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 سمنان، سمنان، ايران يهاي پرستاري، گروه پرستاري مراقبت ويژه، دانشگاه علوم پزشکمركز تحقيقات مراقبت -1

 سمنان، سمنان، ايران يكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشک - 2

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق -3

 سمنان، سمنان، ايران  يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه داخلي، دانشکده پزشک -4

 ده يچك
 يکرونر است. با توجه به تهاجم  انيشر  يوگرافيکرونر، آنژ انيشر  يهايماريدر ب يو درمان يص يتشخ  يهااز روش يکي هدف:
 شود يدر بدن م يکيولوژيزيف يها. اضطراب سبب پاسخ   شوند يآن دچار اضطراب م  يقبل از اجرا مارانيروش، اغلب ب نيبودن ا
عه با هدف بررس        نيگردد. ا ماران يب نيبروز عوارض در ا شيباعث افزا   تواند يکه م   دي اض  طراب در بيماران کاند    زانيم يمطال
 .انجام شد يکرونر انيشر وگرافييآنژ

ص ها: مواد و روش ستان يکننده به بکرونر مراجعه انيشر  يوگرافيآنژ ديکاند ماريب 120 يليتحليفيدر يك مطالعه تو کوثر  مار
سمنان      شکي  شگاه علوم پز سان  گيرينمونه صورت  به گيرينمونه. شدند  مطالعه وارددان سترس  در آ . ديام گردانج هدفمند و د

 يريگاندازه  (STAI)برگرلياسپ  يتينامه سنجش اضطراب موقع  از پرسش  ادهبا استف  يوگرافيقبل از آنژ مارانيب يتياضطراب موقع 
 .شد

ضطراب ب    نيانگيمها:يافته ضطراب  شدت . بود 26/39±86/11 يکرونر انيشر  يوگرافيقبل آنژ مارانيشدت ا  %5/52 در ا
از مردان بود  ترشيب يداريبود. ش  دت اض  طراب در زنان به مور معن    دي ش  د %8/5متوس   ، و در  %7/41در  ف،يخف ماران يب
(05/0>P)نداشت يداري، و مدت بروز علائم تفاوت معنت تأهلي، اما شدت اضطراب در افراد بر حسب سن، سطح سواد، وضع. 

شان داد که آنژ  نيا جينتا گيري:نتيجه ضطراب قابل ملاحظه  ،يکرونر انيشر  يوگرافيمطالعه ن . شود يم مارانيدر ب ياموجب ا
ضطراب م  کهنيبا توجه به ا ض  توانديا ستاران با   مارانيب نيدر ا يموجب بروز عوار ضطراب قبل از آنژ  زانيم ديشود، پر  يوگرافيا

 .کاهش آن انجام دهند نهيرا در زم ياسبنموده و اقدامات من يرا بررس يکرونر انيشر
  

 اضطراب ،يوگرافيکرونر، آنژ انيشر يماريبهاي کليدي: واژه
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Anxiety levels in patients candidate for coronary artery 

angiography 
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Rahimeh Eskandarian (M.D)4, Ali Asghar Ghods (Ph.D)*1 
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Sciences, Semnan, Iran 

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

4- Dept. of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

 

 
 

Introduction: One of the diagnostic and therapeutic procedures in coronary artery disease is coronary artery 

angiography. Due to the invasiveness of this method, most patients experience anxiety before it is performed. Anxiety 

causes physiological responses in the body that can increase the incidence of complications in these patients. This 

study aimed to investigate anxiety levels in patients who were candidate for coronary artery angiography. 

Materials and Methods: In a descriptive-analytical study, 120 patients who referred to the Kowsar Hospital of the 

Semnan University of Medical Sciences (Semnan, Iran) for coronary artery angiographies were enrolled. Sampling 

method was simple and purposeful by available samples. Spielberger's situational anxiety inventory (STAI) 

questionnaire was used to measure the level of situational anxiety before angiography. 

Results: The mean severity of anxiety before coronary artery angiography was 39.26±11.86. The severity of 

anxiety was mild in 52.5%, moderate in 41.7%, and severe in 5.8% of patients. Severity of anxiety was significantly 

higher in women than men (P<0/05), but severity of anxiety had no significant difference in patients based on age, 

educational level, marital status and duration of symptoms. 

Conclusion: The results of this study showed that coronary artery angiography causes considerable anxiety in 

patients. Since anxiety can cause complications in these patients, nurses should check the level of anxiety before 

coronary artery angiography and take appropriate steps to reduce it. 

 

Keywords: Coronary Artery Disease, Angiography, Anxiety. 
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