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 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -3

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یحشمت، دانشکده پزشک مارستانیقلب و عروق، گروه قلب و عروق، ب یها یماریب قاتیمرکز تحق -4

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار -5

 ده يچك
 يصيتست تشخ نيروند انجام ا توانديعروق کرونر اضطراب است که م يوگرافيتحت آنژ مارانيمشکلات ب نيترعياز شا هدف:

 نييمطالعه با هدف تع نياست. ا ماريپرستاران آموزش به ب فيوظا نيتراز مهم يکيقرار دهد.  ريتحت تاث يقابل توجه زانيرا به م
 .عروق کرونر انجام شد يوگرافيتحت آنژ مارانيب راببر سطح اضط لميف قيآموزش از طر ريتاث

انجام شد. روش  99-1398سال در  لانيگ يقلب دانشگاه علوم پزشک مارستانيدر ب يمطالعه تجرب نياها: مواد و روش
نفر(  61)هر گروه  در دو گروه مداخله و کنترل يتصادف صيورود به صورت در دسترس و با تخص يارهاياساس مع بر يريگنمونه

شد.  ليها تکمنامهپرسش يوگرافيانجام شد. روز قبل از آنژ برگرلينامه استاندارد اضطراب اشپها با پرسشداده يآوربود. جمع
کرد. سپس مجدد  افتيرا در مارستانيب نيروت يهاا آموزشگروه مداخله پخش شده و گروه کنترل تنه يبرا يآموزش لميسپس ف
 .شد لينامه اضطراب تکمپرسش

نسبت به گروه کنترل  لميپس از انجام مداخله در گروه آموزش با ف مارانينمره اضطراب ب نيانگينشان داد که م جينتا ها:يافته
 يمعنادار يارتباط آمار يآموزش لمينمره اضطراب قبل و بعد از مداخله با ف نيانگيم نيب نيچن(. همP=0001/0) بود افتهيکاهش 

 (.P=0001/0) ديرس 06/35±07/7به  03/43±59/7از  اضطراببعد از آموزش نمره  کهيطورهوجود دارد ب
. ديگرد ماريروش مکمل سبب کاهش اضطراب ب کيپژوهش نشان داد که آموزش از طريق فيلم به عنوان  يهاافتهي گيري:نتيجه

به عنوان  لميکه به ارائه آموزش با ف شوديم هيتوص باشد،يم ماريپرستاران آموزش به ب يهانقش نيترجايي که يکي از مهماز آن
 .گردد ياژهيتوجه و ،يآموزش شفاه يمکمل برا يروش
  

 کرونر انيشر يماريعروق کرونر، ب يوگرافيآموزش، اضطراب، آنژهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 نيترعيبه عنوان شا  (CAD)کرونر انيشر يماريامروزه ب

 شرفتهيپ يدر کشورها ريومعامل مرگ نيو اول يجد يماريب
 نيدر بالغ يقلب يهايماريب وعيش زاني. م[1] شوديشناخته م

 دهيدرصد رس 10برابر شده و اکنون به  4 ر،يسال اخ 40 يط
، (WHO) بهداشت يسازمان جهان يابياساس ارز است. بر
 يقلب يهايماريبه علت ب 2030نفر تا سال  ونيليم 6/23 حدود
. در سال [3،2] دهنديجان خود را از دست م  (CVD)يعروق
گزارش شده  CVD از يمرگ ناش ونيليم 8/17حدود  2017

 داشته است شيدرصد افزا 1/21حدود  2007که نسبت به سال 
ن يترعياز شا يکي  (ACS)حاد ي. در واقع سندرم کرونر[4]

حاد  يسکمياست که با ا CVD مبتلا به مارانيعلل مرگ ب
 (MI) وکارديشروع شده و منجر به انفارکتوس م وکارديم

درصد  4-15از آن است که  ي. مطالعات حاک[5] گردديم
 [.7،6] باشنديسال م 45 ريز نيدر سن مارانيب

 يغرب يکشورها ياز برخ يحت رانيدر ا يقلب يماريب وعيش
در  CVD مورد 9000از  شيب 2015. در سال [8] بالاتر است

بالا در  وعيبا ش ياز کشورها يکينفر داشت که  100000هر 
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علت  يماريب نيا 2014اساس آمارها در سال  . بر[9] بود ايدن
از  يحاک ها. آمار[11،10] بود رانيدر ا ريمودرصد از مرگ 46

 رانيدر ا وکارديابتلا به انفارکتوس م زانيدر م يشيروند افزا
مرگ  1680در شهر رشت  2004-2014. در سال [7] باشديم

آمار با توجه به تعداد  ني. ا[8] ديگزارش گرد CVD از يناش
قابل  زانيم رانيا يشهرها ريبا سا سهيرشت و در مقا تيجمع

 .است ياملاحظه
 ،يماريب شرفتياز پ يبالا و عوارض ناش وعيوجود ش با
 برخوردار است ياديز تياختلالات از اهم نيبه موقع ا صيتشخ

 نييتع يبرا ،يقلب مارانيدر ب يصيتشخ يهاروش ني. در ب[12]
تست  (CAG)يوگرافيعروق کرونر، آنژ يريو شدت درگ زانيم

 افزون وز. با توجه به آمار ر[14،13] باشديم يقطع يصيتشخ

CAD وعيش زين ييتست استاندارد و طلا نيدر جهان انجام ا 
و قدرت  ديفوا رغمي. البته عل[17-15] داشته است ييبالا
بودن خود  يتهاجم تيماه ليکه دارد به دل ييبالا يصيتشخ
از  ييبالا زاني. مطالعات م[16] باشديم ياديعوارض ز يدارا

انجام  قاتي، تحق[18] اندگزارش داده مارانيب نياضطراب را در ا
 59که  دهدينشان م يوگرافياضطراب قبل از آنژ يشده بر رو

دچار استرس و  يوگرافيقبل از آنژ مارانياز ب درصد80تا 
 مارانيدر ب اد،ي. اضطراب ز[20،19،15] شوندياضطراب م

فشار  شيافزا ها،نيآم ترشح کاتکول شيباعث افزا CAG تحت
 توانديکه م شوديم نهيقفسه س دردو  يعروق -يقلب يو بار کار

. مدت [16] به خطر اندازد CAG يرا در ط مارانيب طيشرا
به عنوان  يوگرافيآنژ جيو نتا يانتظار، ترس از مرگ، عدم آگاه

ذکر شده است. بسياري از  مارانيب نياضطراب در ا ياصل ليدلا
 يتهاجم هيبا اين رو رنديگيقرار م CAG بيماراني که تحت

سبب بروز مشکلاتي براي  يندارند که اين عدم آگاه يآشناي
. عدم آگاهي بيماران گردديبيماران و کادر بهداشتي و درماني م

 يمنجر به اضطراب و عدم همکار توانديدر مورد اين روش م
سبب عدم تحمل  جهيگردد، که در نت ماريمناسب ب

 شوديو افزايش عوارض ناشي از آن م جرآنژيوگرافييپروس
 يدرمان نديکه اضطراب بر فرآ ييجا. از آن[21،16،15]

 CAG قبل از ديبا مارياضطراب ب تياست، وضع رگذاريتأث

پرستاران  ياصل فياز وظا يکي. [22] و کنترل شود يابيارز
از  يکياضطراب  زانياست و م ماريدر ب يکاهش درد و ناراحت

 نياست. بنابرا ماريب يآرامش و راحت ياصل يهاکنندهنييتع
را در  ماريکاهش اضطراب ب در جهت ياقدامات ديپرستاران با

 [.24،23] بگنجانند يمراقبت يهابرنامه
ارائه  مار،يب يروان يسازآماده که اندنشان داده مطالعات

و آموزش  يقلب سميانجام کاتتر ياطلاعات لازم درباره چگونگ
 شوديم مارانيموجب کاهش اضطراب ب يسازگار يهاروش

 ينيشناخت مددجو از اقدامات بال شيآموزش موجب افزا رايز
 اضطرابصورت  نيو در ا گردديمراقبت از خود م يو چگونگ

نه تنها ممکن است  ماريب ي. آگاه[12] ابدييکاهش م مارانيب
از جمله اضطراب و استرس  يموجب کاهش مشکلات روان

طور هب توانديمورد نظر گردد بلکه م هياز مواجهه با رو يناش
در  يمدت بستر يپرستاران و حت يبار کار يقابل توجه

 يجنبه مهم مار،ي. آموزش به ب[23] کاهش دهد زيرا ن مارستانيب
با  يدر سازگار مارياست، که به ب يپرستار يهااز مراقبت

شده در  جاديا مشکلات رفع واز درمان  تيتبع ،يماريب نديفرآ
باعث کاهش  CAG . آموزش قبل ازکنديکمک م ،يماريب يط

 يبهبود عيو تسر ياز عوارض احتمال يريسطح اضطراب، جلوگ
 نيترياز اساس يکي ماري. امروزه آموزش به ب[25] شوديم

 ستميدر س ماران،يب يازهايپاسخ به ن يبرا يمراقبت يهابرنامه
از  يکي. [26] گردديمحسوب م يدرمان يخدمات بهداشت

 اريبوده که با در اخت ماريپرستاران آموزش به ب فيوظا نيترمهم
 جهيو در نت يآگاه شيموجب افزا مارانيقرار دادن اطلاعات به ب

 ني. بهترشونديم يتهاجم يهاروش ياز اجرا لها قبتحمل آن
هنوز ناشناخته  ماريدادن اطلاعات به ب يروش برا نيو مؤثرتر
 مارانيبه ب يشفاه قيوجود دادن اطلاعات از طر نياست. با ا

و  يبهداشت مياست که توسط پرستاران و ت يروش نيترعيشا
 ليقب از هاروش ري. استفاده از ساشوديکار گرفته مهب يدرمان

به منظور دادن اطلاعات به  لميو ف يصوت ،ياطلاعات نوشتار
 [.27] شده است شنهاديپ مارانيب

شنوايي،  از طريق فيلم با ترکيب اطلاعات بينايي و آموزش
ابزار آموزشي مؤثري براي کسب آگاهي، کاهش  توانديم

چنين به افزايش رفتارهاي مراقبت از خود باشد، هم اضطراب و
و  دانش کمبود. کندمي کمک بيماران در اطلاعات تردرك آسان

آنان  طراباض سطح با مستقيم رابطه تواندآگاهي بيماران مي
 يتهاجم هيداشته باشد زماني که بيماران در خصوص رو

 [.23] کنندمي تجربه را تريکم اضطراب کننداطلاعات کسب مي
 زانينشان داد، م Enç و Balcy مطالعه جيخصوص نتا نيا در

 است افتهيکاهش  يداريو د ييبا آموزش شنوا مارانياضطراب ب
آموزش به بيماران اضطراب را  زين گريد يا. در مطالعه[28]

 يمتناقض جيبه نتا يکه برخ ستا يدر حال ني. ا[29] کاهش داد
اضطراب  نيتسک رب يريداشتند، آموزش تاث انيو ب افتنديدست 

. [30] ندارد يو درمان يمراقبت يجرهايقبل و بعد از پروس
و همکاران با هدف  يديجمش ديناه يمطالعه جينتا نيچنهم
نشان  يو آموزش شفاه لميف قيدو روش آموزش از طر سهيمقا

 يمندتيدر رابطه با رضا يمعنادار يداد که تنها اختلاف آمار
وجود دارد، اما در مورد  يموزشآ يهاوهيدو گروه از ش مارانيب
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 يمعنادار يتفاوت آمار چيدو گروه ه نيعوارض پس از عمل ب
 [.27] مشاهده نشد
اضطراب در  زانيکاهش م يبرا يمختلف قاتيتحق تاکنون

عروق کرونر انجام شده است. در هر  يوگرافيتحت آنژ مارانيب
اعم از  يمختلف يآموزش يهااز روش قاتيتحق نياز ا کي

 اي ييبه تنها يآموزش يديپمفلت و س ،يکتب ،يآموزش شفاه
 هاروش نياستفاده شده که هر کدام از ا گريدبا هم سهيدر مقا

 يرا به دنبال داشته است، و هنوز توافق بر رو يمتفاوت جينتا
آموزش موثر در متون اشاره نشده  يجامع و مناسب برا يروش
 [.33-31،23،15] است

اقدامات کاهش اضطراب را در برنامه  يستيبايم پرستاران
 ،يمداخلات پرستار يبگنجانند. هنگام طراح ماريمراقبت از ب

و اقدامات موثر در کاهش  مارانيسطح اضطراب ب يبررس
از  يکي ماري. آموزش به بباشديم تياهم زيحا ارياضطراب بس

 يدرمان يهاستميدر س يبرنامه مراقبت نيترياتيو ح نيترياساس
 جهي. در نتباشديم ماران،يب يريادگي يازهايپاسخ به ن يبرا
با استفاده از روش آموزش مناسب  مارانيدانش ب شيافزا
باشد.  رگذاريو اضطراب تاث يدر کاهش سطح ناراحت توانديم

 يادر مطالعات گسترده مارانيآموزش بر اضطراب ب رياگرچه تاث
آموزش بر کاهش اضطراب در  ريثقرار گرفته و تا يمورد بررس

اضطراب  زانيچنان مشده است. اما هم دياز مطالعات تائ ياريبس
بالا گزارش  يقلب يوگرافيآنژ نهيخصوص در زمهب مارانيب
در کنترل  ماريتوجه به نوع و نحوه آموزش به ب نيشود، بنابرايم

 در هاباشد. اکثر آموزش تيحائز اهم تواندياضطراب م
و هنوز در  شود،يانجام م يو کلام يصورت شفاه هب مارستانيب

از آموزش به عنوان  يدرباره نوع خاص يمتون مختلف اجماع
از روش آموزش  کهنيروش وجود ندارد. با توجه به ا نيموثرتر
تر استفاده کم رانيدر ا مارانيبر سطح اضطراب ب لميف قياز طر

شده  شاضطراب گزار يشده است و با در نظر گرفتن سطح بالا
از آن،  يو عوارض ناش يقلب سميتحت کاتتر مارانيدر ب

 ريتاث نييبا هدف تع ياپژوهشگران بر آن شدند که مطالعه
تحت  مارانيبر سطح اضطراب ب لميف قيآموزش از طر

 جينتا ديعروق کرونر انجام دهند. که در صورت تائ يوگرافيآنژ
و  يزيرامهگام موثر در جهت برن توانيمطالعه م نيحاصل از ا

 مارانيدر جهت کاهش و کنترل اضطراب ب يبرنامه مراقبت ياجرا
 .برداشت
 

 هامواد و روش
است که  ينيبال يييک پژوهش تجربي و کارآزمااين مطالعه 

قلب  مارستانيدر ب 1399تا مرداد  1398در فاصله آبان 
دو  يدارا مارستانيب نيانجام شد. ا لانيگ يدانشگاه علوم پزشک

ورود نمونه شامل  يارهايبخش قلب مردان و زنان است. مع
 يکلام تباطار يبرقرار ييسال، توانا 25-75سن  مار،يب تيرضا

خروج از مطالعه شامل سابقه  يارهايو مع يو فهم زبان فارس
اختلال  ،ياريعروق کرونر، اختلال سطح هوش يوگرافيآنژ يقبل
 ،ياورژانس يوگرافيبر آموزش، آنژ رگذاريتاث ييو شنوا يينايب

 يافسردگ ،ي)مثل اختلال اضطراب شناخته شده ياختلال روان
 زانيگذشته و م ياحتمال يهاآموزش ريباشد. تاثيو...( م

 يوگرافيسابقه آنژ يدارا يهابا حذف نمونه مارانياطلاعات ب
 .ديبه دو گروه کنترل گرد مارانيب يتصادف صيو تخص يقبل

 يوگرافيتحت آنژ مارانيب هيپژوهش شامل کل يجامعه
 ريکه به صورت غ باشديفمورال م انيشر قيعروق کرونر از طر
از نظر شدت  مارانيب نيبودند، بنابرا يوگرافياورژانس تحت آنژ

و مدت زمان انتظار تحت کنترل قرار  يقلب طيو وخامت شرا
و  ياساس مطالعه دهقان گرفته و انتخاب شدند. حجم نمونه بر

 80درصد و توان آزمون 95 نانيبا فاصله اطم [13] همکاران
در  مارانيب ستيشد. ابتدا ل نيينفر در هر گروه تع 61درصد 

. پس از انتخاب ديگرد افتيدر يوگرافينوبت، از بخش آنژ
 به بيماران خروج، و ورود معيارهاي طبق بر هاهدفمند نمونه

 صيقرار گرفتند، تخص نترلک و مداخله گروه دو در تصادفي طور
انتخاب شده  مارانياز ب يينها ستيل اساس بر هانمونه يتصادف

 مارانيب ستيانجام شد. ل يدر مرحله قبل با جدول اعداد تصادف
اساس  شد، و بر دهيو... چ 03، 02، 01 يبه صورت دو رقم
 اختصاص کنترل و مداخله گروه به هانمونه يجدول اعداد تصادف

 .شدند داده
از بستري در بيمارستان و روز قبل از انجام آنژيوگرافي  پس

دقيقه( در  5در بخش به گروه مداخله فيلم آموزشي )به مدت 
مورد روش آنژيوگرافي، اقدامات لازم قبل، حين و بعد از 

در  يداده شد. گروه کنترل نيز پس از بستر شينما يوگرافيآنژ
توسط  تينروبخش و انجام اقدامات اوليه، آموزش شفاهي 

ارايه  يپرستاران بخش را دريافت کردند. مدت زمان و محتوا
 يو آموزش شفاه لميف قياطلاعات در روش آموزش از طر

تفاوت که  نيدر نظر گرفته شد، با ا کساني ياديتا حد ز نيروت
 ريو تصاو اتيآموزش با جزئ لميف قيدر روش آموزش از طر

 همراه بود. 
عمل  طيبا مح ييد بود: آشناموار نيشامل ا يآموزش لميف
 تيورود ش ليروش انجام کار از قب ،يو کادر درمان يوگرافيآنژ

 فيماده حاجب و عوارض خف قيتزر مار،يبه کشاله ران ب
حرکت بودن يب ،يو برافروختگ يگرفتگزودرس مانند حالت گر

در صورت  تا ماريبودن ب اريحال هوش نيعمل و در ع نيح ماريب
قبل از  يهاپاسخ دهد، مراقبت يبه سؤالات کادر درمان ازين

 قينامه آگاهانه، تزرتيعمل اعم از ناشتا بودن، دادن رضا
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بعد از عمل از  يهاخاص، مراقبت يبخش و قطع داروهارامآ
شن، چک کردن  سهيبه کمک پانسمان و ک يزيکنترل خونر ليقب

و ثابت برگردد و  داريکه به حالت پا يتا وقت ماريب ياتيعلائم ح
که عمل  ماريب يخاطر حاصل کردن برا نانياطم تيدر نها

 نيا يينخواهد داشت و هدف نها يديعوارض شد يوگرافيآنژ
قبل از عمل  يبا آشناساز ماريکاهش اضطراب ب يآموزش لميف

 بود.  يوگرافيآنژ
صدا و  تيفيک با تابلپ لهيشده به وس هيته يآموزش لميف
 ماريکه ب يبه دور از سر و صدا در اتاق يطيبالا در مح ريتصو

 تيزيو کهيپخش شد و )زمان يو يبوده برا يدر آن بستر
پزشکان  يو راند اصل تيزيو کهييجانآو از  افتهيپزشکان اتمام 

حضور  ليو به دل رديگيصبح انجام م يپژوهش طيدر مح
ازدحام وغ و پرها شلو ... صبح يو پرستار يپزشک انيدانشجو

آموزش عصرها و پس از زمان ملاقات و ترك  نياست، بنابرا
 لميها از بخش انجام گرفت( در طول مدت پخش فيملاقات

 پاسخ داد ضمنا   ماريسوالات ب يمحقق حضور داشته و به تمام
 يعني) بود ماريب ييداروو  ييغذا يهاوعده نيب زيزمان آموزش ن

 يبه دارو ازينموده و نه ن ينه احساس گرسنگ ماريب کهيزمان
به  ماريو توجه ب ياريالامکان هوشيداشته باشد( تا حت يخاص

در  نيآموزش حفظ شود. آموزش روت يو نحوه يآموزش لميف
و  يوگرافيدر مورد انجام آنژ يشفاه حيگروه کنترل شامل توض

 بعد از آن توسط پرستار بخش بود. ياهعوارض و مراقبت
ها در گروه مداخله ابتدا روز قبل از ونهاز انتخاب نم پس

 يآموزش لميسپس ف د،يگرد ليها تکمنامهپرسش يوگرافيآنژ
 ماريسوالات ب هيبه کل لميف انيپخش شده و پس از پا ماريب يبرا

 يوگرافيپاسخ داده شد. اما در مورد گروه کنترل روز قبل از آنژ
 نيروت يهاآموزش هاتن ماريشده و ب ليتکم هانامهپرسش

 يوگرافيکرد. سپس صبح روز انجام آنژ افتيرا در يمارستانيب
 . ديگرد لينامه اضطراب در هر دو گروه تکمپرسش مجددا  زين

 ليپژوهش به صورت تکم نيها در اداده يآورجمع
سؤال درباره  10نامه شامل نامه بود. بخش اول پرسشپرسش

تأهل،  تي)سن، جنس، وضع ينيو بال يمشخصات فرد
باشد يو...( م يقلب يماريمدت ب ،يشغل، سابقه بستر لات،يتحص

باشد، يبرگر م ليسطح اضطراب اشپ يو بخش دوم شامل بررس
آن در  ييايو پا يياستاندارد و معتبر است و روا ارابز کيکه 

 .[26،23] قرار گرفته است دييمطالعات متعدد مورد تأ
سؤال است که  20 اضطراب آشکار شامل نامهپرسش

 يابيارزش ،ييلحظه و در زمان پاسخگو نياحساسات فرد را در ا
سؤال است که  20اضطراب پنهان هم شامل  اسيکند. مقيم

سنجد. اضطراب آشکار يافراد را م يو معمول ياحساسات عموم
 -3کم  -2کم  يليخ -1 يهانهيکه شامل گز کرتيل اسيبا مق

 اسيشده است. مق يدهباشد، نمرهيم اديز يليخ -4اد يز
و غالب اوقات  ياحساس معمول يدهندهاضطراب پنهان که نشان

شرح انتخاب  نيبه ا يانهيچهار گز ياسيافراد است، در مق
اوقات  ترشيب -3اوقات  يگاه -2هرگز  با  يتقر -1: شوديم
اضطراب  اسيمقدو  نيهر کدام از ا يي. نمره نهاشهيهم بايتقر -4

و  رديقرار گ 20-80 نيب ياتواند در دامنهيآشکار و پنهان م
دهد. اضطراب پنهان يرا نشان م ترشيبالاتر اضطراب ب ينمره

ها از نظر از جور بودن گروه نانياطم يقبل از مداخله، برا
 شد. يبررس ياضطراب تيشخص
مطالعه با کد اخلاق به شماره   نيا

IR.GUMS.REC.1396.462 و  قاتيتوسط معاونت تحق
شد و در مرکز  بيتصو لانيگ يدانشگاه علوم پزشک يفناور

با شماره    رانيا ينيبال يهاييثبت کارآزما
IRCT20180303038934N2 انجام  ياست. برا دهيثبت گرد

 يفناور و قاتيپژوهش پس از کسب مجوز از معاونت تحق
قلب و عروق، پژوهشگر خود را به  قاتيدانشگاه و مرکز تحق

قلب رشت و سرپرستاران  يآموزش يمرکز درمان نيمسؤل
نمود. پس از  يمعرف يوگرافيقلب و آنژ يداخل يهابخش

ورود به مطالعه، پژوهشگر  يارهايمع اساس بر هاانتخاب نمونه
کرد.  انيب مارانيب ينموده و هدف پژوهش برا يخود را معرف

 قيآموزش از طر ياقدامات انجام شده و مدت زمان و نحوه هيکل
داده  حيتوض مارانيبخش به ب نيو روت يو آموزش شفاه لميف

شرکت در مطالعه  يآگاهانه برا تيرضا ماريشد. سپس از ب
بر محرمانه بودن اطلاعات  يکسب شد. اطلاعات لازم مبن

 ج،يو ارائه نتا هشپژو يدر ط ياصول اخلاق تيرعا ،يشخص
خروج از مطالعه در هر زمان که  يبرا مارانيکامل ب ارياخت

وه درمان و از مطالعه بر نح ماريخروج ب ريبخواهد، و عدم تاث
 .ديکنندگان در پژوهش ارائه گردمراقبت آنان، به شرکت

 يآمار افزارنرم با اطلاعات ها،داده يآوراز جمع پس
SPSS22 ي)فراوان يفيآمار توص يهاو با استفاده از آزمون، 
و جدول و نمودارها( و آمار  اريو انحراف مع نيانگيدرصد، م
و  هيو کا اسکوئر( تجز يزوج يتست مستقل و ت ي)ت ياستنباط

دو  سهيمقاو  يگروه نياضطراب ب يبررس ي. براديگرد ليتحل
 يمستقل استفاده شد. برا يگروه مداخله و کنترل از آزمون ت

 يقبل و بعد از مداخله از ت ياضطراب درون گروه سهيمقا
 نيانگيدو گروه از نظر م تيوضع ياستفاده شد. در بررس يزوج
 يرهايمتغ يمستقل و برا ي)سن( از آزمون ت يکم يرهايمتغ
استفاده شد. سطح  اسکوئرتاهل و ...( از آزمون کا تي)وضع يفيک

  .ر نظر گرفته شدد 05/0 يداريمعن
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 نتايج
نفره در مطالعه شرکت  61نفر در دو گروه  122در مجموع 

کردند. فلوچارت کارآزمايي باليني روند اجراي مطالعه را نشان 
 نيانگيحاصل از مطالعه نشان داد که، م جي(. نتا1)شکل  دهديم
 محدوده) بود سال 57/55±73/8مطالعه  نيدر ا مارانيب يسن

مورد مطالعه تفاوت  روهدر دو گ يسن نيانگيم ،(سال 71-32
 6/51ها مرد )نمونه تي(. اکثرP=91/0) نداشت يمعنادار

 5/70) پلميد ريز لاتيدرصد(، تحص 2/90درصد(، متاهل )
 (.2و  1)جدول  درصد( بودند 1/45دار )درصد( و خانه

نمره اضطراب آشکار و پنهان  نيانگينشان داد که م جينتا
از نظر  يقبل از آموزش در گروه مداخله و کنترل تفاوت مارانيب

نمره اضطراب  نيانگينداشت. اما پس از انجام مداخله م يآمار
نسبت به گروه کنترل با آموزش  لميآشکار در گروه آموزش با ف

را  يتفاوت معنادار ياربود، که از نظر آم افتهيکاهش  نيروت
 (.3)جدول  (.P=0001/0) نشان داد
 نيانگيم نينشان داد که ب يزوج يت يآزمون آمار جينتا

 يآموزش لمينمره اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله با ف
بعد از آموزش  کهيطورهوجود دارد ب يمعنادار يارتباط آمار

 06/35±07/7 به 03/43±59/7نمره اضطراب آشکار از 
به  بتنس لمينمره اضطراب در گروه آموزش با ف نيانگي. مديرس

 يبود، که از نظر آمار افتهيکاهش  نيگروه کنترل با آموزش روت
 .(3(. )جدول P=0001/0) را نشان داد يتفاوت معنادار

 
 فلوچارت کارآزمایی بالینی .1شکل 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

147: تعداد کل بیماران مورد بررسی 

نفر122: تعداد بیماران مطالعه 

(61= تعداد)گروه مداخله 

دریافت آموزش با فیلم

نفر61: تجزیه و تحلیل 

تکمیل پرسشنامه اضطراب

تکمیل پرسشنامه اضطراب

(61= تعداد)گروه کنترل 

دریافت آموزش روتین

نفر61: تجزیه و تحلیل 

تکمیل پرسشنامه اضطراب

تکمیل پرسشنامه اضطراب

نفر4(: CAGکنسل شدن )بیماران خارج شده

نفر19: عدم وجود معیار ورود-

نفر2: عدم تمایل بیمار-
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 کنترلو مداخله اطلاعات دموگرافیک نمونه های مورد پژوهش در گروه  . 1جدول 

 درصد تعداد متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

P-value * 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس

 5/52 32 3/44 27 4/48 59 زن

 5/47 29 7/55 34 6/51 63 مرد 23/0

 100 61 100 61 100 122 کل

 وضعیت تاهل

 3/3 5 6/1 5 5/2 3 مجرد

78/0 
 5/88 28 8/91 29 1/90 110 متاهل

 2/8 2 6/6 1 4/7 9 شده جدا یا مرده

 100 61 100 61 100 122 کل

 وضعیت تحصیل

 9/63 39 77 47 5/70 86 زیردیپلم

10/0 
 6/24 15 7/19 12 1/22 27 دیپلم

 5/11 7 3/3 2 4/7 9 دانشگاهی

 100 61 100 61 100 122 کل

 شغل

 9/45 28 3/44 27 1/45 55 خانه دار

59/0 

 6/6 4 9/4 3 7/5 7 کارمند

 8/9 6 1/13 8 5/11 14 کارگر

 7/19 12 9/27 17 8/23 29 آزاد

 18 11 8/9 6 9/13 17 بازنشسته

 100 61 100 61 100 122 کل

 محل زندگی

 9/45 28 5/47 29 7/46 57 شهر

 1/54 33 5/52 32 3/53 65 روستا 50/0

 100 61 100 61 100 122 کل

 کشیدنسیگار 

 9/27 17 8/32 20 3/30 37 بله

 1/72 44 2/67 41 7/69 85 خیر 34/0

 100 61 100 61 100 122 کل

 بیماری قلبی

 82 50 5/70 43 2/76 93 کرونر شریانبیماری 

12/0 
 18 11 6/24 15 3/21 26 سندرم کرونری حاد

 0 0 9/4 3 5/2 3 انفارکتوس میوکارد

 100 61 100 61 100 122 کل

 سابقه بستری

 5/70 43 3/62 38 4/66 81 بله

 5/29 18 7/37 23 6/33 41 خیر 22/0

 100 61 100 61 100 122 کل

مطالعه قبلی)شخصی( 

 در مورد آنژیوگرافی

 9/27 17 00/23 14 4/25 31 بله

 1/72 44 00/77 47 6/74 91 خیر 33/0

 100 61 100 61 100 122 کل

*Chi-Square Tes 
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 و کنترلمداخله اطلاعات مرتبط با بیماری نمونه های مورد پژوهش در گروه  . 2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

P-value * 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 56/0 80/7 11/55 62/9 03/56 73/8 57/55 سن )سال(

 43/0 33/113 08/61 78/119 67/77 42/116 37/69 مدت ابتلا به بیماری قلبی )روز(

 53/0 86/26 22/29 43/25 26/26 09/26 74/27 )روز(زمان انتظار برای آنژیوگرافی 

 53/0 56/24 86/129 45/27 95/126 98/25 40/128 فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(

 15/0 94/12 00/80 62/13 55/76 34/13 27/78 فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه(

 20/0 98/17 55/1 24/9 52/19 64/6 75/18 تعداد تنفس )در دقیقه(

 92/0 41/10 75/79 99/12 55/79 72/11 65/79 تعداد نبض )در دقیقه(

* T-Test 

 میانگین اضطراب قبل و بعد از آموزش در دو گروه مداخله و کنترل .3جدول 

 گروه اضطراب
 اختلاف بین دو گروه کنترل مداخله

 نتایج آزمون تی تست
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 اضطراب آشکار

03/43 ± 59/7 قبل از آموزش  35/12 ± 95/45  76/4 ± 92/2  

P= 11/0  

t= 57/1  

df=120 

06/35 ± 07/7 بعد از آموزش  33/10 ± 93/43  26/3 ± 87/8  

P= 0001/0 * 

t= 53/5  

df=120 

 نتایج آزمون تی زوجی

P= 0001/0 ** 

t= 83/11  

df=60 

P= 06/0  

t= 39/2  

df=60 
 

37/42 ± 47/6 قبل از آموزش اضطراب پنهان  98/10 ± 32/45  51/4 ± 95/2  

P= 07/0  

t= 80/1  

df=120 

 

 گيریبحث و نتيجه
در کاهش  لميف قيمطالعه حاضر آموزش از طر جيطبق نتا
 نيچن. همباشديمؤثر م يداريبه طور معن ماران،ياضطراب ب

 نيانگيم نينمرات اضطراب دو گروه نشان داد ب نيانگيم سهيمقا
وجود ندارد، در  يقبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت

اختلاف  نيدار بود و بيتفاوت معن نيدر گروه مداخله ا کهيحال
تفاوت  ،ينمرات اضطراب دو گروه کنترل و تجرب نيانگيم

 نيمطالعات بر ارتباط ب ديمشاهده شد. با توجه به تأک يداريمعن
مطالعه قبل از رفتن به  نيدر ا مارانيو کاهش اضطراب ب يآگاه

و  يوگرافيبا اتاق آنژ مارانيب لميف قياز طر يوگرافيبخش آنژ
از روش  ييآشنا نيآشنا شدند که ا يوگرافيروش آنژ

 مارانيباعث کاهش اضطراب در ب يداريبه طور معن يوگرافيآنژ
 شد.

زاده مطالعه عبداله يهاافتهيمطالعه حاضر  جيراستا با نتاهم
 قيآموزش از طر ريبا هدف تاث لي( در اردب1393همکاران )و 
عروق  يوگرافيتحت آنژ مارانيبر اضطراب ب يبه زبان بوم لميف

در گروه  يتياضطراب موقع نيانگيکرونر نشان داد که اختلاف م
کاهش  يداريصورت معن هبا گروه کنترل ب سهيدر مقا يتجرب

( در مشهد 1395مقدم و همکاران ). مطالعه صالح[34] داشت
نشان دادند که بعد از مداخله، ميانگين نمره اضطراب آشکار و 

تر از گروه داري کمورت معنيپنهان بيماران گروه مداخله به ص
(. فيلم آموزشي از پمفلت و آموزش چهره >001/0P) کنترل بود

اضطراب قبل از عمل بيماران کانديد عمل  هشبه چهره جهت کا
 Gökçeراستا مطالعه  ني. در ا[35] بود جراحي قلب باز مؤثرتر

 لميف ريدهد که تاثينشان م هي( در ترک2019) و همکاران
از  ترشيب يوگرافيتحت آنژ مارانيبر اضطراب ب يآموزش

. [29] باشديم نيروت يهاو گروه با آموزش يآموزش نوشتار
 و همکاران Chairپژوهش  جيمطالعه با نتا نيا يهاافتهي
را در کاهش  ييدئويآموزش و ريکه تأث ني( در چ2012)

 ونيزاسيکاتتر يبرا يسازدر زمان آماده ينيچ مارانياضطراب ب
 يامطالعه نيچن. هم[36] داشت يخواننشان دادند، هم يقلب
وجود دارند  يمختلف يکمک آموزش ليکند، وسايم انيب گريد

. از رنديگيمورد استفاده قرار م مارانيآموزش به ب جهتکه 
کاهش  جهيو در نت يآگاه شيکه منجر به افزا يجمله موارد

 لميف شيشود نماياز مجهولات م يناش ياضطراب و نگران
 است که با ييويديبا استفاده از نوار و ماران،يب يبرا يآموزش
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 توانيم زمودهبه کارکنان کارآ ازيصرف وقت نسبتا  کم و بدون ن
 .[37] آموزش داد قيطر نيرا از ا مارانياز ب ياديز يتعداد

از  ياکثر مطالعات همسو با پژوهش حاضر حاک ن،يبنابرا
 لميف قياز طر ژهيوبا آموزش، به مارانيکاهش اضطراب ب

با  قاتيتحق نيا يخوانهم لياز دلا يکياحتمالا   باشند،يم
 قيمشابه از طر يمربوط به روش آموزش توانديمطالعه حاضر م

 جيباشد. در واقع نتا يقلب مارانيب يو انجام مطالعه بر رو لميف
 يآگاه شيافزا يبرا لميمطالعات اذعان دارند که استفاده از ف

زمان و هم يداريو شن يداريوجود اطلاعات د ليبه دل مارانيب
باعث کاهش اضطراب  جهيموثر بوده و در نت طيدرك بهتر از شرا

 توانديم لمياستفاده از ف نيچن. همگردديم جرياز پروس ماريب
 دي. شاباشديم ترقابل فهم نييپا لاتيبا سطح تحص مارانيب يبرا

آموزشي و پويانمايي  يهالميداشت که ف انيب نيبتوان چن
 به پيام انتقال به ديداري، و شنيداري حس تحريک با تواندمي

 يادگيري حيطه سه هر بر تأثير با چنينهم نمايد، کمک يادگيرنده
 ترعميق گيريياد به تواندمي( حرکتي-رواني و عاطفي دانش،)

 .کند کمک بيمار
( در 2018) زاده و همکارانبيمطالعه حب جينتا کهيحال در
قبل  مارينشان داد که آموزش منجر به کاهش اضطراب ب هياروم
نمره  نياما ب گرددينسبت به گروه کنترل م يوگرافينژآاز 

 يمارآتفاوت  گريدکيآموزش مختلف با  يهااضطراب روش
زاده و همکاران بي. در مطالعه حب[21] وجود نداشت يمعنادار

دو گروه  نيشد و ب سهيمقا يبا آموزش گروه ييدئويآموزش و
نشد.  دهيدر کاهش اضطراب د يمعنادار يآموزش تفاوت آمار

با مطالعه حاضر داشتن سه گروه آموزش  جيتفاوت نتا ليدل ديشا
 يو گروه ييدئويآموزش و بيو ترک يآموزش گروه ،ييدئويو

 لاتيزاده سطح تحصبيدر مطالعه حب مارانيب نيچنبود. هم
 از مطالعه حاضر داشتند.  يترنييپا

( در قم با هدف 2012) و همکاران ينيمطالعه عابد جينتا
)چهره به چهره، پمفلت  مختلف آموزش يهاوهيش ريتأث سهيمقا

 مارانياضطراب آشکار در ب نيانگيو لوح فشرده( بر کاهش م
مختلف  يهاوهيحاد نشان داد ش وکارديمبتلا به انفارکتوس م

مبتلا  مارانياضطراب ب نيانگيم داريآموزش موجب کاهش معن
آموزش،  وهيسه ش ني. هر چند اشوديم وکارديبه انفارکتوس م

اضطراب  نيانگيکاهش م نهيدر زم گريدکيبا  يتفاوت گونهچيه
مطالعه  يهاافتهيبا  جهينت نينداشت، که ا مارانيآشکار در ب

که  ينيمطالعه عابد جي. در مورد نتا[38] حاضر همسو نبود
چهره، پمفلت و لوح  بهدر سه روش آموزش چهره  يتفاوت

اختلاف نوع  نيعلت ا ديگفت شا توانيفشرده وجود نداشت، م
باشد که مورد آموزش قرار گرفته است. در مطالعه  يموضوع

قبل از انجام آن آموزش ارائه  يوگرافيآنژ هيحاضر درباره رو

 يماريآموزش درباره ب ينيدر مطالعه عابد کهيشد در حال
 م،يعلا ،يماريب ،يقلب يولوژيزيف ،يوم)آنات وکارديانفارکتوس م

متن  ينيا( بود. در ضمن در مطالعه عابدهدرمان و مراقبت
گروه به صورت چهره به  کياز قبل آماده شده در  يآموزش
در پمفلت و  يبه صورت نوشتار گريشد، در گروه د انيچهره ب

ارائه  انهيبا استفاده از را لميدر گروه آخر همان متن به صورت ف
از  يريتصاو لم،يف يدر مطالعه حاضر محتوا کهي. در صورتدش
فقط همان متن آموزش  هم بوده و صرفا  يوگرافيآنژ طيمح
 نبود. نيروت

( در تهران با هدف 2009) و همکاران يمطالعه مؤمن جينتا
 يو کتابچه آموزش لميبا دو روش ف آموزش ريتأث سهيمقا يبررس

 ديکاند مارانيعمل ب در دو زمان متفاوت بر اضطراب قبل از
روز قبل از  لم،يف قيموزش از طرعروق کرونر نشان داد آ ونديپ

است که با  شدهمؤثر واقع ن مارانيعمل، بر اضطراب آشکار ب
از  يکي. [39] نداشت يخوانپژوهش حاضر هم جينتا

و همکاران با مطالعه حاضر تفاوت در  يمطالعه مومن يهاتفاوت
 جياختلاف نتا لياز دلا گريد يکيبود.  مارانيب لاتيسطح تحص

تفاوت در منبع استرس باشد. در عمل  ليبه دل ديدو مطالعه شا
دارند که کلمه  يهوشيبه ب ازين مارانيعروق کرونر، ب ونديپ
 زيبرانگاضطراب و آوراسترس ارياکثر مردم بس يبرا يهوشيب

 است.
 جيتفاوت در نتا ليدل ديگفت شا توانيم يکل طورهب

مسائل  رياز تاث يمطالعات مختلف ذکر شده با مطالعه حاضر ناش
و نوع  طيشرا لات،يتحص ،يسن يهاتفاوت ،ياجتماع ،يفرهنگ

مورد  مارانيدر ب يو درمان صيتشخ يهاو روش يماريب
 پژوهش در هر مطالعه باشد.

نتيجه گرفت که  توانياين پژوهش م يهاافتهيتوجه به  با
. گردديم ماريآموزش از طريق فيلم سبب کاهش اضطراب ب

آموزش قبل از انجام  يروش برا نيا شوديم هيتوص ن،يبنابرا
عروق کرونر مد نظر قرار  يوگرافيتحت آنژ مارانيدر ب جريپروس

پرستاران  يهانقش نيترجايي که يکي از مهم. از آنرديگ
که پرستاران به ارائه  گردديم شنهاديپ باشد،يم ماريآموزش به ب
ه توج يآموزش شفاه يبرا يبه عنوان مکمل لميآموزش با ف

که  ي. آموزش به بيماران علاوه بر کاهش اضطرابندينما ياژهيو
 شيبه افزا يتا حد توانديمطالعه نشان داد در واقع م نيدر ا
 يوگرافيآنژ جريمنجر گردد تا فرد نسبت به پروس مارانيب يآگاه

را نشان دهند  يعروق کرونر و مشکلات پس از آن تحمل بهتر
در  يموارد ممکن است به کاهش طول مدت بستر نيکه همه ا

با توجه به  لميمنجر گردد. انتخاب روش آموزش با ف مارستانيب
 تدر وق ييجودهنده، صرفهبه آموزش ازيعدم ن لياز قب يليدلا

 نينو يهاروش يريو پرسنل، مقرون به صرفه بودن، به کارگ
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که تصورات  يآموزش لميدر ف ژهيو يهابا جلوه يبصر يسمع
 قيآموزش از طر ياصل راديرا که ا يوگرافياز آنژ مارانيب يذهن
و درك  ينيع تيرا رفع نموده و به واقع شوديمحسوب م يشفاه
 .انجامديم جريپروس نيا حيصح

نامه توسط پرسش ليپژوهش تکم نيا يهاتيمحدود از
پرسشگر به صورت مصاحبه بوده که ممکن است در نحوه 

امر  نيا ليداشته باشد، دل ريپژوهش تأث يواحدها ييپاسخگو
 يبود، که پژوهشگر سع نييپا لاتيبا سطح تحص مارانيوجود ب

نامه به روش مصاحبه و خواندن سوالات پرسش لينمود با تکم
 نيچن. همدينما جاديکنندگان اهمه شرکت يبرا کساني طيشرا
از  توانستيعروق کرونر م يوگرافيدر مورد آنژ مارانيب يآگاه

و دوستان  مارانيب ريگو با ساوگفت لياز قب يگريطرق د
شد با جدا کردن  يسع يشود که تا حدود رييخوش تغدست

ت تحت يمحدو نينشد، ا يوگرافيشده از آنژ يوگرافيآنژ مارانيب
 . رديکنترل قرار گ

با روش  يپژوهش، انجام مطالعات نيا يهاافتهي اساس بر
مکمل روش  يآموزش يهاوهيش سهيجهت مقا ينيبال ييزماآکار
 ييکارهاو... با در نظر گرفتن راه لميو ف يمانند نوشتار يشفاه
 ياضطراب و آگاه يپژوهش برا نيا يهاتيکنترل محدود يبرا
 .دگرديم هيتوص يوگرافيتحت آنژ مارانيب

 
 تشكر و قدردانی

قلب  قاتيو مرکز تحق ياز معاونت تحقيقات و فناور
ي که در تصويب طرح و حمايت مال لانيدانشگاه علوم پزشکي گ

چنين از تمام کنيم. همآن نقش داشتند صميمانه تشکر مي
که در اين طرح شرکت داشتند، صميمانه  يگرام انيمددجو
 .گزاريمسپاس
 
 مشاركت و نقش نويسندگان 

و طراحي مطالعه، سمانه  دهي: ايآرزو منفرد و ارسلان سالار
: جمع آوري داده ها، آرزو منفرد: يو سارا نوررسول ييرزايم

دهقان زاده، فاطمه  يآرزو منفرد، شاد ج،ينتا ريو تفس زيآنال
نويسندگان نتايج را  همه : نگارش نسخه اول مقاله.ييجعفرآقا
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Introduction: Anxiety is one of the most common problems of patients undergoing coronary angiography, which 

can significantly affect the process of performing this diagnostic test. One of the most important tasks of nurses is 

patient education. The aim of this study was to determine the effect of video education on the level of anxiety of 

patients under coronary angiography. 

Materials and Methods: This experimental study was performed at the heart Hospital of Guilan University of 

Medical Sciences in 2019-2020 (Iran). The sampling method was available based on the inclusion criteria, with 

random allocation in two groups of test and control (61 people in each group). Data collection was performed with 

the standard Spielberger Anxiety Questionnaire. The questionnaires were completed the day before angiography. 

Then, the educational video was shown for the intervention group. The control group received only routine hospital 

education. The anxiety questionnaire was completed again. 

Results: The results showed that the mean score of patients' anxiety decreased after the intervention in the video 

education group compared to the control group (P=0.0001). Also, there is a significant statistical relationship between 

the mean score of anxiety before and after the intervention with the educational video, so that after training, the anxiety 

score increased from 43.03±7.59 to 35.06±7.07 (P=0.0001). 

Conclusion: Findings showed that video education as a complementary method reduced patient anxiety. Since 

one of the most important roles of nurses is patient education, it is recommended to pay special attention to providing 

video education as a complementary method for oral education. 
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