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 شیمقاله پژوه

   يبر سطح اضطراب و پارامترها ییویدیوآموزش  تأثیر یبررس
 عروق کرونر یوگرافیماران تحت آنژیک بینامیهمود
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 يدهچک

 ين روش تهاجمي. اشوديمعروق کرونر استفاده  يماريص و درمان بيتشخ ياست که برا ييهاروش نيترمتداولاز  يکيقلب  يوگرافيآنژ: : هدف و زمينهپيش
ن مطالعه يبه همراه دارد. ا يمنف يامدهايماران پين بيا يبرا، کيناميهمود يرهايمتغش يق افزاياضطراب از طر .گردديمماران ياغلب منجر به اضطراب و ترس در ب

 انجام شد. يعروق کرونر يماران تحت آنزشوگرافيک بيناميهمود يرهايمتغبر سطح اضطراب و  ييويديوآموزش  تأثير يبررس باهدف

مارستان فوق يدر ب ۹۵تا مرداد  ۹۴ر يت عروق کرونر از يوگرافينفر در هر گروه) تحت آنژ ۵۴مار (يب ۱۰۸ يبر رو يمه تجربين مطالعه از نوع نيا: مواد و روش کار
 يبه دو گروه مداخله و کنترل به شکل تصادف هانمونهص يبه شکل در دسترس انجام شد و تخص گيرينمونهه انجام شد. ياروم دالشهدايسقلب و عروق  يتخصص

از  هاداده آوريجمعافت کردند. جهت يمارستان را درين بيروت يهاآموزشز ياستفاده شد و گروه کنترل ن ييويديوانجام شد. در گروه مداخله از روش آموزش 
 تحليلوتجزيه ينامک قبل و بعد از مداخله کنترل و ثبت شد. برايهمود يرهايل برگر استفاده شد. متغيک و پرسشنامه اضطراب اشپيپرسشنامه مشخصات دموگراف

  استفاده شد. SPSS19 افزارنرمر در اسکوئ يمستقل و کا يت، يزوج يت يآمار يهاآزموناز  هاداده
زان تنفس يم، )P>۰۰۱/۰ک (ياستوليد فشارخون، )P=۰۰۷/۰ک (يستوليس فشارخون يرهايمتغ، يج مطالعه نشان داد که پس از مداخله آموزشينتا: هاافتهي
)۰۰۱/۰<P ۰۰۱/۰() و ضربان قلب<P(  يب يدارمعنيلاف ن اختيداشت. همچن دارمعنيدر دو گروه مداخله و کنترل تفاوت) ۰۰۱/۰ن سطح اضطراب<P بعد (

  از مداخله در دو گروه مشاهده شد.
هت ج ييويديوآموزش  نيبنابرا. دهديمماران را کاهش يب ياتيسطح اضطراب و علائم ح ييويديوآموزش ، ج مطالعه حاضريبر اساس نتا: گيرينتيجهبحث و 
  .شوديمه يتوص، يوگرافيمانند آنژ يتهاجم يهاهيرور قبل از مايو آموزش به ب يپرستار يهامراقبتت يفيبهبود ک
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  مقدمه

 يهايماريب، مدرن يدر زندگ يکيتکنولوژ يهاشرفتيپهمراه با 
 يماري. ب)۱(است افته يش يز افزايعروق کرونر ن يماريب ازجمله يقلب

درصد  ۳۴در جهان است و  وميرمرگن علت يشتريب يعروق کرونر
. )۲(است  يمارين بياز ا يدرصد زنان ناش ۲۸مردان و  وميرمرگ

 ناتوانى و وميرمرگ عامل نياول کرونري عروق يهايماريب رانيا در

                                                             
 مسئول) يسنده(نو هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، يپرستار يدکترا يدانشجو ١
 هياروم يپزشک دانشگاه علوم ييو ماما يدانشکده پرستار، يپرستار اريدانش ٢
 يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک، يآموزش پزشک يدکترا يدانشجو ٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، يپرستار يمرب ٤
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، يار پرستارياستاد ٥

 اختصاص خود به را سالانه هايوميرمرگ از درصد ۵۰ و باشديم

 - يقلب يهايماريب صيتشخ جهت روش نيتريقطع .)٣( دهديم

 يتهاجم روش کي که باشديم کرونري عروق يوگرافيآنژ، يعروق
ق ک عرويگرافيمشاهده راد يبه معنا، عروق کرونر يوگرافي. آنژاست

انه يکا سالي. در آمر)۵, ۴( باشديمق ماده حاجب يپس از تزر يکرونر
ز يران ني. در ارنديگيمقرار  يرافوگيتحت آنژ، ماريب ونيليمکيحدود 



 رضائي آهنگرزاده سهيلا ،رحماني عليرضا ،رسولي داوود ،زادهحبيب حسين ،خضرلو سميه
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 عروق يوگرافي. آنژباشديم يمار قلبيهزار ب ۱۶-۱۸ن آمار حدود يا
ن عوارض ياز ا يکي. باشديمهمراه  يبا عوارض متعدد يکرونر

ماران يدرصد ب ۸۲ش از يقات نشان داده که بياضطراب است. تحق
, ۶( شونديمدچار ترس و اضطراب ، عروق کرونر يوگرافيقبل از آنژ

ج يانت، جرياز انجام پروس ينگران، يوگرافيآنژ ي. زمان انتظار برا)۷
مارستان و يشدن در ب ياحتمال بستر، يماريص بيحاصل از تشخ

 اکثر تا شده باعث يوگرافيآنژ به نسبت يآگاه کمبود، از همه ترمهم

, ٨( باشند داشته اضطراب و ترس، يوگرافيآنژ براي بستري مارانيب
 ين و نوراپينفر ياپ ييش غلظت پلاسمايطراب منجر به افزا. اض)٩

فشارخون ، ضربان قلب، ش تعداد تنفسيافزا جهيدرنتن و ينفر
مار ي؛ لذا بشوديموکارد يژن ميزان مصرف اکسيش ميو افزا يانيشر

ن يهمچن. )١٠( دهديمرا در معرض خطر قرار  يوگرافيتحت آنژ
 هاآناران و خانواده ميب يشانياضطراب موجب پر يسطوح بالا

 دکنيممختل ، جرين پروسيانجام ا يماران را طيب يو همکار شوديم
 با ييناآشنا را اضطراب نيا ليدل مارانيب، مطالعه کي در. )١١(

 يايمزا )٦( .اندکرده ذکر يپزشک شرفتهيپ زاتيتجه و درمان طيمح
 هاآنش تحمل يماران جهت کاهش اضطراب و افزايبه ب يرساناطلاع

 دييتأاز مطالعات  ياريدر بس يتهاجم يهاروشو  ينسبت به جراح
 مارانيب در يآگاه شيافزا يهاروش از يکي. )۱۴-۱۲, ۵( شده است

 .)١٦, ١٥( باشديم لميف قيطر از آموزش، يتهاجم يهاهيرو تحت
 براي مؤثري يآموزش ابزار ييشنوا و يينايب اطلاعات بيترک با لميف
 يهامهارت بهبود، اضطراب کاهش، يآگاه کسب ليتسه با مارانيب

 درك بر، نيهمچن .است خود از مراقبت رفتارهاي شيافزا و يامقابله

 آموزش. )١٧( کنديم کمک مارانيب در اطلاعات آسان نگهداري و

 تيرضا و کنديم کم را مارانيب اضطراب ييدئويو لميف قيطر از
علت  نيترمهم .)١٨, ١٥( برديم بالا اخذشده آموزش از را مارانيب

است؛ لذا مداخلات  يوگرافيعدم شناخت در مورد آنژ، اضطراب
مهم ، مارانيشدن ب يکاهش اضطراب در زمان بستر باهدف يآموزش

ماران در يدانش ب يدر ارتقا ي. پرستاران نقش مهم)۴( باشديم
. اما )۱۲(دارند  يوگرافيآنژ ازجمله يتهاجم يهاروشارتباط با انواع 

ماران هنوز يدادن اطلاعات به ب ين روش برايترمؤثرن و يبهتر
 يو کلام يآموزش شفاه، رانيناشناخته است. آموزش مرسوم در ا

بر اضطراب و  يريو تصو يدوئياطلاعات و آموزش و تأثير. باشديم
عروق کرونر  يوگرافيماران قبل از آنژيک بيناميهمود يپارامترها

 ين مطالعه با هدف بررسيته است. لذا اقرار گرف يموردبررس ندرتبه
زان اضطراب و يبر م يو اطلاعات شفاه يدوئيآموزش و تأثير

عروق کرونر قرار  يوگرافيماران تحت آنژيک بيناميهمود يپارامترها
  انجام شد.

  
  مواد و روش کار

-آزمونپيشح با طر يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش يا
 يکه در مرکز آموزش باشديمدر دو گروه مداخله و کنترل  آزمونپس

ر يه از تياروم يدالشهدا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشکيس يدرمان
بود که  يماران قلبيانجام شد. جامعه پژوهش شامل ب ۹۵ر يتا ت ۹۴

در  ن بارياول يبرا ير اورژانسيعروق کرونر غ يوگرافيجهت انجام آنژ
ورود به مطالعه شامل  يارهايشده بودند. مع يمارستان بستريب

عروق کرونر  يآنژوگراف يبرا يبستر، سال ۷۵-۲۵ يمحدوده سن
 تکلم و درک زبان ييتوانا، ير اورژانسيغ صورتبهن بار و ياول يبرا

نداشتن سابقه ابتلا به ، داشتن سواد خواندن و نوشتن، يفارس
 بر مؤثر يو نداشتن سابقه مصرف داروها اعصاب و روان يهايماريب

ل ناقص يخروج از مطالعه شامل تکم يارهايبودند. مع، غدد
 دييتأعدممار از ادامه شرکت در مطالعه و يانصراف ب، پرسشنامه

ورود  يارهاين انجام پژوهش بود. معيورود در ح يارهايمعاز  هرکدام
راجعه به پرونده و م يهمراه و، ماريق پرسش از خود بيو خروج از طر

در  گيرينمونهماران به روش يقرار گرفت. ب موردسنجشمار يب
 مداخله وبه دو گروه  هانمونهص يتخص يدسترس انتخاب شدند ول

ت يا). کفيمه تجربيانجام شد (مطالعه ن يتصادف صورتبهکنترل 
حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه و با در نظر گرفتن فرض دو 

) ۵۴/۰و اندازه اثر  ۸/۰توان آزمون ، ۰۵/۰ يدارمعنيدامنه (سطح 
 يهانمونه). ۱۹ن شد (يينفر تع ۱۰۸ درمجموعنفر و  ۵۴در هر گروه 

حضور نداشتند.  يدر مطالعه اصل يدر مطالعه مقدمات کنندهشرکت
ماران دو ياز تماس ب يريجلوگ منظور، بهاز تورش يريجلوگ يبرا

روه گ يهانمونهدو هفته ، هاآنن يگر و تبادل اطلاعات بيکديگروه با 
ک ي يو سپس بعد از گذشت فاصله زمان شديم آوريجمعمداخله 

انجام  گيري، نمونهمجدد به مدت دو هفته در گروه کنترل، هفته
ص يدر هر هفته منوط به ترخ گيرينمونهن شروع ي. همچنشديم

پژوهش در هفته گذشته بود و در صورت عدم  يتمام واحدها
ام ص او انجيتا زمان ترخ گيري، نمونههانمونهاز  يکي يحت صيترخ
بود. قسمت  يدوقسمتپرسشنامه  هاداده آوريجمع. ابزار گرفتينم

ک و قسمت دوم مربوط به يمربوط به مشخصات دموگراف، اول
شامل  ل برگريل برگر بود. پرسشنامه اشپيپرسشنامه اضطراب اشپ

) و سؤال ۲۰آشکار (اضطراب  يدو بخش جداگانه جهت بررس
، . در بخش اضطراب آشکارباشديم) سؤال ۲۰اضطراب پنهان (

د) ايز يلياد و خيز، کم، کم يلي(خ يانهيچهارگز صورتبه سؤالات
 صورتبه سؤالاتز ي. در بخش اضطراب پنهان نباشديم

 اًتقريبشتر اوقات و يب، اوقات يگاه، هرگز تقريباً( يانهيچهارگز
اضطراب آشکار و پنهان  يهانهيگزک از يبه هر  .باشديمشه) يهم
ک از يدر هر  آمدهدستبه يازهايک تا چهار داده شد. امتياز يامت

 بنديجمعبود پس از  ۲۰ -۸۰اضطراب آشکار و پنهان  يهاقسمت
در دو گروه مضطرب با  موردپژوهش يواحدها، شدهکسبازات يامت



 کرونر عروق آنژيوگرافي تحت بيماران هموديناميک پارامترهاي و اضطراب سطح بر ويديويي آموزش تأثير بررسي
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ضطرب با نمره اضطراب ر ميو گروه غ ۴۳ يداشتن نمره اضطراب بالا
نمره اضطراب ، ن پرسشنامهي. در ا)۲۰(شدند  يبندطبقه ۴۳ن ييپا

ه ن مطالعه از نسخي. در اباشديمشتر ياضطراب ب دهندهنشانبالاتر 
ل يپپرسشنامه اش ييايو پا ييل برگر استفاده شد. رواياشپ يفارس

 يحوو همکاران و ر يعيشده است. رب يبرگر در مطالعات متعدد بررس
 ۹۰و  ۸۹ بيبه ترتل برگر را يآزمون اشپ ييايزان پايو همکاران م

ابتدا از  يلم آموزشيه في. جهت ته)۲۲, ۲۱( اندنمودهدرصد گزارش 
 نامهمعرفيه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ين معاونت پژوهشيمسئول

لم يف يدالشهدا (ع) اخذ شد. محتوايمارستان سيبا ب يجهت هماهنگ
بر معت يهاتيسامقالات معتبر و ، يمعتبر پزشک از کتب يآموزش
ده ش آوريجمع يو پرستار يپزشک دييتأمورد  يو پرستار يپزشک
بود  يبه زبان فارس يريلم تصويقه فيدق ۱۰شامل  ييويديولم يبود. ف

ن يکه در ح يزاتيو تجه يوگرافيط انجام آنژيکه در مورد مح
 شديممواجه  هاآنکار با مار در بدو ورود و در ادامه يب يوگرافيآنژ

وه در مورد نح يحاتيسپس توض شديمماران ارائه يبه ب يحاتيتوض
که با  يهايماريب، ن عمليضرورت انجام ا، يوگرافيانجام آنژ

 يهامراقبت، يوگرافيعوارض آنژ، شونديمص داده يتشخ يوگرافيآنژ
 صيو پس از ترخ يوگرافين و بلافاصله بعد از انجام آنژيح، قبل

م يت يده نفر از اعضا، لميف يمحتوا دييتأ. جهت شديمماران ارائه يب
پس  قرار دادند و ينيرا مورد بازب شدههيتهلم يو پزشکان ف يپرستار

ار ه شد. با استفاده از ابزيته ييلم نهايف هاآن يليتکم يهاهيتوصاز 
، قبل از شروع مداخله يوگرافيروز قبل از آنژ هاداده آوريجمع
ده شد و يک سنجيناميهمود يرهايانجام شد و متغ آزمونپيش

لم يف، ) در گروه مداخلهيوگرافيروز انجام آنژبعد (سپس صبح روز 
 يبرا يتک صورتبهقه يدق ۱۰به مدت  تاپلپبا استفاده از  يآموزش

ماران ين پژوهشگر و بيلم بيش داده شد. بعد از اتمام فيماران نمايب
انجام شد. گروه کنترل  يپاسخ آموزش قه پرسش ويبه مدت ده دق

 يمحتوا يبخش را که تا حدود ين و پمفلت آموزشيز اقدامات روتين
 آزمونپسافت کردند. و سپس يدر، داشت يلم آموزشيبا ف يکساني

ز بلافاصله يک نيناميهمود يرهايدر هر دو گروه انجام شد و متغ
 و آزمونپيشن يشد. لازم به ذکر است که فاصله ب گيرياندازه
ن مطالعه جهت يحدود دوازده ساعت بود. در ا آزمونپس

استفاده شد. جهت  SPSS19 افزارنرماز  هاداده تحليلوتجزيه
 يت يهاآزمونک از يسه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيمقا
 زان اضطراب ويسه مياستفاده شد. جهت مقا اسکوئر يو کا قلتمس
عد از مداخله در هر دو گروه از آزمون ک قبل و بيناميهمود يرهايمتغ
 يرهايمتغزان اضطراب و يسه ميو جهت مقا يزوج يت يآمار

  مستقل استفاده شد. ين دو گروه از آزمون تيک بيناميهمود

ن پژوهش شامل کسب اجازه از يدر ا يملاحظات اخلاق
ح اهداف يپژوهش و تشر يخود به واحدها يمعرف، ن مربوطهيمسئول

ماران و ياز ب يکتب نامهرضايتکسب ، هاآنهش به پژو هيئتو ما
ن يج پژوهش به مسئوليارائه نتا، هاآنجلب مشارکت آگاهانه 

ر د کنندهشرکتماران ين به بيمارستان مورد مطالعه بود. همچنيب
و  مانديم يمحرمانه باق هاآننان داده شد که اطلاعات يمطالعه اطم

مان ا هر زيالعه شرکت نکنند و در مط تواننديمل يدر صورت عدم تما
 از مطالعه خارج شوند. خواهنديمکه 

  
  هايافته
مار در دو گروه وارد مطالعه شدند. يب ۱۰۸ن مطالعه يدر ا

ماران نشد و از ياز ب کدامهيچخروج از مطالعه شامل  يارهايمع
مداخله و در دو گروه  هانمونه ينن سيانگيمطالعه خارج نشدند. م

ج يسال بود. نتا ۱۶/۵۷±۴۶/۱۰و  ۱۴/۵۸±۱۴/۱۰ بيبه ترتکنترل 
ن سن دو گروه تفاوت يانگيمستقل نشان داد که م يآزمون ت

ک هر يسه مشخصات دموگرافي). مقاp=۴۶۲/۰نداشت ( يدارمعني
نداشت و نشان داد که هر  دارمعنيدو گروه قبل از مداخله تفاوت 

سه ين مقاي). همچن۱کسان هستند (جدول شماره ي تقريباًگروه  دو
 فشارخون، کيستوليس فشارخوندو گروه قبل از مداخله از نظر 

ن يب دارمعنيضربان قلب و تنفس نشان داد که تفاوت ، کياستوليد
ج ي). نتا۲وجود ندارد ((جدول شماره مداخله و کنترل دو گروه 

ر ماران ديک بيناميهمود يرهايسه متغيمستقل جهت مقا يت آزمون
و  کيستوليس فشارخونن يبعد از مداخله نشان داد که ب، دو گروه

ود دارد وج دارمعنيماران تفاوت يضربان قلب و تنفس ب، کياستوليد
از  رتکمماران در گروه مداخله يک بيناميهمود يرهاين متغيانگيو م

  ).۲(جدول شماره  باشديمماران در گروه کنترل يب
دو گروه از نظر سطوح ، مستقل يت آزمونج ير اساس نتاب

نداشتند و سطوح اضطراب  دارمعنياضطراب آشکار و پنهان تفاوت 
طراب سه سطوح اضيکسان بود. مقاي تقريباًآشکار و پنهان در دو گروه 

مداخله نشان داد  يماران در دو گروه بعد از اجرايآشکار و پنهان ب
دو گروه وجود دارد و  يشدهج مشاهده يدر نتا دارمعنيکه تفاوت 

وه نسبت به گر يترکمماران گروه مداخله اضطراب آشکار و پنهان يب
ج آزمون ين نتاي). همچن۳کنترل از خود نشان دادند (جدول شماره 

 ييويديودر قبل و بعد از آموزش  يسه درون گروهيدر مقا يزوج يت
ما در گروه آموزش وجود داشت ا دارمعنيدر گروه مداخله تفاوت 

 در قبل و بعد از مداخله تفاوت، گروه کنترل يعنيمارستان ين بيروت
ماران يک بيناميهمود يرهايدر سطح اضطراب و متغ دارمعني

  مشاهده نشد.
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   گروه مداخله و کنترل ک دويمشخصات دموگراف  : )۱جدول (
p-value ريمتغ گروه مداخله گروه کنترل 

 سن  ١٤/٥٨±١٧/١٠ ١٦/٥٧±٤٦/١٠ ٤٦٢/٠١

٢ ٨٤٧/٠ 
 مرد %٣/٤٦ %١/٤٨

  زن %٧/٥٣ %٩/٥١ جنس
 يشاخص توده بدن ٤٨/٢٣±٥٤/٣ ٨٦/٢٣±٧٨/٢ ١ ٤٧٦/٠

1 Independent sample t test   
2 Chi-square test  

  
   ک قبل و بعد از مداخله در دو گروهيناميهمود يرهايسه متغيمقا  : )۲جدول (

P-value1 Mean differences t ريمتغ گروه مداخله گروه کنترل 
٥٨٦/٠   )آزمونپيش(ستول يس فشارخون ٦٤/١٤٠±٣٤/١٦ ٠٠/١٤٠±١٢/١٧ ٢٠١/٠ ٦٤/٠ 
٠٠٧/٠  )آزمونپسستول (يس فشارخون ٤٨/١٣١±١٠/٩٢ ٧٠/١٣٨±٥١/١٥ -٧٩٦/٢ -٢٢/٧ 
٣٧٩/٠  )آزمونپيشاستول (يد فشارخون ٤٦/٨٥±٩٤/١١ ٢٠/٨٦±٠٢/١٣ -٣٠٨/٠ -٧٤/٠ 

P< ٠٠١/٠  )آزمونپساستول (يد فشارخون ٠٤/٧٩±٧٣/٦ ٦٢/٨٤±٢٦/١١ -٠٩١/٣ -٥٥/٥ 
٧٤٢/٠  )آزمونپيشضربان قلب ( ٢٥/٨٥±٢٠/٦ ١٨/٨٦±٩٢/٥ ٩٢١/٠ ٠٧/١ 
٠٠٣/٠  )آزمونپسضربان قلب ( ٩٦/٧٣±٣٨/٤ ٧٧/٨٤±٥٧/٥ -٨٤٤/٠ -٨١/٠ 
٨٠٤/٠  )آزمونپيشتنفس ( ٠٠/١٩±١٧/٢ ٥٩/١٩±١٤/٢ ٩٨٢/٠ ٤٠/٠ 

P< ٠٠١/٠  )آزمونپستنفس ( ١٤/١٦±٦٤/١ ٥٩/١٨±٩٨/١ -٢٦٨/١ -٤٤/٠ 
1 independent sample t test     

  
  سه سطوح اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله در دو گروهيمقا : )۳جدول (

P-value1 Mean differences t ) ريمتغ )٥٤گروه مداخله ( )٥٤گروه کنترل 
١٤٤/٠  )آزمونپيشاضطراب آشکار ( ٤٢/٦٩±٩٦/١١ ٤٦/٦٨±٣٣/١١ -٠١/٠ -٣/٠ 
٢٦٠/٠  )آزمونپيشاضطراب پنهان ( ٦٨/٤٨±٥٩/٩ ٦٦/٦٤±٣٤/١١ -٤٣/٥ -٩٨/١٠ 

P< ٠٠١/٠  )آزمونپساضطراب آشکار ( ٤٢/٦٧±٣٦/٧ ٣٨/٧٠±٤٤/٦٠ ٧٧/٠ ٠٣/١ 
P< ٠٠١/٠  )آزمونپساضطراب پنهان ( ٢٧/٥٠±٤٤/٧ ٣٥/٦٦±٢٩/٦ -٣١٨/٢ -٠٧/٣ 
1 Independent sample t test    

  
  گيرينتيجهبحث و 

بر سطح  يريآموزش تصو تأثير ين مطالعه با هدف بررسيا
روق ع يوگرافيماران قبل از آنژيک بيناميهمود يرهاياضطراب و متغ

لم يف يج مطالعه نشان داد که بعد از تماشايانجام شد. نتا يکرونر
هان نن نمره اضطراب آشکار و پيانگيم، نسبت به قبل از آن يآموزش

 يلم آموزشيافته است؛ لذا فيکاهش  يدارمعنيماران به شکل يب
ز ج حاصل ايواقع شود. نتا مؤثرماران يتوانسته در کاهش اضطراب ب

مداخله  يک در دو گروه بعد از اجرايناميهمود يرهايمتغ يبررس
ر منج، مارانيکاهش اضطراب ب دليلبه يدوئينشان داد که آموزش و

 ياتيجه علائم حيشتر شده و در نتيو آرامش ب يبه احساس راحت
ج مطالعه حاضر با مطالعه يقرار داشت. نتا يداريماران در حالت پايب

                                                             
  
  

1 Philippe 

که با هدف  يامطالعهپ در يليدارد. ف خوانيهمو همکاران  ١پيليف
 جهت يماران بستريبر سطح اضطراب ب ييويديوآموزش  يبررس

 ماران بعد از مداخلهيکه ب ادعروق کرونر انجام داد نشان د يوگرافيآنژ
 فشارخونتر، کمنسبت به گروه کنترل سطح اضطراب  ييويديو
. در )۱۵(داشتند  يترکمک به نرمال و ضربان قلب يو نزد ترنييپا

 يامدهايبر پ ييويديوآموزش  يکه با هدف بررس يديمطالعه جمش
ماران گروه يب، عروق کرونر انجام شد يوگرافيماران تحت آنزيب
سبت ن يترنرمال ياتيعلائم ح، يلم آموزشيف يداخله پس از تماشام

. صالح مقدم در مطالعه خود نشان داد )۲۳(داشتند ، به گروه کنترل
ن نمره اضطراب آشکار و يانگيم، ييويديوکه بعد از مداخله آموزش 

ماران در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به شکل يپنهان ب



 کرونر عروق آنژيوگرافي تحت بيماران هموديناميک پارامترهاي و اضطراب سطح بر ويديويي آموزش تأثير بررسي
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ج يج مطالعه حاضر با نتاي. نتا)۲۴(بود افته يکاهش  يدارمعني
در مطالعه خود  هاآندارد؛  خوانيهمو همکاران  يفيمطالعه حن

 يررسب يون قلبيزاسيماران تحت کاتتريب يرا رو يبرنامه آشناساز
ک يناميهمود يرهاينشان داد که متغ هاآنج مطالعه يکردند. نتا

 ترنيياپ، کرده بودند افتيرا در يکه مداخله برنامه آشناساز يمارانيب
 تأثيرکه  يامطالعهز در يب و همکاران ني. غر)۲۵(از گروه کنترل بود 

ماران تحت يو اضطراب ب ياتيرا بر علائم ح يبرنامه آشناساز
دند يجه رسين نتيکردند و به ا يرتروگراد بررس يوپانکراتوگرافيکلانژ
ون ه آزمن اضطراب در گرويانگين تعداد ضربان قلب و ميانگيکه م

. عبداالله زاده و همکاران )۲۶( باشديم ترکمسه با گروه شاهد يدر مقا
ن به زبا ييويديوآموزش  تأثير يبا هدف بررس يامداخله يامطالعه

ر انجام دادند که د يوگرافيماران تحت آنژيبر سطح اضطراب ب يبوم
ا ب يياطلاعات لازم در ارتباط با آشنا، يوگرافيآن قبل از انجام آنژ

ج يش داده شد. نتايماران نمايلم به بيف صورتبه يوگرافيه آنژيرو
لم منجر به کاهش يق فينشان داد که آموزش از طر هاآنمطالعه 

ماران در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده يسطح اضطراب ب
و همکاران  ٢ت چانيک، ج پژوهش حاضرينتا ي. در راستا)۷۲(است 

ه يبا رو يدند که برنامه آشناسازيجه رسينتن يدر مطالعه خود به ا
 منجر به کاهش، يوگرافيد آنژيکاند يماران قلبيدر ب يوگرافيآنژ

ج پژوهش ينتا، ن مواردي. بر خلاف ا)۲۸( شوديمماران ياضطراب ب
ط اتاق يماران با محيب يو همکاران نشان داد که آشناساز ييطلا

روز قبل  هاآن. )۲۹( دهدينمرا کاهش  هاآنسطح اضطراب ، عمل
م ساعت قبل از عمل يرا اجرا کردند و ن ياز عمل برنامه آشناساز

ن عدم يل اياز دلا يکيد يکردند. شا يماران را بررسيسطح اضطراب ب
عمل  يمار برايب يدن اضطراب همزمان با آماده سازيسنجخواني، هم

  .)۳۰( باشديمماران ينقطه اوج اضطراب ب، ن لحظهيبود که ا يجراح
ماران يکسب اطلاعات ب توانيمن پژوهش را يا يهاتيمحدود

ن يون و مجلات و همچنيزيمانند تلو ير منابع اطلاعاتيله سايبه وس
 يوگرافين مکان آنژيدر ا قبلاًماران که ير بيکسب اطلاعات از سا

، اندهپرداختان تجربه خود يمار داشتند و به بيبا ب يارابطهو  اندشده
  م پژوهش خارج بود.يترل آن از عهده تدانست که کن

ه ماران نسبت بيب يش آگاهيلم منجر به افزايق فيآموزش از طر
 و دهديمماران را کاهش يجه اظطراب بيده و در نتيگرد يوگرافيآنژ

ماران ين بيدر ا ياتيدار شدن علائم حيل و پاين امر باعث تعديا
ج آن در ياز نتااستفاده ، ن مطالعهيا ياز کاربردها يکي. شوديم

 يزيدر برنامه ر يپرستار يهادانشکدهن ي. مسئولباشديمآموزش 
کاهش اضطراب  يهاروشان با يدانشجو يجهت آشناساز يآموزش

ش روازايناستفاده  تواننديم، يتهاجم يهاهيروماران قبل از يب
ه ک باشديمن يگر آن در باليرا مد نظر قرار دهند. کاربرد د يآموزش

 يبرا تواننديم، باشنديممار ين که مسئول آموزش به بپرستارا
 بودن يبستر يو در ط يوگرافيمار قبل از انجام آنژيآموزش به ب

ن يج اين از نتاياستفاده کنند. همچن يش آموزشرو، ازاينماريب
نده يدر آ يبعد يهاپژوهشجهت  يزيه ريپا يبرا توانيممطالعه 

 استفاده کرد.
  : شامل يت مطالعات بعدجه يشنهادين پيعناو
 ييدارو يهاروشر يبا سا ييويديوآموزش  تأثيرسه يمقا -

ماران قبل از يک بيناميهمود يرهايمتغبر اضطراب و 
 يعروق کرونر يوگرافيانجام آنژ

آرام  يهاروشر يبا سا ييويديوآموزش  تأثيرسه يمقا -
 ماران قبليک بيناميهمود يرهايمتغبخش بر اضطراب و 

 يعروق کرونر يوگرافياز انجام آنژ
ن يروت يهاروشبا  ييويديوآموزش  تأثيرسه يسه مقايمقا -

  يعروق کرونر يوگرافيبر عوارض بعد از انجام آنژ
  

  يتشکر و قدردان
 يمصوب معاونت پژوهش يقاتياز طرح تحق ين مطالعه بخشيا

و کد  ۹۰-۰۲-۳۳-۴۸۹شماره ه به ياروم يدانشگاه علوم پزشک
ن يسندگان مقاله بدي. نوباشديم IR.umsu.rec.1390.55اخلاق 

 يمعاونت محترم پژوهش يکه از همکار داننديمله بر خود لازم يوس
 مارستان فوقيپرسنل زحمت کش ب، هياروم يدانشگاه علوم پزشک

ن يه که در انجام اي(ع) اروم دالشهدايسقلب و عروق  يتخصص
را  يت همکارينها، يلم آموزشيه فيدر مراحل ته خصوصاًمپژوهش 
  ند.ير و تشکر نمايتقد، داشتند
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EFFECT OF VIDEO INFORMATION ON ANXIETY LEVEL AND 
HEMODYNAMIC PARAMETERS OF PATIENTS UNDERGOING 

CORONARY ANGIOGRAPHY 
 

Somayeh Khezerloo1, Hosein Habibzadeh2, Davood Rasouli3, Alireza rahmani4, soheila ahangarzadeh rezai5 
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Abstract 
Background & Aim: Cardiac catheterization is one of the most frequently methods that used for 
diagnosis and treatment of coronary artery disease. This invasive procedure often leads to anxiety and 
fear in patients. Anxiety by increasing hemodynamic parameters has negative consequences in 
cardiovascular disease. The aim of the study was evaluation the effects of video information on the level 
of anxiety and hemodynamic parameters in patients undergoing coronary angiography. 
Materials & Methods: In this study a quasi-experimental design was used. 104 patients waiting for 
coronary angiography were randomly allocated to experimental group (n=54) and control group (n=54). 
The control group received routine verbal information by nurses. Experimental group watched an 
informative video about angiography. The level of state and hidden anxiety, blood pressure, heart rate 
and respiratory rate were measured at baseline and after educational intervention. Data were collected 
from July of 2015 to August 2016 through a hemodynamic variable sheet and Spiel Berger anxiety 
inventory (SAI). Paired t-test, Independent sample t-test and Chi square were used to analyze the data 
in SPSS19 software. P-value<0.05 was considered statistically significant. 
Results: The experimental group showed a statistically significant decrease in the blood pressure (SBP 
(p=0.007), DBP (p=0.000)), respiratory rate (p=0.000) and heart rate (p=0.003) after the educational 
intervention compared to the control group. There were significant differences between the two groups 
after intervention concerning level of state anxiety (p=0.000) and hidden anxiety (p=0.000). 
Conclusion: Video education decreases the vital signs and anxiety in coronary angiography patients. 
Therefore the video education is recommended for improving quality of nursing care and patient 
education before invasive procedures such as coronary artery angiography. 
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