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  مقاله پژوهشی

عروق کرونر در  یوگرافیآنژ دیکاند مارانیبر استرس ب يآموزش همتا و تور آشنا ساز ریتأث سهیمقا
  آجا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک مارستانیب

  

  ٣ي، زهرا فارس*٢يده اعظم سجادي، س١يرضا اسلام
 

  18/10/1393تاریخ پذیرش  22/08/1393تاریخ دریافت 
  

  دهیچک
س يامکان وقوع د يوگرافياز استرس، در زمان آنژ يک ناشيولوژيزيف يها پاسخ که ييازآنجا. زاست تنشماران ياکثر ب يبرا يرافوگيه آنژيروو هدف:  نهیزم شیپ
 بر استرس يوه آموزش همتا و تور آشنا سازيسه دو شيو مقا ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يلذا، ا خواهد داشت؛ يرا در پ يروق کرونرع يا پارگي، اسپاسم يتمير
  و اجرا شد.  يعروق کرونر طراح يوگرافيد آنژيماران کانديب

مارستان منتخب دانشگاه يکننده به ب عروق کرونر مراجعه يوگرافيد آنژيمار کانديب ۱۷۷تعداد  ۱۳۹۲-۹۳در سال  يمه تجربيک پژوهش ني يطها:  مواد و روش
و کنترل (هر  يان به سه گروه آموزش همتا، تور آشناسازيک روز در مي صورت بهشده و  در دسترس وارد مطالعه يريگ آجا در تهران با روش نمونه يعلوم پزشک

ماران در ي، بيماران توسط فرد همتا و در گروه تور آشناسازيده شد. در گروه همتا، بيسنج يماران در روز بستريه بيافتند. استرس کليص ينفر) تخص ۵۹گروه 
ن بخش انجام شد. در مرحله بعد استرس، دو ساعت قبل از يز مراقبت روتيآموزش قرار گرفتند. در گروه کنترل نتوسط پژوهشگر تحت  يوگرافيط بخش آنژيمح
-DASSافسردگي (شده استرس، اضطراب و  نامه استاندارد و پرسش يات فردينامه اطلاعات خصوص ها، پرسش داده يد. ابزار گردآوريگرد يريگ اندازه يوگرافيآنژ

دو، آنـووا،   يکـا  يآمـار  يهـا  و آزمـون  ۲۱نسـخه   SPSSافـزار   توسط نـرم  شده يآور جمع يها دادهقرار گرفته است.  دييتأآن مورد  ييايو پا ييبود که روا )21
  ل قرار گرفت.ي، مورد  تحليتنيو لکاکسون و منيس، ويوال کروسکال

ن نمـره اسـترس در گـروه همتـا (از     يانگي ـن ميچن ـ ). همp=۵۲/۰دار بود ( ين سه گروه بدون اختلاف معنين نمره استرس قبل از مداخله در بيانگيم:  ها افتهی
ــه  ۵۷/۳±۹۲/۸ ــاز ۳۴/۵±۴۰/۳ب ــور آشناس ــروه ت ــه  ۶۱/۹±۴۱/۳(از  ي)، در گ ــاهش (۳۷/۵±۷۲/۳ب ــرل (از P=۰۰/۰)  ک ــروه کنت ــه  ۹۸/۸±۰۳/۴) و در گ ب
ن دو گروه اختلاف ين بود که اياز ا يپس از مداخله حاک يتا و تور آشناسازسه نمره استرس دو گروه آموزش همي). مقاP=۰۴۲/۰افت (يش ي)  افزا۱۲/۴±۳۱/۱۰
  ).P=۸۳/۰( گر نداشتنديکديبا  يدار يمعن

ماران را يگر، استرس بيکديدار با  يعروق کرونر، بدون اختلاف معن يوگرافيد آنژيماران کانديدر ب يهر دو روش آموزش همتا و تور آشناساز: يریگ جهیبحث و نت
  شود. يه ميط و امکانات توصيشرا تناسب به يکرد آموزشيرون دو يک از اين استفاده از هر يدادند، بنابراکاهش 

  .يعروق کرونر، آموزش همتا، تور آشناساز يوگرافياسترس، آنژ :ها دواژهیکل
 

  1119-1127 ص ،1393، اسفند 65 یدرپ ی، پدهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره دواز
  

   ۰۲۱- ۷۷۵۰۰۴۰۴ران، تلفن: يا تهران، آجا، يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار دانشکده ،يجراح-يداخل گروهآدرس مکاتبه: 

Email: arasajadi@yahoo.com 
 

                                                
  ران. يآجا، تهران، ا يآجا، دانشگاه علوم پزشک يژه، دانشکده پرستاريو يها مراقبت يارشد پرستار يسکارشنا يدانشجو ١
  سنده مسئول) ينو ( ران.يآجا، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاريجراح-ي، گروه داخليپرستار يدکتر ي، دانشجويمرب ٢
  ران.يآجا، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاريجراح-يل، گروه داخيپرستار يتخصص يار، دکترياستاد ٣

  مقدمه
ان يشـر  يمـار ي، بيعروق ـ -يقلب ـ يمـار ين نـوع ب يتـر  عيشا
شـدن در   يو بسـتر  وميـر  مرگن علت يتر است که مهم يکرونر

ن ي ـکه ا اي گونه به)، ۱-۳( باشد يمدر سرتاسر جهان مارستان يب
 ياز مشکلات عمده بهداشت و درمان جوامع امروز يکي يماريب

 وميـر  مـرگ ، ۲۰۲۰شود که در سـال  ين زده مي. تخم)۴(است 

. طبق )۵،۶(ابد يش يون نفر افزايليم ۲۵ها به  يمارين بياز ا يناش
 ۲۲۰۰ هـرروز  ن دريانگي ـم طـور  بـه کـا،  يگزارش انجمن قلب آمر

جان خـود را   يعروق يقلب يها يماريببه علت  ييکايشهروند آمر
با تعداد  ومير مرگن عامل يز اوليران نيدر ا. )۷(دهند  ياز دست م

 يعروق يقلب يها يماريبنفر در سال مربوط به  ۱۵۰،۰۰۰ يبيتقر
 خودرا به  وميرها مرگدرصد  ۴۵تا  ۴۰ درمجموعاست که 
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 رضا اسلامي، سيده اعظم سجادي، زهرا فارسي
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ق ي ـاز طر يعروق کرونر يها يماريب .)۵،۸( دهد يماختصاص 
 ريتـأث د، يمزمن و کاهش تول يماريبه ب شدن ليتبدو  يجاد ناتوانيا

ن عامـل  يران سـوم ي ـ. در ا)۹(گذارد  يم يبر  اقتصاد جهان ياريبس
 يک قلبيسکميا يها يماريبمربوط به  يازکارافتادگو  يجاد ناتوانيا
  .)۱۰(باشد  يم

 ييو طلا يک روش استاندارد قطعي يعروق کرونر يوگرافيآنژ
 ياطلاعـات بـرا   يآور جمـع روق کرونر و ع يکيآناتوم يجهت بررس

. )۱۱(باشد  يماران ميدر مورد انتخاب نوع درمان در ب يريگ ميتصم
در  يمـاران بسـتر  ياسـت کـه در ب   يا مداخلـه ن يشـتر ين روش بيا
 يهـا  تعـداد عمـل   کـه  يطـور  بـه . )۱۲( شـود  يم ـمارستان انجام يب

ش ياافـز  ۲۰۱۰ون مورد در سـال  يليکا به سه ميدر آمر يوگرافيآنژ
مـورد   ۲۶۰۰۰۰ش از يز سـالانه ب ـ ي ـران ني ـ. در ا)۱۳(افته اسـت  ي

  .)۱۴(شود  يانجام م يعروق کرونر يوگرافيآنژ
ن اقدام يبهتر نيچن همو  خطر کمک روش ي يوگرافياگرچه آنژ

 يول ،)۱۵( باشد يمعروق کرونر  يها يماريبدر  يو درمان يصيتشخ
ک تجربـه  ي ـ يتهـاجم ر اقدامات يماران مانند ساياز ب ياريبس يبرا

 درصـد ۸۲کـه حـدود    يا گونـه  بـه  ،)۱۶(اسـت   آور دلهرهپرتنش و 
 برنـد  يم ـاز اسـترس و اضـطراب رنـج     يوگرافي ـد آنژيماران کانديب
جهـت   فـرد  يرفتـار و  يروان ک،يولوژيزياسترس  پاسخ ف. )۳،۱۷(

. از )۱۸(است  يو داخل يخارج يدادن فشارها ليو تعد افتنيوفق 
ــدلا ــم ي ــده و مه ــطراب در بل عم ــاران کاندياســترس و اض ــم د ي
انجـام   يمارستان، انتظار برايشدن در ب يبستر توان يم يوگرافيآنژ
، کمبود يوگرافيجه آنژيه و نتين و پس از روي، عوارض حيوگرافيآنژ

آور و ترسـاننده بخـش    ط رعـب يو مح ـ يناکـاف  ياطلاعـات و آگـاه  
  . )۱۷،۱۹(را نام برد  يوگرافيآنژ

 يهـا  پاسـخ تطابق با آن بـر   يمار برايش بوجود استرس و تلا
ک مانند تعداد تنفس، ضـربان قلـب، فشـارخون، مصـرف     يولوژيزيف

ن ينفـر  ين و نـور اپ ـ ينفر ياپ ييوکارد و غلظت پلاسمايژن مياکس
 يرينفوذپـذ ک و يت اعصاب سـمپات يش فعاليگذاشته و با افزا ريتأث

 .)۲۰،۲۱( گـردد  يم ـو تجمـع پلاکـت    يب بـافت يعروق موجب آس
در معرض خطر قرار  يوگرافيمار را در اتاق آنژيط بين شرايمجموع ا

، يتميس ريامکان وقوع د يوگرافيدر زمان آنژ که ينحو به، دهد يم
، ي. از طرف ـ)۱۷،۲۲(وجـود دارد   يعـروق کرونـر   يا پارگياسپاسم 

د ي ـمـاران کاند ين کـار بـا ب  يخـود ح ـ  ينيسوابق بال يپژوهشگر ط
مـاران  ين بي ـاز ا يهد بوده است که برخعروق کرونر شا يوگرافيآنژ

انـد.   امتنـاع نمـوده   يوگرافي ـاز انجـام آنژ  يبه علت استرس بالا حت
ــمــاران قبــل از آنژياز اســت کــه اســترس بيــن، نيبنــابرا  يوگرافي

بر شواهد  يرد و در صورت کسب اطلاعات مبتنيقرار گ يموردبررس
بـا کـاهش    ماران تلاش شود تاين بيبر بالا بودن استرس در ا يمبن

 يابين کار ارزيو لازمه ا )۱(شود  يريجلوگ ذکرشدهآن، از عوارض 

مـار،  يب يازهـا ين يابيارز که ييازآنجا. باشد يممار يق بيح و دقيصح
و چــون  )۱۹(اســت  يپرســتار يهــا مراقبــته و اســاس همــه ي ـپا

د بـا علـل   ي ـ؛ لـذا، با باشـند  يم ـمار يفرد به ب نيتر کينزدپرستاران 
کاهنده آن آشنا بـوده   يس و اضطراب و راهکارهاجادکننده استريا

و  يو اقـدامات مناسـب، زمـان بهبـود     ها مراقبتتا بتوانند با انجام 
 رغـم  يعل ـ. )۲۳،۲۴(را به حداقل برسـانند   يوگرافيژبعدازآنعوارض 

 يهـا  روشماننـد   يـي ر داروي ـو غ يـي مختلف دارو يها روشنکه يا
و صـوت قـرآن و... در    يدرمـان  يقيموس ـ، ي، ماساژ درمـان يساز آرام

 ي، ول ـ)۲،۱۴(شنهاد شـده اسـت   يماران پيجهت کاهش استرس  ب
عـروق   يوگرافيماران تحت آنژيکماکان کاهش اضطراب و استرس ب

  . )۸،۱۱( باشد يممهم پرستاران  يها از چالش يکيکرونر 
مـار در مـورد   يو اطلاعـات ب  يکه اندک بـودن آگـاه   قدر همان

 بعـدازآن لازم قبـل و   يهـا  مراقبـت و  يوگرافي ـانجـام آنژ  يچگونگ
اطلاعـات   ارائـه در مقابل  ،)۲۳،۲۴(شود   يد استرس ميموجب تشد

و  يقلب ـ يوگرافي ـانجـام آنژ  يق درباره چگونگيلازم و مشروح و دق
و  يسـازگار  يها ، در مورد روشازآن پسن و ياقدامات لازم قبل، ح

موجـب کـاهش اسـترس و اضـطراب و      توانـد  يم ـمار يب يساز آگاه
ن ي ـا در .)۲۵،۲۶(شـود   آنـان   نفس اعتمادبهو  ي         تمنديش رضايافزا

مـاران آمـوزش همتـا    يآمـوزش بـه ب   يها    وهياز انواع ش يکيان، يم
د و منعطـف مطـرح   ي ـجد يآموزش يک الگوي عنوان بهباشد که  يم
ان خود يهمتا قادر هستند که بهتر با همتا يها گروه. )۲۷( باشد يم

مناسب  يبهداشت يرا به انتخاب رفتارها ها آنکنند و ارتباط برقرار 
توانند نقاط ضعف و قـدرت و تجـارب    يم ها آنرا يند؛ زيق نمايتشو

. از )۲۸،۲۹(نـه بـه اشـتراک بگذارنـد     ين هزيج خود را با کمتـر يرا
و  يعـدم آگـاه   رازي ـغ بـه گفته شد  نيازا شيپکه  طور همان، يطرف

ز ي ـن يوگرافي ـده بخـش آنژ آور و ترسـانن  ط رعبيمح ،کمبود دانش
آن  دهنـده  نشـان . مطالعـات  )۱۷باشـد ( جاد تنش يعامل ا تواند يم

اند  دهيکه ماسک و گان پوش يزات بزرگ، کادر پزشکياست که تجه
، سطح استرس را يدستگاه گراف يو صدا يوگرافيو نور کم اتاق آنژ

د يرسد تور بازد ي). لذا، به نظر م۶دهد ( يش ميماران افزاين بيدر ا
زات بخــش و دادن يــق آشــنا شــدن بــا تجهيــاز طر يوگرافي ـاز آنژ

و  يتواند موجب کـاهش نگران ـ  يط، مين محيمار در اياطلاعات به ب
 ينيتسـک -يتين رو، با توجه به نقـش حمـا  يشود. از ا  ها آناسترس 

وه آموزش همتا و يدو ش ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يپرستاران، ا
عروق کرونـر    يوگرافيد آنژيماران کانديبر استرس ب يتور آشنا ساز

 و اجرا شد.  يطراح
  

  ها مواد و روش
-۹۳اسـت کـه در سـال     يتجرب ـمه ين يا پژوهش، مطالعه نيا

تهران، بخش قلب مردان و زنان و واحد  ۵۰۲مارستان يدر ب ۱۳۹۲
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 جامقايسه تأثير آموزش همتا و تور آشنا سازي بر استرس بيماران کانديد آنژيوگرافي عروق کرونر در بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکي آ
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د انجـام  ي ـمـاران کاند يه بي ـانجام شد. جامعه هـدف، کل  يوگرافيآنژ
ه ي ـک روز قبـل از انجـام رو  ي ـبودند کـه   يعروق کرونر يوگرافيآنژ
ورود شـامل مـوارد    يارهـا يشدند. مع يدر بخش بستر يوگرافيآنژ
قـرار   يوگرافي ـمرتبه اول تحـت انجـام آنژ   يماران برايل بودند: بيذ
نباشد، سواد خواندن و نوشـتن   ياز نوع اورژانس يوگرافيرند، آنژيبگ

و  يت جسـم يعلولو م يچه قلبيدر يها يماريداشته باشند، سابقه ب
آرام بخش را نداشته  يو مصرف داروها يسابقه اضطراب و افسردگ

سـال را دارا باشـند، جـزء کـادر      ۶۵تـا   ۲۵ يباشند، محدوده سـن 
عروق کرونر  يوگرافيآنژ قبلاً ها آنک ينباشند و اقوام درجه  يدرمان

مـار از  يک و انصـراف ب ي ـناميط همودينشده باشند. عدم ثبات شـرا 
خـروج در نظـر گرفتـه     يارهايز جزو معيدر پژوهش ن ادامه حضور

ن مطالعه مشـابه  يانگيار و ميشد. تعداد نمونه با توجه به انحراف مع
، در درصد۸۰و توان آزمون  درصد۹۵نان يب اطميو با ضر )۴قبلي (

نکـه  يکن بـا توجـه بـه ا   ي، ول ـ)۲۵(نفـر بـرآورد شـد     ۳۶هر گـروه  
وهش سـه گـروه را همگـن    ن تعداد واحد پـژ يبا ا يآمار يها آزمون

مـار  ينفـر) ب  ۵۹(هـر گـروه    ۱۷۷تـا   يرينشان ندادند لذا، نمونه گ
  افت. يتداوم 

لازم، با مراجعه روزانه به بخش  يها يپژوهشگر پس از هماهنگ
ط يکـه واجـد شـرا    يوگرافي ـد آنژيماران کانديقلب مردان و زنان، ب

دسترس شدند را به روش در  يم يپژوهش بوده و از روز قبل بستر
ح مختصر در مورد پژوهش و اهداف يکرد و پس از توض يانتخاب م

 يريجلـوگ  يپرداخت. برا ينامه آگاهانه از آنان م تيآن، به اخذ رضا
 يبـرا  يري ـگ گر، نمونهيکديپژوهش سه گروه با  يها از ارتباط واحد

انجام نشـد.   ين واحد گروه قبليص آخريد تا قبل از ترخيگروه جد
 قـبلاً که  يمارانيشد ب يها، سع سرپرستاران بخش يبا همکار ضمناً

 يپـژوهش بسـتر   يها مجزا از واحد يها اند در اتاق شده يوگرافيآنژ
نکه يگرفت. ا يان  انجام ميک روز درمي صورت به يريگ شوند. نمونه

 يتصـادف  طـور  بـه ب اتخاذ واحدها در سه گـروه چگونـه باشـد    يترت
و قبـل از انجـام    يبسـتر رفت. در هر سه گـروه در روز  يصورت پذ

نامـه   و پرسـش  يات فـرد ينامـه اطلاعـات خصوص ـ   مداخله، پرسش
ل يتکم ٤)DASS-21( يشده استرس، اضطراب و افسردگ استاندارد

ن انجام شد. در گروه آمـوزش  يد. در گروه کنترل مراقبت روتيگرد
ماران در قالب گروه سه تا شش يک ساعته، بيک جلسه ي يهمتا ط

دو  يخود (که از قبل توسط پژوهشگر ط يهمتا ينفره توسط فرد
 يوگرافي ـده و سـابقه انجـام موفـق آنژ   ي ـجلسه دو ساعته آموزش د

م يت، علايرامون ماهيرا داشت) با نظارت پژوهشگر پ يعروق کرونر
ــان بيو ســـ ــارير درمـ ــادگ يمـ ــا يو آمـ ــدامات  يهـ ــل و اقـ قبـ

 ياندرم ـ يها يريگيو مراقبت از خود در منزل و پ يوگرافيژازآن پس

                                                
4Depression Anxiety and Stress Scale-21 

د از ي ـ، تـور بازد يتحت آموزش قرار گرفتند. در گروه تور آشناسـاز 
در  يا قـه يدق ۴۰ يال ـ ۳۰ک گـردش  ي ـدر قالب  يوگرافيبخش آنژ

ط يک با محيماران از نزديشش نفره برگزار شد. ب يسه ال يها گروه
ن توسـط  ين ح ـي ـل و لوازم موجـود آشـنا شـده و در ا   يبخش، وسا

بـا    يژه پرستاريارشد مراقبت و يکارشناس يپژوهشگر که دانشجو
آنان  يها بود، به پرسش يژه قلبيو يها سابقه ده ساله کار در بخش

ز پاسخ داده شد. سپس در هر سـه گـروه، دو سـاعت مانـده بـه      ين
د. لازم بـه  يل گرديتکم DASS-21نامه  پرسش مجدداً يوگرافيآنژ

ــه دارو  ــت ک ــر اس ــلان  آرام يذک ــش عض ــ يبخ ــورفيروت ن + ين (م
 شد يمق يماران تزريبه ب يوگرافيقه قبل از آنژيدق ين)، سيزپرومتا

  ن مطالعه نداشت.يبا ا يو لذا تداخل
ات ينامه اطلاعـات خصوص ـ  ها شامل پرسش داده يابزار گردآور

و اشـتغال، محـل سـکونت،     تأهـل ت يت، وضـع ي(سن، جنس يفرد
) و يقلب ـ يماريات و مدت ابتلا به بيلات، مصرف دخانيسطح تحص

ــ پرســش ــه شــامل   DASS-21ه نام ــود ک ــه يدر زم ســؤال ۲۱ب ن
) ســؤال ۷) و اســترس (ســؤال ۷)، اضــطراب (ســؤال ۷( يافسـردگ 

ن ي ـاسـت کـه در ا   DASS-42از  يا باشد و نسخه کوتـاه شـده   يم
نامـه   ن پرسـش ي ـقسمت استرس استفاده شـد. ا  سؤالاتمطالعه از 

، کـم،  اصـلاً  يها نهيگز يشده است و دارا يکرت طراحيل صورت به
، صفر و سؤالاز مربوط به هر ين امتيباشد. کمتر ياد ميوسط و زمت
مربوط به  سؤالباشد. پس از جمع زدن هفت  ين نمره سه ميشتريب

) نشـانگر  ۵-۱۱بـودن،(  يع ـي) نشـانگر طب ۰-۴هر قسمت، نمرات (
. )۴باشـد (  يد م ـي) نشانگر اخـتلال شـد  ۱۲-۲۱اختلال متوسط و (

و خـارج    )۳۰(العـات داخـل   ن پرسشـنامه در مط يا ييايو پا ييروا
کـه در   يا . بـه گونـه  )۳۱(قرار گرفتـه اسـت    دييتأز مورد يکشور ن

، اضطراب و ياس افسردگيمق يبرا يياعتبار بازآزما يرانيمطالعات ا
 يکرونبـاخ بـرا   يو آلفـا  ۸۰/۰و  ۷۸/۰، ۸۱/۰ب ي ـاسترس بـه ترت 

 و ۷۵/۰، ۸۵/۰ب ي ـ، اضـطراب و اسـترس بـه ترت   ياس افسردگيمق
 يبرا آلفاى كرونباخ، يو در مطالعات خارج )۳۰(ارش شد گز ۸۷/۰

نمرات کـل   يو برا ۹۳/۰، استرس ۹۰/۰، اضطراب ۹۵/۰ يافسردگ
  .)۳۱(گزارش شده است  ۹۷/۰

آجا بـه   يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين مطالعه مجوز کميا 
ن مطالعه مفاد مطرح شـده  يرا اخذ نموده است. در ا ۹۳۰۳شماره 

تـوان   يم ها آند که از جمله يت گرديرعا )۳۲( ينکيه هلسيانيدر ب
مورد  يت آگاهانه از واحدهايح اهداف پژوهش و کسب رضايبه توض

 بودن شرکت در پژوهش، حق خـروج از مطالعـه،   ياريمطالعه، اخت
ار قـرار دادن  ي ـو در اخت سؤالاتبدون ضرر بودن مداخله، پاسخ به 

  ل، اشاره کرد. يج در صورت تماينتا
ل شـد. لازم  يتحل ۲۱نسخه  SPSSافزار  ها با نرم ان دادهيدر پا

ن بـود کـه   ي ـاز ا يرنوف حاکيبه ذکر است که آزمون کولموگرواسم
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)؛ لـذا  از آمـار   P<۰۵/۰( باشـند  ينم ـع نرمـال  ي ـتوز يدارا ها داده
ــيــن، انحــراف معيانگيــ(م يفيتوصــ ) و يمطلــق و نســب يار، فراوان

ــون ــا آزم ــان پارامتر يه ــن ــون دقي ــک (آزم ــا يف قي ــر، ک دو،  يش
 هـا  دادهل ي ـتحل ي) بـرا يتنيو و منيلکاکسون و يس، ويوال کروسکال

در نظر گرفتـه   P>۰۵/۰ يدار ياستفاده شد. در ضمن، سطح معن
 شد.

  ها افتهی

) سال بود ۱۴/۵۷±۵/۷مورد پژوهش ( يواحدها ين سنيانگيم
ن نظـر  مشـاهده نشـد    ي ـن سـه گـروه از ا  يب ـ يدار يتفاوت معن ـ و
)۸۲/۰=Pز در کل واحـدها  ين يقلب يمارين مدت ابتلا به بيانگي). م
ن يب ـ يدار ين نظر هم تفاوت معني) سال بود که از ا۸۲/۲±۶۹/۲(

 يات فـرد ير خصوص ـي). از نظر ساP=۳۸/۰سه گروه وجود نداشت (
  ).۱) (جدول P<۰۵/۰نداشتند ( يدار يها تفاوت معن ز گروهين

  
    يفرد اتيسه سه گروه از نظر خصوصيمقا): 1جدول (

  گروه
  ر                            يمتغ

  کنترل  يتور آشناساز  همتا
  جه آزمونينت  نوع آزمون

  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (

  تيجنس
  )۵/۳۴(۳۰  )۰/۳۱(۲۷  )۵/۳۴(۳۰  زن

 P=۸۱/۰  دو يکا
  )۲/۳۲(۲۹  )۶/۳۵(۳۲  )۲/۳۲(۲۹  مرد

  ت اشتغاليوضع

  )۲/۲۶(۲۳  )۹/۴۰(۳۶  )۹/۳۲(۲۹  ينظام بازنشسته و شاغل

 P=۰۸۵/۰  شريف
 ريغ بازنشسته و شاغل

  ينظام
۹)۲۷/۲۷(  ۱۱)۳۳/۳۳(  ۱۳)۳۹/۳۹(  

  )۳/۴۲(۲۲  )۲/۲۱(۱۱  )۵/۳۶(۱۹  دار خانه
  )۰/۲۵(۱  )۰/۲۵(۱  )۰/۵۰(۲  افتاده کار کار و ازيب

  تأهلت يوضع
  )۰/۳۰(۳  )۰/۳۰(۳  )۰/۴۰(۴  مجرد

  )۱/۳۳(۵۲  )۴/۳۴(۵۴  )۵/۳۲(۵۱  متأهل P=۹۲/۰ شريف
  )۰/۴۰(۴  )۰/۲۰(۲  )۰/۴۰(۴  شده  همسرفوت

  محل سکونت
  )۰/۳۱(۳۱  )۰/۳۱(۳۱  )۰/۳۸(۳۸  تهران

  )۰/۳۶(۹  )۰/۴۸(۱۲  )۰/۱۶(۴  مرکز استان P=۲۷/۰  دو يکا
  )۵/۳۶(۱۹  )۸/۳۰(۱۶  )۷/۳۲(۱۷  ا روستايشهرستان 

  لاتيتحص
  )۱/۳۴(۲۹  )۴/۲۹(۲۵  )۵/۳۶(۳۱  پلميکمتر از د

  )۸/۳۲(۲۱  )۶/۴۰(۲۶  )۶/۲۶(۱۷  پلميد P=۵۴/۰  دو يکا
  )۱/۳۲(۹  )۶/۲۸(۸  )۳/۳۹(۱۱  يدانشگاه

  اتيدخان
  )۳/۳۸(۱۸  )۷/۲۷(۱۳  )۰/۳۴(۱۶  استعمال

 P=۵۷/۰  دو يکا
  )۵/۳۱(۴۱  )۴/۳۵(۴۶  )۱/۳۳(۴۳  عدم استعمال

، اسـترس  درصـد ۳۵ف در ي ـج نشانگر وجـود اسـترس خف  ينتا
ن کـل  يدر ب درصد۹/۷د در يو استرس شد درصد۱/۵۷متوسط در 

زان بعـد از  ي ـن مي ـکه ا پژوهش، قبل از انجام مداخله بود يواحدها
ف، ي ـخف درصـد ۹/۵۵بـه   يوگرافي ـمداخله و دو ساعت مانده به آنژ

 ميـانگين  افـت. ير يي ـد، تغيشـد  درصـد ۵/۴متوسط و  درصد۵/۳۹

در   ک سـه گـروه  ي ـنمرات استرس در قبل و بعد از مداخله به تفک
ن يانگي ـسـه م ينشان داده شده است. در ضمن مقا ۲جدول شماره 

ن دو گـروه آمـوزش همتـا و تـور     ينمرات استرس پس از مداخله ب
دار را نشـان   ياختلاف معن ـ يتنيو و منيق آزمون ياز طر يآشناساز

  ).P ،۲۱۴/۰-=Z=۸۳۱/۰نداد (
  

  ک سه گروهيز مداخله به تفکار نمرات استرس قبل و بعد اين و انحراف معيانگيم): 2جدول (
  گروه

                     ترس                     اس 
لکاکسون و سطح يجه آزمون وينت  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  ار)يانحراف معميانگين (  ار)يانحراف معميانگين (  يدار يمعن
 z  ۰۰/۰ =p= -۱۶/۵  )۴۰/۳( ۳۴/۵  )۵۷/۳( ۹۲/۸  همتا

  z ۰۰/۰ =p= -۸۷/۵  )۷۲/۳( ۳۷/۵  )۴۱/۳( ۶۱/۹  يتور آشناساز
  z  ۰۴/۰ =p= -۰۳/۲  )۱۲/۴( ۳۱/۱۰  )۰۳/۴( ۹۸/۸  کنترل
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ن سـه گـروه در   ين نمره استرس ب ـيانگيج آزمون آنووا، ميطبق نتا
) بود، حـال  P=۵۲۹/۰دار ( يزمان قبل از مداخله بدون اختلاف معن

ر نرمـال)  ي ـغع ي ـل توزي ـبه دلواليس (ج آزمون کروسکال يآنکه نتا
ن سـه گـروه پـس از    يدار نمـره اسـترس ب ـ   ياز اختلاف معن يحاک

کـه در جـدول فـوق     طـور  همانن، ي). همچنP=۰۰/۰مداخله بود (

ن نمره استرس در گـروه همتـا و تـور    يانگينشان داده شده است م
و در گـروه   )P>۰۵/۰(دار  يبعد از مداخله کاهش معن يآشنا ساز

  افت.ي )P>۰۵/۰( يدار يش معنيکنترل افزا
ن سه گروه در زمان قبـل  ي، سطح استرس در ب۳در جدول شماره  

  و بعد از مداخله نشان داده شده است.
  

  و کنترل، قبل و بعد از مداخله يسه سطح استرس در  سه گروه همتا، تور آشناسازيمقا): 3جدول (

  ر  يمتغ
  گروه 

  دياسترس شد  استرس متوسط  فياسترس خف
  درصد)تعداد (  درصد)داد (تع  درصد)تعداد (

  پس از مداخله  قبل از مداخله  پس از مداخله  قبل از مداخله  پس از مداخله  قبل از مداخله
  )%۰/۰(۰  )%۶/۲۸(۴  )%۳/۲۴(۱۷  )%۷/۳۴(۳۵  )%۴/۴۲(۴۲  )%۳/۳۲(۲۰  گروه همتا
  )%۵/۱۲(۱  )%۶/۲۸(۴  )%۰/۲۰(۱۴  )%۶/۳۵(۳۶  )%۴/۴۴(۴۴  )%۶/۳۰(۱۹  گروه تور

  )%۵/۸۷(۷  )%۹/۴۲(۶  )%۷/۵۵(۳۹  )%۷/۲۹(۳۰  )%۱/۱۳(۱۳  )%۱/۳۷(۲۳  گروه کنترل

  دو يج آزمون کاينتا
 P     ۴ =df      ۶۰۵/۱ =value= ۸۰۸/۰قبل از مداخله:       

  P     ۴ =df     ۹۶۴/۴۴ =value=۰۰/۰بعد از مداخله:     

  
کـه در جـدول بـالا نشـان داده شـده اسـت سـطح         طور همان

 ين سه گروه در زمـان قبـل از مداخلـه تفـاوت معن ـ    ياسترس در ب
ن تفـاوت  ي ـا مداخلـه که بعـد از   ي، در حال)P<۰۵/۰(نداشت  يدار
 .)P>۰۵/۰(دار بود  يمعن

  
  يریگ جهیبحث و نت

دو روش  ريتـأث  يا سـه يمقا ين مطالعه، بررس ـيهدف از انجام ا
ــاز  ــور آشناس ــا و ت ــر اســترس ب يآمــوزش همت ــاران کانديب ــم د ي

 ياز آن بـود کـه واحـدها    يج حاکيروق کرونر بود. نتاع يوگرافيآنژ
و نمره استرس قبـل   يات فرديپژوهش در سه گروه از نظر خصوص

. وجــود نداشــتند و همگــن بودنــد يدار ياز مداخلــه تفــاوت معنــ
افتـه  يعروق کرونر،  يوگرافيد آنژيماران کانديت بياسترس در اکثر

پــژوهش  ياز اکثــر واحــدهيــ. در مطالعــه مــا نباشــد يمــ يعيشــا
از استرس را تجربه نمودنـد   يدي) درجات متوسط تا شددرصد۶۵(

و همکـاران   يديپـژوهش جمش ـ  يهـا  افتهين مطالعه با يج ايکه نتا
از آن بود که پـس   يحاک ها افتهيمطابقت دارد.  )۲۳(٥و لاندرو )۳(

ن شدت استرس سه گـروه مشـاهده   يب يدار ياز مداخله تفاوت معن
 يو عـاقبت  )۴(و همکاران  يفيج مطالعه حنيتاافته با نين يشد که ا

  مطابقت دارد. )۳۳(و همکاران 
زان استرس پس از مداخلـه در گـروه همتـا    ين مطالعه ميدر ا 

که نشان از  افتينسبت به قبل از مداخله کاهش  يدار يمعن طور به
مـاران اسـت. طبـق مطالعـه     ين روش بر کـاهش اسـترس ب  يا ريتأث

                                                
5Leandro 

برنامه آموزش گروه همتا ميزان اسـترس   ز،يو همکارانش ن يدهقان
کـاهش داد   يگـذار  ريزان تـاث يبيماران مولتيپل اسكلروزيس را به م

)۰۰۱/۰ =P()۲۸(.  
ن نمره اسـترس در بعـد از   يانگيز، مين يدر گروه تور آشناساز

افت که يکاهش  يدار يمعن طور بهمداخله نسبت به قبل از مداخله 
ز موجب کاهش استرس در ين ن روشين است که اين اين امر مبيا
 باهـدف و همکـاران   يف ـيکـه حن  يشود. در پژوهش يماران مين بيا

تـأثير برنامـه آشناسـازي بـر روي اسـترس، اضـطراب و افسـردگي        
زان استرس در يبيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونر انجام دادند م

داشـت   يدار يگروه آزمون نسـبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش معن ـ     
)۰۵/۰<P ()۴ (دارد. يج مطالعه حاضر همخوانيبا نتا که   

 طـور  بـه زان اسـترس در گـروه کنتـرل    ي ـدر مطالعه حاضر  م 
وات و -انـگ ي يکـه توسـط د   يافت. در پژوهشيش يافزا يدار يمعن

ــور ــه اضــطراب و کيدر زم ٦آرت ــفين ــدگي ــمــاران کانديب يت زن د ي
عروق کرونر انجام شد مشخص شد که هر چه به زمـان   يوگرافيآنژ
 هـا  آنم، شـدت اضـطراب و اسـترس    يشـو  يتر م کينزد يوگرافيآنژ
ن ي ـا ؛ و)۲۱(دارد  ين مطالعه همخوانيج ايابد که با نتاي يش ميافزا

  ن انجام شد.يمراقبت روت صرفاًاست که در هر دو گروه  يدر حال
از آن بـود کـه هـر دو روش آمـوزش      يج حاکينتا يکل طور به

ــور آشناســاز  ــا و ت ــر کــاهش اســترس   يهمت ــمــاران کانديب ب د ي
  موثرند؛ لذا بـا توجـه بـه سـهولت، ارزان     يعروق کرونر يوگرافيآنژ

ضمن در نظـر   ها روشن يبودن ا يير دارويو غ ير تهاجميبودن، غ

                                                
6 De jong-watt and Arthur 
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ز بـا توجـه بـه انتخـاب     ي ـو ن يمارسـتان يط بيگرفتن امکانات و شرا
 يها در راسـتا  ن روشياز ا يکيتوان از  يماران و نظر پرستاران ميب

  مند شد.  ماران بهرهياسترس ب کاهش
ن مطالعـه آن بـود کـه فقـط افـراد      ي ـا يهـا  تياز محدود يکي
 يمـاران ين بيشدند و بنـابرا  يک روز قبل، وارد مطالعه مياز  يبستر

رغم تعداد  يشدند، عل يم يدر بخش بستر يوگرافيکه صبح روز آنژ
  ن مطالعه مشارکت نداشتند.يقابل توجه مراجعه، در ا

مـاران  يب ين پژوهش نشـان داد کـه بررس ـ  يج ايتا، ندرمجموع
از  يروان ـ-يروح ـ مسـائل از نظـر   يعروق کرونر يوگرافيد آنژيکاند
مختلـف از   يهـا  روش يد با اجرايبرخوردار است و با ييت بالاياولو

را کنترل  ها آن، استرس يجمله روش آموزش همتا و تور آشناساز
مـار، دوران  يود و بن مخـاطره انجـام ش ـ  يه با کمترين روينمود تا ا

  د.ينما يط يع تر و با عوارض کمترينقاهت را سر
کسـان هـر دو روش   ي بـاً يتقر ياز اثربخش يج حاکياگر چه نتا

کن يبر کاهش شدت استرس بود، ول يآموزش همتا و تور آشناساز
ماران نسـبت بـه روش تـور    يپژوهشگر در عمل مشاهده نمود که ب

شـنهاد  ي؛ لـذا، پ کنند يم يشتريب يمند تياحساس رضا يآشناساز
زان يک، ميکولوژيسا مسائلنده علاوه بر يشود که در مطالعات آ يم

 شود. يز بررسيماران نيب يمند تيرضا
  

  ر و تشکریتقد
نامه مقطـع   انيک پايج پژوهش ياز نتا ين مقاله حاصل بخشيا

 يژه در دانشکده پرسـتار يو يها مراقبت يارشد پرستار يکارشناس
ه کارکنـان و  ي ـله از کليوس ـ ن يباشد. بد ير تهران مآجا واقع در شه

تــه اخــلاق يپــژوهش و کم يو شــورا يد دانشــکده پرســتارياســات
نزاجـا و   ۵۰۲مارسـتان  يز پرسـنل ب يآجا و ن يدانشگاه علوم پزشک

  شود. يم ين پژوهش قدردانيکننده در ا ماران مشارکتيب
 ۴آجـا:    يتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـک     يشماره نامـه کم 

 )۹۳۰۳مجوز شماره الف (/۱/ج۹۱۷۵/ع
 ينيبـال  ييگاه کارآزمـا ينامه) در پا انيپاکارآزمايي (شماره ثبت 

 IRCT2014032617086N1ران: يا
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Original Article 

COMPARING THE EFFECT OF PEER EDUCATION AND 
ORIENTATION TOUR ON THE STRESS OF PATIENTS CANDIDATE 

FOR CORONARY ANGIOGRAPHY IN SELECTED HOSPITAL OF 
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Abstract: 
Background & Aims: Angiography is a stressful process for most patients. Physiological responses to 
stress, during of angiography, has the consequence of possibility of dysrhythmia, coronary artery 
spasm or rupture. This study aimed to compare the effect of peer education, and orientation tour on the 
stress in patients undergoing coronary artery angiography. 
Materials & Methods:  In a quasi-experimental study in  2014,  177 patients referred to selected  
hospital of AJA University of Medical Sciences in Tehran, were recruited by convenience sampling 
and with a day gap among the three groups, peer education, orientation tours and controls (n = 59 per 
group) were randomized. Stress was measured in all patients on admission. In the department of 
angiography, patients were trained in peer and orientation tour group, by a peer person and the 
researcher, respectively. In the control group routine care was performed. In the next step,  stress was 
measured two hours before angiography. Data collection tools were individual characteristics 
questionnaire and the standardized questionnaires on stress, anxiety and depression (DASS-21). Its 
validity and reliability was confirmed. The data were analyzed using SPSS version 21 software and 
Chi-square test, ANOVA, Kruskal-Wallis, Wilcoxon and Mann-whitney test. 
Results: Before the intervention, stress scores among the three groups had no significant difference 
(P=0.52).Stress scores in peer group (from 8.92±3.57 to 5.34±3.40) and in orientation tour (from 
9.61±3.41 to 5.37±3.72) significantly reduced (P=0/00), and in control group (from 8.98 ± 4.03 to 
10.31±4.12) significantly increased (P=0.04). In the two groups of peer education and orientation tour, 
stress scores were not significantly different after the intervention(P=0.83). 
Conclusion: Peer education and orientation tour reduced equally stress in patients undergoing 
coronary angiography. Therefore, use of any of these pedagogical approaches to fit the conditions and 
possibilities is recommended. 
Key words: Coronary artery angiography, Orientation tour, Peer education, Stress  
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