما يم

 

 

 

 منابع
[1] Trotter R, Gallagher R, Donoghue J. Anxiety in 

patients undergoing percutaneous coronary interventions. 

Heart Lung 2011; 40: 185-192. 

[2] Alwan A. Global status report on noncommunicable 

diseases 2010; World Health Organization; 2011  

[3] Beyranvand M, Asadpour PM. Dyslipidemia in 

acute coronary syndrome. J Shahid Beheshti Univ Med Sci 

2007; 11: 377-384 (Persian). 

[4] Black JM, Matassarin-Jacobs E, Luckmann J. 

Medical-surgical nursing: Clinical management for 

continuity of care: Saunders; 1997. 

[5] Tahmasebi H, khazari P, Asghari N. Aromatherapy 

and relaxation effect on physiological parameters and 

anxiety in patients undergoing coronary angiography. J 

Urmia Nurs Midwifery 2015; 12: 1094-1103 (Persian). 

[6] Lewis SL, Dirksen SR, Heitkemper MM, Bucher L. 

Medical-surgical nursing: assessment and management of 

clinical problems. Elsevier Health Sci 2014. 

[7] Wetsch WA, Pircher I, Lederer W, Kinzl J, 

Traweger C, Heinz-Erian P, Benzer A. Preoperative stress 

and anxiety in day-care patients and inpatients undergoing 

fast-track surgery. Br J Anaesth 2009; 103:199-205  

[8] Aviles RJ, Messerli AW, Askari AT, Penn MS, 

Topol EJ. Introductory Guide to Cardiac Catheterization. 

1st ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004. 

[9] Sadefi M. Complication of prolonged intubation in 

patients with coronary artery bypass graft. Fifteenth 

Congress of Cardiology News; Tehran: Razi International 

Conference Center; 2013 (Persian). 

[10] Woods SL, Froelicher ESS, Motzer SA, Bridges 

EJ. Cardiac nursing: Lippincott Williams & Wilkins 

Philadelphia; 2005. 

[11] Ali-Remayy N. Depression after stroke. Medical 

research, proceedings of the second congress of prevention 

of non communicable diseases. Shiraz 2003. (Persian). 

[12] Majidi A. Quran recitation impact on anxiety 

levels of patients before coronary angiography. J Guilan 

Univ Med Sci 2005; 13: 61-67. (Persian). 

[13] Roh-afza H, Saidi M, Sadeghi M, Bashtam M, 

Rabii K. Effect of cardiac rehabilitation on a period of 

psychological stress. J Res Med Scien 2003; 8: 94-97. 

(Persian). 

[14] Uzun S, Vural H, Uzun M, Yokusoglu M. State 

and trait anxiety levels before coronary angiography. J Clin 

Nurs 2008; 17: 602-607. 

[15] Ezadi tame A, Sadeghi R, Safari M, Esmaeili -

douki Z. Effect of Verbal and audio methods of training on 

pre-surgery anxiety of patients. J Qazvin Univ Med Sci 

2011; 15: 21-25. (Persian). 

[16] Bagheri M, Talepasand S, Rahimian Booger I. 

Comparison of psychological risk factors among patients 

with and without myocardial infarctionrelapses. Koomesh 

2014; 15: 154-161. (Persian). 

[17] Parsa-Yekta Z, Sharifi-Neiestanak N, Mehran A, 

Imani-Pour M. Quasi experimental research on anxiety and 

satisfaction of patients undergoing open cardiac surgery 

having intubation. Hayat 2002; 8: 5-12. (Persian). 

[18] Heikkil A, Paunonen M, Laippala P, Virtanen V. 

Nurses ability to patients’ fears related coronary 

arteriography. J Adv Nurs 1998; 28: 1225-1235. 

[19] Dragioti E1, Vitoratou S, Kaltsouda A, Tsartsalis 

D, Gouva M. Psychometric properties and factor structure 

of the Greek version of the Cardiac Anxiety Questionnaire 

(CAQ). Psychol Rep 2011; 109: 77-92. 

[20] Eifert GH, Thompson RN, Zvolensky MJ, 

Edwards K, Frazer NL, Haddad JW, Davig J. The cardiac 



 1390(، زمستان  40 ي)پياپ 1، شماره 19جلد                                                                                                   کومش

 

 

anxiety questionnaire: development and preliminary 

validity. Behav Res Ther 2000; 38: 1039-1053. 

[21] Hoyer J, Eifert GH, Einsle F, Zimmermann K, 

Krauss S, Knaut M, Matschke K, Köllner V. Heart-focused 

anxiety before and after cardiac surgery. J Psychosom Res 

2008; 64: 291-297. 

[22] Fleet RP, Dupuis G. Marchand A, Burelle D, 

Arsenault A, Beitman BD. Panic disorder inemergency 

department chest pain patients: prevalence, comorbidity, 

suicidal ideation, and physician recognition. Am J Med 

1996; 101: 371-380. 

[23] Eifert GH, Zvolensky MJ, Lejuez CW. Heart‐
focused anxiety and chest pain: A conceptual and clinical 

review. Clin Psychol Sci Pract 2000; 7: 403-407. 

[24] Mahram B. Guide Trait anxiety test eshpil berger. 

J Psychol Educ Sci Ferdowsi Univ 1995. (Persian). 

[25] Adib-Hajbaghery M, Rajabi-Beheshtabad R, Abasi 

A, Azizi-Fini E. The effect of massage therapy by a nurse 

and the patient’s companion on the anxiety of male patients 

hospitalized in CCU: A clinical trial. Iran J Nurs 2012; 25: 

72-83. (Persian). 

[26] Akbarzadeh F, Ranjbar Kouchaksaraei F, Bagheri 

Z, Ghezel M. Effect of preoperative informative 

information and reassurance in decreasing anxiety of 

patients who are candidate for coronary artery bypass graft 

surgery. J Cardovasc Thorac Res 2009; 1: 25-28. (Persian). 

[27] Heart focused anxity 

questionnaire.mobinshop.blogseir.ir/post1025.php.retrieved 

at January 2014  

[28] Hosseini SA, Abdollahi AA, Behnam Pour N, 

Salehi A. The relationship between coronary artery 

involvement based on angiography findings. Koomesh 

2012; 14: 7-12. (Persian). 

[29] Hanser SB. Music therapy in cardiac health care: 

current issues in research. Cardiol Rev 2014; 22: 37-42  

[30] Jamshidi N, Abaszadeh A, Najafi M. Stress, 

anxiety and depression in patients before coronary 

angiography. Zahedan J Res Med Sci 2013; 13: 29. 

(Persian). 

[31] Reed T. Reducing patient anxiety pre-cardiac 

catheterization through education. Cath Lab Digest June 

2008; 16. 

[32] Hamang A, Eide GE, Rokne B, Nordin K, Øyen N. 

General anxiety, depression, and physical health in relation 

to symptoms of heart-focused anxiety-a cross sectional 

study among patients living with the risk of serious 

arrhythmias and sudden cardiac death. Health Qual Life 

Outcomes 2011; 9: 1-10. 

[33] Lewinsohn PM, Gotlib IH, Lewinsohn M, Seeley 

JR, Allen NB. Gender differences in anxiety disorders and 

anxiety symptoms in adolescents. J Abnorm Psychol 1998; 

107: 109-117  

[34] Fakhr-Movahedi A, Abbasali Ebrahimian A, 

Mirmohammadkhani M, Ghasemi S. Relationship between 

chest pain severity and physiological indexes in patients 

with coronary artery disease. Tehran Univ Med J 2016; 74: 

140-145. (Persian). 

[35] Zakerimoghadam M, Shaban M, Mehran A, Hashemi 

S. Effect of musclerelaxation on anxiety of patients 

undergo cardiac catheterization. Hayat 2010; 16: 64-71. 

(persian). 

 

 

 



 Koomesh                                                                                     Winter 2017, 19 (1):   

22 

Assessment of situational and heart focused anxiety in 

patients with coronary artery disease before angiography 
 

Nayyereh Raiesdana (Ph.D)
1
, Elahe Kamali (M.Sc)

2
, Mohsen Soleimani (Ph.D)

*1
, Majid Mir Mohammad 

khani (Ph.D)
3
 

1 - Nursing Care Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

2 - Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

3 - Social Determinants of Health Research Center, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
 

(Received: 28 Feb 2016; Accepted: 26 Nov 2016) 

 

Introduction: Coronary angiography is an invasive procedure for diagnosis of coronary artery diseases, 

which can be a source of anxiety for patients. The aim of this study was to evaluate the situational anxiety 

and heart focused anxiety in patients undergoing coronary angiography. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 92 patients before angiography in Kowsar 

hospital of Semnan. Data was gathered with demographic questionnaire, measurement of physiologic 

parameters, cardiac anxiety questionnaire (CAQ), and Spielberg state anxiety questionnaire.  

Results: All subjects (44 men and 48 women) with a mean age 55±8 years completed the study. The 

majority of cases (59/8%) had moderate situational anxiety and score of 30 or higher from total of 62 score 

of CAQ. Majority of score was in avoidance, fear and attention domains.  

Conclusion: High prevalence of moderate anxiety in these patients and it
,
s impact on treatment and 

recovery course, necessitate special attention to this issue and establishment of strategies for reducing 

patients anxiety. 
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